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APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza 0s
compromissos de governo expressos no Plano de Sadde e visa anualizar as metas desse plano
e prever a alocacdo dos recursos orgamentarios para a execugéo das agdes propostas, conforme

estabelecido no Artigo 97, da Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017.

A elaboragdo da PAS 2024 da continuidade ao trabalho iniciado com a construcdo do
Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, que contém, no Capitulo Il - Diretriz, Objetivos,
Metas e Indicadores, as 135 metas propostas pela SES/RS para o quadriénio, agrupadas em

quatro Objetivos e uma Diretriz.

Por conseguinte, destaca-se que foram consideradas na PAS 2024 as ac¢Ges estratégicas
que visam o atingimento das metas propostas no PES para o exercicio de 2024 e, ainda, as
acOes que envolvem valores orcamentarios expressivos, ndo estando contempladas as a¢6es de
rotina administrativa das diferentes areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS).

A partir de 2018, o registro dos dados relativos aos instrumentos de planejamento por
parte dos estados, Distrito Federal e municipios passou a ser feito no Sistema DigiSUS Gestor
— Modulo Planejamento (DGMP). Regulamentado pela Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril
de 2019, no que se refere a PAS, o DGMP possibilita a anualizagdo de metas e registro da
previsdo orcamentaria na PAS; e a prestacdo de contas das metas previstas na PAS por meio
do RAG. O DGMP, também possui campo especifico para 0s gestores anexarem o0 arquivo da

PAS, bem como a resolucao do Conselho de Saide com o parecer sobre o referido instrumento.

O Plano de Salde, as Programacdes Anuais de Salde e os respectivos relatorios de
prestacdo de contas (RDQA e RAG) sdo importantes instrumentos para o exercicio do Controle
Social. Antes de ser encaminhada ao Conselho Estadual de Saude (CES/RS) para deliberagéo,
a PAS 2024 foi apresentada ao Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS/RS),
possibilizando a revisdo e a proposi¢do de agdes dessa entidade, oportunizando um espago
participativo e democratico. Através do monitoramento desses instrumentos é possivel
acompanbhar as principais linhas de trabalho, as acfes prioritarias e 0s recursos investidos pelo
gestor estadual do SUS no periodo em questdo, contribuindo para a cultura da transparéncia no

ambito da gestdo do sistema de saude.



METODOLOGIA DE ELABORACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
2024

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2024 foi construida pelas areas técnicas da
SES/RS. Ela foi elaborada a partir da anualizacdo das metas definidas no Plano Estadual de
Salde 2024-2027. Desta forma, nesta PAS, cada uma das metas contém as acdes a serem
realizadas para o atingimento dos indicadores previstos para o ano de 2024. Além disso, sao

explicitadas também as respectivas subfungdes orcamentarias.

A metodologia de construcdo das acGes para a PAS se iniciou conjuntamente com a
construcdo das metas do PES 2024-2027. Atraveés da ficha técnica de elaboragdo das metas,
cada meta ja deveria ser proposta prevendo as principais acdes necessarias para 0 Sseu
atingimento. Destaca-se que foram realizados encontros de educagdo permanente para a
qualificacdo das metas, sendo um dos encontros especificamente direcionado a construcdo da
Programacdo Anual de Saude, apresentando seu conceito, sua aplicacdo, bem como a
importancia e sentido de cada campo de preenchimento da planilha Excel utilizada para sua

construcao.

Apds a aprovacdo do PES 2024-2027, foi construida e divulgada pela AGEPLAN a
Nota Técnica N° 05/2023, que dispbe sobre a elaboracdo da PAS 2024. Assim, foram passadas
as orientacdes referentes aos campos para preenchimento. Em cada linha deveria ser inserida
uma acdo relevante para o atingimento da meta, e qual &rea técnica é a responsavel pela acéao.

As subfuncbes orcamentarias deveriam ser inseridas de acordo com as agdes propostas.

A PAS foi construida tendo como base a estrutura do sistema DigiSUS Gestor Mddulo
Planejamento (DGMP), e sera inserida pela AGEPLAN neste sistema ap6s finalizado o
preenchimento da planilha Excel pelas &reas técnicas e ocorrida a validacéo pelo corpo diretivo
da SES/RS. O Mddulo da PAS no sistema DigiSUS é composto de duas etapas: Anualizacdo
das metas e Orcamento.

Os campos apresentados Anualizacio das metas comunicam, conforme segue:

e NO° namero da meta no PES 2024-2027.
e Descricdo da meta: meta do PES 2024-2027.
e Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta: variavel através do qual sera

possivel acompanhar a meta.



e Indicador (Linha-base) - Valor: valor do indicador no ano de referéncia, isto é, o
ponto de partida do que se quer alterar com as acdes.

e Indicador (Linha-base) - Ano: ano de referéncia do valor da linha de base.

e Indicador (Linha-base) - Unidade de medida: forma de apresentacéo do indicador
da linha de base da meta (se em nimero, percentual ou taxa).

e Meta prevista para 2024: valor do indicador a ser alcangado no ano.

e Meta no Plano 2024-2027: valor definido no PES para ser alcancado em 2027.

e Unidade de medida: forma de apresentacdo do indicador da meta (se em numero,

percentual ou taxa).

No Orgamento, é demonstrada a estimativa das receitas por fonte de receita, natureza
da despesa e subfuncdo or¢camentaria. A Portaria MPOG n° 42, de 14 de abril de 1999, trata,
em outros assuntos, das subfungdes orcamentarias. Contudo, o DGMP disponibiliza para

vinculacdo as seguintes subfuncfes orgamentarias:

0 — Informagdes Complementares

122 — Administracdo Geral

301 — Atencdao Bésica

302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

304 — Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemioldgica

306 - Alimentacéo e Nutricdo

Destaca-se que as agdes que ndo se enquadraram nas opcOes apresentadas acima, sao

vinculadas a subfuncdo “0 - Informagdes Complementares”, como, por exemplo as
relacionadas a Vigilancia Ambiental e Satde do Trabalhador, conforme orientacéo do sistema.
A subfungdo “122 - Administragdo Geral” concentra as acdes de gestdo e manutencao de
6rgdos do Governo. Nessa subfuncao, foi considerado o somatdrio das despesas constantes da
subfuncao administrativa: 121 - Planejamento e Or¢camento 122 - Administracdo Geral 123 -
Administragdo Financeira 124 - Controle Interno 125 - Normatizacdo e Fiscalizagdo 126 -
Tecnologia da Informacdo 127 - Ordenamento Territorial 128 - Formacdo de Recursos
Humanos 129 - Administracdo de Receitas 130 - Administracdo de Concessdes 131 -

Comunicacéo Social.

A seguir, é apresentada a PAS 2024 da SES/RS, com suas 135 metas e respectivas

acoes.



A primeira versdo da PAS 2024 foi enviada ao CES/RS através do Oficio 620/23 na
data de 18 de agosto de 2023. Apods o envio, foram realizadas reunides entre 0 corpo técnico
da SES/RS e o CES/RS, nos dias 18 e 19 de setembro de 2023. Nas reunides, sobre a PAS
2024, foram sanadas duvidas e sugeridas alteracdes, as quais foram incorporadas ao documento

nesta versao retificada.



Diretriz N° 1 - Fortalecimento das ac6es de promocao, prevencao e atengdo integral a saude, de forma regionalizada, transversal, equitativa e resolutiva, pautadas na
construcdo coletiva, na participacéo social e na inovacdo, com eficiéncia e otimizacgédo dos recursos publicos, visando melhorar a saude da populagao.

Objetivo 1.1 - Promover saude para a populacdo em seus diferentes ciclos de vida.

Linha de base
. Meta no
N° Meta Indicador i Meta 2024
Valor Ano Unlda(_je de| plano
medida
Implementar a Politica Estadual de Promoc&o da
111 Eqwd,a_de erp Salde, b?m como as politicas Num_ero de_ln_dlcado_res aIcangadoNS atraves,d_a 0 2023 NGMero 7 5
especificas as populagdes abrangidas por ela, nas 7 [matriz avaliativa da implementagéo da Politica.
macrorregides de saude.
Ao 1 Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promocéo da Equidade em Salde, bem como o plano operativo das politicas especificas das populacoes
¢ abrangidas por ela.
Acéo 2 |Implementar os 3 comités técnicos de satde da populagdo LGBT, populagdo negra, e populagdo em situagéo de rua.
Realizar 8 atividades de educagdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promocéo da equidade, as relagdes etnico-raciais, de diversidade sexual e de
Acdo 3 |género, as especificidades territoriais, as praticas e concepcdes culturais e religiosas, as atividades laborais, as condi¢des socioecondmicas, as condicbes especificas
das pessoas privadas de liberdade.
Aciio 4 Induzir a aplicacdo do instrumento de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a saude das pessoas em situacdo de rua junto as Equipes de Consultério na Rua
$a0% lecR).
Acdo 5 |Fomentar a implantacdo de eCR para 0s municipios que poderao ter eCR financiadas pelo Ministério da Saude.
ACHO 6 Cofinanciar municipios com incentivo financeiro do componente de incentivo a promogao da equidade em satde do Programa Estadual de Incentivos da Atencao
¢ Primaria a Saude (PIAPS) (Portaria 360/2023 - Capitulo 111, se¢éo I, 11 e I11).
ACEO 7 Monitorar plano de a¢do do incentivo financeiro do componente de incentivo a promocao da equidade em salde do Programa Estadual de Incentivos da Atencao
¢ Priméria & Satde (PIAPS) (Portaria 360/2023 - Capitulo 111, secéo I, Il e I11).
AcH0 8 Monitorar e avaliar a completude do quesito raga/cor, identidade de género, orientacdo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS em comparagdo com as
¢ estimativas populacionais.
Acio 9 Realizar uma qualifica¢do sobre completude do quesito raga/cor, identidade de género, orientacdo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS em comparagao
¢ com as estimativas populacionais.
112 Ampliar servicos de atencdo a salde prisional de 137 Ngmero de servicos de atencdo a salde 137 2023 NGmero 172 155
para 172. prisional.
Acd Cofinanciar 63 Equipes de Atencdo Primaria Prisional.
Acdo 2 |Ampliar de 82 para 92 leitos de Saude Prisional.




113 !mp’)lantar 6 servigos especializados em saude Nume,ro dfe se,rvu;os habilitados especializados 0 2023 NGmero 06 2
indigena. em salde indigena.
Acdo 1 |Implantar 2 servigos especializados em saude indigena, na 62 CRS e na 22 CRS.
Acdo 2 |Monitorar a implantacdo dos ambulatérios de satde indigena.
114 Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita [Numero de casos novos de sifilis congénita em 1,037 2022 NGMero 1417 1791
de 1.937 para 1.417. menores de 1 ano de idade.
Acio 1 Monitorar as regides prioritarias (critérios epidemioldgicos) por meio da analise periodica de casos registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
¢ (SINAN) com a emissdo de alertas e propor estratégias de acdes compativeis com o resultado.
ACH0 2 Identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informagcdes referente a sifilis congénita e Aids em criangas,
¢ repassando as orientagdes aos servicos e municipios.
Ao 3 Monitorar o tratamento adequado da sifilis em gestantes através do indicador de ponderacao de financiamento do PIAPS para desenvolver a¢des de enfrentamento em

conjunto com o0 GT de salde materno-paterno-infantil.

Acdo 4 |Monitorar os testes rapidos distribuidos as maternidades e relatérios dos resultados das testagens, orientando as CRS/municipios no enfrentamento ao agravo.

1.15 serlloERai Bl S gl Coeficiente bruto de mortalidade por Aids 10,2 2021 Taxa 8,31 9,69
no Estado de 10,2 para 8,31.
Acio 1 Prestar apoio técnico as regibes prioritarias do estado (critérios epidemiolégicos) a fim de diminuir o diagnéstico tardio e 0 abandono de tratamento através da

qualificacéo das ac¢Oes de vigilancia e assisténcia nos municipios.

Acdo 2 |Apoiar tecnicamente 0s servigos e municipios prioritarios para a implementacdo do Circuito Rapida da Aids Avangada.

Acdo 3 |Fortalecer e apoiar servigos especializados em atendimento ao HIVV/Aids e coinfec¢des nas regifes prioritarias (critério epidemioldgico).

Acéo 4 |Apoiar a estruturacdo de servigos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfeccdes regionalizados para cobertura assistencial integral.

116 [Vanterataxade transmissao vertical do HIV dentro .., . e transmisséo vertical do HIV. 15% | 2020 | Taxa | 15% 1,5%
do limite de eliminacéo (abaixo de 2%).

Monitorar a testagem rapida para o HIV em 100% das gestantes/ parturientes e do pai/parceiro em todas as internacdes e procedimentos ambulatoriais de pré-natal
Acdo 1 [realizados pelo Sistema Unico de Salde, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), por meio da anélise e acompanhamento dos relatorios
enviados pelas maternidades.

Realizar a andlise in loco dos relatérios submetidos pelos municipios para a Certificagdo da Eliminacéo da Transmissao Vertical do HIV e/ou selo de boas praticas

Acéo 2 oo . . e
¢ para a eliminacdo da transmisséo vertical da sifilis.

Realizar reunides periddicas com as Coordenadorias Regionais de Salde, municipios, MS e gestores(as) de maternidades para o avango da Certificacdo de boas

Acdo 3 préticas e de Eliminacdo da Transmissdo Vertical no estado.

Acdo 4 [Submeter os relatdrios técnicos para a Certificacdo de boas praticas e de eliminacdo da Transmissdo Vertical dos municipios ao MS.




1.1.7

Percentual de a¢Ges para implementar a
microeliminagdo da hepatite C em servicos 0 2023 Percentual | 100% 25%
especificos e para populagfes vulneraveis.

Implementar a microeliminacdo da hepatite C em
servicos especificos e para populagdes vulneraveis.

Agéo 1

Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C em clinicas de didlise.

Agéo 2

Redigir e publicar normativa técnica para microeliminacéo da Hepatite C em clinicas de dialise.

Acdo 3

Monitorar a estratégia de microeliminacao da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL).

Acdo 4

Monitorar a estratégia de microeliminacao da Hepatite C na Populagdo em Situagdo de Rua.

118

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
crbnicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias
crénicas) de 376,64 para 358,16.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas 376,64 2022 Taxa 358,16 371,9
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas).

Acdo 1

Realizar o diagndstico situacional da Macrorregido Serra.

Agéo 2

Realizar o diagndstico situacional da Macrorregido Metropolitana.

Acéo 3

Atualizar as Notas Técnicas destinadas a orientar 0s servigos e municipios na assisténcia, monitoramento e prevencdo de doencas e agravos de condigdes crénicas ndo
transmissiveis.

Acéo 4

Ampliar o escopo de neoplasias monitoradas pelo Observatdrio do Cancer do RS através da inclusdo de novas abas com indicadores relacionados aos agravos.

Acédo 5

Sensibilizar, em conjunto com outras areas técnicas e Departamentos, para a ampliacdo do acesso ao cuidado envolvendo as doencas raras.

Acdo 6

Monitorar as a¢fes junto aos municipios participantes da Estratégia de Satde Cardiovascular.

Acgdo 7

Atuar na realizagdo do monitoramento externo da qualidade dos exames de citopatoldgico no estado.

1.19

Ampliar o atendimento de gestantes e criangas
menores de seis anos, priorizando familias que se
encontram em situacao de vulnerabilidade, dos
municipios com Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM), de 25.041 para 44.400.

NUmero de individuos (gestantes e criancas
menores _d_e 6 anos) em situacdo de 25,041 2022 Numero 44.400 43.281
vulnerabilidade acompanhados mensalmente absoluto

pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM).

Acdo 1

Cofinanciar municipios habilitados com base no n° de individuos em situagdo de vulnerabilidade atendidos/més.

Acdo 2

Manter e qualificar a plataforma de educacdo a distancia do PIM (1/ano) e promover eventos (14/ano), seminérios, formagdes presencias e a distancia, encontros,
reunides e visitas in loco, visando a qualificagdo das equipes do PIM, APS, Assisténcia Social e Educacao.

Acéo 3

Manter Termos de Cooperagao Técnica ativos (2): com a OPAS para aplicagdo em projetos e com instituicdes de ensino e pesquisa, nacionais e internacionais para o
investimento em pesquisas sobre os efeitos do PIM, com destaque para o estudo longitudinal desenvolvido com a FGV Clear.

Acéo 4

Atualizar publicacdes (2 publicagbes/ano): normativas, instrumentos metodoldgicos, cadernos e guias de orientacdo com vistas ao fortalecimento da comunicacéo

com as equipes técnicas e com as familias.




Acdo 5 |Distribuir materiais de apoio aos municipios (materiais impressos, guias da orientacdo e uniformes.), sendo 12 mil/ano de Guias e 4 mil/ano de uniformes.
Acio 6 Qualificar o Si_stema de Informagdes d_o PI_M (SisPIM), atualizando sua linguagem e capacidade de geracao de relatorios, favorecendo a analise de informacdes e a
tomada de decisdes pelo estado e municipios.
Atuar no Estratégico RS Seguro, no Eixo 2 (ampliar o nimero de visitadores nos territdrios mais violentos do estado) e Eixo 4 (realizar oficinas com mulheres
Acdo 7 |privadas de liberdade e apoiar a inser¢do da crianca na familia extensa e fomentar, a partir do Marco Legal da Primeira Infancia, a solicitacdo de prisdo domiciliar
para potenciais beneficiarias).
11.10 Ampliar os servicos do Programa TEAcolhe de 68  |NUmero de servigos cofinanciados pelo 68 2023 NGmero 98 98
para 98. Programa TEAcolhe.
Acdo 1 |Ampliar o niumero de Centros de Atendimento em Saude de 30 para 60.
Acdo 2 |Manter o trabalho dos Nucleos do Grupo Técnico do Programa TEAcolhe.
Acdo 3 |Manter o trabalho do Comité de Gestdo do Programa TEAcolhe.
Acdo 4 |Desenvolver painel pablico de Monitoramento do Programa TEAcolhe - "MonitoraTEA"
Reduzir a razé(? Qe mortalidade materna no estado de Razio de 6bitos maternos em determinado
1.1.11 |38,66 para 36 Obitos maternos por 100 mil ] n 38,66 2023 Razéo 36 38
. periodo e local de residéncia.
nascimentos.
Acdo 1 |Revisar e atualizar o Guia do Pré-natal na atencéo basica.
Acdo 2 |[Fomentar a implementacdo de Protocolos de qualificagcdo da atencdo obstétrica no RS.
Acio 3 Fortalecer as acdes de qualificacdo para o planejamento sexual e reprodutivo, com foco na inser¢do do Dispositivos Intrauterinos (DIU) pds-placentario e na insercéo
de DIU na APS.
Acdo 4 |Elaborar o Boletim Epidemiolégico Mortalidade Materna Infantil e Fetal.
Acdo 5 |Qualificar a indicacdo de cesarianas e a assisténcia ao parto e nascimento com vistas a redugdo da taxa de cesarianas.
Acdo 6 |Analisar e qualificar a investigacdo de mortes maternas de mulheres negras e indigenas, com vistas a tracar o perfil obstétrico destas mortes.
1.1.12 EF;;%[.JZ" 2 e el sele Tl gl 0D st Taxa de Mortalidade Infantil. 10,04 |2013-2022 Taxa 9,75 9,8
Acdo 1 |Manter 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) ativo dando seguimento as a¢Ges propostas pelo grupo oficialmente constituido.
Acio 2 Elaborar e atualizar O? Documentos No_rmativos direcionados a promo_géo_ da Saude da Crianga_e prevengép gla morbimortalidade_ infantil (01 Boletim Epidemiol6gico
da Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica ou Documento Norteador direcionado a Salde da Crianca, a definir conforme a necessidade).
Acio 3 Mon?torar a investigacéo e discutir os _ébitos infantis e/ou fetais visando a diminuicéo de iniquidades nas popula¢6es vulneraveis, por meio de reunides do Nucleo de
Monitoramento da Mortalidade Infantil.
x Acompanhar as a¢@es de incentivo ao Aleitamento Materno e boas préaticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa Hospital Amigo
Acédo 4 . - S - . . .
da Crianca (IHAC), por meio de diagnostico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais.
Articular com a Divisédo de Ciclos de Vida e APS para construcdo e/ou atualizacdo de Cadernos, Notas técnicas e/ou Informativos (1 documento anual) direcionado
Acdo 5 |para Agentes Comunitarios e Visitadores do PIM sobre causas de mortes evitaveis ou reduziveis na Primeira Infancia e atuacdo conjunta das equipes, visando a

prevencao.




Ampliar os Centros de Atendimento Integrado para  |[NUmero de Centros de Atendimento Integrado
1.1.13 |Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de |para criancas e adolescentes vitimas ou 4 2023 Numero 8 5
Violéncia, de 4 para 8. testemunhas de violéncia ampliados.

Acdo 1 |Realizar articulagcbes com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, para planejar as acdes de implantagcdo dos CRAI em 4 municipios do Estado.

Acdo 2 |Realizar articulagGes com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as a¢@es de implantacdo dos CRAI em 4 municipios do Estado.

Realizar articulagcBes com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantacdo dos CRAI em 4 localidades do Estado, visando garantir a ndo revitimizacao

Acédo 3 . . " A
¢ de criancas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.

Acdo 4 |Monitorar a implantagdo dos CRAI, por meio de relatorios anuais, para identificar a necessidade de assessoria para seus plenos funcionamentos.

Implantar o Plano Estadual de Cuidado Integral em |Plano Estadual de Cuidado Integral em

1.1.14 - N 0 2023 NUmero 1 0
Deméncias. Deméncias implantado.

Acdo 1 |Instituir o Comité do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.

Acdo 2 |Elaborar e publicar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.
Ampliar o nimero de Servicos de Atencdo Integral & [NUmero de Servicos de Atencdo Integral a ,

1115 Salde da Pessoa Idosa implantados de 1 para 30. Salde da Pessoa Idosa implantados. ! 2023 Numero 30 10

Acdo 1 |Induzir a realizacdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa com enfoque na educacao permanente.

Acdo 2 [Implantar e implementar os Servicos de Atencéo Integral a Satide da Pessoa ldosa.

e R R
Acdo 1 |Manter os 2.034 leitos de salde mental integral.

Acdo 2 |Ampliar o nimero de dispositivos da APS de 468 para 515.

Acdo 3 |Ampliar o nimero de dispositivos da atencao especializada de 391 para 410.

Acdo 4 [Implementar 0 "Acompanha RAPS" nas 30 regides de salde.

LLAT | oo mentalsmconflito comater. | mentalem conflto coma ol mplementaca, | © | 2073 | Nameo | 1 :

Acédo 1 |Compor grupo de trabalho interinstitucional para construgéo de plano de acéo.

Acéo 2 |Qualificar a Rede de Atencéo Psicossocial para o cuidado das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

Reduzir a taxa de mortalidade por dengue de 0,59

11.18 para 0,35.

Taxa de mortalidade por dengue. 0,59 2022 Taxa 0,35 0,53




Agéo 1

Divulgar estratégias de Educacdo em Saude para profissionais da Atencdo Priméria & Saude (APS) a respeito das arboviroses.

Acéo 2

Compor grupos de trabalho para o acompanhamento do desenvolvimento das acGes da APS previstas no plano de contingéncia para as arboviroses.

Acdo 3

Apoio continuo aos municipios por meio das Coordenadorias Regionais de Salde acerca da identificacdo de estratégias para mitigacao de 6bitos por dengue e
estruturacao da rede para atender casos de dengue.

Acéo 4

Assessorar a Atencdo Primaria & Satde no Manejo Clinico dos casos de dengue, por meio de reunides, discussdo de casos e criacao de fluxogramas, conforme
demanda solicitada pela APS.

Agédo 5

Monitorar semanalmente os municipios com maior incidéncia de casos de dengue para realizacao de agoes.

Acéo 6

Capacitar semestralmente as Coordenadorias Regionais de Salde e os municipios quanto ao uso da Ferramenta de Apoio a Gestdo.

Acgédo 7

Auxiliar as Coordenadorias Regionais de Salde e 0s municipios nas a¢Ges que devem ser desencadeadas em cada nivel de alerta, com uso da ferramenta de apoio a
gestdo e plano de contingéncia estadual.

1.1.19

Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose
Unica, em criancas de 1 ano de idade, de 88% para
95%.

Percentual de criancas de 1 ano de idade que

2 . IR 88% 2022 Percentual | 95% 95%
receberam a dose Unica da vacina triplice viral.

Agéo 1

Realizar apoio institucional para as duas macrorregides de salde vulneraveis (metropolitana e sul).

Agéo 2

Ampliar o apoio institucional para as demais macrorregides de salde.

Acéo 3

Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes.

Acdo 4

Reformular o Curso de Qualificacdo em ImunizacGes.

Acdo 5

Desenvolver a¢cdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educagdo em salde e vacinagao itinerante).

Acéo 6

Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizag®es.

1.1.20

Percentual de vacinados dos grupos prioritarios
(criangas de 6 meses a menores de 6 anos,
gestantes, puérperas, trabalhadores de salde,
professores, povos indigenas e idosos).

Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional
contra Influenza, de 65% para 90% dos grupos
prioritarios.

65% 2022 Percentual 90% 90%

Acéo 1

Realizar reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Salde para organizacdo da Campanha.

Acdo 2

Prestar suporte técnico para o adequado registro no Sistema Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes.

Acéo 3

Realizar monitoramento semanal das coberturas vacinais nos grupos prioritarios.

1.1.21

Ampliar a cobertura vacinal de Pentavalente, terceira |Percentual de criancas, menores de 1 ano, que
dose, em criancas menores de 1 ano de idade, de 78% |receberam a terceira dose da vacina 78% 2023 Percentual 95% 95%
para 95%. Pentavalente.

Acéo 1

Realizar apoio institucional para as duas macrorregides vulneraveis (macro metropolitana e sul)

Acéo 2

Ampliar o apoio institucional para as outras macrorregioes

Acdo 3

Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes

Acdo 4

Reformular o Curso de Qualificacdo em Imunizagdes

Agéo 5

Desenvolver a¢cdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educacdo em salde e vacinagéo itinerante)




Acéo 6 |Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes
Ampliar o percentual de imagens mamogréficas com |Percentual de imagens mamograficas com

1122 visualiza_(;ao de estruturas em simu!ado_r de mama, em visualizacéo de estruturas em simulador de ) 87% 2023 | Percentual | 95% 90%
conformidade com a regulamentacéo vigente, de 87% |mama em conformidade com a regulamentacdo
para 95%. vigente.

Agédo 1 |Adquirir 21 novos simuladores de mama.

Acdo 2 |Adquirir um luximetro e um fotdmetro.

Acio 3 Realizar, no minimo, 2 sessfes de educacdo continuada com entes responsaveis pela fiscalizagdo sanitaria, no ambito das radiacdes, do Estado e dos municipios
(CRS's).

Acdo 4 |Realizar, no minimo, 4 reunides técnicas envolvendo a coordenacdo da APAIMFRS, o Setor de Radiac6es/CEVS e as CRS's.

1.1.23 |Qualificar 32 servigos para o uso racional de sangue. |Numero de servigos qualificados 0 2023 ;\Ibl;r;irt(()) 32 8

Acdo 1 |Capacitar os profissionais de hemoterapia.

Acdo 2 |ldentificar Hospitais prioritarios para implementacdo do programa.

Acdo 3 |Apoiar a reestruturacdo dos comités transfusionais dos hospitais.

Acdo 4 |Divulgar o Manual de Condutas Hemoterapicas do HEMORGS.

1.1.24 ,;nlgl |s;rzcée;p2§;dnig§dlagnostlca SOOI Numero de exames de diagndstico 49 2023 aNbl;rc:irt(c)) 94 59

Acdo 1 |Capacitar recursos humanos.

Acdo 2 |Ampliar o rol de exames realizados por automacao.

Acdo 3 |Readequar a estrutura fisica laboratorial.

Acdo 4 |Adquirir equipamentos para tratamento e diagndéstico de pacientes com coagulopatias e hemoglobinopatias.

Acdo 5 |Centralizar a realizacdo dos exames de qualificacdo do doador.

11.25 Im_ple_rpe_ntar 0~Complexo de Saude Mental Hospital Perce_ntual c_JIo (_3,on_1plex~o de Sauo_le Mental 0 2023 percentual | 100% 2504
Psiquiatrico Séo Pedro. Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro implementado

Acdo 1 |Informatizar as unidades de agudos e SAT.

Acdo 2 |Implantar prontuério eletronico.

Acdo 3 |Implantar telemedicina e telessatde mental.

Acdo 4 |Criacdo da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Integral a Satde Mental do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.

. o | aom | poonn | soom |z

Acdo 1 |Credenciar os SRTs do Estado no Ministério da Saude.

Acgdo 2 |Discutir e pactuar com os municipios de Porto Alegre e Viamao a gestdo dos SRTSs situados em seus respectivos municipios.

Acdo 3

Manter os SRTs do Estado.




Acéo 4

Adequar imdveis na Vila Sdo Pedro.

Numero de equipes de telemedicina e

1.1.27 |Implantar programa de telemedicina e teleconsultoria. . 1 2023 Numero 5 3
teleconsultoria
Acdo 1 Aumentar de 1 para 3 0 nimero de equipes de telemedicina e teleconsultoria implantadas, em 2024.
Objetivo 1.2 - Aprimorar - buscando formas inovadoras - 0s processos desenvolvidos pela SES/RS, fortalecendo a regionalizacéo e as Redes de Atencao a Saude,
com o propdsito de promover a salde da populagao.
121 Publl.carNa Politica Estadual de Monitoramento e Percerltgal de acoes realizadas para _pulzllca(;ao 0 2023 percentual | 100% 30%
Avaliacéo. da politica de monitoramento e avaliacéo.
Acdo 1 [Realizar diagndstico situacional do monitoramento e avaliagdo no Rio Grande do Sul.
Acdo 2 [Elaborar metodologia de construcdo da politica estadual de monitoramento e avaliacao.
Acio 3 Criar grupo de trabalho composto por atores estratégicos para redigir a politica.
NUmero de servicos habilitados para o
Ampliar o quantitativo de servigos habilitados para o [tratamento cirdrgico da obesidade com .
12.2 tratamento cirdrgico da obesidade, de 7 para 11. publicacdo pelo Ministério da Satde no Diario ! 2023 Nimero = 8
Oficial da Uniéo.
Acio 1 Articular com as CRSs prospeccao de proponentes a servico de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade, com capacidade técnica e instalada para
¢ atendimento nesta especialidade.
ACHO 2 Esclarecer e orientar os prestadores proponentes a habilitacdo sobre os compromissos e responsabilidades do servico de assisténcia de alta complexidade ao individuo
¢ com obesidade.
Acdo 3 |Esclarecer e orientar os prestadores proponentes sobre o processo de habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Acdo 4 |Realizar vistoria técnica nos servigos proponentes a habilitagdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
ACH0 5 Pactuar na CIB/RS as propostas de habilitacdo dos servicos que atenderem aos requisitos determinados na Portaria Federal da assisténcia de alta complexidade ao
¢ individuo com obesidade.
ACH0 6 Cadastrar e monitorar no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude/MS (SAIPS) as propostas de habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao
¢ individuo com obesidade.
Acdo 7 |Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitacdo no Diario Oficial da Unido.
Acdo 8 [Monitorar e apoiar o inicio das atividades nos novos servigos habilitados na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Implantar a Politica Estadual de Satde da Pessoa com Nur’n'ero de Macrorreglges de Satide com a
o N Politica Estadual de Saude da Pessoa com .
1.2.3 Deficiéncia, com foco na Atencdo Primaria em S A o - 0 2023 Numero 7 2
, .~ , Deficiéncia com foco na Atengédo Priméaria em
Salde, nas 7 macrorregides de salde. L
Salde implantada.
Acio 1 Qualificar as equipes de Atencdo Priméaria quanto a politica de salude da pessoa com deficiéncia na Macrorregido Missioneira, através de Encontro Macrorregional

presencial com representantes da APS dos municipios da macro.




Qualificar as equipes de Atencdo Priméria quanto a politica de salde da pessoa com deficiéncia na Macrorregido Centro Oeste, através de Encontro Macrorregional

Agao 2 presencial com representantes da APS dos municipios da macro.
Acio 3 Disp_or)it_)ilizar curso de capacitacdo 0n|ir_1e §obr_e a politica da saude da pessoa com deficiéncia com foco na atencdo priméria para representantes da APS dos
municipios das Macro Centro Oeste e Missioneira.
124 Elapo_r:ar 0 Programa Estadual da Pessoa com Prog.rama Estadual da Pessoa com Deficiéncia 0 2023 percentual | 100% 30%
Deficiéncia. publicado.
Acdo 1 [Criar grupo de trabalho: planejamento encontros mensais.
Acéo 2 |Mapear fila interna de pacientes que aguardam OPMs.
Ampliar o quantitativo de servigos habilitados para N_L'Jme,ro _de servn;tgs LI I A
1.25 |diagnostico de lesdes precursoras do cancer de mama dlagnostcho de lestes precu,rsoras o2 cancer e 2 2023 Numero 5 3
e cancer de colo do (itero, de 2 para 5. mama e cancer de colo do Utero publicado no
DOU.
Acdo 1 |Reativar o GT de Oncologia/ Grupo de cronicos.
Acédo 2 [Monitorar a produgdo ambulatorial dos servicos habilitados neste cenario.
Acio 3 Mediar, em conjun’to com as CRSs, unidades em condicdes técnicas de pleito para prestacdo do servico de diagndstico de lesdes precursoras do cancer de mama e
cancer de colo do utero.
Acéo 4 |Pactuar em CIB os servicos que atenderem todo os requisitos determinados na Portaria Federal para habilitacdo.
Acdo 5 |Cadastrar e monitorar as propostas de habilitacdo dos servicos de diagndéstico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do Utero no SAIPS.
Acdo 6 [Monitorar o inicio das atividades do novo servico.
Habilitar o Hospital Regional nta Mari Namer habilitagcdes n isténcia em al ,
e (I—?FESI;[?I) r?a azz?s:gnci:ger?w :lt: iosripixidaadae. coump(ale?(%zld:t;otﬁggls\/l ;uatflsi:;?ja(s: ;106 DthJé ! ALk Numero 4 !
Acdo 1 |Realizar vistoria in loco.
Acdo 2 |Pactuar Resolucéo CIB/RS.
Acéo 3 |Adequar fluxos.
Acdo 4 |Realizar abertura de Proposta SAIPS.
Acdo 5 |Monitorar Proposta SAIPS.
Acédo 6 [Monitorar publicacdo de Portaria de Habilitagdo em Diario Oficial da Uni&o.
Monitorar os contratos hospitalares vigentes, sob
1.2.7 |gestdo estadual, através das Comissdes de Numero de relatérios finais realizados. 140 2022 Ndmero 172 145
Acompanhamento dos Contratos - CAC.
Acgédo 1 |Realizar treinamento anual da CAC com as CRSs.
Acdo 2 |Manter as ComissBes de Acompanhamento dos Contratos atualizadas com designacao em Portaria publicada no DOE.
Acdo 3 |Participar das reunides de avaliacdo e monitoramento dos contratos hospitalares conforme cronograma instituido no Manual da CAC no territorio.

Acéo 4

Analisar os relatorios de Acompanhamento dos Contratos conforme instituido no Manual da CAC.




Manter 100% dos contratos de servico hospitalar sob |Percentual de contratos hospitalares sob gestao

128 gestdo estadual vigentes. Estadual vigentes. 100% 2023 R R 100%
Acdo 1 |Migrar 100% dos contratos hospitalares para o Painel SIGAH.
Acéo 2 |Manter a orientagdo das coordenadorias para utilizacdo do painel SIGAH.
Acdo 3 |Manter a realizacdo do controle de vigéncia dos contratos através de planilha.
Acdo 4 |Manter a orientacdo das coordenadorias quanto a necessidade do controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processos em tempo habil.
Acdo 5 |Reforgar periodicamente a orientar as coordenadorias quanto a necessidade de instrucdo adequada dos processos com documentacao atualizada (alvaras e certiddes).
Acdo 6 |Manter comunicagdo com as equipes do planejamento das CRS para alinhamentos quanto as funcionalidades e duvidas sobre o uso do Painel SIGAH.
. . . Numero de servicos habilitados em alta
1.2.9 gtmapcléiz;()jleeji?jggéacif d?j\f;?&f;f B AL BT e (l;og]SIexidade ca?diovascular publicadas no 16 2023 Numero 18 17
Acdo 1 |Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativos a serem ofertados.
Acdo 2 |Anexar documentacao referente a habilitagdo no PROA pela CRS.
Acdo 3 |Analisar a documentag&o constante no PROA pelo DGAE e CRS.
Acdo 4 |Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estdo pleiteando a habilitagdo, pelo DGAE e/ou CRS.
Acdo 5 |Pactuar os pedidos de habilitacGes em CIB pelo DGAE.
Acdo 6 |Enviar as propostas ao SAIPS para analise do Ministério da Satde pelo DGAE.
Acédo 7 [Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.
Acdo 8 |Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitacdo no diario oficial da unido e através dos relatérios do CNES.
Acdo 9 [Monitorar o inicio das atividades do novo servico.
. . . Numero de servicos credenciados em média
1.2.10 Qren dﬁ!iro?ﬁp?gx?g;z:'i;zif\:;’;gﬂ?a?é AEMIIEIoeE ((::olrgplexidade ca%diovascular e pactuados em 39 2023 Numero 43 40
Acdo 1 |Promover reunido entre DGAE e CRSs para fomentar novos prestadores.
Acdo 2 |Anexar documentacdo referente ao pleito, em PROA, pela CRS.
Acdo 3 |Analisar a documentacao constante no PROA pelo DGAE e CRS.
Acdo 4 |Pactuar as referéncias em CIB pelo DGAE.
Acdo 5 [Monitorar o inicio das atividades do novo servico.
. . - Numero de servicos habilitados em alta
1.2.11 Q;Tnp;:;:;izzsep;;ao?tzsn]ss{:;f EILIERESIEIEN (I:DognLrJ)Iexidade Oftalmologia publicadas no 4 2023 Numero 8 5
Acdo 1 |Articular junto as CRS's para identificar servigcos com potencial técnico para habilitagdo em AC.
Acdo 2 |Orientar o prestador sobre o processo de Habilitagdo.

Acéo 3

Realizar vistoria em loco.




Acéo 4

Analisar documentacdo enviada via PROA.

Acdo 5

Pactuar em CIB a solicitacdo de habilitacdo.

Acdo 6

Inserir, monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS.

Agéo 7

Acompanhar a publicagdo da Portaria de Habilitacdo no DOU.

Acéo 8

Monitorar o inicio das atividades do novo servico.

1.2.12

Alcancar 100% dos servicos ambulatoriais de gestdo |Percentual dos contratos ambulatoriais sob

0, 0, 0,
estadual contratualizados. gestdo estadual vigentes. 89% 2023 FEIGETAEL | - A00YE 92%

Acéo 1

Elaborar as minutas contratuais para os servi¢cos ambulatoriais que ainda possuem modelo no Painel SIGAH (60 meses).

Acéo 2

Atualizar as minutas contratuais ambulatoriais ja existentes no Painel SIGAH (60 meses).

Acdo 3

Publicar os Chamamentos Publicos para os servigos: Analises Clinicas e Fisioterapia.

Acéo 4

Manter a realizacdo do controle de vigéncia dos instrumentos contratuais.

Agéo 5

Manter a orientagdo as coordenadorias quanto a necessidade de controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processos em tempo habil.

Acéo 6

Reforcar periodicamente a orienta¢ao as coordenadorias quanto a necessidade de instrucdo adequada dos processos com documentacao vigente (alvaras e certiddes).

Agédo 7

Contratualizar os prestadores habilitados nos Chamamentos Publicos (Analises Clinicas e Fisioterapia).

Acéo 8

Realizar estudo sobre a necessidade de elaboracdo de Chamamentos Publicos para os servigos: Nefrologia, Imagem e Anatomopatologia.

1.2.13

NUmero de instituicGes habilitadas como
Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC - 11 2023 NUmero 19 13
pré dialitico, estagios 3, 4 e 5.

Ampliar de 11 para 19 os servigos de atendimento a
pessoas com Doenca Renal Cronica - pré-dialitico.

Acédo 1

Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento das propostas.

Acdo 2

Anexar documentacgdo referente a habilitacdo no PROA pela CRS.

Acdo 3

Analisar a documentagéo constante no PROA pelo DGAE e CRS.

Acéo 4

Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB pelo DGAE.

Acédo 5

Enviar as propostas ao SAIPS para analise do Ministério da Saude pelo DGAE.

Acdo 6

Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.

Agéo 7

Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitacdo no diério oficial da unido e através dos relatérios do CNES.

Acéo 8

Monitorar o inicio das atividades do novo servico.

1.2.14

Ampliar de 24 para 28 0 nimero de servigos com NUmero de Hospitais com habilitacdo em alta
habilitacdo em alta complexidade de traumato- complexidade de traumato-ortopedia publicado 24 2023 Numero 28 25
ortopedia. no DOU.

Acéo 1

Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativos a serem ofertados.

Acéo 2

Anexar documentacdo referente a habilitacdo no PROA pela CRS.

Acdo 3

Analisar a documentagdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.




Acdo 4 |Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estdo pleiteando a habilitagdo, pelo DGAE e/ou CRS.
Acdo 5 |Pactuar os pedidos de habilitacGes em CIB pelo DGAE.
Acdo 6 |Enviar as propostas ao SAIPS para analise do Ministério da Satde pelo DGAE.
Acdo 7 |Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.
Acdo 8 |Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagdo no diario oficial da unido e através dos relatérios do CNES.
Acdo 9 [Monitorar o inicio das atividades do novo servico.
1215 Iljrzglljaér:]tgrpt()) rIz‘;(.)grama Estadual de Hospital de ;r)??er?mglss;[:ggél de Hospital de Pequeno 2504 2023 percentual | 100% 50%
Acdo 1 |[Estabelecer a composicdo do grupo de trabalho multisetorial para construgdo do Programa dos HPPs.
Acdo 2 |Manter o grupo de trabalho com as areas envolvidas para planejamento e discussdes através de reunides presenciais e virtuais.
Acéo 3 |Criar documento compartilhado visando a construcéo da minuta da Portaria do Programa dos HPPs.
Aume_ntar de_145.715 par_a 300.000 0 quantitativo 4 NUmero de cirurgias eletivas de média e alta .
1.2.16 |cirurgias eletivas de média e alta complexidade . . 145.715 2022 Numero | 300.000 200.000
realizadas. complexidade realizadas.
Acgédo 1 |Acompanhar a producdo das cirurgias eletivas previstas e pactuadas.
Acdo 2 |Acompanhar e adequar 0s recursos ao orcamento disponivel.
Acdo 3 |Realizar levantamento da capacidade instalada, oferta e demanda.
Acdo 4 |Simular cenérios priorizando as necessidades assistenciais estaduais e filas de espera.
Acdo 5 |Realizar a pactuacdo analisando as adesdes.
Acdo 6 |Atualizar portarias de regramento de acordo com as mudancas nos Programas.
Acdo 7 |Regulamentar alteracBes com as novas previsdes dos programas.
Acéo 8 |Atualizar os contratos de acordo com os programas dos servicos sob gestao estadual.
Acdo 9 |Monitorar a execugdo dos recursos e publicizar as informagoes.
. . Percentual de recur investimen
1.2.17 SCEUE Mo Lo inv SEHTTETDS 6D AT tan(;?‘eFiJ(?OS 20: (;)l;osrfosn(:z?wtes Z(S)tPrgg;ana 0 2023 Percentual | 100% 100%
Avangar na rede hospitalar.
Avancar.
Acdo 1 |[Monitorar o0 andamento dos processos, visando dar agilidade na execugéo para que nao ultrapassem mais de 07 dias em cada departamento
Acdo 2 |Manter atualizada na pagina da SES, planilha contendo as informagdes dos recursos investidos através do Programa Avancar, por estabelecimentos de saude
x Apoiar 0s estabelecimentos de satde, que firmaram convénio com o estado, a manterem atualizados o Sistema de Monitoramento de Convénios estabelecido pelo
Agdo 3
Decreto n® 56.939/2023.
Acdo 4 |Acompanhar 0 andamento da execucdo do objeto por parte dos estabelecimentos de salide que receberam recurso do Programa Avangar.
Ampliar de 18 para 22 o nimero de servicos Numero de servi¢cos com habilitagdo de alta
1.2.18 |habilitados em alta complexidade de complexidade em Neurologia/Neurocirurgia 18 2023 NUmero 22 19

neurologia/neurocirurgia. publicada no DOU.

Agéo 1

Articular junto as CRSs para identificar potencial servico com condi¢fes técnicas para atendimento na especialidade.




Acéo 2 |Orientar o prestador identificado para habilitagdo sobre o processo de solicitagdo de habilitagéo.
Acdo 3 |Realizar vistoria in loco.
Acdo 4 |Pactuar Resolucéo CIB/RS.
Acdo 5 |Adequar fluxos.
Acéo 6 |Realizar abertura de Proposta SAIPS.
Acdo 7 |[Monitorar Proposta SAIPS.
Acdo 8 [Monitorar publicagdo de Portaria de Habilitagdo em Diério Oficial da Unido.
Acdo 9 [Monitorar o inicio das atividades do novo servico.
1.2.19 |Elaborar o Programa Estadual de Ostomia. Programa Estadual de Ostomia publicado. ‘ 0 2023 Percentual ‘ 100% ‘ 30%
Acdo 1 [Criar grupo de trabalho: planejamento encontros mensais.
Acdo 2 |Mapear as demandas do fluxo dos insumos.
Acéo 3 |Planejar a construgdo do programa.
1.2.20 Ampliar 0s servigos especializados no processo Numero dg Servicos especia_liza(_jos no processo 3 2023 NGmero 14 5
transexualizador de 3 para 14. transexualizador macrorregionais habilitados.
Acgédo 1 |Manter cofinanciamento de 3 servigos ambulatoriais especializados no processo transexualizador.
Acdo 2 |Cofinanciar 1 novo servico ambulatorial especializado no processo transexualizador.
Acdo 3 |Cofinanciar 1 servico hospitalar/cirurgico especializado no processo transexualizador.
Acdo 4 |ldentificar vazios assistenciais com relacdo a atengdo especializada no processo transexualizador.
Implantar e manter Programa de Prevencéo as IST em Ml S ,de_municipios SIS um~a . .
1.2.21 . escola publica com o Programa de prevencdo as| 21 2023 Numero 43 43
escolas de 43 municipios. .
IST implementado.
Acgédo 1 |Atualizar edital para o Projeto.
Acéo 2 |Contratualizar empresa executora do Projeto Geracdo Consciente.
Acdo 3 |Implementar estratégia de manutencdo do engajamento das escolas junto com os consultores.
Acdo 4 |Integrar agbes com o Saude na Escola.
Implantar 50 servigos especializados no cuidado em Numerg dBEgeS especie}lizado~s em ,
1.2.22 HIV/Aids, tuberculose e coinfecgdes regionalizados. HI\(/Ald_S, tuberculose e coinfeccdes 0 2023 NUmero 50 20
regionalizados.
Acéo 1 |Publicar portaria de habilitagdo de servigo.
Acdo 2 |Realizar processo de sele¢do da adeséo dos servicos.
Acdo 3 |Habilitar os servicos selecionados.
Acdo 4 |Realizar visitas técnicas e de monitoramento da implantagao.

Acdo 5

Integrar a rede na atualizagéo da CIB n° 50.




Aumentar a propor¢do de contatos examinados dos

Proporcdo de contatos de casos novos de

1.2.23 | casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, de : . 73,5% 2022 Percentual | 90% 77,5%
hanseniase examinados nos anos das coortes.
73,5% para 90%.

Acdo 1 |Incentivar a busca ativa de contatos de casos de hanseniase dos Gltimos 5 anos através da emissdo de relatérios as CRS e municipios.
ACH0 2 Realizar capacitacGes tedricas e praticas em Diagndstico e Tratamento da Hanseniase, bem como Prevencdo em Incapacidades, em parceria com o Ambulatério de

¢ Dermatologia Sanitaria.
Acdo 3 |Qualificar o banco de dados do SINAN.
1224 Ampliar o n}Jmero de servicos especializados de  [Numero de_servu;os especializados de saude 204 2023 NGmero 290 208

saude bucal de 204 para 220. bucal ampliados.
Acdo 1 |Ampliar 4 servicos especializados de saude bucal.
Acdo 2 |ldentificar e sensibilizar as regides de salide com vazios assistenciais.
Acdo 3 |Manter incentivos dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratério Regional de Proteses Dentérias (LRPD) - cofinanciamento Estadual.
Acdo 4 |Monitorar mensalmente a producdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratério Regional de Proteses Dentérias (LRPD).
Ampliar o nimero de usuérios com avaliagdo do . - -
estado nutricional acompanhados pela Atengédo AT S T EE e
1.2.25 Primaria em Satide, de 2.128.580 para 2.215.010. nu.trlcllc_)nal acompanhados pela Atencéo 2.128.580| 2023 Numero [2.215.010] 2.149.866
Primaria em Saude.

Acio 1 Realizar 2 reunides para planejamento de a¢Oes de aten¢do nutricional nas redes de atengdo a saude, com foco na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para

¢ organizacdo e avaliacdo da oferta do cuidado.
ACHO 2 Realizar 4 encontros com referéncias regionais e municipais para fortalecer as a¢des de vigilancia alimentar e nutricional (VAN) na rotina dos servigos de salde,

¢ implementando a VAN como parte da organizacdo nutricional na atencédo integral a satde.

Aumentar o percentual de cobertura de Cobertura de acompanhamento das
1.2.26 |[acompanhamento das condicionalidades de satde do |condicionalidades de salide do Programa Bolsa | 77,4% 2023 Percentual | 80% 78.50%
Programa Bolsa Familia, de 77,4% para 80%. Familia.

ACHO 1 Realizar 2 encontros intersetoriais com gestfes estaduais e municipais das areas de assisténcia social, educacdo e saude, potencializando a busca ativa dos

¢ beneficiarios.
Acdo 2 |Realizar 3 encontros com os profissionais de salde visando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficiarios pelas equipes da atengdo primaria.
1227 Ampliar o nimero de municipios que ofertam PICS |NUmero de municipios com oferta de PICS na 409 2023 NGmero 497 431

na Atencdo Primaria a Saude, de 409 para 497.

APS.

Acdo 1

Realizar 2 qualificacdes profissionais em PICS para profissionais de satde que atuam na Atencdo Primaria a Saude.




Acdo 2 |Realizar 3 reunides com as referéncias da PEPIC/RS que atuam nas CRS.

Acdo 3 |Promover 1 encontro entre as CRS e 0s municipios para a promocdo da implantacéo e oferta das PICS.

Acdo 4 |Monitorar e avaliar o desempenho da meta do indicador 2 do PIAPS.

1228 Ampliar o numero de municipios que realizam pré-  |[NUmero _de municipios que realizam pré-natal 139 2022 NGmero 395 190
natal do parceiro de 139 para 325. do parceiro.

Acdo 1 |[Monitorar os registros do pré-natal do parceiro, através dos registros no SISAB.

Acdo 2 |Capacitar as CRS’s sobre a necessidade de realizar o pré-natal do parceiro e registro do procedimento em seus municipios de abrangéncia.
Certificar 400 equipes de satde da familia com selo  |Equipes de saude da familia certificadas com

1.2.29 |de "Equipe de Salude da Familia Amiga da Mae, selo de equipe de satde da familia amiga da 0 2023 Numero 400 100
Parceria e Crianga". mée, parceria e crianca.

Acdo 1 |Pactuar no Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) os critérios de certificacao.

Acdo 2 |Monitorar as ac¢Ges e posterior certificagdo de 100 equipes que atenderem aos critérios propostos para essa etapa.

Acéo 3 |Manter Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) ativo, construindo e desenvolvendo ag¢des de implementacdo e monitoramento do ciclo RBC.
Qualificar e ampliar o cofinanciamento e 0s . . . .

1.2.30 [incentivos estaduais da APS para 0s 497 municipios N Dl LS EREE B E Al 497 2023 Numero 497 497

pelo PIAPS.

do RS.

Acdo 1 |Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificagdo do PIAPS.

Acdo 2 |Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificagcdo do PIAPS.

Acio 3 Propor atualizacdo e incremento de recurso para o cofinanciamento da APS, considerando novos credenciamentos de equipes pelo Ministério da Salude, novo censo

¢ demogréfico, cenério epidemioldgico e diagndstico situacional da APS.

Implementar a Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) como

1231 compon_ente estrateglf:c_J do~PIAPS para o !\Iumero de municipios com a RBC 498 2023 NGMero 497  lag97
fortalecimento e qualificacdo da APS em 497 implementada.
municipios.

Acdo 1 |Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo e ampliacdo da RBC/RS.

Acdo 2 |Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificacdo e ampliacdo da RBC/RS.

Acéo 3 |Ampliar acbes com foco da Rede Materno Paterno Infantil

Acdo 4 |Manter a¢bes relacionadas ao ciclo do idoso

Ampliar os Ambulatérios de Egressos de UTI Numero de Ambulatério de Egresso de UTI ,

el Neonatal cofinanciados de 08 para 10. Neonatal habilitado cofinanciado. g 2hes e 10 o

Acdo 1 |Manter a habilitacdo dos Ambulatérios de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Acédo 2 |Acompanhar a aplicagdo do imunobioldgico Palivizumabe nos Polos aplicadores dos Ambulatérios de Egresso.




Acéo 3

Sensibilizar a gestdo dos servigos para a habilitagdo de 01 novo Ambulatério de Egresso.

Acéo 4

Implementar a aplicacdo do imunobiolégico Palivizumabe em 01 Ambulatério de Egresso.

1.2.33

Ampliar o nimero de escolas aderidas ao Programa
Salde na Escola (PSE) nos territérios prioritarios do
Programa RS Seguro, de 76 para 94.

NUmero de escolas aderidas ao PSE nos
territorios prioritarios do Programa RS Seguro.

76

2023

Nimero

94

76

Acéo 1

Os ciclos de adesdo ao PSE sé&o bianuais. O préximo iniciard em 2025, por isso em 2024 ndo ha a¢les previstas.

1.2.34

Aumentar a razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
na populacdo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria de 0,30 para 0,35.

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacéo residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa etaria.

0,30

2023

Razéo

0,35

0,32

Acdo 1

Planejar o Boletim Epidemiol6gico do Cancer de Mama.

Acédo 2

Capacitar as CRS’s quanto aos Parametros Técnicos de Deteccdo de Cancer de Mama (2022) e preenchimento das informag6es no SISCAN.

Acdo 3

Divulgar o Observatorio do Céncer do Rio Grande do Sul/ Mama.

Acéo 4

Incentivar agdes de Prevencdo e Combate ao Cancer de Mama (outubro Rosa).

Acdo 5

Monitorar a razdo de mamografia, de acordo com a meta estadual pactuada.

1.2.35

Implantar 7 Servigos regionalizados de Atencdo a
Saude da Mulher.

Numero de Servigos regionalizados de Atencao
a Saude da Mulher implantados.

2023

NUmero

Acéo 1

Implantar 2 servigos especializados de saude da mulher.

1.2.36

Ampliar de 396 para 976 o nimero de auditorias de
acdes, servicos e politicas publicas de satde
realizadas.

Numero de auditorias de a¢Oes, servicos e
politicas publicas realizadas.

396

2023

NUmero

976

541

Acédo 1

Executar o cronograma de auditorias regulares definido no Plano Anual de Auditoria

Acdo 2

Atender as demandas de auditorias especiais

Acdo 3

Planejar auditorias em consorcios intermunicipais de satide

1.2.37

Ampliar o percentual de notificagbes de arboviroses
em tempo oportuno (72h) de 60% para 80%.

Percentual de notificaces de arboviroses
realizadas em tempo oportuno (72h).

60%

2023

Percentual

80%

65%

Acdo 1

Capacitar todas as CRSs em relagéo a notificagdo oportuna em 72h.

Agéo 2

Monitorar as notificagGes realizadas a cada quadrimestre por meio da anélise dos dados obtidos do SINAN Online.

Acéo 3

Realizar reunides e/ou capacitacdes com CRS/municipios prioritarios, apds analise dos dados obtidos no monitoramento dos dados quadrimestrais.




1.2.38

Ampliar o percentual de municipios cumprindo 90% |Percentual de municipios cumprindo 90% do
do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade |Plano de Amostragem da Vigilancia da

da Agua para Consumo Humano para o parametro E. |Qualidade da Agua para Consumo Humano,
coli/Coliformes Totais, de 68% para 80%. parametro E.coli/Coliformes Totais.

68% 2023 Percentual 80% 72,5%

Acdo 1

Acrticular continuamente com as Coordenadorias Regionais de Saude e com 0s municipios a garantia da frequéncia das analises previstas no plano de amostragem.

Agéo 2

Capacitar novos servidores das Coordenadorias Regionais de Satde e dos municipios quanto ao plano de amostragem segundo a demanda.

Agéo 3

Providenciar alternativas laboratoriais em outros laboratérios da rede estadual para as analises do plano de amostragem para garantir o fluxo de analise das amostras
em caso da impossibilidade do laboratério de referéncia da Coordenadorias Regionais de Salde.

Acéo 4

Assessorar as Coordenadorias Regionais de Salde e municipios no sistema Sisagua.

Acdo 5

Assessorar as Coordenadorias Regionais de Saude e municipios no sistema GAL, conforme demanda. Realizar, no minimo, uma capacitagéo por ano.

Acéo 6

Garantir insumos para as anélises do plano de amostragem.

1.2.39

Ampliar o nimero de andlises do Plano de
Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua
para Consumo Humano no RS, de 325 para 345 ao
ano.

Numero de analises de residuos de agrotoxicos
na &gua para consumo humano realizadas ao 325 2023 NUmero 345 330
ano.

Acdo 1

Estabelecer critérios para definigdo dos municipios prioritarios e pontos de coleta anuais para contemplar o momento oportuno de coleta, considerando a
comercializacdo de agrotdxicos, a periodicidade de uso, a sazonalidade das culturas e o historico.

Acgéo 2

Avrticular com a Secretaria de Agricultura a obtencdo de dados para o levantamento anual do uso de agrotoxicos no estado.

Acéo 3

Articular todo ano, com as Coordenadorias Regionais de Salde e com 0s municipios, a definicdo do momento oportuno de realizacdo das coletas agendadas.

Acéo 4

Aprimorar continuamente o aplicativo de gerenciamento e monitoramento das coletas previstas no plano.

Acdo 5

Articular com o Ministério da Saude a disponibilizacdo de laboratério nacionais para reliazar as analises.

Acéo 6

Acrticular com laboratdrios de analise a adequacdo a capacidade analitica e estabelecimento de fluxo de coleta e envio das amostras para analise.

Acdo 7

Garantir permanentemente insumos para as analises do plano de monitoramento.

Acéo 8

Apoiar a logistica para as Coordenadorias Regionais de Salide e 0s municipios realizarem as coletas previstas no plano de monitoramento do ano vigente.

Acdo 9

Assessorar as Coordenadorias Regionais de Satde e municipios no sistema GAL durante o periodo.

1.2.40

Ampliar a taxa de notificacdo de agravos relacionados|Taxa de notificacdo de agravos relacionados ao

ao trabalho de 42/10.000 para 52/10.000. trabalho. Ry At URPES eIy SR

Acdo 1

Informar as VISATS sempre que 0s municipios estiverem com resultado inferior a 50% da meta

Agéo 2

Realizar uma capacitacdo EAD a cada quadrimestre prioritariamente para 0os municipios com baixa notificacao.

Acéo 3

Realizar capacitagdo in loco para 0s municipios silenciosos no primeiro quadrimestre

Acéo 4

Fomentar a insercdo dos profissionais da saude da Atengdo Primaria nos cursos EAD na area de Salde do Trabalhador através da articulagdo com VISATS
Municipais.

Acdo 5

Produzir boletim epidemiolégico anual




Acdo 6 |Realizar levantamento dos ambulatérios médicos (CNES) de empresas do Estado para promover a notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho

Acdo 7 |Realizar atualizacdo das notas informativas sobre notificacdes em salde do trabalhador sempre que for necessario.

1241 Aumenta_r a pr(?porgéo de (’)bi,t(?s relacionados ao !Dercer)tual de 6bitos relacionados ao trabalho 80% 2022 percentual | 100% 8504
trabalho investigados, em analise, de 80% para 100%. |investigados.

Acédo 1 |Disponibilizar Curso EAD sobre investigagao de dbitos relacionados ao trabalho

Acdo 2 |Acompanhar junto com as CRS's as investigagdes ndo concluidas no sistema

Acdo 3 |Assessorar 0s municipios no processo de investigacao dos 6bitos

Acdo 4 |Produzir boletim epidemiol6gico anual

— L u Percentual de municipios com atuacéo

1.2.42 Atl_nglrISQ% dos_n?uAnlc_l S8 I,QS com atuacao satisfatoria da Vigilérl?cia em Sat]degdo 0% 2023 Percentual | 80% 65%

satisfatdria da Vigilancia em Saude do Trabalhador.
Trabalhador.

Acdo 1 |Desenvolver uma ferramenta de avaliacdo das acdes das VISATs

Acdo 2 |Realizar elaboracéo e disponibilizacdo de um painel informativo com o percentual de satisfacdo da atuacéo das VISATSs
Ampliar o nimero de Servigos de Referéncia , . A . ,

1.2.43 RegFi)onaI em Saude do Trabgalhador no RS, de 10 para Numer,o oI5 SRS e Re_ferenma Regionals 10 2023 Numero 14 11
14 em Saude do Trabalhador implantados. absoluto

Acdo 1 Gara_lntir_mensalmente a destinacdo dos recursos financeiro_s, conf_orme a CIB/F_%S_ N.° _227/15 e CIB/RS N.° 424/15 para a manutenf;él_o o!os Centros de Referéncia
Regionais em Saude do Trabalhador (CEREST) como apoio técnico para as Vigilancias em Saude do Trabalhador (VISATS) municipais.

Acio 2 Artic_ular com o Ministério da Salde, Secretaria Estadual, secretarias municipais de salde e Controle Social para a sensibilizacdo da importancia do CEREST e de sua
ampliacéo.

Acdo 3 |Realizar apoio técnico presencial aos CERESTS

Acdo 4 |Realizar apoio técnico aos servigos para atingirem as metas do QUALIFICA CEREST do Ministério da Saude.
Implantar Comités de Vigilancia em Salde das
Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) em Percentual de CRS com Comité VSPEA

1244 108% o(I;as CoolodenadoriagJ Regionais( de Saﬂd)e (CRS) |implantado. 0% 2023 Porcentagem)  100% 25%
no Rio Grande do Sul.

Acdo 1 |Realizar identificacdo e diagnostico das Coordenadorias Regionais de Saide em que serdo implantadas em cada ano da meta estipulada de 2024 a 2027.

Acéo 2 |Realizar reunides mensais de educagdo permanente sobre o VSPEA.

Acio 3 Reali%ar um semindrio por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotdxicos, que abordem os riscos da exposicdo humana aos
agrotoxicos.

Acédo 4 |Garantir a participagdo dos coordenadores dos comités regionais VSPEA nas reunides mensais do Comité VSPEA estadual.

Acio 5 Elaborar em conjunto com os Comités de VSPEA regional planos de a¢éo de implantagdo de agdes de VSPEA no territorio das regionais de satde dos comités

regionais de VSPEA implantadas.

Acéo 6

Realizar elaboragdo e execucdo de um plano de acéo anual de VSPEA no ambito estadual.




Acdo 7 |Oportunizar uma visita por ano aos profissionais de vigilancia e assisténcia do SUS a uma atividade de producéo agroecoldgica.
Acdo 8 |Realizar reuniGes ampliadas trimestrais com os Comités regionais para acompanhamento das agoes.
Ampliar o nimero de municipios considerados Numero de municipios, considerados
1245 prioritarios pelas CRS, com Vigilancia em Saude das |prioritarios pelas CRSs, com Vigilancia em ) 2023 NUmero 10 4
o Populac6es Expostas a Agrotdxicos (VSPEA) Salde das populagbes expostas a agrotoxicos absoluto
implantada, de 2 para 10. (VSPEA) implantada.
Acdo 1 |Realizar Identificacdo e diagnostico, juntamente com as Coordenadorias Regionais de Salde, dos municipios prioritarios para implantacdo do VSPEA.
Acdo 2 |Realizar reunides de educacdo permanente sobre o VSPEA.
Acio 3 Realizar um semindrio por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotdxicos, que abordem os riscos da exposi¢do humana aos
¢ agrotoxicos.
Acdo 4 |Realizar reunides periddicas com as CRS e municipios sobre o VSPEA.
Acdo 5 |Auxiliar as coordenadorias e 0s municipios na elaborago dos planos de a¢do de implantagc&o de acdes de VSPEA no territorio.
Acdo 6 |Apoiar as reunides ampliadas dos Comités regionais com 0s municipios para acompanhamento das acdes VSPEA.
Ampliar o percentual de casos notificados de hepatite |Percentual de notificagfes de hepatites C com 0 0 0
1248 C com RT-PCR realizado de 50% para 90%. RT PCR realizado. 50% 2023 HECALTEN el 60%
Acdo 1 |Realizar capacitacdo anual para técnicos das CRSs que atuam na vigilancia epidemiol6gica e para municipios prioritarios.
Acdo 2 |Monitorar semanalmente resultados liberados no GAL ndo atualizados na ficha do SINAN
Acdo 3 |Encaminhar quadrimestralmente relatorios para busca ativa de casos de anti-HCV reagentes com HCV-RNA néo realizado
Ampliar o percentual de contatos de casos novos de |Percentual de contatos de casos novos de
1.2.47 (tuberculose com confirmacéo laboratorial avaliados |tuberculose com confirmagdo laboratorial 48% 2023 Percentual | 70% 53%
de 48% para, no minimo, 70%. avaliados.
Acdo 1 |Realizar duas capacita¢des anuais para os técnicos das CRS e de municipios prioritarios através de eventos online e presenciais.
ACHO0 2 Monitorar o SINAN para avaliagéo dos contatos identificados e ndo examinados através de envio de relatorios quadrimestrais para as CRS e para 0s municipios
¢ prioritarios.
Ampliar o nimer municipi m o Program Namer municipi m o Program NUmer
1248 pliar o na eo_de unicipios com o Progra a de [Numero de mu cipios com o Progra ade 350 2022 Umero 400 365
Controle do Tabagismo implantado de 350 para 400 |Controle do Tabagismo implantado. absoluto
Acdo 1 |Construir um curso em EAD de formagdo técnica para profissionais municipais de saude para a realiza¢cdo do PNCT nos municipios
Acdo 2 |Realizar anualmente uma formacao para as referéncias nas CRSs do PNCT
Acdo 3 |Participar anualmente em uma reunido da CIR em cada CRS
Acdo 4 |Realizar anualmente uma formac&o continuada para profissionais municipais da satide que ja possuem o PNCT implantado em seu municipio
Acdo 5 |Realizar anualmente um Curso de formacdo técnica para profissionais de satde sobre 0 PNCT
1.2.49 Ampliar o encerramento de surtos de Doencas de Percentual de surtos de DTHA e DDA 29% 2023 percentual | 60% 3506

Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) e Doenca

encerrados em até 60 dias.




Diarreica Aguda (DDA), em tempo oportuno (60
dias), de 29% para 60%.

Acdo 1 |Realizar anualmente capacitagdes em investigagdo de surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar e MDDA

Acdo 2 |Atualizar a planilha eletrdnica de investigagdo dos surtos de DTHA e DDA a fim de facilitar o gerenciamento das informages dos surtos.

Acdo 3 |Disponibilizar novas edigdes do curso EAD de investigacdo dos surtos de DTHA e DDA.

Acdo 4 |Publicar boletins epidemioldgicos anuais

Ampliar a notificacdo negativa semanal das doengas |Percentual de notificagdo negativa semanal das
1.2.50 |exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda de 69% |doencas exantematicas/ tétano/paralisia flacida | 69% 2023 | Percentual | 80% 70%
para 80%. aguda.

Acdo 1 [Realizar monitoramento semanal do formulério das negativas de doencgas exantematicas/ pfa/ tétano acidental

Acdo 2 |Realizar a¢Oes de capacitagdo e atualizagdo anuais com municipios silenciosos em relacéo a vigilancia das doengas exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda

Acdo 3 |Realizar capacitacdo presencial anual com coordenadorias regionais com percentuais mais baixos do total de municipios que realizam notificacdo negativa semanal

Garantir a coleta de amostra por RT-PCR

(diagnostico padréo ouro) em 80% dos casos de  [Percentual de casos de SRAG hospitalizados e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) Obitos com coleta de amostra por RT-PCR.

hospitalizados e de 6bitos por SRAG.

1.2.51 80% 2023 Percentual 80% 80%

Acdo 1 |Realizar monitoramento semanal de SRAGs que ndo possuem resultado laboratorial por RT-PCR por municipio de notificacdo com envio para as CRS

Acdo 2 |Realizar atualizagdo semestral da vigilancia de SRAGs para o0s nlcleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar e CRS.

Acdo 3 |Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 60% com envio para as CRS

Acéo 4 |Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 60%

Garantir a coleta de 3.640 amostras por RT-PCR em Niimero de amostras coletadas de SG por

1.2.52 |casos de Sindrome Gripal (SG) das Unidades L 3640 2023 Numero 3640 3640
. semana epidemiologica por US (sete US).
Sentinelas (US).
Acdo 1 |Realizar monitoramento quinzenal do nimero de coletas por US
Acdo 2 |Realizar atualizacdo semestral da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal
Acdo 3 |Realizar reunido quadrimestral com as US que ndo atingirem a meta estabelecida
Realizar a sorogrupagem dos casos de Doenca Proporcéo de casos de DM com sorogrupagem 0 0 0
Lo Meningococica (DM) de 56% para 60%. realizada. Sl AL FETEETNE || (200 S7%

Acdo 1 |Produzir material informativo sobre coleta e envio de amostras ao Lacen

Acdo 2 |Realizar atualizacdo anual sobre vigilancia das meningites para as CRS

Acdo 3 |Realizar atualizacdo anual sobre vigilancia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalares

Acdo 4 |Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 50%

Acdo 5 |Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 50%




Ampliar o percentual de servicos de tratamento
dialitico em doenca renal crénica com informagéo

Percentual de servigos de tratamento dialitico
em doenca renal cronica com informacéo

1.2.54 o . i - . 50% 2023 Percentual | 75% 55%
mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos [mensal dos indicadores de qualidade ° ° °
eventos adversos infecciosos, de 50% para 75%. relacionados aos eventos adversos infecciosos.

Acio 1 Realizar reunides anuais com as equipes de VISA da area de estabelecimentos de salde das Regionais a fim de fomentar a importancia da notificacdo mensal dos

¢ indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos pelos servigos de tratamento dialitico em doenca renal cronica;

Acio 2 Entrar em contato, mensalmente, com os servigos de tratamento dialitico em doenca renal crdnica que nédo realizarem a notificagdo mensal dos indicadores de

¢ qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para notificarem;

ACHO 3 Orientar, atraves de materiais de apoio com informagdes técnicas e durante as inspecGes sanitarias, aos servicos de tratamento dialitico em doenca renal cronica sobre

¢ os indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para qualificacdo dos dados notificados;
Ampliar o percentual de hospitais com Ndcleo de Percentual de hospitais com Nucleo de

1.2.55 |[Seguranga do Paciente cadastrado no NOTIVISA de [Seguranca do Paciente cadastrado no 60% 2023 Percentual | 80% 65%
60% para, no minimo, 80%. NOTIVISA.

Acdo 1 |Sensibilizar, através de e-mail e durante as inspe¢@es sanitarias, 0s servigos de salde sobre a necessidade do cadastramento dos seus NSPs no sistema Notivisa

Acdo 2 |Orientar, através de materiais de apoio e durante as inspe¢des sanitarias, 0s servicos de satde sobre como proceder o cadastramento dos NSPs no sistema Notivisa

Acdo 3 |Reportar, por e-mail, a Anvisa para resolucao de situagdes especificas de dificuldades encontradas pelos servigos no cadastramento

Acdo 4 |Repassar, por e-mail, as Coordenadorias Regionais as orientacfes para suporte aos servigos
Reduzir o percentual de hospitais com UTI Percentual de hospitais com UTI, classificados

1.2.56 [classificados como baixa adesdo as praticas de como baixa adesao as praticas de segurancado | 75% 2023 Percentual | 50% 70%
seguranca do paciente, de 75% para 50%. paciente.

Acio 1 Apresentar, anualmente, para as CRS devolutiva dos servicos que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente para que a equipe da

¢ VISA tenha conhecimento dos servigos que estdo classificados em baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.

ACH0 2 Apresentar, anualmente, aos servigos participantes, a devolutiva referente a Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente para que os mesmos tenham

¢ conhecimento dos indicadores ndo conformes identificados durante o processo avaliativo.

Acdo 3 |Realizar, anualmente, reunido com as CRS para apresentar os resultados referente a classificacdo de conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Acdo 4 [Sensibilizar, via e-mail, mensalmente, os servicos com UTI para que participem da avaliacdo Nacional das Préaticas de Seguranca do Paciente.

Reduzir o nimero de municipios silenciosos parao  |[Numero de municipios silenciosos atendidos .

1.2.57 © MUnIciplos P PIOS SIENCI0s0s ate 60 2023 | Namero | 20 50
Centro de Informagao Toxicoldgica de 60 para 20.  |pelo Centro de Informag&o Toxicoldgica.

Acko 1 Realizar reunides, anuais, com as Secretarias Municipais de Satde divulgando o servigo ofertado pelo CIT-RS: atendimento 24h; Identificacdo de animais e plantas

¢ de interesse médico e laboratdrio de andlises toxicoldgicas.

Acio 2 Realizar capacitagdes, anuais, sobre "1° atendimento ao paciente intoxicado", direcionada as equipes de atenc¢do basica, dos municipios silenciosos selecionados para

0 respectivo ano.

Acéo 3

Realizar a producéo e distribui¢do de material informativo sobre a atua¢do do CIT-RS e como o servigo pode auxiliar as equipes de satde




Qualificar as acdes de vigilancia, deteccdo e resposta

Numero de pontos focais estratégicos
qualificados para o enfrentamento de
Emergéncias de Saude Pablica (18 CRSs + 3
municipios estratégicos por CRS, perfazendo

1.2.58 |oportunas as emerg(,an'czlas de Saude Publica em 80 umn total de 54 municipios + 6 CIEVS 0 2023 Numero 80 20
pontos focais estratégicos. . . o
municipais + 2 reservas técnica para municipios
gue ndo se enquadrem nos critérios
anteriormente descritos).
Acdo 1 |Elaborar Plano de Emergéncias em Saude Publica.
Acdo 2 |Propiciar a criagdo de um grupo técnico estadual para compor a coordenacdo de unidades rapidas de resposta (URR).
NUmero de diagnosticos moleculares
complementares ao Teste do Pezinho para
. . identificaca Doencas Raras:
Realizar a totalidade dos exames complementares Hdsrr;[o fgg?r?odgiiasoiiE)?(S)seac?itica
1.2.59 |necessarios para investigacdo de doengas emoglobinop ; A Lo 100% 2023 Percentual | 100% 100%
S . . Hiperplasia Adrenal Congénita, Deficiéncia de
identificadas na triagem neonatal (teste do pezinho). |,. . " : o .
Biotinidase e Fenilcetonuria, provenientes da
referéncia SUS no RS, Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas.
x Realizar o diagnostico molecular de todas as requisi¢Bes provenientes do HMIPV para as doengas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase,
Acdol | .. . o . L . .
Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetoniria para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal
Realizar analise em 100% das amostras suspeitas de [Percentual de amostras suspeitas de tuberculose
1.2.60 [tuberculose e micobacteriose pela técnica de biologia |e micobacteriose analisadas pela técnica de 0 2023 Percentual | 100% 25%
molecular. biologia molecular.
Acdo 1 |Adquirir Kits de biologia molecular para diagnostico e teste de sensibilidade de tuberculose e micobacteriose.
Promover lificacé Vigilianci nitari Namer municipi ratégi m ’
1.2.61 omover a quatificacao qas LS ESCEIENES tme o_de UnIcipios e§t_ateg c0s co 0 2023 NUmero 66 15
de 66 municipios estratégicos. Vigilancia Sanitaria qualificada.
Acdo 1 |Promover uma capacitacdo anual dos servidores da VISA Estadual sobre a temética de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco
Acdo 2 |Promover uma capacita¢do anual dos municipios prioritarios nos temas de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco
Apoiar 0s municipios prioritarios na adogédo de instrumentos e procedimentos para melhoria da gestao, do planejamento e priorizacdo na execucao das a¢les sanitarias
Acdo 3 |no ambito do SNVS, baseadas nas diretrizes e requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e no Gerenciamento de Risco, fornecendo modelos e esclarecendo
davidas.
Acdo 4 |Fomentar o uso do Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) nos municipios por meio da acdo das CRSs, capacitacdo e suporte técnico.
Ampliar o nimero de Unidades da Atengdo Priméaria |[Numero de Unidades da Atengdo Priméria a
1.2.62 [a Saude que notificam os atendimentos de violéncia |Saude que notificam atendimentos de violéncia | 820 2022 NUmero 997 861

interpessoal e autoprovocada de 820 para 997.

interpessoal e autoprovocada.




Agéo 1

Realizar mensalmente formacao sobre a Vigilancia da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada para a rede intersetorial dos municipios e CRSs e também realizar
semestralmente semindrios sobre a tematica da vigilancia da violéncia.

Acdo 2

Elaborar plano para qualificar as orientagdes de registro nos sistemas de informacéo sobre atendimentos de situagOes de violéncia nos territorios das equipes de
atencdo basica, com foco na completude do quesito raga/cor, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, e identificacdo da motivacao e tipos de violéncia.

Realizar diagnostico das a¢Ges de prevencao e enfrentamento a violéncia, bem como das notificacdes de situacdes de violéncia contra a mulher na Atengdo Priméria,

Acéo 3 . . R N . .
através de levantamento junto as referéncias regionais e municipios
Acdo 4 |Elaborar plano para qualificar as orientagfes de registro, no eSUS, de atendimentos de situacdes de violéncia nos territdrios das equipes de atencéo basica.
Aumentar de 3 para 35 0 nimero de servicos que Numero de servicos que integram a rede de Numero
1.2.63 | o ~ O ~ 3 2023 35 11
integram a rede de apoio a doacéo de sangue. apoio a doacéo de sangue absoluto
Acdo 1 [Selecionar locais com potencial para doacéo.
Acdo 2 |Adequar area fisica.
Acdo 3 |Adquirir equipamentos e insumos.
Acdo 4 |Capacitar e qualificar recursos humanos.
Aumentar de 81 para 103 o nimero de unidades Numero de Unidades Méveis SAMU com .
1.2.64 moveis do SAMU com custeio qualificado. custeio qualificado, conforme PRC n° 06/2017. 81 2023 Nimero 103 8
x Elaborar Nota Técnica com as orienta¢fes para 0 processo de adesdo ao custeio qualificado do SAMU, com vistas ao potencial incremento de valores financeiros, e
Acéo 1 L . R x I, ,
apoio a acdo de cadastro da proposta no Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Salde - SAIPS.
Acdo 2 |Realizar reuniBes com os gestores municipais que ainda ndo aderiram ao custeio qualificado do SAMU, para informacdes adicionais.
ACHO 3 Monitorar a vigéncia da qualificacdo do SAMU de cada municipio com esta condi¢do, com a finalidade de alertar para o cadastro de proposta de renovacdo em
¢ momento oportuno.
Aciio 4 Gerar e enviar, em tempo oportuno, os Relatorios de Indicadores SAMU de cada municipio com custeio qualificado, de forma a apoiar o cumprimento das obrigacdes
¢ dos municipios nesta condig&o.
1265 Aumentar d(? 1?7 para 3384 0 nimero de doadores Numero de doadores efetivos de 6rgaos e 197 2022 NGMero 384 260
efetivos de orgéos e tecidos no estado por ano. tecidos no estado
Acdo 1 |Capacitar equipes de captacdo e retirada de 6rgdos e tecidos para transplantes.
ACH0 2 Incentivar através do Programa Assistir as Comissdes Intra Hospitalares de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT e as Organizacdes de Procura
¢ de 6rgdos - OPO, conforme resultados obtidos.
Acdo 3 |Promover Campanha de Doagao de Orgaos anual e em nivel estadual em parceria com SECOM.
Diminuir o tempo méximo de distribui¢do dos Meédia do tempo méximo de distribui¢do desde
1.2.66 roteiros de medicamentos e terapias nutricionais das |0 aceite da guia (roteiro) nas CRS até o aceite (15 2023 Numero 10 |14
CRS para 0s municipios de 15 para 10 dias Uteis. da guia pelo municipio
Acdo 1 |Realizar reunides mensais do Almoxarifado Central com os nicleos de AF das CRS para otimizag&o dos fluxos de distribuicao.
Acdo 2 |Otimizar os cronogramas de distribuicdo das CRS para 0s municipios.




Qualificar a estrutura das 20 unidades de distribuicdo

Percentual de area fisica, rede elétrica,

1.2.67 . S . i 202 Percentual 1
2 da Assisténcia Farmacéutica (AF) no estado. climatizacéo e rede de frio qualificadas O L ercentua Y e

Acdo 1 |Dimensionar as necessidades da estrutura das 20 unidades.

Acdo 2 |Adequar a area fisica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicéo de cada unidade.

Acdo 3 |Adequar a rede elétrica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade.

Acdo 4 |Adequar a rede de frio conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade.

Acdo 5 |Adequar a climatizagdo conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢do de cada unidade.
Criar banco de dados com notas técnicas para

1.2.68 [subsidiar a defesa judicial do RS em demandas Banco de dados disponivel 0 2023 NUmero 1 1
relacionadas a medicamentos e terapias nutricionais.

Acdo 1 |Contratar instituicdo com habilitacdo para elaboragdo de notas técnicas sobre tecnologias em salde.

Acdo 2 (Criar plataforma para armazenamento e consulta das notas técnicas elaboradas.
Implantar pesquisa de satisfacdo do usuario em

1.2.69 [relagéo aos atendimentos da ouvidoria acerca da Sistema de avaliacéo pelo usuario implantado 0 2023 NUmero 1 1
Assisténcia Farmacéutica.

Acdo 1 |Desenvolver um sistema de avaliacdo de satisfacdo do usuério da ouvidoria quanto a Assisténcia Farmacéutica.

Acdo 2 |Adicionar a avaliacdo do atendimento & resposta da ouvidoria enviada pelo DEAF ao usuario.

Acdo 3 |Monitorar mensalmente o percentual de usuarios satisfeitos.
Capacitar 100% dos municipios quanto a publicacéo percentual de municipios com profissional

1.2.70 |de RelagGes Municipais e/ou Regionais de . P P 0 2023 Percentual | 100% 25%

. i certificado

Medicamentos Essenciais.

Acédo 1 |Desenvolver curso assincrono e autoinstrucional acerca do tema "Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)".

ACHD 2 Desenvolver curso assincrono e autoinstrucional acerca do tema "Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)/Relacdo Regional de Medicamentos

¢ Essenciais (REREME)".

Acdo 3 |Fornecer apoio técnico continuo para 0s municipios quanto ao desenvolvimento das CFT e REMUMES/REREMEs.

Acdo 4 |Organizar encontros presenciais com os temas "Comissdo de Farmécia e Terapéutica" e "Elaboracdo de REREMEs e REMUMES" nas 7 macrorregides do estado.
Ampliar o percentual de medicamentos e terapias percentual de medicamentos e teranias

1.2.71 |nutricionais disponiveis para solicitacdo digital de A . rap . 78% 2023 Percentual | 100% 83,5%

nutricionais disponiveis para solicitacdo digital

78% para 100%.

Acdo 1 |Parametrizar a plataforma Farmacia Digital RS com os critérios dos protocolos.

Acdo 2 |Capacitar os profissionais de satde avaliadores.

Acdo 3 |Desenvolver a funcionalidade da plataforma Farmacia Digital RS para as solicita¢cbes aos menores de 18 anos.




Aumentar a cobertura de estoque de tratamentos de
responsabilidade estadual (Componente

Percentual de cobertura de estoque de
tratamentos de responsabilidade estadual

0, () 0,
L.2.72 Especializado da Assisténcia Farmacéutica e elenco |(Componente Especializado da Assisténcia 96,2% 2023 FEIGETHEL | 2820 96,8%
especial do estado) de 96,2% para 98,5%. Farmacéutica e elenco especial do estado)
Acio 1 Realizar novo processo licitatorio com antecedéncia minima de 150 dias do vencimento da Ata de Registro de Preco vigente para garantia de instrumentos de
¢ aquisicao.
ACHO 2 Aperfeicoar métodos e normativas junto ao Departamento Administrativo (DA) que oportunizem melhor negociagdo de precos nas licitagdes e consequente reducdo
¢ nos fracassos licitatorios
Aci0 3 Acompanhar a situacao das licitagdes sem ata de registro de preco (ARP), com o objetivo de fornecer celeridade ao processo licitatorio e, caso necessario, buscar
¢ alternativas para aquisi¢do de itens com certames fracassados.
Aciio 4 Monitorar de forma continua a disponibilidade do estoque dos medicamentos e terapias nutricionais de responsabilidade de aquisicdo estadual, a fim de detectar
¢ possiveis descontinuidades.
Acdo 5 [Revisar de maneira periddica e permanente o elenco especial da SES/RS e o CEAF, por meio da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT/SES/RS).
ACHO0 6 Propor pautas para analise pela CFT/SES/RS em relagdo aos medicamentos padronizados com indisponibilidade no mercado, em busca de alternativas para o
¢ atendimento dos usuarios impactados
Acdo 7 |Intensificar e aperfeigcoar as acoes de fiscalizacdo para cumprimento de prazos contratuais de entrega de produtos empenhados
Publicar a Relacéo Estadual de Medicamentos . .
1.2.73 Essenciais (REME/RS). REME Publicada 0 2023 Numero 1 1
Acédo 1 [Elaborar os protocolos clinicos para o Elenco de Medicamentos Especiais do Estado.
Acdo 2 |Apresentar a REME/RS na CFT/SES/RS para revisao final e apreciacéo.
Acdo 3 |Publicar a portaria da REME/RS e disponibilizar o documento no site da SES/RS.
Amp_llar 0 percerltua_ll o6 myn_luplos B =PI Percentual de municipios que realizam SFC
Servicos Farmacéuticos Clinicos (SFC) nas . L
1.2.74 ;- . .. para um quarto ou mais dos usuarios comasma | 26% 2023 Percentual | 70% 35%
Farmécias de Medicamentos Especiais, de 26% para
e DPOC no ano
70%.
Acdo 1 |Atualizar, periodicamente, a lista dos municipios que ndo efetuaram nenhum SFC desde a adesdo ao Farméacia Cuidar+.
Acdo 2 |Manter reunides periodicas por grupos de portes de FME que aderiram ao Farméacia Cuidar+ para orientagdes quanto aos SFC.
Acdo 3 |Atualizar e ampliar os materiais para educagdo permanente e continuada em relagdo a realizacdo de SFC.
Acdo 4 |Realizar encontros nas macrorregionais para atualiza¢@es e discussdes acerca de SFC.
Percentual de municipios que implantaram o
Programa Farméacia Cuidar +, atendendo aos
1275 Implantar o Programa Farmacia Cuidar + em todos os [critérios relacionados ao programa: (1) 58506 2023 Percentual | 100% 750

municipios que aderiram ao programa.

farmacéutico(a) com certificagdo no curso, (2)
ter realizado, no minimo, 1 servico
farmacéutico clinico e (3) possuir placa de




identificacdo visual na Farmacia de
Medicamentos Especiais.

Acdo 1 |Capacitar farmacéuticos em 100% dos municipios que aderiram ao programa Farmécia Cuidar+;
Acdo 2 |Realizar reunides periodicas de acompanhamento com municipios que ndo iniciaram a realizagdo de servigos farmacéuticos clinicos;
Acdo 3 |Monitorar e apoiar municipios com dificuldades na execucao do recurso relacionado ao eixo identidade visual.
Implementar o Centro Integrado de Doencas Centro Integrado de Doengas Transmissiveis,
1.2.76 |Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Emergentes e Reemergentes do Complexo 0 2023 Percentual | 100% 30%
Complexo Hospitalar Sanatério Partenon. Hospitalar Sanatério Partenon implementado
Acdo 1 |Realizar chamamento publico para parceria da gestdo da area hospitalar
Acdo 2 |Qualificar a area laboratorial.
Acdo 3 |Qualificar a &rea ambulatorial.
Acdo 4 |Qualificar a area de apoio.
Acdo 5 |Adequar espacos fisicos do complexo hospitalar.
Acdo 6 |Implantar prontuério eletronico.
Acéo 7 |Celebrar termo de cooperacdo com entidade parceira para agdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento.
1277 83;:;'0% az ;thgt;g .das UBSs através da Rede Bem l(;luuarﬂltceircoag;UBSs RBC RS com estrutura 297 2023 NGmero 497 397
Acio 1 Vi_api'lizar, por me.io de financiamento, a reforma e a ampliacdo de UBS de municipios aderidos a RBC, a partir de propostas das gestées municipais, considerando
critérios estabelecidos pela SES.
Acdo 2 |Acompanhar o andamento das obras dos municipios contemplados com propostas de reforma e ampliacéo.
Objetivo 1.3 - Qualificar a gestdo da saude, viabilizando a implementacao das a¢des necessarias para aprimorar os processos de trabalho
Média dos
L oo [ e Tt ™™ | 70w P perenua | oo | 7o
2022
Acdo 1 |Realizar capacitacdo e apoio a rede de Ouvidorias do SUS no RS (departamentos da SES, regionais, municipios e prestadores)

Acgéo 2

Realizar monitoramento semestral das pendéncias da rede de Ouvidorias do SUS do RS no sistema OuvidorSUS




Programa Estadual de Cuidados Paliativos

publicado no DOE 0 2023 Percentual | 100% 25%

1.3.2 |Criar o Programa Estadual de Cuidados Paliativos.

Acdo 1 |Constituir um Grupo de Trabalho Transversal de Cuidados Paliativos.

Acdo 2 |Mapear os servicos da rede que oferecem assisténcia especializada em cuidados paliativos.

Acdo 3 |Fomentar estudo técnico que viabilize a criacdo do Programa.

Implantar Ecossistema de Ciéncia de Dados aplicado

L a Auditoria no SUS.

Ecossistema implementado 0% 2023 Percentual | 100% 50%

Acdo 1 |Concretizar Convénio com o parceiro tecnoldgico

Acdo 2 |Capacitar equipe de referéncia do DEASUS

Acdo 3 |Homologar os modelos de anélise descritiva desenvolvidos por parceria

Ampliar o nimero de genomas sequenciados no RS, [NUmero de genomas de patégenos de interesse

134 de 800 para 1200. em Saude Publica sequenciados, ao ano, no RS.

800 2022 Namero 1200 900

Acdo 1 |Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Salde Pablica no RS.

Adquirir e implementar recurso computacional para analises e armazenamento dos dados genémicos e viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de

Agdo 2 genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.

Adquirir plataforma de sequenciamento de alto rendimento para viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Salde

AGa0 3 |51 lica no RS.

Acdo 4 |Analisar as amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS.

Acdo 5 |Participar de treinamentos para a capacitacdo dos servidores na anélise dos dados de sequenciamento por ferramentas de bioinformatica

Ampliar a capacidade diagnostica para novos
1.3.5 |patdgenos de interesse a Saude Publica no RS, de 40
para 60.

NuUmero de novos patdgenos de interesse em

Satde Publica. 40 2023 NuUmero 60 42

Acdo 1 |Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de diagnésticos de patdgenos de interesse em Satde Publica no RS.

Aumentar o percentual de integracdo dos sistemas de

1.3.6 |gestdo hospitalar com os sistemas de regulacéo de 2% |Taxa de integracdo 2% 2022 Percentual | 50% 15%
para 50%.
Acdo 1 |Monitoramento do percentual de integracdo dos sistemas de regulacdo com os sistemas hospitalares e pré-hospitalares.
137 Im_plantar.7 dispositivos da Rede d.eN Atengaq !\Iumero de dispositivos RAPS Escola 0 2022 NGmero 7 7
Psicossocial Escola nas macrorregides de salde. implantados.

Acédo 1 |Organizar Comisséo para avaliar os projetos apresentados

Acdo 2 |Publicar edital para processo seletivo conforme necessidade

Acdo 3 |Prestar apoio técnico institucional para os municipios que aderirem a implantacdo da RAPS Escola




Acéo 4 |Avaliar e monitorar os dispositivos implantados.
1.3.8 Implementar a Politica Es,tadual de_Educagéo r;;igrr:zﬁ!t:g?oags iso:?t?tl:za;sizé)j;?;e 0% 2022 Percentual | 100% 25%
Permanente em Saude Coletiva. ~ , .
Educacéo Permanente em Saude Coletiva.

Acdo 1 |Realizar encontro Estadual

Acdo 2 |Realizar eventos macrorregionais

Acdo 3 |Avaliar projetos apresentados através do Colegiado Macrorregional e Colegiado Estadual

Acdo 4 |Realizar reunides sistematicas com os NURESC

Acdo 5 [Implantar sistema integrado de monitoramento e avalia¢do das a¢es de educacao em saude

Acdo 6 |Monitorar e avaliar a aplicacdo dos recursos financeiros
Qualificar 16.000 trabalhadores/gestores/usuarios por

1.3.9 |meio de oferta de acdes educacionais Numero de trabalhadores qualificados. 3160 2022 NiUmero | 16.000 4000

descentralizadas.

Acdo 1 |Executar em parceria com os Departamentos da SES cursos/qualificages/ eventos/oficinas...

Acdo 2 |Fortalecer a parceria com Instituicdes de Ensino através dos termos de cooperacdo/COAPES

Acdo 3 |Fomentar intercAmbios de educagdo em salde coletiva

Acdo 4 |Manter as reunibes sistematicas (mensais, apoio institucional e a¢es delineadas nos apoios) de NURESC

Acdo 5 |Aprimorar o monitoramento e avaliagdo das a¢des de educacdo em salde
Garantir a manutencédo de 100% das bolsas para o

1.3.10 |[Programa da Residéncia Integrada em Salde da Percentual de bolsas mantidas. 100 2022 Percentual 100 100
Escola de Saude Publica.

Acdo 1 |Publicar edital de selegdo da Residéncia Multiprofissional em Saude

Acdo 2 |Publicar edital de selecdo da Residéncia Médica

Acdo 3 [Manter as 183 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas

1.3.11 Formar 100 traba,l hado,res_em UG IR CEl Numero de trabalhadores formados. 38 2021 NUmero 100 25
lato sensu em Saude Publica.

Acdo 1 |Lancar edital para sele¢do de candidatos ao Curso de Especializacdo em Salude Publica

e S e T e L I .

Acdo 1 |Manter as reuniBes sistematicas (mensais, apoio institucional e a¢des delineadas nos apoios) de NURESC

Acdo 2 |Realizar eventos regionais

Acdo 3 |Promover 8 encontros de alinhamento com as demais politicas sobre a educagdo em salde coletiva.

Acéo 4

Monitorar os niUmeros de NUMESC




1.3.13

Percentual das agdes realizadas para a

0,
implementacéo da Politica de Pesquisa da SES. 0 L

Implementar a Politica de Pesquisa da SES.

Percentual

100

25%

Acdo 1

Normatizar a atividade de pesquisa para o cargo de especialista em salde

Agéo 2

Garantir o financiamento das pesquisas institucionais, subprodutos e resultados

Acéo 3

Financiar a participacdo de servidores/pesquisadores em eventos cientificos dos projetos institucionais e outros de interesse da SES

Acdo 4

Realizar assessoria técnica para os projetos institucionais

Agédo 5

Publicar o Boletim da Sautde

1.3.14

Garantir o regular funcionamento de 9 comissdes do |NUmero de comisses do CES em pleno e

GESE regular funcionamento 2 2R

NUmero

Acdo 1

Atualizar o regimento interno das comissdes do CES.

Agéo 2

Mobilizar para participacdo e recomposi¢do das comissdes do CES.

Acéo 3

Acompanhar a atuacdo das comissdes do CES.

1.3.15

Realizar 4 plenarias estaduais de conselhos NUmero de plenarias estaduais de conselhos

municipais de salde do RS. municipais de salde do RS implementadas g AL

NUmero

Acéo 1

Planejar as plenérias estaduais de conselhos municipais de salde do RS.

Acdo 2

Executar as plenarias estaduais de conselhos municipais de satde do RS.

Agéo 3

Avaliar a execucdo das plenérias estaduais de conselhos municipais de satde do RS.

Acéo 4

Monitorar os encaminhamentos das plenarias estaduais de conselhos municipais de salde do RS.

1.3.16

Executar um plano de descentralizagdo do CES
visando o fortalecimento dos conselhos municipais de
salde do RS.

Numero de planos de descentralizacdo do CES

executados e Az

NUmero

Acédo 1

Elaborar um instrumento para coleta de dados dos conselhos municipais de satde do RS.

Acdo 2

Coletar os dados dos conselhos municipais de saude do RS.

Acdo 3

Analisar os dados coletados sobre os conselhos municipais de satde do RS.

Acéo 4

Criar um Grupo de Trabalho para auxiliar nas a¢6es de fortalecimento dos conselhos municipais de saude do RS.

Acédo 5

Realizar 40 plenarias regionalizadas de conselhos municipais de saude no RS.

1.3.17

NUmero de processos formativos para a
qualificacdo de conselheiros de salde do RS 0 2023
implementados

Implementar um processo formativo para qualificacdo
dos conselheiros de saude do RS.

NUmero

Acdo 1

Elaborar material informativo, digital e fisico, de apresentacdo do Controle Social no SUS.

Acdo 2

Encaminhar para diagramagéo e impresséo o material informativo de apresentagéo do Controle Social no SUS.

Acéo 3

Divulgar/distribuir o material informativo de apresentacdo do Controle Social no SUS.

Acéo 4

Planejar um curso introdutério para novos conselheiros de salde.

Acdo 5

Executar o planejamento do curso introdutério para os novos conselheiros de sadde.




Acdo 6 |Avaliar o curso introdutdrio para os novos conselheiros de salde.
Aci0 7 Planejar um processo formativo para qualificacdo de conselheiros de salide para 0 monitoramento e a avaliacdo dos instrumentos de planejamento, dos instrumentos
¢ orcamentérios e da execucao das politicas de salde.

1.3.18 e e, Seminarios RS e LS Numero de semindrios tematicos realizados 0 2023 NUmero 4 1
do Controle Social no SUS.

Acdo 1 [Planejar os seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

Acdo 2 |Realizar os seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

Acdo 3 |Avaliar os semindrios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

1319 Execut_ar ur~n plano de aprlmoramento da , Numer_o de~planos de aprimoramento da 0 2023 NGmero 0 0
comunicacdo do CES com a sociedade gaucha. comunicacdo do CES executados

Acdo 1 |Atualizar a identidade visual do CES.

Acdo 2 |Formular contetdo para as midias sociais do CES sobre participacao social, Controle Social no SUS e legislacGes relevantes.

Acdo 3 |Divulgar nas midias sociais as agdes do CES.

Acdo 4 |Elaborar e divulgar um boletim mensal do CES, com informagdes relevantes ao periodo.

Acdo 5 [Migrar o site do CES para a matriz mais recente da Procergs.

Acdo 6 |Desenvolver um banco de dados publico, com as propostas identificadas como prioritarias pelas etapas municipais, da 9% Conferéncia Estadual de Saude.
Executar um plano para a realizacédo da 102 NSO ES ARV PR A0 6R A0

1.3.20 arum p P allzag Conferéncia Estadual de Saude do RS 2023 0 NUmero 1 0
Conferéncia Estadual de Saude do RS.

executados
Acdo 1 [Sem acBes previstas para 2024
. - s Namer lenarias ordinari E ,
1.3.21 |Realizar 80 plenarias ordinérias do CES. INUMETO SRS ElIEH D O EES 0 2023 Numero 80 20
implementadas

Acdo 1 |Planejar as plenérias ordinarias do CES.

Acdo 2 |Executar as plenérias ordinarias do CES.

Acdo 3 |Avaliar a execucéo das plenarias ordinarias do CES.

Acdo 4 |Monitorar os encaminhamentos das plenarias ordinarias do CES.

1.3.22 |Ampliar a equipe do CES de 8 para 16 servidores. NUmero de servidores lotados no CES 8 2023 NUmero 16 16

Acdo 1 |Articular junto a SES a lotacéo de 4 servidores de nivel médio no CES.

Acdo 2 |Articular junto a SES a lotacdo de 4 servidores de nivel superior no CES.

1.3.23 |Realizar concurso publico. Concurso realizado 0% 2023 NUmero 100% 50%

Acdo 1 |Viabilizar autorizacdo do governador.

Acéo 2

Instituir comissao de concurso.




1.3.24

Fortalecer as estratégias de Gestao de Pessoas. Estratégia de Gestdo de Pessoas fortalecida 0%

2023

NUmero

100%

40%

Acédo 1

Realizar Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude.

Acéo 2

Implantar o dimensionamento dos trabalhadores da SES/RS.

Acdo 3

Ampliar as estratégias de educacao permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores.

Acéo 4

Aperfeicoar as estratégias de coleta de dados dos servidores a respeito de raga/cor, deficiéncia e género, conforme Decreto N° 56.229/2021

Agéo 5

Aprimorar o Sistema de Monitoramento das CondicGes de Saude dos Trabalhadores da SES/RS

Acéo 6

Aperfeicoar comunicacdo interna com as demais unidades organizacionais.

Agédo 7

Realizar avaliacdo de desempenho dos servidores do Quadro da Saude.

Acéo 8

Implementar na intranet rotinas de assuntos pertinentes a &rea de gestdo de pessoas com divulgagdo dos processos, legislagdes e formularios.

Objetivo

1.4 - Alocar e monitorar os recursos financeiros com vista a eficiéncia do gasto publico.

141

Percentual de implantacéo da estratégia de
monitoramento dos contratos hospitalares
vigentes de municipios em gestdo plena, pelas 0%
Comissdes de Acompanhamento dos Contratos
- CAC.

Implantar estratégia de monitoramento dos contratos
hospitalares vigentes de municipios em gestdo plena,
pelas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos
- CAC.

2023

Percentual

100%

25%

Acdo 1

Chamar as CRS com servi¢os em gestdo plena para construcdo coletiva.

Agéo 2

Pactuar em CIB o grupo de trabalho.

Acdo 3

Realizar reunides periddicas para elaboracdo do regimento interno da CAC Hospitalar Gestéo Plena.

Acdo 4

Instaurar PROA para Regimento Interno da CAC Hospitalar Gestéo Plena.

Agédo 5

Definir cronograma de trabalho para atingimento da meta.

1.4.2

Criar o Programa Estadual de Incentivo aos Programa Estadual de Incentivo aos Consorcios

0,
Consorcios de Servicos de Saude. de Servicos de Saude publicado no DOE. 0%

2023

Percentual

100%

50%

Agéo 1

Criar um GT multiprofissional.

Acéo 2

Reorganizar os servicos prestados pelos consoércios que atendem pelo SUS.

Agéo 3

Implantar regulacéo estadual nos consorcios.

Acéo 4

Implementar o programa estadual de incentivo aos consdrcios de servicos de salde.

Acdo 5

Monitorar o inicio das atividades do novo servico.

1.4.3

Revisar os parametros do Programa Assistir. Parametros do Programa Assistir revisados. 0

2023

NUmero

Acéo 1

Instituir um GT multiprofissional.

Acéo 2

Realizar reunides mensais.

Acdo 3

Manter grupo de trabalho com as &reas envolvidas no atingimento da meta.




Acéo 4 |Revisar os tipos de servi¢os do Programa ASSISTIR.

Acdo 5 |Analisar os tipos de servicos: manutencdo, exclusdo, ampliacao.

Acdo 6 |Apresentar na SETEC / CIB.

Acdo 7 |Atualizar a planilha de solicitagéo de novos servigos.

Acéo 8 |Analisar as demandas regionais quanto a abertura de novos Servicos.

Acdo 9 |Incluir novos TS.

Acéo 10 [Publicar Portaria.

Acdo 11 |Atualizar os parametros orcamentarios e financeiros do Programa ASSISTIR.

Acdo 12 |Revisar as producdes hospitalares dos TS pretendidos.

Acdo 13 |Analisar orcamento disponivel para alteracéo.

Acdo 14 |Simular cenérios priorizando as necessidades assistenciais estaduais.

Acdo 15 |Alterar Decreto e Portaria com as mudancgas no Programa.

1.4.4 |Concluir a Transi¢do do Programa Assistir. AT [lle el com a_tran5|gao 17% 2023 Percentual | 100% 100%
completa do programa Assistir.
Acdo 1 |Atualizar as Portarias de Repasse de recursos com base no percentual de reducdo.
Acéo 2 |Efetuar os descontos contratuais conforme percentual estabelecido na normativa.
Implantar na totalidade o processo de monitoramento NGmero de atualizaces no painel nablico de
1.4.5 |das recomendacdes emitidas nas auditorias realizadas . ¢ P P 0 2023 Numero 48 12
monitoramento
pelo DEASUS.

Acgédo 1 |Implementar o processo de monitoramento das recomendacdes emitidas para unidades internas da SES/RS

Acdo 2 [Implementar o processo de monitoramento das recomendacdes emitidas para unidades externas

Acdo 3 |Efetuar registro continuo da implementagéo das recomendacdes

1.4.6 |Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS. |NGmero de agdes de qualificagio realizadas. | 3 | 2023 | Numero | 19 | 7

Acgédo 1 |Realizar 1 evento do Sistema Estadual de Auditoria

Acdo 2 |Publicar 1 procedimento de trabalho do componente estadual de auditoria

Acdo 3 |Publicar 1 Plano Anual de Auditoria

Acdo 4 |Publicar 1 plano interno de capacita¢do de auditores

Manter o repasse mensal para cofinanciamento do
1.4.7 |Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica aos [NUmero de municipios cofinanciados 497 2023 Numero 497 497
497 municipios do estado.

Acdo 1 |Calcular valor dos repasses mensais para cada municipio com base na Resolucdo CIB/RS n° 8/2020 e Portaria GM/MS n° 9/2019.

Acdo 2 |Abrir processo administrativo com planilha atualizada, no primeiro més de cada exercicio

Acdo 3 |Solicitar ao FES, mensalmente, o empenho dos valores para cada municipio




Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncdes da Saude

Descrigdo das Metas por Subfuncéo

Meta programada para o

exercicio
Publicar a Politica Estadual de Monitoramento e Avaliacdo. 30%
Ampliar o percentual de municipios cumprindo 90% do Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano para o parametro E. coli/Coliformes Totais, de 68% 72,5%
para 80%.
Ampliar o nimero de analises do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua 330
para Consumo Humano no RS, de 325 para 345 ao ano.
Ampliar a taxa de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho de 42/10.000 para 52/10.000. 44/10.000
0 - Informacoes
Complementares  |Aumentar a proporcéo de 6bitos relacionados ao trabalho investigados, em anélise, de 80% para 850%
100%.
Atingir 80% dos municipios do RS com atuacdo satisfatdria da Vigilancia em Saude do 65%
Trabalhador. °
Ampliar o nimero de Servigos de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador no RS, de 10 1
para 14.
Reduzir o nimero de municipios silenciosos para o Centro de Informacéo Toxicoldgica de 60 50

para 20.




Qualificar as ag¢Oes de vigilancia, deteccao e resposta oportunas as emergéncias de Saude

Publica em 80 pontos focais estratégicos. 20
Realizar a totalidade dos exames complementares necessarios para investigacdo de doencas
e . . 100%
identificadas na triagem neonatal (teste do pezinho).
Realizar analise em 100% das amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose pela técnica 2504
de biologia molecular. °
Ampliar o nimero de genomas sequenciados no RS, de 800 para 1.200. 900
Ampliar a capacidade diagnostica para novos patdgenos de interesse a Sadde Publica no RS, de 42
40 para 60.
Implementar a Politica de Pesquisa da SES. 25%
Garantir o regular funcionamento de 9 comissdes do CES. 4
Realizar 4 plendrias estaduais de conselhos municipais de salde do RS. 1
Executar um plano de descentralizagdo do CES visando o fortalecimento dos conselhos 0
municipais de saude do RS.
Implementar um processo formativo para qualificacdo dos conselheiros de saude do RS. 0
Realizar 4 seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. 1
Executar um plano de aprimoramento da comunicacdo do CES com a sociedade galcha. 0
Executar um plano para a realiza¢éo da 10* Conferéncia Estadual de Saude do RS. 0
Realizar 80 plenérias ordinérias do CES. 20
Ampliar a equipe do CES de 8 para 16 servidores. 16
Qualificar 32 servicos para o uso racional de sangue. 8
122 - Administragéo Ampliar a capacidade diagnostica do hemocentro RS, de 49 para 94 exames. 59
Geral Implementar o Complexo de Satude Mental Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. 25%
Qualificar 100% dos Servicos Residenciais Terapéuticos do estado. 25%




Ampliar de 396 para 976 o nimero de auditorias de a¢les, servigos e politicas publicas de saude

realizadas. o4l
Aumentar de 3 para 35 o nUmero de servigos que integram a rede de apoio a doacdo de sangue. 11
Aumentar de 197 para 384 o nimero de doadores efetivos de 6rgdos e tecidos no estado por ano. 260
Qualificar a estrutura das 20 unidades de distribui¢do da Assisténcia Farmacéutica (AF) no 30%
estado.
Centro Integrado de Doencgas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo
. - . 30%
Hospitalar Sanatério Partenon implementado
Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal de 76% para 85%. 76%
Implantar Ecossistema de Ciéncia de Dados aplicado a Auditoria no SUS. 50%
Implantar 7 dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial Escola nas macrorregides de saude. 7
Implementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude Coletiva. 25%
Qualificar 16.000 trabalhadores/gestores/usuérios por meio de oferta de a¢fes educacionais 4000
descentralizadas.
Garantir a manutencéo de 100% das bolsas para o0 Programa da Residéncia Integrada em Salde
. I 100%
da Escola de Saude Publica.
Formar 100 trabalhadores em nivel de p6s-graduacéo lato sensu em Salde Puablica. 25
Ampliar em 15% o nimero de Ndcleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva. 0%
Realizar concurso publico. 50%
Fortalecer as estratégias de Gestdo de Pessoas. 40%
Implantar na totalidade o processo de monitoramento das recomendagfes emitidas nas auditorias
. 12
realizadas pelo DEASUS.
Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS. 7




301 - Atencdo Bésica

Implementar a Politica Estadual de Promogao da Equidade em Salde, bem como as politicas

especificas as populagdes abrangidas por ela, nas 7 macrorregides de salde. 2
Ampliar servicos de atencdo a saude prisional de 137 para 172. 155
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e 3719
doencas respiratdrias cronicas) de 376,64 para 358,16.
Ampliar o atendimento de gestantes e criangas menores de seis anos, priorizando familias que se
encontram em situacao de vulnerabilidade, dos municipios com Primeira Infancia Melhor 43.281
(PIM), de 25.041 para 44.400.
Ampliar os servigos do Programa TEAcolhe de 68 para 98. 30
Reduzir a razdo de mortalidade materna no estado de 38,66 para 36 ¢bitos maternos por 100 mil 38
nascimentos.
Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 10,04 para 9,75. 9,8
Ampliar os Centros de Atendimento Integrado para Criancas e Adolescentes Vitimas ou

 a 1
Testemunhas de Violéncia, de 4 para 8.
Implantar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias. 0
Aumentar a implementacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), de 347 para 413 374
municipios.
Implementar linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. 1
Implantar a Politica Estadual de Satde da Pessoa com Deficiéncia, com foco na Atencéo 5
Priméria em Salde, nas 7 macrorregifes de saude.
Ampliar o numero de municipios que ofertam PICS na Atencéo Primaria & Saude, de 409 para 431
497.
Ampliar o nimero de municipios que realizam pré-natal do parceiro de 139 para 325. 190
Certificar 400 equipes de saude da familia com selo de "Equipe de Salde da Familia Amiga da 100
M@ae, Parceria e Crianca".
Qualificar e ampliar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para 0s 497 municipios 497

do RS.




Implementar a Rede Bem Cuidar (RBC) como componente estratégico do PIAPS para o

fortalecimento e qualificacdo da APS em 497 municipios. 497
Ampliar o numero de escolas aderidas ao Programa Saude na Escola (PSE) nos territorios 76
prioritarios do Programa RS Seguro, de 76 para 94.
Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacéo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria de 0,30 0,32
para 0,35.
Ampliar o nimero de Unidades da Atengdo Priméaria a Saude que notificam os atendimentos de
o 861

violéncia Interpessoal e autoprovocada de 820 para 997.
Qualificar a estrutura das UBSs através da Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS). 327
Implantar 6 servigos especializados em satde indigena. 2
Ampliar o nimero de Servicos de Atencdo Integral a Satde da Pessoa Idosa implantados de 1 9
para 30.
Implantar programa de telemedicina e teleconsultoria. 3
Ampliar o quantitativo de servicos habilitados para o tratamento cirdrgico da obesidade, de 7 8
para 11.
Elaborar o Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia. 30%

302 - Assisténcia Ampliar o quAantltatlvo de SEI’\{I(;OS habilitados para diagndéstico de lesdes precursoras do cancer 3

. de mama e cancer de colo do Utero, de 2 para 5.
Hospitalar e
Ambulatorial . . . . A .

Habilitar o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) na assisténcia em alta complexidade. 1
Monitorar os contratos hospitalares vigentes, sob gestao estadual, através das Comissdes de 145
Acompanhamento dos Contratos - CAC.
Manter 100% dos contratos de servico hospitalar sob gestdo estadual vigente. 100%
Ampliar de 16 para 18 os servi¢os de atendimento de alta complexidade cardiovascular. 17
Ampliar de 39 para 43 os servigos de atendimento de média complexidade cardiovascular. 40
Ampliar de 4 para 8 os servicos habilitados na alta complexidade de oftalmologia. 5




Alcancar 100% dos servigos ambulatoriais de gestdo estadual contratualizados. 92%
Ampliar de 11 para 19 os servigos de atendimento a pessoas com Doenca Renal Crénica - pré- 13
dialitico.
Ampliar de 24 para 28 o numero de servigos com habilitagdo em alta complexidade de traumato- o5
ortopedia.
Implantar o Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte. 50%
Aumentar de 145.715 para 300.000 o quantitativo de cirurgias eletivas de média e alta
. . 200.000

complexidade realizadas.
Executar 100% dos investimentos do Programa Avancar na rede hospitalar. 100
Ampliar de 18 para 22 o nimero de servicos habilitados em alta complexidade de 19
neurologia/neurocirurgia.
Elaborar o Programa Estadual de Ostomia. 30%
Ampliar os servigos especializados no processo transexualizador de 3 para 14. 2
Ampliar o nimero de servicos especializados de saude bucal de 204 para 220. 208
Ampliar os Ambulatérios de Egressos de UTI Neonatal cofinaciados de 08 para 10. 9
Implantar 7 Servicos regionalizados de Atencdo a Saude da Mulher. 2
Aumentar de 81 para 103 o nimero de unidades moveis do SAMU com custeio qualificado. 85
Criar o programa Estadual de Cuidados Paliativos. 25%
Aumentar o percentual de integracdo dos sistemas de gestdo hospitalar com os sistemas de

N 15%
regulacao de 2% para 50%.
Implantar estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de municipios em 25
gestdo plena, pelas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos - CAC.
Criar 0 Programa Estadual de Incentivo aos Consorcios de Servicos de Salde. 50
Revisar os parametros do Programa Assistir. 100
Concluir a Transi¢do do Programa Assistir. 100




Diminuir o tempo méaximo de distribuicdo dos roteiros de medicamentos e terapias nutricionais

das CRS para os municipios de 15 para 10 dias Uteis. 14
Criar banco de dados com notas técnicas para subsidiar a defesa judicial do RS em demandas 1
relacionadas a medicamentos e terapias nutricionais.
Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario em relagdo aos atendimentos da ouvidoria acerca da 1
Assisténcia Farmacéutica.
Capacitar 100% dos municipios quanto a publicacdo de Relacdes Municipais e/ou Regionais de 2504
Medicamentos Essenciais.
303 - Suporte Ampliar o percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitacéo
e . 83,5%
Profilatico e digital de 78% para 100%.
Terapéutico e
P Aumentar a cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual (Componente 96.8%
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e elenco especial do estado) de 96,2% para 98,5%. '
Publicar a Relacéo Estadual de Medicamentos Essenciais (REME/RS). 1
Ampliar o percentual de municipios que realizam Servigos Farmacéuticos Clinicos (SFC) nas 350
Farmécias de Medicamentos Especiais, de 26% para 70%. 0
Implantar o Programa Farmacia Cuidar + em todos 0s municipios que aderiram ao programa. 75%
Manter o repasse mensal para cofinanciamento do Componente Béasico da Assisténcia 497
Farmacéutica aos 497 municipios do estado.
Ampliar o percentual de imagens mamograficas com visualizacdo de estruturas em simulador de
. . 95%
mama, em conformidade com a regulamentacdo vigente, de 87% para 95%.
Ampliar o percentual de servigos de tratamento dialitico em doenca renal crénica com
S informacdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos, 55%
304 - Vigilancia
o de 50% para 75%.
Sanitaria
Ampliar o percentual de hospitais com Nucleo de Seguranca do Paciente cadastrado no 650
NOTIVISA de 60% para, no minimo, 80%. °
Reduzir o percentual de hospitais com UTI classificados como baixa adeséo as préaticas de 70%

seguranca do paciente, de 75% para 50%.




Promover a qualificagdo das Vigilidncias Sanitarias de 66 municipios estratégicos. 15
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita de 1.937 para 1.417. 1791
Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS no estado de 10,2 para 8,31. 9,69
Manter a taxa de transmissdo vertical do HIV dentro do limite de eliminacdo (abaixo de 2%). 1,5%
Implementar a Microeliminacao da Hepatite C em servigos especificos e para populacdes o5
vulneraveis.
Reduzir a taxa de mortalidade por dengue de 0,59 para 0,35. 0,53
Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose Unica, em criangas de 1 ano de idade, de
95%
88% para 95%.
Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza, de 65% para 90% dos 90%
grupos prioritarios. 0
Ampliar a cobertura vacinal de Pentavalente, terceira dose, em criangas menores de 1 ano de
. 95%
o idade, de 78% para 95%.

305 - Vigilancia

Epidemioldgica  |Implantar e manter Programa de Prevencdo as IST em escolas de 43 municipios. 43
Implantar 50 servigos especializados no cuidado em HIV/AIDS, tuberculose e coinfec¢bes 20
regionalizados.
Aumentar a propor¢do de contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das 77 5%
coortes, de 73,5% para 90%. 70
Ampliar o percentual de notificacbes de arboviroses em tempo oportuno (72h) de 60% para 65
80%. ’
Implantar Comités de Vigilancia em Saude das Populagdes Expostas a Agrotdxicos (VSPEA) 2506
em 100% das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) no Rio Grande do Sul.
Ampliar o nimero de municipios considerados prioritarios pelas CRS, com Vigilancia em Saude 4
das Populacgdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) implantada, de 2 para 10.
Ampliar o percentual de casos notificados de hepatite C com RT-PCR realizado de 50% para 60%

90%.




Ampliar o percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmac&o laboratorial

0,

avaliados de 48% para, no minimo, 70%. 53%
Ampliar o nimero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado de 350 365
para 400.
Ampliar o encerramento de surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) e 3504
Doenca Diarreica Aguda (DDA), em tempo oportuno (60 dias), de 29% para 60%.
Ampliar a notificagio negativa semanal das doengas exantematicas/tétano/paralisia flacida 20%
aguda de 69% para 80%. °
Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagnostico padrédo ouro) em 80% dos casos de 80%
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e de 6bitos por SRAG.
Garantir a coleta de 3.640 amostras por RT-PCR em casos de Sindrome Gripal (SG) das

. : 3,640
Unidades Sentinelas (US).
Realizar a sorogrupagem dos casos de Doenga Meningocdcica (DM) de 56% para 60%. 57%
Ampliar o nimero de usuarios com avaliacdo do estado nutricional acompanhados pela Atengédo
Primari Saude, de 2.128.580 2.215.010 2.149.866

306 - Alimentagio e | Timaria em Sadde, de 2.128.580 para 2.215.010.
Nutrigao Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do 78 50%

Programa Bolsa Familia, de 77,4% para 80%.




Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncéo, Natureza e Fonte

Transferéncias
Receita de Transferéncias de | de fundos ao Royalties
Recursos impostos e de fundosa fundode| fundode |Transferéncias| Operacdes do Outros
Subfungdes da | Natureza |ordinérios P A recursos do SUS, | recursosdo | de convénios | de crédito | petroleo recursos Total
. transferéncia de . . < N . . .
saude da despesa| - fonte impostos (receita provenientes do SUS, destinados a |vinculadas a|destinados| destinados a (R$)
livre (R$) ﬁ,é fia - R$) Governo Federal | provenientes | salde (R$) | salde (R$) | asaude | saude (R$)
prop (R$) do Governo (R9)
Estadual (R$)

~ N/A N/A N/A N/A N/A
0 - Informagdes |corrente 7.750.000,00 6.625.001,79 1.126.000,00 15.501.001,79

Complementares ™ N/A N/A N/A N/A N/A
Capital 547.000,00 2.280.572,00 N/A 2.827.572,00

122 - N/A N/A N/A N/A
Administragio [COrTente 144.901.910,00 5.655.382,17 152.594,25 2.312.437,00]  153.022.323,42

Geral _ N/A N/A N/A N/A N/A
Capital 20.100.000,00 N/A 2.500.000,00 22.600.000,00

x N/A N/A N/A N/A N/A
391_' AeNcdo  Icorrente 444.595.000,00 5.945.382,18 5.546.000,00 456.086.382,18

Basica _ N/A N/A N/A N/A N/A
Capital 19.145.000,00 N/A 15.242,68 19.160.242,68

302 - Assisténcia N/A N/A N/A N/A N/A
Hospitalar e Corrente 1.790.364.123,00f 1.585.990.458,81 N/A| 3.376.354.581,8

i N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial o ital 64.369.041,00 21.319.980,95 N/A|  85.689.021,95

303 - Suporte N/A N/A N/A N/A N/A
Profilaticoe  |Corrente 1.074.240.000,00 49.824.447,83 12.577.085,00| 1.136.641.532,83

auti N/A N/A N/A N/A N/A
Terapeutico i) 4.300.000,00 1.474.255,39 2.800.000,00 8.574.255,39

TP N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia |corrente 1.660.000,00 7.535.605,40 N/A 9.195.605,40

Sanitaria _ N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A

TP N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia |corrente 7.430.000,00 23.970.275,62 2.800.000,00 1.069.348,56]  35.269.624,18

Epidemiologica ™ N/A N/A N/A N/A N/A
Capital 3.000.000,00 6.615.328,70 N/A 9.615.328,70




306 -
Alimentacédo e
Nutrigédo

Corrente

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




