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APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Satde (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza os
compromissos de governo expressos no Plano de Satde e visa anualizar as metas desse plano
e prever a alocacao dos recursos orcamentarios para a execugao das acdes propostas, conforme
estabelecido no Artigo 97, da Portaria de Consolidagdao n° 1, de 28 de setembro de 2017.

A elaboracao da PAS 2025 da continuidade ao trabalho iniciado com a construgao do
Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, que contém, no Capitulo II - 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 2025 as a¢des estratégicas
que visam o atingimento das metas propostas no PES para o exercicio de 2025 e, ainda, as
acoes que envolvem valores orcamentarios expressivos, ndo estando contempladas as acdes de
rotina administrativa das diferentes areas técnicas da Secretaria Estadual de Satde 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
— Moédulo 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 orgamentaria na PAS; e a prestacdo de contas das metas previstas na PAS por meio
do RAG. O DGMP, também possui campo especifico para os gestores anexarem o arquivo da
PAS, bem como a resolucdo do Conselho de Satde com o parecer sobre o referido
instrumento.

O Plano de Saude, as Programagdes Anuais de Satde e os respectivos relatérios de
prestacao de contas (RDQA e RAG) sdo importantes instrumentos para o exercicio do Controle
Social. Através do monitoramento desses instrumentos € possivel acompanhar as principais
linhas de trabalho, as acdes prioritarias e os 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
2025

A PAS 2025 foi elaborada a partir da anualizacdo das metas definidas no Plano Estadual

de Saude 2024-2027. Desta forma, nesta PAS, cada uma das metas contém as agdes a serem




realizadas para o atingimento dos indicadores previstos para o ano de 2025. Além disso, sdo
explicitadas também as respectivas subfungdes or¢amentarias.

A metodologia de constru¢do das agdes para a PAS se iniciou conjuntamente com a
constru¢do das metas do PES 2024-2027. Através da ficha técnica de elaboragdo das metas,
cada meta ja deveria ser proposta prevendo as principais a¢des necessdrias para o Sseu
atingimento. Destaca-se que foram realizados encontros de educagdo permanente para a
qualifica¢do das metas, sendo um dos encontros especificamente direcionado a constru¢do da
PAS, apresentando seu conceito, sua aplicacdo, bem como a importancia e sentido de cada
campo de preenchimento da planilha Excel® utilizada para sua construgao.

As orientacdes para a construcdo da PAS 2025, estdo contidas na Nota Técnica N°
1/2024, instrumento elaborado através do Grupo de Trabalho Monitoramento e Avaliacao
(GTPMA), respeitando a estrutura do DGMP. O Moddulo da PAS no sistema DGMP ¢
composto de duas etapas: Anualizacdo das metas e Orcamento.

Os campos apresentados para a Anualizacao das metas comunicam, conforme segue:

e N° numero da meta no PES 2024-2027.

e Descrigdo 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 €,
o ponto de partida do que se quer alterar com as agdes.

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

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

e Meta prevista para 2025: valor do indicador a ser alcangado no ano.

e Meta no Plano: valor definido no PES 2024-2027 para ser alcangado até 2027.
e Unidade de medida: forma de apresentacao do indicador da meta (se em nimero,

percentual ou taxa).

Destaca-se que, o valor das metas é acumulativo entre os anos.

Na etapa do orcamento, ¢ demonstrada a estimativa das receitas por fonte de receita,
natureza da despesa e subfun¢do orcamentaria. A Portaria MPOG n° 42, de 14 de abril de 1999,
trata, em outros assuntos, das subfungdes or¢gamentarias. Contudo, o DGMP disponibiliza para
vinculacdo as seguintes subfungdes or¢amentarias:

0 — Informagdes Complementares

122 — Administracao Geral




301 — Atengao Basica

302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

304 — Vigilancia Sanitéria

305 - Vigilancia Epidemiologica

306 - Alimentacao e Nutricao

Destaca-se que as acdes que ndo se enquadraram nas opg¢oes apresentadas acima, sao
vinculadas a subfun¢do “0 - Informac¢des Complementares”, como, por exemplo as relacionadas
a Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador, conforme orientacdo do sistema. A subfung¢ao
“122 - Administragdo Geral” concentra as agdes de gestdo e manutengdo de 6rgaos do Governo.
Nessa subfuncdo, foi considerado o somatério das despesas constantes da subfuncdo
administrativa: 121 - Planejamento e Orgamento; 122 - Administragdo Geral; 123 -
Administracdo Financeira; 124 - Controle Interno; 125 - Normatizacao e Fiscaliza¢do; 126 -
Tecnologia da Informacdo; 127 - Ordenamento Territorial; 128 - Formagdo de Recursos
Humanos; 129 - Administragdo de Receitas; 130 - Administragdo de Concessoes; 131 -

Comunicag¢ao Social.

PROCESSO DE REVISAO DA PAS 2025

A PAS 2025 foi entregue para apreciacao do Conselho Estadual de Saude (CES) em
12/03/2024. Contudo, os eventos climaticos extremos, ocorridos no més de maio de 2024,
impactaram significativamente a satide da populacdo, demandando esforgos adicionais do
sistema de saude e alterando o cenario previsto para 2025. Diante disso, tornou-se necessaria a
revisdo da PAS de 2025 para garantir a adequagdo das metas e acdes aos desafios impostos por
tais eventos.

O processo de revisao ocorreu entre os meses de julho e agosto, no GTPMA, com a
participagdo das areas técnicas da SES/RS e do CES/RS.

A revisdo foi realizada com razoabilidade e restringindo-se as metas impactadas pelos
eventos climaticos referidos acima.

As metas e agdes que sofreram alteragdes, bem como a justificativa para tais mudancas,
sdo apresentadas na tabela 1. Em seguida, ¢ apresentada a PAS 2025 - revisada - da SES/RS,

com suas 135 metas e respectivas agdes que tem como objetivo o atingimento da meta.




Tabelal. Metas ¢ acdes alteradas na revisao da PAS 2025 apo6s os eventos climaticos.

Linha de base
N° Meta Indicador Meta 2025
Valor Ano Unidade de medida
Implantar 50 servicos Numero de servicos
especializados no cuidado em especializados em HIV/Aids, .
Ll HIV/Aids, tuberculose e coinfec¢oes | tuberculose e coinfec¢oes v A NITERE 2t
regionalizados. regionalizados.

Agdo 1 |Publicar portaria de habilitagdo de servigo.

Agdo 2 | Realizar processo de sele¢do da adesdo dos servigos.

Acdo 3 | Habilitar os servicos selecionados.

Agdo 4 | Realizar visitas técnicas e de monitoramento da implantagao.

Acdo 5 |Integrar a rede na atualizacdo da CIB/RS n° 50.

Redigir e atualizar CIBs de regionalizacdo das referéncias de atengdo a saude das pessoas vivendo com HIV/Aids no ambito das regides de

Agao 6 saude com ambulatérios implantados.

Justificativa

Alteragao da meta de 40 para 26. Em funcao da calamidade, foi necessario ajustar a meta, focando nas maiores fragilidades, como os atendimentos dos
casos graves e de criangas.

Qualificar 32 servicos para o uso Numero de servicos

L.1.23 racional de sangue. qualificados.

0 2023 Numero 8

Acdo 1 |Realizar visitas técnicas nos hospitais da area de abrangéncia dos hemocentros para a constitui¢do dos comités transfusionais.

Justificativa

Alteragao da meta de 16 para 8, devido & maior demanda dos servigos hemoterapicos durante o periodo de catastrofe climatica, entendemos que a agao
proposta precisara ser postergada, alterando assim a meta proposta para os anos de 2025 ¢ 2026.




Criar banco de dados com notas
técnicas para subsidiar a defesa
1.2.68 |judicial do RS em demandas Banco de dados disponivel. 0 2023 Numero 0
relacionadas a medicamentos e
terapias nutricionais.

Ag¢do 1 | Contratar institui¢do com habilitagdo para elaboragdo de notas técnicas sobre tecnologias em saude até 2025

Agdo 2 | Criar plataforma para armazenamento e consulta das notas técnicas elaboradas até 2026

Justificativa

“A meta foi modificada de 1 para 0. A A¢ao 1 foi modificada de "Contratar instituicdo com habilitagdo para elaboragdo de notas técnicas sobre
tecnologias em saude" para "Contratar institui¢do com habilita¢do para elaboragdo de notas técnicas sobre tecnologias em saude até 2025". A Agao 2 foi
incluida nessa revisdao. Tendo em vista que a equipe foi realocada para reestabelecimento e atualizagdo da base de dados do sistema AME, bem como para o
gerenciamento de doacdes de medicamentos e insumos em apoio a rede hospitalar e as farmacias municipais, faz-se necessario alteragdo da meta e acoes.
Em relacdo a essa meta, especificamente, ha influéncia também da dificuldade de contratagdo de instituicdo responsavel pela elaboracdo das notas técnicas.
Por conta dos eventos climaticos, tal planejamento teve seu cronograma alterado, sendo possivel a retomada em 2025.”




Diretriz N° 1 - Fortalecimento das acdes de promocao, prevencio e atencao integral a saude, de forma regionalizada, transversal,
equitativa e resolutiva, pautadas na construcio coletiva, na participacao social e na inovac¢ao, com eficiéncia e otimizaciao dos recursos

publicos, visando melhorar a satde da populacio.

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

Linha de base
N° Meta Indicador Uni MO LG
Valor | Ane nidadede | Plano 2025
medida
Implementar a Politica Estadual de
Promocao da Equidade em Satde, Numero de indicadores alcan¢cados
1.1.1 |bem como as politicas especificas as [através da matriz avaliativa da 0 2023 Numero 7 4
populacdes abrangidas por ela, nas 7 implementacao da Politica.
Macrorregioes de saude.
Ac¢do 1 [Manter os 3 comités técnicos de saude da populagio LGBT, populagdo negra e populacdo em situagio de rua.
Realizar 4 atividades de educagdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promocgdo da equidade, as relagdes étnico-raciais, de
Agdo 2 [(diversidade sexual e de género, as especificidades territoriais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas, as atividades laborais, as condigdes
socioeconOmicas, as condigdes especificas das pessoas privadas de liberdade.
Ac¢3o 3 |Fomentar a implantagdo de Equipes de Consultério na Rua (eCR) para os municipios que poderdo ter eCR financiadas pelo Ministério da Satde.
Aciio 4 Coﬁnapciar municipios com ipcentivo financeiro do componente de incentivo a promocao da equidade em satide, do Programa Estadual de
Incentivos da Aten¢do Primaria a Satde (PIAPS).
Aci Monitorar o incentivo financeiro do componente de incentivo a promocgdo da equidade em saude, do Programa Estadual de Incentivos da Atencao
¢ao 5 N Qv
Primaria a Satde (PIAPS).
Acgdo 6 [Monitorar e avaliar a completude do quesito raga/cor, identidade de género, orientagdo sexual ¢ nacionalidade no cadastramento do e-SUS.
1.1.2 Ampliar servicos de atencao a satide Nli,mero de servicos de atencao a 137 2023 Nimero 172 160
prisional de 137 para 172. saude prisional.
Ac¢do 1 |Cofinanciar 160 servigos de atengdo a satude prisional.
113 Implafltar. 6 s’ervigtos especializados Nl’lmc?ro. de servigos l}abi!itafios 0 2023 Nimero 6 4
em saude indigena. especializados em saude indigena.
Acdo 1 [Implantar 2 servigos especializados em saude indigena.
Agdo 2 [Monitorar a implanta¢do dos ambulatorios de saude indigena.




. , Numero de casos novos de sifilis
Reduzir o nimero de casos novos de

1.14 sifilis congénita de 1.937 para 1.417. .congénita em menores de 1 ano de 1937 2022 Nuamero 1417 1656
idade.
Aci Monitorar as regides prioritarias (critérios epidemiologicos) por meio da analise periddica de casos registrados no Sistema de Informacao de
cao 1 - s . . ~ R
|Agravos de Notificagdo (SINAN) com a emissdo de alertas e propor estratégias de agdes compativeis com o resultado.
Acio 2 Identiﬁcar e analisar 100% da.s inconsisténcias na base de c.lad(.)s do SINAN, a fim de qualificar as informagdes referente a sifilis congénita e Aids
em criangas, repassando as orientacdes a0s servicos e municipios.
Ach Monitorar o tratamento adequado da sifilis em gestantes através do indicador de ponderacao de financiamento do PIAPS para desenvolver acdes
¢ao 3 . , . .
de enfrentamento em conjunto com o Grupo de Trabalho de saide materno-paterno-infantil.
Acio 4 Monitorar os testes rapidos distribuidos as maternidades e relatdrios dos resultados das testagens, orientando as CRS/municipios no
enfrentamento ao agravo.
Acio 5 Irnplem@ntar a Ceﬁiﬁcagﬁo E.stadual para municipios com entre S50mil e 100mil/habitantes referente aos Selos de Boas Praticas na Eliminagdo da
Transmissdao Vertical da Sifilis - CIB/RS n° 583 de 2023.
Acio 6 Consj[ruir, organizar e.divulgar o Boletim Epidemiolégico Anual de HIV/Aids e siﬁlis. do Estado? suprindq as regiGeside saude e os municipios
com informagdes pertinentes para o planejamento adequado das a¢des, a fim de reduzir a transmisséo vertical da sifilis.
Reduzir o coeficiente bruto de . .
il | monm ke e Ak o S nae |ole o enebni dtrorstiibe el 2021 Taxa 8,31 9,21
Aids
10,2 para 8,31.
Aciio 1 Prestar apoio técnico as regiées prioritarias do estgdp (cr@te’rios e.:piden.liolc')gicos)., a ﬁm de diminuir o diagndstico tardio e o abandono de
tratamento, através da qualificacdo das acdes de vigilancia e assisténcia nos municipios.
Agio 2 IApoiar tecnicamente 0s servigos € municipios prioritarios para a implementagdo do Circuito Rapida da Aids Avangada e de novas tecnologias
ara o diagnoéstico rapido de infeccdes oportunistas (ex: LF-Lam) e acompanhamento clinico das pessoas com Aids.
Agdo 3 [Fortalecer e apoiar servicos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfec¢des nas regides prioritarias (critério epidemioldgico).
Acio 4 Apoiz}r a estrutur.agﬁo de servigos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinf_ecc;ées regionalizadps para cobe.rtura assistencial integral,
incluindo o monitoramento e a expansao da rede estadual de laboratérios com carga viral e contagem de linfocitos rapidos.
Acio 5 Consj[mir, organizar e.divulgar o Boletim _Epidemiol(')gico Anual de HIV/Aids e siﬁlig do Estadc_), suprindo as regides de saude e os municipios
com informacgdes pertinentes para o planejamento adequado das agdes a fim de reduzir a mortalidade por Aids.
Manter a taxa de transmissao vertical
1.1.6 |do HIV dentro do limite de Taxa de transmissao vertical do HIV. 1,5 2020 Taxa 1,5% 1,5%
eliminacio (abaixo de 2%).
Monitorar a testagem rapida para o HIV em 100% das gestantes/ parturientes e do pai/parceria em todas as internacdes e procedimentos
Acdo 1 lambulatoriais de pré-natal realizados pelo Sistema Unico de Saude, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), por meio da
analise e acompanhamento dos relatorios enviados pelas maternidades.
Agio 2 Realizar a andlise in loco dos relatorios submetidos pelos municipios para a Certificagdo da Eliminagdo da Transmiss@o Vertical do HIV e/ou selo

de boas praticas para a eliminag@o da transmissdo vertical da sifilis.




Realizar reunides periddicas com as Coordenadorias Regionais de Satude, municipios, Ministério da Satide e gestores(as) de maternidades para o

Agao 3 avanco da Certificacdo de boas praticas e de Eliminacdo da Transmissdo Vertical no estado.
Ac¢do 4 [Submeter os relatorios técnicos para a Certificagdo de boas praticas e de eliminacido da Transmissdo Vertical dos municipios ao MS.
Ac¢do 5 [Implantar o Comité Estadual de Investigagcdo da Transmissdao Vertical do HIV, Sifilis e hepatite B.
. NP Percentual de acdes para
T TP ) T GO TG D) implementar a microeliminacio da
1.1.7  |hepatite C em servicos especificos e ; ] z 0 2023 Percentual 100% 50%
para populacées vulneraveis. L pEULEEe em SErvicos €s pe.clﬁcos ¢
ara populacoes vulneraveis.
Acdo 1 [Monitorar a estratégia de microeliminac¢do da Hepatite C em clinicas de didlise.
Ag¢do 2 [Monitorar a estratégia de microeliminacdo da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL).
Ac¢do 3 |Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C na Popula¢do em Situagdo de Rua.
Ac¢do 4 [Redigir e publicar normativa técnica para microeliminacdo da Hepatite C na Populacdo em Situac¢do de Rua.
Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa de mortalidade prematura (de
conjunto das quatro principais 30 a 69 anos) pelo conjunto das
1.1.8 doencas cronicas niao tl.'ansmis’si.veis ql~latr0 prin.cipais. doencas crénicas 376,64 2022 Taxa 358,16 367,28
(doencas do aparelho circulatorio, nao transmissiveis (doencas do
cancer, diabetes e doencas aparelho circulatério, cAncer, diabetes
respiratorias cronicas) de 376,64 paraje doengas respiratérias cronicas).
358,16.
Acio 1 Atua!izar as thas Técnicas de_stinadas a orientar os servigos € municipios na assisténcia, monitoramento e prevengdo de doencgas e agravos de
condicdes cronicas nao transmissiveis.
Acio 2 Ampliar 0 €sCcopo de neoplasias monitoradas pelo Observatorio do Cancer do Rio Grande do Sul, através da inclusdo de novas abas com
indicadores relacionados aos agravos.
Acdo 3 [Atuar, em conjunto com outras areas técnicas e Departamentos, na qualificacdo do acesso ao cuidado das doengas raras.
Ac¢do 4 [Monitorar as agdes junto aos municipios participantes da Estratégia de Satide Cardiovascular.
Ag¢do 5 |Atuar, em conjunto com outras areas técnicas, na realizacdo do monitoramento externo da qualidade dos exames de citopatologico no estado.
Acio 6 Produzir um (1) boletim ou informe epidemiologico anual sobre a situagdo da mortalidade precoce por DCNTs no Rio Grande do Sul (2025-
2027).
IAmpliar o atendimento de gestantes e Nl.lmero de individuos (gestantes e
3 . criancas menores de 6 anos) em
criancas menores de seis anos, situacio de vulnerabilidade
1.1.9 |priorizando familias que se ¢ 25.041 2022 Numero 44.400 43.654

acompanhados mensalmente pelo

encontram em situacio de i P
¢ Programa Primeira Infancia Melhor

vulnerabilidade, dos municipios com

(PIM).




Programa Primeira Infincia Melhor
(PIM), de 25.041 para 44.400.

Ac¢do 1 |Cofinanciar municipios habilitados com base no n° de individuos em situacao de vulnerabilidade atendidos/més.
Manter e qualificar a plataforma de educacao a distancia do PIM (1/ano) e promover eventos (14/ano), seminarios, formagdes presencias e a
Acdo 2 [(distAncia, encontros, reunides e visitas in loco, visando a qualificagao das equipes do PIM, Atencdo Primaria a Satde, Assisténcia Social e
Educacio.
Manter Termos de Cooperagdo Técnica ativos (2): com a OPAS para aplicagdo em projetos e com institui¢des de ensino e pesquisa, nacionais e
Agdo 3 [internacionais para o investimento em pesquisas sobre os efeitos do PIM, com destaque para o estudo longitudinal desenvolvido com a FGV
Clear.
Acio 4 |Atualizar publicagées 2 publicagées{ano): normativas, i.nstrurnentos metodologicos, cadernos e guias de orientacdo com vistas ao fortalecimento
da comunicacgdo com as equipes técnicas e com as familias.
Acio 5 Digtribuir materiais de apoio aos municipios (materiais impressos, guias da orientagdo e uniformes.), sendo 12 mil/ano de Guias ¢ 4 mil/ano de
uniformes.
Acio 6 Qualiﬁcar o Sistema de Inform_ac;f)es do PIM (SisPIM),. atu_alizando sua linguagem e capacidade de geracdo de relatdrios, favorecendo a andlise de
informacdes e a tomada de decisdes pelo estado e municipios.
|Atuar no Projeto Estratégico RS Seguro, no Eixo 2 (ampliar o nimero de visitadores nos territorios mais violentos do estado) e Eixo 4 (realizar
Agdo 7 |oficinas com mulheres privadas de liberdade e apoiar a inser¢do da crianga na familia extensa ¢ fomentar, a partir do Marco Legal da Primeira
Infancia, a solicitagdo de prisdo domiciliar para potenciais beneficiarias).
lAmpliar os servicos do Programa Numero de servicos cofinanciados .
e TEAcolhe de 68 para 98. pelo Programa TEAcolhe. s AP ALUE L = =
Ac¢do 1 [Manter o trabalho dos Nucleos do Grupo Técnico do Programa TEAcolhe.
Ac¢do 2 |[Manter o trabalho do Comité de Gestdo do Programa TEAcolhe.
Acdo 3 [Acompanhar o Painel "MonitoraTEA".
Reduzir a razao de mortalidade ~ ARG
materna no estado de 38,66 para 36 [0 e (O T
1.1.11 |, . determinado periodo e local de 38,66 2023 Razao 36 37,5
obitos maternos por 100 mil NN
. residéncia.
nascimentos.
~ Fortalecer as agdes de qualificac@o para o planejamento sexual e reprodutivo, com foco na inser¢ao do Dispositivos Intrauterinos (DIU) pos-
Acdo 1 L . ~ ~ N Qs
placentario e na inser¢do de DIU na Atencdo Primaria a Saude.
Acdo 2 [Elaborar o Boletim Epidemioldégico Mortalidade Materna Infantil e Fetal.




Ac¢do 3 [Qualificar a indicacdo de cesarianas e a assisténcia ao parto e nascimento com vistas a reducdo da taxa de cesarianas.

Ac¢do 4 |Analisar e qualificar a investigacdo de mortes maternas de mulheres negras e indigenas, com vistas a tracar o perfil obstétrico destas mortes.

Acdo 5 [Elaborar guia de atendimento e acolhimento as mulheres negras nos servigos de satide que compdem a rede materno infantil.

Ac¢do 6 |[Revisar, atualizar e implementar o Guia do Pré-natal na atengdo basica.

Ac¢do 7 [Fomentar a implementacdo do Protocolo de prevencao de Hemorragia pos-parto em todas as maternidades de referéncia do Estado.

1.1.12 }}lefg:tzlllr ditla (i zf;:;grgt;l;(.iade Taxa de Mortalidade Infantil. 10,04 ig;;- Taxa 9,75 9.8

Acio 1 Manter 01 Comité.Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) ativo, dando seguimento as a¢des propostas pelo grupo
oficialmente constituido.
Elaborar ¢ atualizar 02 Documentos Normativos direcionados a promog¢ao da Satide da Crianga e prevengdo da morbimortalidade infantil (01

Ac¢do 2 [Boletim Epidemiologico da Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica ou Documento Norteador direcionado a Satude da Crianga, a definir conforme
a necessidade).

Aciio 3 Mon.itorar a investigacdo e Qiscutir os 6bitos infaptis e/ou fetgis visando a diminui¢do de iniquidades nas populagdes vulneraveis, por meio de
reunidoes do Nucleo de Monitoramento da Mortalidade Infantil.

Acio 4 qumpanhar as acoes Qe incentiyo ao Aleitamento Mgterno e boas préticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habil.ita.dos na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), por meio de diagndstico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais.
Ampliar os Centrqs SOEUEL UGG Nimero de Centros de Atendimento
LD OFRIEE Integrado para criancas e

1.1.13 |Adolescentes Vitimas ou o 4 2023 Numero 8 6
Testemunhas de Violéncia, de 4 para adol.e scAent.es v1tm}as ou testemunhas
3. de violéncia ampliados.

Acio 1 Realizar a_rticulac;f)es com RS Seguro, Instituto Ger:fll d@ Pericia e Policia Civil, para planejar as a¢des de implantagdo dos Centro de Referéncia
em Atendimento Infanto-juvenil (CRAI) em 4 municipios do Estado.

Acdo 2 [Realizar articulagdes com o Ministério Piblico Estadual, para buscar apoio as a¢des de implantacdo dos CRAI em 4 municipios do Estado.

Acio 3 Realizar a.rt.icqlagées com os municipios para incentivar, apoigr e arj[icular a implan.tagéo dos CRAI em 4 localidades do Estado, visando garantir
a ndo Revitimizag¢do de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.

Ag¢do4 [Monitorar a implantagdo dos CRAI, por meio de relatorios anuais, para identificar a necessidade de assessoria para seus plenos funcionamentos.

1.1.14 Implantar o Plano Estaduill d.e Plano EsAtad.ual.de Cuidado Integral 0 2023 Nimero 1 0
Cuidado Integral em Deméncias. em Deméncias implantado.

Acdo 1 [Manter o Comité do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.

Acdo 2 [Executar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.

Ac¢do 3 [|Ofertar educagdo permanente sobre as Deméncias.




lAmpliar o numero de Servicos de Numero de Servicos de Atenc¢ao

1.1.15 [Atencio Integral a Satide da Pessoa [Integral a Satide da Pessoa Idosa 1 2023 Niamero 30 20
Idosa implantados de 1 para 30. implantados.

Ac¢do 1 [Induzir a realizagdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa com enfoque na educagdo permanente.

Ac¢do 2 [Implantar e implementar os Servigos de Atencdo Integral & Saude da Pessoa Idosa.
Aumentar a implementacio da Rede [Numero de Municipios com a Rede de

1.1.16 [de Atenciao Psicossocial (RAPS), de |Atencao Psicossocial (RAPS) 347 2023 Numero 413 386
347 para 413 municipios. implementada.

Acdo 1 [Fortalecimento das areas técnicas de Satide Mental das Coordenadorias Regionais de Saude.

Ac¢do 2 |Qualificagdo técnica dos dispositivos da RAPS.

Ac¢do 3 |Implementar o "Acompanha RAPS" nas 30 regides de saude.
Implementar linha de cuidado as Linha de cuidado as pessoas com

1.1.17 [pessoas com transtorno mental em [transtorno mental em conflito com a 0 2023 Numero 1 1
conflito com a lei. lei implementada.

Acdo 1 |Qualificar a Rede de Atengado Psicossocial para o cuidado das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

1.1.18 g:fgulﬂr di t(;tys‘g ;i)g;:(:;;:t;;l.ldade POT " iTaxa de mortalidade por dengue. 0,59 2022 Taxa 0,35 0,47

Acdo 1 [Divulgar estratégias de Educagdo em Saude para profissionais da atengdo a respeito das arboviroses.

Agio 2 Compor grupos de trabalhq para o acompanhamento do desenvolvimento das agdes da Atencdo Primaria a Saude, previstas no plano de
contingéncia para as arboviroses.

Acio 3 Appiar continuamente os municipios, por meio das Coordenadorias Regionais de Saude, acerca da identificagdo de estratégias para mitigagao de
Obitos por dengue e estruturacio da rede para atender casos de dengue.

~ Assessorar a Aten¢do Primaria a Satde, no Manejo Clinico dos casos de dengue, por meio de reunides, discussao de casos e cria¢do de

Acdo 4 .. ~ NS S
fluxogramas, conforme demanda solicitada pela Aten¢do Primaria a Satde.

Ac¢do 5 [Monitorar, semanalmente, os municipios com maior incidéncia de casos de dengue para realizacdo de agdes.

Acdo 6 [Capacitar, semestralmente, as Coordenadorias Regionais de Satide e os municipios quanto ao uso da Ferramenta de Apoio a Gestao.

Agio 7 |Auxiliar as Coord;nadorias Regionais de Sa1t1de e 0s municipios nas agdes que devem ser desencadeadas em cada nivel de alerta, com uso da
ferramenta de apoio a gestio e plano de contingéncia estadual.
?:-Il’ll?llilcaeréiig?e(;.(t)lsl:?jl‘;?:;nzllnde Percentual de criancas de 1 ano de

1.1.19 . > P idade que receberam a dose unica da 88% 2022 Percentual 95% 95%
criancas de 1 ano de idade, de 88% F oD

vacina triplice viral.
ara 95%.
Acdo 1 |Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizagoes.




Acdo 2 [Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes.
Agdo 3 [Realizar apoio institucional em todos as Macrorregioes de satde para alcance das metas de cobertura vacinal.
Acdo 4 |Realizar o monitoramento mensal da cobertura vacinal.
Percentual de vacinados dos grupos
\Ampliar a cobertura vacinal da prioritarios (criancas de 6 meses a
Campanha Nacional contra menores de 6 anos, gestantes
R Inﬂule)nza, de 65% para 90% dos puérperas, trabalh,agdores de ,sal'lde, L 222 LECCEIOEL A% A7
grupos prioritarios. professores, povos indigenas e
idosos).
Acdo 1 [Realizar reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Saude para organizagdo da campanha.
Ac¢do 2 [Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes.
Ac¢do 3 [Realizar monitoramento semanal das coberturas vacinais nos grupos prioritarios.
IAmpliar a cobertura vacinal de p c
Pentavalente. terceira dose. em ercentual de criancas, menores de 1
1.1.21 . ’ . ano, que receberam a terceira doseda| 78% 2023 Percentual 95% 95%
criancas menores de 1 ano de idade, .
de 78% para 95%. ivacina Pentavalente.
Ac¢do 1 [Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizagoes.
Agdo 2 [Prestar suporte técnico para o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes.
Ac¢do 3 [Realizar apoio institucional em todos as Macrorregides de saide para o alcance das metas de cobertura vacinal.
Ac¢do 4 |[Realizar o monitoramento mensal da cobertura vacinal.
IAmpliar o percentual de imagens
mamograficas com visualizacdo de  [Percentual de imagens mamograficas
1.1.22 estruturas em simulador de mama, com visualizacao de estruturas em 87% 2023 Percentual 959 929
em conformidade com a simulador de mama em conformidade
regulamentacio vigente, de 87% parajcom a regulamentacio vigente.
95%.
Acio 1 Realizar,_ no .minimo, 2 sessdes de educagdo continuada com entes responsaveis pela fiscalizacdo sanitaria, no ambito das radiagdes, do Estado e
dos municipios (CRS's).
Acio 2 Realizar, no minimo, 4 reunqus té~cnicas envolvendo a coordenacdo da A¢do Permanente de Avaliagdo da Imagem Mamografica por Fantoma
(APAIMEF/RS), o Setor de Radiagdes/CEVS e as CRS's.
1.1.23 Qua:lllﬁcar 2SI SO ET R O VR Numero de servicos qualificados 0 2023 Numero 32 8
racional de sangue.
Acdo 1 [Realizar visitas técnicas nos hospitais da area de abrangéncia dos hemocentros para a constituicdo dos comités transfusionais.




Ampliar a capacidade diagnéstica do

1.1.24 |hemocentro RS, de 49 para 94 Numero de exames de diagndstico 49 2023 Numero 94 69
exames.

Ac¢do 1 |Adquirir equipamentos € insumos.

Ac¢do 2 |Adequar a area fisica.

Ac¢do 3 [Capacitar profissionais.
Implementar o0 Complexo de Saude [Percentual do Complexo de Saude

1.1.25 |Mental Hospital Psiquiatrico Sao Mental Hospital Psiquiatrico Sao 0 2023 Percentual 100% 50%
Pedro. Pedro implementado

Acgdo 1 [Criar a Residéncia Multiprofissional em Atencdo Integral a Satide Mental do Hospital Psiquiatrico Séo Pedro.

A¢d0 2 |Criar o Centro de Referéncia de Odontologia para Pessoas com Defici€ncia.

Ac¢do 3 [Informatizar as unidades de agudos e Servico de Atencdo Terapéutica.

Ac¢do 4 [Implantar prontudrio eletrdnico.

Acdo 5 [Implantar telemedicina e telessaude mental.

ualificar 100% dos Servicos Percentual dos Servicos Residenciais

o2l l(gesidenciais Terapéuticos Elo estado. [Terapéuticos do estafio qualificados 0 Al LECTCEILEL e A%

Agdo 1 [Credenciar dos Servigos Residenciais Terapéuticos do estado no Ministério da Saude.

Agio 2 Disc'ut’ir € pactuar com 0s municipios de Porto Alegre e Viamao a gestdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos situados em seus respectivos
municipios.

Acdo 3 [Manter os Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado.

Acdo 4 |Adequar imoveis na Vila Sdo Pedro.

1.1.27 Implantar programa de telemedicina [Numero de eguipes de telemedicina e 1 2023 Nimero 5 4
e teleconsultoria. teleconsultoria

Ag¢do 1 |Aumentar de 3 para 4 o nimero de equipes de telemedicina e teleconsultoria implantadas, em 2025.

Objetivo 1.2 - Aprimorar - buscando formas inovadoras - os processos desenvolvidos pela SES/RS, fortalecendo a regionalizacio e as Redes de
|Atencao a Saude, com o propésito de promover a satude da populacio.

[Publicar a Politica Estadual de

Percentual de acoes realizadas para

cirurgico da obesidade, de 7 para 11.

tratamento cirurgico da obesidade

1.2.1 [Monitoramento e Avaliacao. publicacdo da politica de 0 2023 Percentual 100% 70%
monitoramento e avaliacio.
Ac¢do 1 [Realizar consulta publica sobre o tema.
lAmpliar o quantitativo de servicos o q e
1.2.2  |habilitados para o tratamento Numero de servigos habilitados para o 7 2023 Numero 11 9




com publicacio pelo Ministério da
Saude no Diario Oficial da Unido.

Articular com as CRSs prospec¢do de proponentes a servigo de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade, com capacidade

Agdo 1 técnica e instalada para atendimento nesta especialidade.
Acio 2 Esclarecer e orientar os prestadores proponentes a habilitagdo sobre os compromissos e responsabilidades do servigo de assisténcia de alta
¢ complexidade ao individuo com obesidade.
Acdo 3 [Esclarecer e orientar os prestadores proponentes sobre o processo de habilitagdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Ac¢do 4 [Realizar vistoria técnica nos servicos proponentes a habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Aco 5 Pactuar na CIB/RS as propostas de habilitagdo dos servigos que atenderem aos requisitos determinados na Portaria Federal da assisténcia de alta
¢ complexidade ao individuo com obesidade.
Aciio 6 Cadastrar ¢ monitorar no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Satde/MS (SAIPS) as propostas de habilitagdo na assisténcia de alta
¢ complexidade ao individuo com obesidade.
Ac¢do 7 |Acompanhar a publicagdo das Portarias de habilitacdo no Diario Oficial da Unido.
Acdo 8 [Monitorar e apoiar o inicio das atividades nos novos servicos habilitados na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Implantar a Politica Estadual de NI d,e .Macrorregloes de ’Saude
¢ o com a Politica Estadual de Satide da
Saude da Pessoa com Deficiéncia, com . o
1.2.3 ~ e 8 (Sl [Pessoa com Deficiéncia com foco na 0 2023 Numero 7 3
foco na Atencdo Primaria a Saude, = BB O B (o
x 2 IAtencao Primaria a Saude
nas 7 Macrorregioes de saude. L
implantada.
Qualificar as equipes de Atencdo Priméaria a Satide Atengdo Primaria a Saude quanto a politica de satide da Pessoa Com Deficiéncia na
Ac¢do 1 [Macrorregidao Metropolitana, através de Encontro Macrorregional presencial com representantes da Atengdo Primaria a Saude dos seus
municipios.
~ Disponibilizar curso de capacitagdo online sobre a politica da satide da pessoa com deficiéncia com foco na atengdo primaria para representantes
Acdo 2 ~ s S on .
da Atencdo Primaria a Saide dos municipios da Macrorregido Metropolitana.
Elaborar o Programa Estadual da Programa Estadual da P a com
1.2.4 borar o Programa Estadual d ograma Estadual da Pessoa co 0 2023 | Percentual | 100% | 50%
Pessoa com Deficiéncia. Deficiéncia publicado.
Acdo 1 [Fomentar estudo técnico que viabilize incentivos na concessdo das Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogéo (OPM).
Ag¢do 2 [Planejar a constru¢do do Plano Estadual da Pessoa Com Deficiéncia.
Acdo 3 [Redigir o Plano Estadual de cuidados da Pessoa Com Deficiéncia.




Ampliar o quantitativo de servicos
habilitados para diagnéstico de lesoes

Numero de servicos habilitados para
diagndstico de lesdes precursoras do

1.2.5 A A A 2 2023 Numero 5 4
precursoras do cincer de mama e cancer de mama e cincer de colo do
cancer de colo do utero, de 2 para 5. [iutero publicado no DOU.
Ac¢do 1 |Atualizar o Plano Estadual de Oncologia.
Ac¢do 2 [Manter as reunides do Grupo de Trabalho de oncologia.
Ag¢do3 [Monitorar a producdo das unidades oncoldgicas.
Habilitar o Hospital Regional de Numero de habilitacdes na assisténcia
1.2.6 [Santa Maria (HRSM) na assisténcia |em alta complexidade no HRSM 1 2023 Numero 4 2
em alta complexidade. publicadas no DOU.
Acdo 1 [Realizar vistoria in loco.
Agdo 2 [Pactuar Resolug¢do CIB/RS.
Ac¢do 3 |Adequar fluxos.
Aciio 4 Real.izar abertura de proposta no Sistema dq Apoio a .Implemer.ltagéo de Politicas em Satide (SAIPS), Monitorar Proposta SAIPS, Monitorar
ublicagdo de Portaria de Habilitacdo em Diario Oficial da Unido.
Monitorar os contratos hospitalares
1.2.7 vigentes, .sot) gestio estadual, através Nl'm'lero de relatorios finais 140 2022 Niimero 172 160
das Comissoes de Acompanhamento [realizados.
dos Contratos - CAC.
Agdo 1 |Abrir a competéncia do sistema CAC a cada trimestre.
Acdo 2 [Enviar os oficios de cobranca dos relatorios a cada trimestre.
Ac¢do 3 |Acompanhar de forma presencial a reunido da CAC junto aos prestadores.
Ac¢do 4 [Realizar workshop presencial em Porto Alegre no primeiro trimestre.
Ac¢do 5 [Monitorar as apuracdes de irregularidades contratuais nos PROAS instaurados.
Acdo 6 [Homologar os tickets do sistema SIGAH Mdédulo CAC.
Agdo 7 |Atualizar o Manual da Comissdes de Acompanhamento dos Contratos.
Acio 8 Realizar encontro de Educagdo Permanente sobre as Comissdes de Acompanhamento Contratual para Gestores (Secretarios de Satude e Adjuntos)
- segundo semestre do ano.
pERTERILZ L UBEIE L0 Percentual de contratos hospitalares
1.2.8 |servico hospitalar sob gestao estadual ~ A 100% 2023 Percentual 100% 100%
. sob gestido Estadual vigentes.
vigentes.
Acdo 1 [Migrar 100% dos contratos hospitalares para o painel do Sistema de Gestdo dos Contratos Ambulatoriais e Hospitalares (SIGAH).
Ac¢do 2 [Manter a orientacdo das coordenadorias para utilizagdo do painel SIGAH.




Ac¢do 3 [Manter a realizacdo do controle de vigéncia dos contratos através de planilha.

Manter a orientacdo das coordenadorias quanto a necessidade do controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processo em tempo

Agdod gbil,
Acio 5 Reforgar periodicamente a orientar as coordenadorias quanto a necessidade de instrugdo adequada dos processos com documentacdo atualizada
¢ (alvaras e certidoes).
Acio 6 Manter comunicagdo com as equipes do planejamento das CRS para alinhamentos quanto as funcionalidades e duvidas sobre o uso do painel
SIGAH.
\Ampliar de 16 para 18 os servicos de [Numero de servicos habilitados em
1.2.9 |atendimento de alta complexidade  |alta complexidade cardiovascular 16 2023 Numero 18 18
cardiovascular. ublicadas no DOU.

Agdo 1 [Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativos a serem ofertados.

Ac¢do 2 |Anexar documentacdo referente a habilitacdo no PROA pela CRS.

Ac¢do 3 [|Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.

Acdo 4 [Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estdo pleiteando a habilitacdo, pelo DGAE e/ou CRS.

Agdo 5 [Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB pelo DGAE.

Ac¢do 6 |[Enviar as propostas ao SAIPS para andlise do Ministério da Satude pelo DGAE.

Ac¢do 7 [Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.

Ac¢do 8 |Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitacdo no didrio oficial da unido e através dos relatorios do CNES.

Ac¢d0 9 [Monitorar o inicio das atividades do novo servico.

Ampliar de 39 para 43 os servicos de [Numero de servicos credenciados em
1.2.10 [atendimento de média complexidade [média complexidade cardiovascular e 39 2023 Niamero 43 41
cardiovascular. pactuados em CIB.

Agdo 1 [Promover reunido entre DGAE e CRSs para fomentar novos prestadores.

Ac¢do 2 |Anexar documentacdo referente ao pleito, em PROA, pela CRS.

Ac¢do 3 [|Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.

Acdo 4 [Pactuar as referéncias em CIB pelo DGAE.

Ag¢do 5 [Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.

lAmpliar de 4 para 8 os servicos Ntimero de servicos habilitados em
1.2.11 |habilitados na alta complexidade de [alta complexidade Oftalmologia 4 2023 Numero 8 6
oftalmologia. publicadas no DOU.

Articular, junto as CRSs, a identificag@o de servigos com potencial técnico para habilitagdo em AC, bem como orienta-los na instrugao dos

Acdo 1 .
respectivos processos.

Agdo 2 |Analisar documentagdo enviada via PROA e quando apresentar condi¢des, encaminhar a apreciagdo da CIB/RS.




Acdo 3

Inserir ¢ monitorar as propostas no SAIPS e acompanhar as respectivas publicacdes das portarias de habilitacdo no DOU.

Ag¢do4 |Quando habilitadas, atualizar as referéncias e monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
Alcancar 100% dos servicos Percentual dos contratos
1.2.12 [ambulatoriais de gestao estadual ambulatoriais sob gestio estadual 89% 2023 Percentual 100% 95%
contratualizados. vigentes.
Acdo 1 [Elaborar as minutas contratuais para os servicos ambulatoriais que ainda possuem modelo no Painel SIGAH (60 meses).
Acdo 2 |Atualizar as minutas contratuais ambulatoriais ja existentes no Painel SIGAH (60 meses).
Agdo 3 [Publicar os Chamamentos Publicos para os servigos: Fisioterapia e Nefrologia.
Acdo 4 |[Manter a realizagcdo do controle de vigéncia dos instrumentos contratuais.
Agio 5 Manter a orientacdo as coordenadorias quanto a necessidade de controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processos em tempo
habil.
Acio 6 Reforgar periodicamente a orientagdo as coordenadorias quanto a necessidade de instrugdo adequada dos processos com documentacao vigente
¢ (alvaras e certidoes).
Acgdo 7 |Contratualizar os prestadores habilitados nos Chamamentos Publicos (Analises Clinicas, Fisioterapia e Nefrologia).
Acgdo 8 [Realizar estudo sobre a necessidade de elaboragdo de Chamamentos Publicos para os servigos: Imagem e Anatomopatologia.
Ampliar de 11 para 19 os servicos de INUTTTERD G1S 1~nst1tu1c;0es ha.b et
. como Atencio Ambulatorial p
1.2.13 [atendimento a pessoas com Doenca g 2 0TS 11 2023 Numero 19 15
P v Especializada em DRC - pré-dialitico
Renal Cronica - pré-dialitico. -
estagios 3,4 e S.
Agdo 1 [Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento das propostas.
Ag¢do 2 |Anexar documentacdo referente a habilitacdo no PROA pela CRS.
Acdo 3 |Analisar a documentagdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.
Agdo 4 [Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB/RS pelo DGAE.
Ac¢do 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.
~ IAcompanhar a publicagdo das Portarias de habilitagdo no diario oficial da unido e através dos relatérios do Cadastro Nacional de Estabelecimetos
Acdo 7 :
de Saude (CNES).
Agdo 8 [Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
';:Tvlzlﬁl;g)e;?igsiﬁﬁjsﬁz Iel::ln;:; LS Ntimero de Hospitais com habilitacao
1.2.14 $0S | ¢ em alta complexidade de traumato- 24 2023 Numero 28 26
complexidade de traumato- : .
- ortopedia publicado no DOU.
ortopedia.
Ac¢do 1 [Promover reunido entre DGAE, CRS e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativo a serem ofertados.




Ac¢do 2 |Anexar documentacio referente a habilitacdo no PROA pela CRS.

Ac¢do 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.

Ac¢do 5 [Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB/RS pelo DGAE.

Ac¢do 6 |[Enviar as propostas ao SAIPS para analise do MS pelo DGAE.

Agdo 7 [Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.

Ac¢do 8 |Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagdo no didrio oficial da Unido e através dos relatorios do CNES.

A¢d09 [Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.

1.2.15 Impl:.lntar o Programa Estadual de [Programa Esta('iual de Hospital de 25% 2023 Percentual 100% 75%
Hospital de Pequeno Porte. Pequeno Porte implantado.

Acdo 1 [Estabelecer a composi¢ao do grupo de trabalho multisetorial para constru¢do do Programa dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP).

Agdo 2 [Manter o grupo de trabalho com as areas envolvidas para planejamento e discussdes através de reunides presenciais e virtuais.

Acdo 3 [Criar documento compartilhado visando a construgdo da minuta da Portaria do Programa dos HPPs.
Aumentar de 145.715 para 300.000 o

1.2.16 ql{aI}tltathO de cirurgias eletivas de (Numero de cirurgias elet.lvas de média) 145.715 2022 Nimero 300.000 | 250.000
média e alta complexidade e alta complexidade realizadas.
realizadas.

Agdo 1 |Acompanhar a produgdo das cirurgias eletivas previstas e pactuadas.

Acdo 2 [Acompanhar e adequar os recursos ao orgamento disponivel.

Acdo 3 |Realizar levantamento de oferta ¢ demanda.

Acdo 4 [Simular cendrios priorizando as necessidades assistenciais estaduais e filas de espera.

Agdo 5 [Realizar a pactuacdo analisando as adesoes.

Agdo 6 |Atualizar portarias de regramento de acordo com as mudangas nos Programas.

Ag¢do 7 [Regulamentar alteragdes com as novas provisdes dos programas.

Acdo 8 [Monitorar a execugao dos recursos e publicizar as informagdes.
[Executar 100% dos investimentos do [Percentual de recursos de

1.2.17 |Programa Avancar na rede investimentos transferidos aos 0 2023 Percentual 100% 100%
hospitalar. proponentes do Programa Avancar.

Agdo 1 [Monitorar o andamento dos processos, visando dar agilidade na execucao para que nao ultrapassem mais de 07 dias em cada departamento.




Manter atualizada na pagina da SES/RS, planilha contendo as informagdes dos recursos investidos através do Programa Avangar, por

Agdo 2 estabelecimentos de saude.

Aciio 3 |Apoiar 0s estabelecimentos de saude, que firmaram convénio com o estado, a manterem atualizados o Sistema de Monitoramento de Convénios
estabelecido pelo Decreto n® 56.939/2023.

Ac¢do4 |Acompanhar o andamento da execucdo do objeto por parte dos estabelecimentos de satide que receberam recurso do Programa Avangar.
lAmpliar de 18 para 22 o niumero de |[Nimero de servicos com habilitacdo

1.2.18 servicos .habilitados em alta de alta co'mplexida(.le em ' 18 2023 Nimero 2 20
complexidade de Neurologia/Neurocirurgia publicada
neurologia/neurocirurgia. no DOU.

Acdo 1 [Articular junto a CRS para identificar potencial servico com condi¢des técnicas para atendimento na especialidade.

Acdo 2 |Orientar o prestador identificando para habilitagdo sobre o processo de habilitagao.

Ac¢do 3 [Realizar vistoria in loco.

Acgdo 4 [Pactuar Resolucdo CIB/RS.

Ag¢do 5 |Adequar fluxos.

Ac¢do 6 |[Realizar abertura de Proposta SAIPS.

Ac¢do 7 [Monitorar proposta SAIPS.

Acdo 8 [Monitorar publicacdo de Portaria de Habilitacdo em Didrio Oficial da Unido.

1.2.19 Elabor.ar 0 Programa Estadual de Prog.rama Estadual de Ostomia 0 2023 Percentual 100% 50%
Ostomia. publicado.

Acdo 1 [Planejar a constru¢do do programa.

Ac¢do 2 [Redigir o programa estadual de ostomia.
IAmpliar os servicos especializados no [Numero de servicos especializados no

1.2.20 [processo transexualizador de 3 para |processo transexualizador 3 2023 Numero 14 7
14. macrorregionais habilitados.

Ac¢do 1 [Manter cofinanciamento de 5 servicos (ambulatoriais e/ou cirtrgicos) especializados no processo transexualizador.

Ac¢do 2 [Cofinanciar 2 novos servicos especializados no processo transexualizador (ambulatoriais e/ou cirurgicos).

Acdo 3 [Identificar vazios assistenciais com relacio a atencao especializada no processo transexualizador.

Numero de municipios com pelo

B LT E LD F g e TN menos uma escola publica com o

1.2.21 [Prevencao as IST em escolas de 43 ~ 21 2023 Nimero 43 43
municipios. .Programa de prevencao as IST

implementado.
Acdo 1 |Atualizar editais necessarios ao Projeto.
Acdo 2 |Contratualizar empresa/equipe executora do Projeto Geragao Consciente.




Implementar estratégia de manuten¢do do engajamento das escolas e municipios (rede SMED/SMS) em conjunto com os consultores e pontos

Agao 3 focais da saude e da educagdo nos municipios.
Ac¢do 4 [Realizar avaliacdo do Programa para mensurar seu impacto nas comunidades escolares participantes.
Implantar 50 servicos especializados [Numero de servicos especializados em
1.2.22 [no cuidado em HIV/Aids, tuberculose [HIV/Aids, tuberculose e coinfec¢coes 0 2023 Numero 50 26
e coinfeccoes regionalizados. regionalizados.
Ac¢do 1 [Publicar portaria de habilitagdo de servigo.
Ac¢do 2 [Realizar processo de selecdo da adesdo dos servicos.
Acdo 3 [Habilitar os servigos selecionados.
Ac¢fdo 4 [Realizar visitas técnicas ¢ de monitoramento da implantacio.
Acdo 5 [Integrar a rede na atualizagdo da CIB/RS n° 50.
Acio 6 Redigir e atuali;ar .CIBs de regionalizagdo das referéncias de atencao a saude das pessoas vivendo com HIV/Aids no &mbito das regides de saude
com ambulatdrios implantados.
g;l;?lneiz:\?lroz gz:gg:gzzgjo?gzatos Proporcao de contatos de casos novos
1.2.23 , de hanseniase examinados nos anos 73.5% 2022 Percentual 90% 82%
hanseniase, nos anos das coortes, de das coortes
73,5% para 90%. :
Agdo 1 [Incentivar a busca ativa de contatos de casos de hanseniase dos ltimos 5 anos através da emissdo de relatérios as CRS e municipios.
Agio 2 Realizar capgcitagées teoricas e préti.cas. em Diagnostico e Tratamento da Hanseniase, bem como Preven¢ao em Incapacidades, em parceria com
o Ambulatério de Dermatologia Sanitaria.
Ac¢do 3 |Qualificar o banco de dados do SINAN.
IR © TG0 (& SIS Ntumero de servicos especializados de
1.2.24 |especializados de satide bucal de 204 - . 204 2023 Numero 220 212
saude bucal ampliados.
para 220.
Acdo 1 [Identificar e sensibilizar as regides de satide com vazios assistenciais.
Agio 2 Igdz:n(tier ilncentivos dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratorio Regional de Proteses Dentarias (LRPD) - cofinanciamento
stadual.
Ac¢do 3 [Monitorar mensalmente a producdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratdrio Regional de Proteses Dentarias (LRPD).
Ac¢do 4 |Ampliar 4 servigos especializados de saude bucal.
Ampliar o nimero de usuarios com
avaliaciao do estado nutricional Numero de usuarios com avaliacao do
1.2.25 [acompanhados pela Atencao estado nutricional acompanhados pelaj2.128.580 2023 Niamero 2.215.010 {2.171.365

Primaria a Satde, de 2.128.580 para |Atencao Primaria a Saude.

2.215.010.




Realizar 2 reunides para planejamento de agdes de atenc@o nutricional nas redes de atengdo a satide, com foco na Linha de Cuidado do Sobrepeso

Agao 1 e Obesidade, para organizacdo e avaliacdo da oferta do cuidado.
~ Realizar 4 encontros com referéncias regionais e municipais para fortalecer as agdes de vigilancia alimentar e nutricional (V AN) na rotina dos
Acdo 2 . R L . > o,
servigos de saude, implementando a VAN como parte da organizacdo nutricional na atengdo integral a saude.
Aumentar o percentual de cobertura
de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das
1.2.26 [condicionalidades de saude do condicionalidades de saude do 77,4% 2023 Percentual 80% 79%
Programa Bolsa Familia, de 77,4%  |Programa Bolsa Familia.
ara 80%.
Aciio 1 Realizar 2 encontros intersetoriais com gestdes estaduais e municipais das areas de assisténcia social, educacao e saude, potencializando a busca
ativa dos beneficiarios.
Agio 2 Rgali?z}r 3 encontros com os profissionais de saude visando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficiarios pelas equipes da atengdo
rimaria.
IAmpliar o nimero de municipios que
SR IR O INER LD 6 Numero de municipios com oferta de
1.2.27 [Complementares em Saude (PICS) na PICS na Atencio Priméria a Said 409 2023 Numero 497 453
~ . - ¢do Primaria a Sauide.
Atencao Primaria a Satude, de 409
ara 497.
Acdo 1 |[Realizar 2 qualificagdes profissionais em PICS para profissionais de saiide que atuam na Atengdo Primaria a Saude.
Ac¢do 2 [Realizar 3 reunides com as referéncias da PEPIC/RS que atuam nas CRS.
Ac¢do 3 [Promover 1 encontro entre as CRS e os municipios para a promocao da implantacdo e oferta das PICS.
Ac¢do 4 [Monitorar e avaliar o desempenho da meta do indicador 2 do PIAPS.
P O AT s e Ntimero de municipios que realizam
1.2.28 |realizam pré-natal do parceiro de 139 : 139 2022 Numero 325 230
pré-natal do parceiro.
para 325.
Ag¢do 1 [Monitorar os registros do pré-natal do parceiro, através dos registros no Sistema de Informagao em Saude da Atencdo Basica (SISAB).
Acdo 2 [Capacitar as CRSs sobre a necessidade de realizar o pré-natal do parceiro e registro do procedimento em seus municipios de abrangéncia.
Certificar 400 equipes de satiide da  |[Equipes de satide da familia
familia com selo de "Equipe de Satde certificadas com selo de equipe de .
llork da Familia Amiga da D(/}ﬁel,)Parceria e satide da familia amiga d:ll mlz")le, v A TS A0 AT
Crianca'"'. parceria e crianca.
~ Manter Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) ativo, construindo e desenvolvendo a¢des de implementagdo e monitoramento do
Acao 1 . .
ciclo Rede Bem Cuidar (RBC).
Acdo 2 [Repactuar os critérios para certificacdo.
Ac¢do 3 [Monitorar as agdes das equipes e posterior certificacdo de 100 estabelecimentos que atenderem aos critérios propostos para essa etapa.




Qualificar e ampliar o
cofinanciamento e os incentivos

Numero de municipios cofinanciados

1.2.30 . ~ N para Atencio Primaria a Saude pelo 497 2023 Numero 497 497
estaduais da Atencdo Primaria a PIAPS
Saude para os 497 municipios do RS. )

Acgdo 1 [Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificagdo do PIAPS.

Acdo 2 [Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualifica¢do do PIAPS.

Acio 3 Propor atualizagép e ipcremento de recurso para o coﬁnanciament.o da Aten_g:ﬁo Rrimérig a Saﬁde, cmsidprando novos crede_nciamentos de
equipes pelo Ministério da Satide, novo censo demografico, cendrio epidemioldgico e diagnostico situacional da Atencdo Primaria a Saude.
Implementar a Rede Bem Cuidar RS
(RBC/RS) como componente

1.2.31 estratég.ico do PIAPS.para o Nﬁmero de municipios com a RBC 428 2023 Niimero 497 497
fortalecimento e qualificacio da implementada.
|Atenciao Primaria a Satide em 497
municipios.

Acgdo 1 [Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificagdo e ampliagdo da RBC/RS.

Acdo 2 [Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualifica¢do e ampliagdo da RBC/RS.

Acdo 3 |Ampliar a¢des com foco da Rede Materno Paterno Infantil.

Acdo 4 |[Manter agdes relacionadas ao ciclo do idoso.

Ampliar os Ambulatoérios de EgressosNumero de Ambulatorio de Egresso

1.2.32 |de UTI Neonatal cofinanciados de 08 [de UTI Neonatal habilitado 8 2023 Nimero 10 10
para 10. cofinanciado.

Ac¢do 1 |[Manter a habilitacdo dos Ambulatérios de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Ac¢do 2 |Acompanhar a aplicagdo do imunobioldgico Palivizumabe nos Polos aplicadores dos Ambulatorios de Egresso.

Acdo 3 [Sensibilizar a gestdo dos servigos para a habilitacdo de 01 novo Ambulatério de Egresso.

Ac¢do 4 [Implementar a aplicacdo do imunobiologico Palivizumabe em 01 Ambulatorio de Egresso.

Ampliar o numero de escolas
aderidas ao Programa Satide na Numero de escolas aderidas ao PSE

1.2.33 [Escola (PSE) nos territorios nos territorios prioritarios do 76 2023 Niamero 94 94
prioritarios do Programa RS Seguro, [Programa RS Seguro.
de 76 para 94.

Ac¢do 1 [Sensibilizar os gestores municipais dos 17 municipios do RS Seguro para adesdo das 94 escolas nos territorios prioritarios.

Ao 2 Apoiar os 17 municipios prioritarios na realiza¢do das ac¢des priorizadas de acordo com diagndstico situacional, envolvendo toda a comunidade

escolar.




IAumentar a razao de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69

Raziao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres

1.2.34 ~ . de 50 a 69 anos na populacio 0,30 2023 Razao 0,35 0,33
anos na populagao residente de - q
determinado local e populacio da res1dentg de determmac!o locz}l N
mesma faixa etaria de 0,30 para 0,35. I CER G R A NG £

Acdo 1 [Incentivar agdes de Prevencdo e Combate ao Cancer de Mama (Outubro Rosa).

Ac¢d0 2 |Monitorar a razdo de mamografia, de acordo com a meta estadual pactuada.

Ac¢do 3 [Elaborar o Boletim Epidemiolégico do Cancer de Mama.
ey v 7 St et il Numero de Servicos regionalizados de

1.2.35 PO |Atencao a Satide da Mulher 0 2023 Numero 7 4
de Atencao a Saude da Mulher. L

implantados.

Acdo 1 [Implantar 2 servigos especializados de satide da mulher.
A‘“P"a.r CU R para 976. 0 nimero de Ntimero de auditorias de acdes,

1.2.3¢ [Auditorias de agdes, servigos e servicos e politicas piblicas 396 2023 Niimero 976 686
politicas publicas de satude ealizadas
realizadas. :

Agdo 1 [Executar o processo de admissibilidade de auditorias especiais.

Ac¢do 2 |Iniciar o processo de gestdo de riscos no Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS).

Ac¢do 3 [Executar o cronograma de auditorias regulares.

Ac¢do 4 [Realizar uma auditoria em Consoércio Intermunicipal de Saude.
lAmpliar o percentual de notificacdes [Percentual de notificacdes de

1.2.37 |de arboviroses em tempo oportuno |arboviroses realizadas em tempo 60% 2023 Percentual 80% 70%
(72h) de 60% para 80%. oportuno (72h).

Agdo 1 [Capacitar todas as CRS em relagdo a notificacdo oportuna em 72h.

Aciio 2 M(;pitorar as notificagdes realizadas a cada quadrimestre por meio da analise dos dados obtidos do Sistema Nacional de Notificagdoes (SINAN)
online.

Acio 3 Realizar reunides e/ou capacitagdes com CRS/municipios prioritarios, apds analise dos dados obtidos no monitoramento dos dados
quadrimestrais.
Ampliar o percentual de municipios |Percentual de municipios cumprindo
cumprindo 90% do Plano de 90% do Plano de Amostragem da

1.2.38 |Amostragem da Vigilancia da Vigilancia da Qualidade da Agua 68% 2023 Percentual 80% 75%

Qualidade da Agua para Consumo

Humano para o parimetro E.

para Consumo Humano, parametro

[E.coli/Coliformes Totais.




coli/Coliformes Totais, de 68% para
80%.

Agdo 1 [|Articular continuamente com as CRSs € com os municipios a garantia da frequéncia das analises previstas no plano de amostragem.
Acdo 2 [Capacitar novos servidores das CRSs e dos municipios quanto ao plano de amostragem segundo a demanda.
~ Providenciar alternativas laboratoriais em outros laboratérios da rede estadual para as analises do plano de amostragem para garantir o fluxo de

Acdo 3 1 . oy e . . A
analise das amostras em caso da impossibilidade do laboratorio de referéncia da CRS.

Ac¢do 4 |Assessorar as Coordenadorias Regionais de Satide e municipios no sistema Sisagua.

Acio 5 Asse_ssorar as qurdenadorias Rggic)Nnais de Saude e municipios no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), conforme demanda.
Realizar, no minimo, uma capacita¢do por ano.

Acdo 6 |Garantir insumos para as andlises do plano de amostragem.
lAmpliar o nimero de analises do
Plano de Monitoramento de Residuos [Nimero de analises de residuos de

1.2.39 |de Agrotéxicos na Agua para agrotoxicos na agua para consumo 325 2023 Numero 345 335
Consumo Humano no RS, de 325 humano realizadas ao ano.

ara 345 ao ano.

Aciio 1 Definir os municipios pr?oritérios e pontos 'de'coleita anuais com base nos'cri.té.rios estabelecidos pela érea técnica para conter.npla'r 0 momento
oportuno de coleta, considerando a comercializagdo de agrotoxicos, a periodicidade de uso, a sazonalidade das culturas e o historico.

Ac¢do 2 |Articular com a Secretaria de Agricultura a obtenc@o de dados para o levantamento anual do uso de agrotdxicos no estado.

Aciio 3 |Articular todo ano, com as Coordenadorias Regionais de Saude e com os municipios, a definicdo do momento oportuno de realizacao das coletas
agendadas.

Acdo 4 |Aprimorar continuamente o aplicativo de gerenciamento e monitoramento das coletas previstas no plano.

Agdo 5 [|Articular com o Ministério da Saude a disponibilizacdo de laboratorio nacionais para realizar as analises.

Agdo 6 |Articular com laboratorios de analise a adequagdo a capacidade analitica e estabelecimento de fluxo de coleta e envio das amostras para analise.

Ac¢do 7 |Garantir permanentemente insumos para as andlises do plano de monitoramento.

Acio 8 Apoiar a logistica para as Coordenadorias Regionais de Saude e os municipios realizarem as coletas previstas no plano de monitoramento do ano
vigente.

Ac¢do 9 |Assessorar as Coordenadorias Regionais de Satide e municipios no sistema GAL durante o periodo.
IAmpliar a taxa de notificacio de Taxa de notificagiio de agravos

1.2.40 |agravos relacionados ao trabalho de . 42/10000 | 2022 Taxa 52/10000 |46/10000
42/10.000 para 52/10.000. relacionados ao trabalho.

Agdo 1 [Informar a Vigilancia em Satde do Trabalhador sempre que os municipios estiverem com resultado inferior a 50% da meta.

Ac¢do 2 [Realizar uma capacitagdo EAD a cada quadrimestre prioritariamente para os municipios com baixa notificagao.




Acdo 3

Fomentar a inser¢do de ambulatorios médicos nos cursos de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Acdo 4 [Participar de audi€ncias publicas para protecdo a saude dos trabalhadores com o Ministério Piblico do Trabalho (MPT).

Acio 5 Fomentar a inser¢do dos proﬁssionaig da saude da Atepgﬁo P.riméria a Saude e dos SESMETs 'pr.iva'dos e publicos nos cursos e eventos na area de
Satde do Trabalhador, através da articulagdo com a Vigildncia em Saude do Trabalhador municipais.

Acdo 6 [Produzir material informativo de interesse a saude do trabalhador.

Ac¢do 7 [Produzir Boletim Epidemiolégico Anual.

Acdo 8 [Realizar Conferéncia Estadual de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora.
|/Aumentar a proporcao de obitos - .

1.2.41 relacionadosIZw ?ralfalho investigados,Percentm.ll i qbltos relacionados ao 80% 2022 Percentual 100% 90%

o trabalho investigados.

em analise, de 80% para 100%.

Ac¢do 1 [Disponibilizar curso EAD sobre investigacdo de 6bitos relacionados ao trabalho.

Acdo 2 [Acompanhar junto com as CRSs as investigagdes de obitos no sistema.

Ac¢do 3 |Assessorar os municipios no processo de investigacdo dos Obitos.

Ac¢do 4 [Realizar evento anual sobre investigacdo dos obitos.

Ac¢do 5 [Manter o Comité dos Obitos.

Ac¢do 6 [Produzir Boletim Epidemiolégico Anual.
Atingir 80% dos municipios do RS [Percentual de municipios com

1.2.42 |com atuacio satisfatoria da Vigilancialatuacao satisfatoria da Vigilancia em 0 2023 Percentual 80% 70%
em Sadde do Trabalhador. Satude do Trabalhador.

Ac¢do 1 [Qualificar a ferramenta de avalicdo da Vigilancia em Satde do Trabalhador.

Agdo 2 [Disponibilizar painel informativo com o percentual de satisfacdo de atuagdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador.
lAmpliar o niumero de Servicos de Numero de Servicos de Referéncia

1.2.43 |Referéncia Regional em Saude do Regionais em Saude do Trabalhador 10 2023 [(Numero 14 12
Trabalhador no RS, de 10 para 14. |[implantados.

Aciio 1 Garqntir.mensalmente a destinacdo de recursos financeiros, conforme a CIB/RS vigente para os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
Regionais

Acgdo 2 [Realizar apoio técnico presencial € remoto aos Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST).

Ac¢do 3 [Realizar Conferéncia Estadual de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora.

Ac¢do 4 [Realizar apoio técnico aos servigos para atingirem as metas do Qualifica CEREST do Ministério da Satde

Ac¢do 5 |Articular com o Ministério da Saude a possibilidade de abertura de novos CEREST's




1.2.44

Implantar Comités de Vigilancia em

Saude das Populagdes Expostas a -
Agrotéxicos (VSPEA) em 100% das  |F creentual de CRS com Comite 0% 2023 | Percentual | 100% | 50%

Coordenadorias Regionais de Satide ML EA L £
(CRS) no Rio Grande do Sul.

Aciio 1 g{g;izar Identificagdo e diagnostico das Coordenadorias Regionais de Saude que serdo implantadas em cada ano da meta estipulada de 2024 a

Ac¢do 2 |[Realizar reunides mensais de educacdo permanente sobre o VSPEA.

Acio 3 Realizar um seminér.io por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotéxicos, que abordem os riscos da exposi¢ao
humana aos agrotoxicos.

Acdo 4 |Garantir a participac¢do dos coordenadores dos comités regionais VSPEA nas reunides mensais do Comité VSPEA estadual.

Aci Elaborar em conjunto com os Comités de VSPEA regional planos de agdo de implantacdo de agdes de VSPEA no territério das regionais de saude

¢do 5 A R .

dos comités regionais de VSPEA implantadas.

Acgdo 6 [Realizar elaboragdo e execugdo de um plano de agdo anual de VSPEA no ambito estadual.

Ac¢do 7 |Oportunizar uma visita por ano aos profissionais de vigilancia e assisténcia do SUS a uma atividade de producdo agroecologica.

Acdo 8 [Realizar reunides ampliadas trimestrais com os Comités regionais para acompanhamento das acgdes.
\Ampliar o nimero de municipios Numero de municipios, considerados
considerados prioritarios pelas CRS, [prioritarios pelas CRSs, com

1.2.45 |com Vigilincia em Saude das Vigilancia em Saude das populagdes 2 2023 Numero 10 6
Populacdes Expostas a Agrotoxicos (expostas a agrotoxicos (VSPEA)
(VSPEA) implantada, de 2 para 10. [implantada.

Aciio 1 Realizar identificag@o e diagndstico, juntamente com as Coordenadorias Regionais de Satde, dos municipios prioritarios para implantacao do
VSPEA.

Ac¢do 2 [Realizar reunides de educacdo permanente sobre o VSPEA.

Acio 3 Realizar um seminér.io por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotoxicos, que abordem os riscos da exposicdo
humana aos agrotoxicos.

Ac¢do 4 [Realizar reunides periddicas com as CRS e municipios sobre o VSPEA.

Ac¢do 5 |Auxiliar as coordenadorias € os municipios na elaboracdo dos planos de acdo de implantacdo de acdes de VSPEA no territorio.

Agdo 6 |Apoiar as reunidoes ampliadas dos Comités regionais com os municipios para acompanhamento das agdes VSPEA.
IAmpliar o percentual de casos . ~

1.2.46 |notificados de hepatite C com RT- 1;2;;‘;32‘;“(': ‘1?)1‘:1"31;“}?%"1‘;51,‘:2“23 do 50% 2023 Percentual 90% 70%
PCR realizado de 50% para 90%. )

Ac¢do 1 |[Realizar capacitag@o anual para técnicos das CRSs que atuam na vigilancia epidemioldgica e para municipios prioritarios.

Acdo 2

Monitorar semanalmente resultados liberados no GAL nédo atualizados na ficha do SINAN.




Acdo 3 [Encaminhar quadrimestralmente relatdrios para busca ativa de casos de anti-HCV reagentes com HCV-RNA ndo realizado.

IAmpliar o percentual de contatos de
[Percentual de contatos de casos novos
casos novos de tuberculose com

1.2.47 ~ . . de tuberculose com confirmacao 48% 2023 Percentual 70% 58%
confirmacao laboratorial avaliados de . c
laboratorial avaliados.

48% para, no minimo, 70%.

Acgdo 1 [Realizar duas capacita¢des anuais para os técnicos das CRS e de municipios prioritarios através de eventos online e presenciais.

Monitorar o SINAN para avaliagdo dos contatos identificados € ndo examinados através de envio de relatorios quadrimestrais para as CRS e para

Acao 2 C L.
0s municipios prioritarios.
lAmpliar o nimero de municipios com NG d VB
0 Programa de Controle do LMEro e Municipios com o o
1.2.48 . . Programa de Controle do Tabagismo 350 2022 Numero 400 375
Tabagismo (PCNT) implantado de .
(PCNT) implantado.
350 para 400

Ac¢do 1 [Construir um curso em EAD de formacao técnica para profissionais municipais de satude para a realizacdo do PNCT nos municipios.

Agdo 2 [Realizar anualmente uma formagdo para as referéncias nas CRSs do PNCT.

Ac¢do 3 [Participar anualmente em uma reunido da CIR em cada CRS.

Ac¢do 4 [Realizar anualmente uma formacao continuada para profissionais municipais da satide que j4 possuem o PNCT implantado em seu municipio.

Acdo 5 [Realizar anualmente um Curso de formacdo técnica para profissionais de saide sobre o PNCT.

IAmpliar o encerramento de surtos de
Doencas de Transmissao Hidrica e
lAlimentar (DTHA) e Doenca Percentual de surtos de DTHA e DDA

L2y Diarreica Aguda (DDA), em tempo |encerrados em até 60 dias. PR A HEECER W e
oportuno (60 dias), de 29% para
60%.

Aciio 1 Realizar anualmente capacita¢cdes em investigacao de surtos de Doencgas de Transmissdo Hidrica e Alimentar e Monitoragao das Doencas

Diarreicas Agudas (MDDA).

Agdo 2 |Atualizar a planilha eletronica de investiga¢do dos surtos de DTHA e DDA a fim de facilitar o gerenciamento das informacdes dos surtos.

Ac¢do 3 |Disponibilizar novas edi¢gdes do curso EAD de investiga¢ao dos surtos de DTHA e DDA.

Ac¢do 4 [Publicar boletins epidemiologicos anuais.

lAmpliar a notificacio negativa

Percentual de notificacio negativa
semanal das doencas

1.2.50 ‘e , . . . .+ [semanal das doencas exantematicas/ 69% 2023 Percentual 80% 73%
exantematicas/tétano/paralisia flacida tétano/paralisia flacida acuda
aguda de 69% para 80%. P guda.

Aciio 1 Realizar acdes de capacitacdo e atualizagdo com municipios silenciosos em relacdo a vigilancia das doengas exantematicas/tétano/paralisia flacidal

aguda.




Acdo 2

Realizar capacitagdes presenciais com coordenadorias regionais com percentuais mais baixos de municipios que realizam notificagdo negativa

semanal.
Garantir a coleta de amostra por RT-
PCR (diagndstico padrao ouro) em [Percentual de casos de SRAG
1.2.51 [80% dos casos de Sindrome hospitalizados e ébitos com coleta de 80% 2023 Percentual 80% 80%
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) |amostra por RT-PCR.
hospitalizados e de ébitos por SRAG.
Acdo 1 [Realizar monitoramento semanal de SRAGs que ndo possuem resultado laboratorial por RT-PCR.
Ac¢do 2 [Realizar atualizacdo da vigildncia de SRAGs para os nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar e CRS.
Acdo 3 [Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 60%.
Agdo 4 [Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 60%.
G::;n]t{li,zg) ::i:lac(:niss.?iiﬂsai'?(;):(:ﬁz Ntimero de amostras coletadas de SG
1.2.52 [Por . . por semana epidemiolégica por US 3640 2023 Niamero 3640 3640
Gripal (SG) das Unidades Sentinelas
(sete US).
(US).
Ac¢do 1 [Realizar monitoramento quinzenal do numero de coletas por US.
Acdo 2 [Realizar atualizac@o 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 ~
1.2.53 |Doen¢a Meningocécica (DM) de 56% RO EDEE D L asos CEI GO 56% 2023 Percentual 60% 58%
- sorogrupagem realizada.
para 60%.
Ac¢do 1 [Produzir material informativo sobre coleta e envio de amostras ao Lacen.
Ac¢do 2 [Realizar atualizacdo anual sobre vigildncia das meningites para as CRS.
Ac¢do 3 [Realizar atualizacdo anual sobre vigildncia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalares.
Acdo 4 [Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 50%.
Ac¢do 5 [Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 50%.
Ampliar o pe.“e,“.t“al LORE RO Percentual de servicos de tratamento
tratamento dialitico em doenca renal |.. .. " P
e e e mensel dhs dialitico em doenca renal cronica com
1.2.54 | . 2 informacio mensal dos indicadores de] 50% 2023 Percentual 75% 60%
indicadores de qualidade . c
. qualidade relacionados aos eventos
relacionados aos eventos adversos adversos infecciosos
infecciosos, de 50% para 75%. )
Realizar reunides anuais com as equipes de VISA da area de estabelecimentos de satde das Regionais a fim de fomentar a importancia da
Acdo 1 potificagdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos pelos servicos de tratamento dialitico em doenga

renal cronica.




Entrar em contato, mensalmente, com os servicos de tratamento dialitico em doenga renal cronica que nao realizarem a notificacdo mensal dos

Agdo 2 indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para notificarem.
Aciio 3 Orientar, qtravés de me}terjais de apoio com informac;.ées técnicas e durante as inqugées §anitérias, aos sprvig:os de tratamento 'dialitico em doenga
renal cronica sobre os indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para qualificagcdo dos dados notificados.
Ampllzzr o percentual de hospltal§ Percentual de hospitais com Nucleo de
12,55 [om NIFEDAD L CEIENERCD IEHENE Seguranca do Paciente cadastrado no 60% 2023 Percentual 80% 70%
cadastrado no NOTIVISA de 60%
- NOTIVISA.
ara, no minimo, 80%.
Acio 1 S.ensibilizar,. a_través de e-mail e durante as inspe¢des sanitarias, os servigos de saude sobre a necessidade do cadastramento dos seus NSPs no
sistema Notivisa.
Ao 2 Qrientar, atr'a\./és de materiais de apoio e durante as inspegdes sanitarias, os servigos de satde sobre como proceder o cadastramento dos NSPs no
sistema Notivisa.
Ac¢do 3 [Reportar, por e-mail, a Anvisa para resolugdo de situagdes especificas de dificuldades encontradas pelos servigos no cadastramento.
Ac¢do 4 [Repassar, por e-mail, as Coordenadorias Regionais as orientagdes para suporte aos servigos.
T perc'entual o hOSplt‘fllS Percentual de hospitais com UTI,
1.2.56 [°™ ~U T‘I clas’s1.ﬁcad0s LS classificados como baixa adesao as 75% 2023 Percentual 50% 65%
adesio as praticas de seguranca do - .
aciente, de 75% para 50%. praticas de seguranca do paciente.
Agio 1 Apresentqr, anualmente, para as CRS devolutiva do's servicos que parti(;iparam da Avgliagéo Naci_onal das Prét.icas de Seguranga do Pagiente para
que a equipe da VISA tenha conhecimento dos servigos que estdo classificados em baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.
Aciio 2 |Apresentar, anualmente, aos servicos part'icipantes, a devolutiva rgferer}te a Avaliagdo Nacional das Prétiqas de Seguranga do Paciente para que
os mesmos tenham conhecimento dos indicadores ndo conformes identificados durante o processo avaliativo.
Acio 3 Reqlizar, anualmente, reunido com as CRS para apresentar os resultados referente a classificagdo de conformidade as praticas de seguranga do
aciente.
Acdo 4 [Sensibilizar, via e-mail, mensalmente, os servicos com UTI para que participem da avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente.
Reduzir o nimero de municipios N e T oerrnl
: 3 umero de municipios silenciosos
1.2.57 s1lenc10s0§ para o Ce’:n?ro i atendidos pelo Centro de Informacio 60 2023 Nimero 20 40
Informacio Toxicologica de 60 para N
ho. Toxicologica.
Agio 1 Re'aliz.ar reunioes, an}lais, com as Secretarias Mupicipais dg Saﬁde. divulgando o servico ofertado pelo CIT-RS: atendimento 24h; Identificagdo de
animais e plantas de interesse médico e laboratorio de andlises toxicologicas.
Aciio 2 Rpali;ar capacita'(;ées, anuais, sobre " 1‘? atendimento ao paciente intoxicado", direcionada as equipes de atenc@o basica, dos municipios
silenciosos selecionados para o respectivo ano.
Acdo 3 [Realizar a produgao e distribuicdo de material informativo sobre a atua¢do do CIT-RS e como o servigo pode auxiliar as equipes de saude.




Qualificar as acdes de vigilancia,
deteccio e resposta oportunas as

Numero de pontos focais estratégicos
qualificados para o enfrentamento de
Emergéncias de Satide Publica (18

CRSs + 3 municipios estratégicos por

1.2.58 g - o CRS, perfazendo um total de 54 0 2023 Niamero 80 40
emergéncias de Saude Publica em 80 S et
: ot municipios + 6 CIEVS municipais + 2
pontos focais estratégicos. 2 Szt
reserva técnica para municipios que
nao se enquadrem nos critérios
anteriormente descritos).
Aciio 1 Capacitar técnicos nas CRS sobre os Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Satude do Rio Grande do Sul e sobre a Rede Nacional
de Vigilancia, Alerta e Resposta.
Ac¢do 2 [Capacitar técnicos nas CRS sobre a detec¢do e resposta oportuna aos eventos e emergéncias em satude publica.
~ Capacitar técnicos em municipios prioritarios sobre os Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Satide do Rio Grande do Sul e sobre
Acdo 3 . S
a Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta.
Acdo 4 [Capacitar técnicos em municipios prioritarios sobre a detec¢do e resposta oportuna aos eventos e emergéncias em saude publica.
Ac¢do 5 [Propiciar a criagdo de um grupo técnico estadual para compor a coordenacdo de Unidades Rapidas de Resposta (URR).
Numero de diagndsticos moleculares
complementares ao Teste do Pezinho
Realizar a totalidade dos exames para identificacao das Doencas Raras:
complementares necessarios para Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
1.2.59 |investigacio de doencas identificadas [Hiperplasia Adrenal Congénita, 100% 2023 Percentual 100% 100%
na triagem neonatal (teste do Deficiéncia de Biotinidase e
pezinho). Fenilcetontiria, provenientes da
referéncia SUS no RS, Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas.
Acio 1 Adquirir analisador genético para a modernizacao e qualificagdo das leituras dos sequenciamentos parciais e analises de fragmentos utilizados
ara os exames complementares do teste do pezinho.
Aciio 2 Realizar o diagndstico molecular de todas as requisigdes provenientes do HMIPV para as doengas de Hemoglobinopgtias, Fibrose Cistica,
Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetontiria para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal.
Realizar andlise em 100% das Percentual de amostras suspeitas de
1.2.60 an.lostras sqspeitas de,tul.)erculose e tube.rculose e microbflcterios.e . 0 2023 Percentual 100% 50%
micobacteriose pela técnica de analisadas pela técnica de biologia
biologia molecular. molecular.
Ac¢do 1 |Adquirir kits de biologia molecular para diagndstico e teste de sensibilidade de tuberculose e micobacteriose.




1.2.61

Promover a qualificacio das
Vigilidncias Sanitarias de 66
municipios estratégicos.

Nimero de municipios estratégicos

com Vigilancia Sanitaria qualificada. b AP

Numero 66 30

Ac¢do 1 [Promover uma capacitacdo anual dos servidores da VISA Estadual sobre a tematica de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco.

Acdo 2 [Promover uma capacitagdo anual dos municipios prioritarios nos temas de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco.
Apoiar os municipios prioritarios na adogdo de instrumentos e procedimentos para melhoria da gestdo, do planejamento e priorizagdo na execugao

Agdo 3 [das agles sanitarias no ambito do SNVS, baseadas nas diretrizes e requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e no Gerenciamento de Risco,
fornecendo modelos e esclarecendo dilvidas.

Acio 4 From.entar o uso do Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) nos municipios por meio da acdo das CRSs, capacitagdo e suporte
técnico.
Ampll~a r o numer o‘de [{nldades s Niumero de Unidades da Atenc¢iao
PG DI I AR CANE Primaria a Satide que notificam

1.2.62 |notificam os atendimentos de . Pt 820 2022 Nimero 997 904

T € atendimentos de violéncia interpessoal

violéncia interpessoal e e autoprovocada
autoprovocada de 820 para 997. )

Aciio 1 Realizar mer}salmente formag@o sobr; a Yigilﬁncia da Viqléncia Iptgrpegsoal e .Autop'rovocada para a rede intersetorial dos municipios e CRSs e
também realizar semestralmente seminarios sobre a tematica da vigilancia da violéncia.

Acio 2 Elaborar proposta de forma@éq junto as refe?éncias regiopais e municipios no que tange a impler_nentggéo de acdes de prevengdo e enfrentamento
a violéncia, bem como das notifica¢des de situagOes de violéncia contra a mulher na Atengdo Primaria a Satude.

Acio 3 Realizar uma atiyidade anual de formagao/educagdo permanente sobre a tematica da violéncia e interseccionalidades (raga/cor, género, orientacao
sexual, nacionalidade).

Acdo 4 Elaborar materiais orientadores para qualificacdo dos registros, no eSUS, de atendimentos de situagdes de violéncia nos territorios das equipes de
atencdo basica.
lAumentar de 3 para 35 o niumero de Nimero de servicos inteoram a

1.2.63 |servicos que integram a rede de apoio SErvicos que mteg 3 2023 Nimero 35 19
2 - rede de apoio a doacao de sangue
a doacio de sangue.

Acdo 1 [Selecionar locais com potencial para doagao.

Ac¢do 2 |Adequar a area fisica, equipamentos e insumos.

Acdo 3 [Capacitar a equipe para a realizagdo das coletas de sangue total.
Aumentar de 81 para 103 o niimero (Numero de Unidades Mdveis SAMU

1.2.64 |[de unidades méveis do SAMU com |com custeio qualificado, conforme 81 2023 Niamero 103 90
custeio qualificado. PRC n° 06/2017.

Agio 1 Monitorar a vigéncia da qualificacdo do SAMU de cada municipio com esta condi¢@o, com a finalidade de alertar para o cadastro de proposta de

renovacao em momento oportuno.




Gerar e enviar, em tempo oportuno, os Relatérios de Indicadores SAMU de cada municipio com custeio qualificado, de forma a apoiar o

Agao 2 cumprimento das obrigacdes dos municipios nesta condicao.
lAumentar de 197 para 384 o niimero Nimero de doadores efetivos de
1.2.65 |de doadores efetivos de drgios e P X 197 2022 Numero 384 294
. orgaos e tecidos no estado
tecidos no estado por ano.
Agdo 1 [Capacitar equipes de captacio e retirada de 6rgdos e tecidos para transplantes.
~ Incentivar através do Programa Assistir as Comissdes Intra Hospitalares de Doacao de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e as
Acao 2 . y .
Organizagdes de Procura de 6rgdos (OPO), conforme resultados obtidos.
Ac¢do 3 [Promover Campanha de Doagdo de Orgdos anual e em nivel estadual em parceria com SECOM.
Ac¢do 4 [Implantar sistema informatizado de notificacdo de morte encefalica e doacdo de o6rgios e tecidos nos hospitais do RS.
D.1m1.n uir o tempo maximo de Média do tempo maximo de
s Lo EEOC I R IS 0C distribuicio desde o aceite da guia
1.2.66 |medicamentos e terapias nutricionais toule . (ag . 15 2023 Niamero 10 13
g (roteiro) nas CRS até o aceite da guia
das CRS para os municipios de 15 .
S pelo municipio
ara 10 dias tteis.
Agdo 1 [Realizar reunides mensais do Almoxarifado Central com os nicleos de AF das CRS para otimizagido dos fluxos de distribuigdo.
Agdo 2 |Otimizar os cronogramas de distribuicdo das CRS para os municipios.
1?1331;1(}221;12 (el?g;ll:)uurla ;033:0 Percentual de area fisica, rede
1.2.67 et — elétrica, climatizacio e rede de frio 0 2023 Percentual 100% 60%
|Assistencia Farmacéutica (AF) no .
qualificadas
estado.
Acdo 1 [Adequar a area fisica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢do de cada unidade.
Acdo 2 |Adequar a rede elétrica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade.
Ac¢do 3 |Adequar a rede de frio conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢ao de cada unidade.
Ac¢do 4 |Adequar a climatizacdo conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade.
Criar banco de dados com notas
técnicas para subsidiar a defesa
1.2.68 [judicial do RS em demandas Banco de dados disponivel 0 2023 Numero 1 0
relacionadas a medicamentos e
terapias nutricionais.
Agdo 1 [(Contratar instituicdo com habilitacao para elaboracao de notas técnicas sobre tecnologias em satude até 2025
Agdo 2 |[Criar plataforma para armazenamento e consulta das notas técnicas elaboradas até 2026.




1.2.69

Implantar pesquisa de satisfacio do
usuario em relaciio aos atendimentos Sistema de avaliacio pelo usuario
da ouvidoria acerca da Assisténcia  [implantado

Farmacéutica.

0 2023 Numero 1 1

Acao 1

Monitorar mensalmente o percentual de usuarios satisfeitos.

1.2.70

Capacitar 100% dos municipios
quanto a publicaciio de Relagdes Percentual de municipios com
Municipais e/ou Regionais de profissional certificado

Medicamentos Essenciais.

0 2023 Percentual 100% 50%

Acdo 1

Fornecer apoio técnico continuo para os municipios quanto ao desenvolvimento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) e
REMUMEs/REREMEs.

Acgao 2

Organizar encontros presenciais com os temas "Comissao de Farmacia e Terapéutica" e "Elaboracdo de REREMEs e REMUMEs" nas 7
Macrorregides do estado.

1.2.71

lAmpliar o percentual de
medicamentos e terapias nutricionais
disponiveis para solicitacao digital de
78% para 100%.

Percentual de medicamentos e
terapias nutricionais disponiveis para| 78% 2023 Percentual 100% 89%
solicitacdo digital

Acdo 1

Capacitar os profissionais de salde avaliadores.

Acdo 2

Desenvolver a funcionalidade da plataforma Farmacia Digital RS para as solicitagdes aos menores de 18 anos.

1.2.72

Aumentar a cobertura de estoque de
tratamentos de responsabilidade
estadual (Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica e elenco
especial do estado) de 96,2% para
98,5%.

Percentual de cobertura de estoque de
tratamentos de responsabilidade
estadual (Componente Especializado | 96,2% 2023 Percentual 98,5% 97,4%
da Assisténcia Farmacéutica e elenco
especial do estado)

Acdo 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 aquisicdo.

Acdo 2

|Aperfeigoar métodos e normativas junto ao Departamento Administrativo (DA) que oportunizem melhor negociacdo de pregos nas licitagdes e
consequente reducdo nos fracassos licitatorios.

Acgdo 3

Acompanhar a situagdo das licitacdes sem Ata de Registro de Prego (ARP), com o objetivo de fornecer celeridade ao processo licitatorio e, caso
necessario, buscar alternativas para aquisi¢do de itens com certames fracassados.

Acdo 4

Monitorar de forma continua a disponibilidade do estoque dos medicamentos e terapias nutricionais de responsabilidade de aquisi¢do estadual, a

fim de detectar possiveis descontinuidades.




Acdo 5

Revisar de maneira perioddica e permanente o elenco especial da SES/RS e o CEAF, por meio da Comissdo de Farmacia e Terapéutica

(CFT/SES/RS).
Acio 6 Propor pautas para analise pela CFT/SES/RS em relacdo aos medicamentos padronizados com indisponibilidade no mercado, em busca de
alternativas para o atendimento dos usudrios impactados.
Ag¢do 7 [Intensificar e aperfeigoar as agdes de fiscalizagdo para cumprimento de prazos contratuais de entrega de produtos empenhados.
[Publicar a Relacao Estadual de
1.2.73 [Medicamentos Essenciais REME Publicada 0 2023 Niamero 1 1
(REME/RS).
Acdo 1 [Elaborar, aprovar e publicar protocolos clinicos para 10 linhas de cuidado do elenco especial.
Ac¢do 2 |Elaborar, aprovar e publicar a REME/RS.
lAmpliar o percentual de municipios g
. . P Percentual de municipios que
que realizam Servicos Farmaceéuticos realizam SFC para um quarto ou
1.2.74 |[Clinicos (SFC) nas Farmacias de . ot 26% 2023 Percentual 70% 45%
Medicamentos Especiais. de 26% mais dos usuarios com asma e DPOC
P ’ no ano
ara 70%.
Agdo 1 |Atualizar, periodicamente, a lista dos municipios que ndo efetuaram nenhum SFC desde a adesdo ao Farmacia Cuidar+.
Ac¢do 2 |Manter reunides periddicas por grupos de portes de FME que aderiram ao Farmacia Cuidar+ para orientagdes quanto aos SFC.
Ac¢do 3 |Atualizar e ampliar os materiais para educa¢do permanente e continuada em relagdo a realizagdo de SFC.
Ac¢do 4 [Realizar encontros nas macrorregionais para atualizagdes e discussoes acerca de SFC.
Percentual de municipios que
implantaram o Programa Farmacia
Cuidar +, atendendo aos
7 critérios relacionados ao programa:
P LT PO A EIUEM S g e (1) farmacéutico(a) com certificacdo
1.2.75 |Cuidar + em todos os municipios que 2 t lizado. no minimo 58,5% 2023 Percentual 100% 100%
aderiram ao programa. 1110 curso, 0 realizaco, | i
servico farmacéutico clinico e (3)
possuir placa de identificacio visual
na Farmacia de Medicamentos
Especiais.
Acdo 1 [Capacitar farmacéuticos em 100% dos municipios que aderiram ao programa Farmacia Cuidar-+.
Acdo 2 [Realizar reunides periddicas de acompanhamento com municipios que ndo iniciaram a realizagdo de servigos farmacéuticos clinicos.
Acdo 3 [Monitorar e apoiar municipios com dificuldades na execucéo do recurso relacionado ao eixo identidade visual.




Implementar o Centro Integrado de
Doencas Transmissiveis, Emergentes

Centro Integrado de Doencas
Transmissiveis, Emergentes e

1.2.76 Reemergentes do Complexo 0 2023 Percentual 100% 60%
e Reemergentes do Complexo Hosbi et
: e ospitalar Sanatdrio Partenon
Hospitalar Sanatoério Partenon. E
implementado
Acgdo 1 |Qualificar a area laboratorial.
Acdo 2 |Qualificar a area ambulatorial.
Ac¢do 3 |Qualificar a drea de apoio.
Ac¢do 4 |Adequar espagos fisicos do complexo hospitalar.
Acdo 5 [Implantar prontudrio eletronico.
Agdo 6 [Celebrar termo de cooperagcdo com entidade parceira para agdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento.
Qualificar a estrutura das UBSs ,
1.2.77 [|através da Rede Bem Cuidar RS i‘t‘ﬁﬁ:egﬁi‘izzc RS com 227 2023 Niimero 427 427
(RBC/RS). q :
Agdo 1 |Acompanhar o andamento das obras dos municipios contemplados com propostas de reforma e ampliaggo.
Objetivo 1.3 - Qualificar a gestao da saude, viabilizando a implementaciao das acdes necessarias para aprimorar os processos de trabalho
lAmpliar a taxa de resposta da Percentual de manifestacdes de 2018-
1.3.1 |Ouvidoria do SUS dentro do prazo |Ouvidoria respondidas dentro do 76% Percentual 85% 79%
2022
legal de 76% para 85%. razo legal.
Ac¢do 1 [Realizar capacitagdo e apoio a rede de Ouvidorias do SUS no RS (departamentos da SES, regionais, municipios e prestadores).
Acdo 2 [Realizar monitoramento semestral das pendéncias da rede de Ouvidorias do SUS do RS no sistema OuvidorSUS.
Criar o Programa Estadual de Programa Estadual de Cuidados o o
1.3.2 | uidados Paliativos. Paliativos publicado no DOE. % AP e e
Ac¢do 1 [Fomentar Estudo técnico que viabilize a criagdo do Programa - 10%.
Ac¢do 2 [Elaboragdo do programa Estadual de Cuidados Paliativos - 15%.
Implantar Ecossistema de Ciéncia de . . aQ Q
1.3.3 Dados aplicado 2 Auditoria no SUS. [Ecossistema implementado 0 2023 Percentual 100% 100%
Ac¢do 1 [Homologar os modelos de andlise exploratoria desenvolvidos pelo parceiro tecnologico.
Agdo 2 [Homologar os modelos de Machine Learning desenvolvidos pelo parceiro tecnologico.
Ac¢do 3 [Implementar os modelos e alertas preditivos.




Ampliar o nimero de genomas Numero de genomas de patégenos de

1.3.4 [sequenciados no RS, de 800 para interesse em Saude Publica 800 2022 Numero 1200 1000
1200. sequenciados, ao ano, no RS.
Acio 1 AdqRuSirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdogenos de interesse em Satude Publica
no RS.
~ Adquirir e implementar recurso computacional para analises e armazenamento dos dados gendmicos e viabilizar o aumento do numero de
Acdo 2 . p . , -
sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.
Acio 3 Adquirir plataforma de seql}enciamento de alto rendimento para viabilizar o aumento do numero de sequenciamentos de genomas de patogenos
de interesse em Saude Publica no RS.
Ac¢fo 4 |Analisar as amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS.
Agdo 5 [Participar de treinamentos para a capacita¢do dos servidores na analise dos dados de sequenciamento por ferramentas de bioinformatica.
Ampliar a capacidade diagnéstica Nimero de novos patbgenos de
1.3.5 |para novos patogenos de interesse a interesse em Satide Piblica 40 2023 Numero 60 46
Satide Piblica no RS, de 40 para 60. ’
Acio 1 Adqgirir equipamentos de PCR em Tempo Real para realizagdo do aumento do numero de diagndsticos de patdgenos de interesse em Satde
Publica no RS.
Ac¢do 2 |Adquirir insumos suficientes para realiza¢cdo do aumento do nimero de diagnosticos de patdogenos de interesse em Satide Publica no RS.
lAumentar o percentual de integracio
1.3.6 [los sistemas de gestio hospitalar com |y, . 40 inieoracgo 2% 2022 | Percentual | 50% | 30%
os sistemas de regulacio de 2% para
50%.
Ac¢do 1 [Monitoramento do percentual de integragdo dos sistemas de regulacdo com os sistemas hospitalares e pré-hospitalares.
Implantar 7 dispositivos da Rede de , . o
1.3.7 At(?ng:ﬁo Psicosslt))cial Escola (RAPS) Numero it cllypoul ot R kb 0 2022 Numero 7 7
. z implantados.
nas Macrorregioes de saude.
Ac¢do 1 |Organizar a Comissdo 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 através do grupo técnico.
Ac¢do 4 |Avaliar e monitorar os dispositivos implantados.
mplementa Pl Ecadualde|"oren o 2 aeis el para
1.3.8 |Educacao Permanente em Saude 0 2022 Percentual 100% 50%

de Educacio Permanente em Satde

Coletiva. Coletiva.

Acao 1

Realizar encontro Estadual.




Ac¢do 2 [Realizar eventos macrorregionais.

Acfo 3 |Avaliar projetos apresentados através do Colegiado Macrorregional e Colegiado Estadual.

Acdo 4 [Realizar reunides sistematicas com os Nucleos Regionais de Educa¢do em Saude Coletiva (NURESC).

Ac¢do 5 |[Monitorar e avaliar a aplicagdo dos recursos financeiros.
Qualificar 16.000

1.3.9 trapalhadores/gestotes/usuarlo.s por Num.ero de trabalhadores 3.160 2022 Nimero 16.000 8.000

meio de oferta de acdes educacionais |qualificados.
descentralizadas.

Acgdo 1 [Executar em parceria com os Departamentos da SES cursos, qualificagdes, eventos ou oficinas.

Aci Fortalecer a parceria com Instituicdes de Ensino através dos termos de cooperagdao/ Contrato Organizativo de Agdo Publica de Ensino-Saude

¢do 2

(COAPES).

Ac¢do 3 [Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e acdes delineadas nos apoios) de NURESC.

Ac¢do 4 [Fomentar intercimbios de educacdo em saude coletiva.

Ac¢do 5 |Aprimorar o monitoramento e avalia¢do das acdes de educacdo em saude.
Garantir a manutencao de 100% das

1.3.10 ll)zols.asApa'r a 0 Programa da , Percentual de bolsas mantidas. 100% 2022 Percentual 100% 100%

esidéncia Integrada em Saude da

[Escola de Satide Publica.

Acdo 1 [Publicar edital de selecdo da Residéncia Multiprofissional em Saude.

Acdo 2 [Publicar edital de selegdo da Residéncia Médica.

Ac¢do 3 [Manter as 186 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas
Formar 100 trabalhadores em nivel

1.3.11 |de pos-graduacio lato sensu em Numero de trabalhadores formados. 38 2021 Numero 100 50
Satde Publica.

Ac¢do 1 [Langar edital para selegdo de candidatos ao Curso de Especializacdo em Saude Publica.
Ampliar em 15% o nimero de Percentual de Niicleos Municipais de

1.3.12 [Nucleos Municipais de Educacio em [Educacio em Saide Coletiva 0 2022 Percentual 15% 5%
Satide Coletiva. ampliados.

Ac¢do 1 |[Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e a¢des delineadas nos apoios) de NURESC.

Ac¢do 2 [Realizar eventos regionais.

Ac¢do 3 [Promover 8 encontros de alinhamento com as demais Politicas sobre a educacio em saude coletiva.

Ag¢do4 [Monitorar os nimeros de Nucleos Municipais de Educagdo em Saude Coletiva (NUMESC).




Implementar a Politica de Pesquisa Percentual das acdes realizadas para

1.3.13 a implementacio da Politica de 0 2023 Percentual 100% 50%

da SES. .
Pesquisa da SES.

Ac¢do 1 |Garantir o financiamento das pesquisas institucionais, subprodutos e resultados.

Ac¢do 2 [Financiar a participagdo de servidores/pesquisadores em eventos cientificos dos projetos institucionais e outros de interesse da SES.

Acdo 3 [Realizar assessoria técnica para os projetos institucionais.

1.3.14 Garan.tlr~ o regular funcionamento de [Numero de comissdes do CES em ) 2023 Nimero 9 9
9 comissdes do CES. pleno e regular funcionamento

Ac¢do 1 |Avaliar o funcionamento das comissdes do CES a fim de identificar o atendimento das atribui¢cdes previstas nas normativas vigentes.

Acdo 2 [Identificar as tematicas prioritarias para criagdo das respectivas comissdes no CES.

Ac¢do 3 [Criar, no CES, as comissdes tematicas identificadas como prioritarias.
Realizar 4 plenarias estaduais de NUIHEROC B IE W PYCHAUTECE

1.3.15 prenarias , conselhos municipais de saide do RS 0 2023 Nimero 4 2
conselhos municipais de saude do RS. |.

implementadas

Ac¢do 1 [Planejar a plenaria estadual de conselhos municipais de satide do RS.

Acdo 2 [Executar a plendrias estadual de conselhos municipais de saide do RS.

Ac¢do 3 [|Avaliar a execugdo da plenaria estadual de conselhos municipais de saude do RS.

Ac¢do 4 [Monitorar os encaminhamentos da plenaria estadual de conselhos municipais de satide do RS.
Executar um plano de
descentralizacao do CES visando o  |[Numero de planos de descentralizacao .

Ll fortalecimento dos conselhos do CES executados L 2z DUEERS 1 L
municipais de satide do RS.

Ac¢do 1 [Realizar 40 plenarias regionalizadas de conselhos municipais de satide no RS.

Acdo 2 [Elaborar um plano de acdo para o fortalecimento dos conselhos municipais de saude do RS.

Acdo 3 [Executar e monitorar o plano de ac@o para o fortalecimento dos conselhos municipais de saude do RS.
Implementar um processo formativo [Nimero de processos formativos para

1.3.17 |para qualificacio dos conselheiros de [a qualificacio de conselheiros de 0 2023 Numero 1 1
saude do RS. saude do RS implementados

Acio 1 Executar o planejamento do processo formativo para qualificacdo de conselheiros de saude para o monitoramento e a avaliagdo dos instrumentos

de planejamento, dos instrumentos or¢amentarios ¢ da execugdo das politicas de satde.




Avaliar o processo formativo para qualificacdo de conselheiros de satide para o monitoramento e a avaliagdo dos instrumentos de planejamento,

Agdo 2 dos instrumentos or¢amentarios ¢ da execugdo das politicas de satde.
Realizar 4 seminarios tematicos para Nimero de seminarios tematicos
1.3.18 o fortalecimento do Controle Social um tnan ! 0 2023 Nimero 4 2
realizados
no SUS.
Ac¢do 1 [Planejar um semindrio tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
Ac¢do 2 [Realizar o semindrio tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
Acdo 3 [Avaliar o semindrio tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
(SO IIJ E DO Ntimero de planos de aprimoramento
1.3.19 [aprimoramento da comunicacio do ¢ pla P 0 2023 Numero 0 0
. s da comunicaciio do CES executados
CES com a sociedade gaucha.
Ac¢do 1 |Avaliar as a¢des desenvolvidas no ano de 2024 no ambito do plano de aprimoramento da comunica¢do do CES com a sociedade gaucha.
Ac¢do 2 [Planejar as agdes de comunicacdo do CES para o ano de 2025.
Ac¢do 3 [Executar as acdes de comunicacdo do CES planejadas para o ano de 2025.
[Executar um plano para a realizacio [Numero de planos para a realizacao
1.3.20 |da 10 Conferéncia Estadual de Saudeda 10* Conferéncia Estadual de Satde 0 2023 Numero 1 0
do RS. do RS executados
Acdo 1 |Realizar a Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora do RS.
Acdo 2 |Garantir os recursos necessarios para a participacdo da delegacdo do RS na 5° Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
Realizar 80 plendrias ordinarias do [Numero de plenarias ordinarias do .
1.3.21 CES. CES implementadas 0 2023 Numero 80 40
Ac¢do 1 [Planejar as plendrias ordinarias do CES.
Acdo 2 [Executar as plenarias ordinarias do CES.
Ac¢do 3 [|Avaliar a execugdo das plenarias ordinarias do CES.
Ac¢do 4 [Monitorar os encaminhamentos das plenarias ordinarias do CES.
1.3.22 Amplla.r a equipe do CES de 8 para [Numero de servidores lotados no 8 2023 Nimero 16 16
16 servidores. CES
Ac¢do 1 [|Articular junto a SES a lotacdo de servidores de nivel médio no CES.
Acgdo 2 |Articular junto a SES a lotagdo de servidores de nivel superior no CES.




1.3.23 [Realizar concurso publico. Concurso realizado 0 2023 Percentual 100% 100%

Ac¢do 1 |Construir termo de referéncia (TR) para contratagdo da empresa.

Ac¢do 2 |Contratar empresa para realizagdo do Concurso Publico.

Ac¢do 3 [Divulgar edital do concurso publico no DOE.

Acdo 4 [Realizar das provas.

Ac¢do 5 [Homologar concurso.

1.3.24 Fortalecer as estratégias de Gestiao de Estratégia de Gestao de Pessoas 0 2023 Percentual 100% 80%
Pessoas. fortalecida

Ac¢do 1 [Dimensionar os trabalhadores da SES/RS.

Ac¢fo 2 |Ampliar as estratégias de educacio permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores.

Agdo 3 |Aperfeicoar as estratégias de coleta de dados dos servidores a respeito de raga/cor, deficiéncia e género, conforme Decreto N° 56.229/2021.

Acdo 4 |Aprimorar o Sistema de Monitoramento das Condi¢des de Satide dos Trabalhadores da SES/RS.

Ac¢do 5 |Aperfeicoar comunicagdo interna com as demais unidades organizacionais.

Acdo 6 [Realizar avaliacdo de desempenho dos servidores do Quadro da Saude.

Objetivo 1.4 - Alocar e monitorar os recursos financeiros com vista a eficiéncia do gasto publico.
Implantar estratégia de Percentual de implantacao da
monitoramento dos contratos estratégia de monitoramento dos
1.4.1 hospital~ares vigentes de muflic~ipi0s contl:a’to.s hospitalafes vigentes de 0 2023 Percentual 100% 50%

em gestao plena, pelas Comissées de |municipios em gestao plena, pelas
Acompanhamento dos Contratos - |Comissdes de Acompanhamento dos
CAC. Contratos - CAC.

Agio 1 Estabelecer a composi¢do do grupo de trabalho multisetorial para construc@o da estratégia monitoramento dos contratos vigentes municipios em
gestdo plena.

Acdo 2 [Manter o grupo de trabalho com as areas envolvidas para planejamento e discussdes através de reunides presenciais e virtuais.

Agdo 3 [Participar das CAC da plenas.

Acdo 4 [Instaurar PROA para Regimento Interno da CAC Hospitalar Gestao Plena.

Ac¢do 5 |Apresentar na CIB/RS informacao sobre estratégia de participacao da gestio estadual nas CAC de municipios de gestdo plena.
Criar o Programa Estadual de Programa Estadual de Incentivo aos

1.4.2 |Incentivo aos Consorcios de Servicos |[Consorcios de Servicos de Satide 0 2023 Percentual 100% 100%

de Saude. ublicado no DOE.




Retomar o Grupo de Trabalho constituido pela SES e pela Associacdo Gaticha de Consorcios Publicos (AGCONP), com o retorno desta das

Agao 1 roducdes de seus consorcios associados € que as mesmas passem a ser lancadas, em sua totalidade, nos bancos de dados do DATASUS.
Ac¢fo 2 [Reorganizar a assisténcia nas regides com a incorporagdo dos consorcios, de forma complementar.
Ag¢do 3 [Dar continuidade da implantacdo da regulagdo estadual dos consorcios.
1.43 Rev.isz.lr os parametros do Programa Par.ﬁmetros do Programa Assistir 0 2023 Nimero 1 1
|Assistir. revisados.
Acdo 1 [Manter Grupo de Trabalho Multiprofissional para discussdes do programa quando necessario.
Ac¢do 2 [Realizar reunides.
Acdo 3 [Manter grupo de trabalho com as areas envolvidas no atingimento da meta.
Acdo 4 [Revisar os tipos de servigos do Programa ASSISTIR.
Acdo 5 |Analisar os tipos de servigos: manutengdo, exclusdo, ampliagdo.
Ac¢do 6 |Apresentar na SETEC / CIB.
Ac¢do 7 [Manter atualizada a planilha de solicitacdo de novos servicos.
Acdo 8 [Manter atualizada a planilha de valores.
A¢d09 |Analisar as demandas regionais quanto a abertura de novos servigos.
Ac¢do 10 |Incluir novos TS de acordo com as necessidades assistenciais.
Acdo 11 [Publicar Portarias com atualizac¢oes, habilitagoes e desabilitagoes de servigos.
Acdo 12 |Atualizar os parAmetros orcamentarios e financeiros do Programa ASSISTIR.
Acdo 13 |Revisar as produgodes hospitalares dos TS pretendidos.
Acdo 14 |Analisar orcamento disponivel para alteracdes do Programa.
Acdo 15 [Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais.
Ac¢do 16 |Alterar Decreto e Portaria com as mudangas no Programa.
Concluir a Transicao do Programa Perce.nt~ual BT PN GO €
14.4 .. transicio completa do programa 17% 2023 Percentual 100% 100%
Assistir. cogs
Assistir.
Ac¢do 1 [|Atualizar as Portarias de repasse de recursos com base no percentual de reducgdo.
Implantar na totalidade o processo de
1.45 mo.nitoramento d'as l:ecomer.lda(;ﬁes N}'lm.ero de atuz}lizacﬁes no painel 0 2023 Nimero 48 24
emitidas nas auditorias realizadas publico de monitoramento
elo DEASUS.
Ac¢do 1 [Implantar o processo de categorizacdo das recomendagdes de auditorias.
Acdo 2 [Elaborar e divulgar 12 boletins de monitoramento.
Ac¢do 3 [Prospectar um sistema informatizado para o monitoramento das recomendagdes.




Acdo 4 [Qualificar o registro continuo do processo de monitoramento das recomendagdes.
1.4.6 Qua!lﬁc.ar o Sistema Estadual de Nun.lero de acoes de qualificacio 3 2023 Nimero 19 1
lAuditoria do SUS. realizadas.
Agdo 1 [Realizar um evento do Sistema Estadual de Auditoria.
Ac¢do 2 [Publicar um procedimento de trabalho do componente estadual de auditoria.
Ac¢do 3 [Publicar um Plano Anual de Auditoria (PAA).
Acdo 4 [Publicar um plano anual de capacitagdo (PAC).
Manter o repasse mensal para
1.4.7 corﬁflancmmel.ltoAdo.Componellte. Numero de municipios cofinanciados 497 2023 Nimero 497 497
Basico da Assisténcia Farmacéutica
ao0s 497 municipios do estado.
Ac¢do 1 |Calcular valor dos repasses mensais para cada municipio com base na Resolugdo CIB/RS n° 8/2020 e Portaria GM/MS n°® 9/2019.
Ac¢do 2 |Abrir processo administrativo com planilha atualizada, no primeiro més de cada exercicio.

Acdo 3

Solicitar ao Fundo Estadual de Satude (FES), mensalmente, o empenho dos valores para cada municipio.




Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes da Satde

Il)escrig:ﬁo das Metas por Subfuncao

Meta programada
para o exercicio

0 - Informacgdes
Complementares

Publicar a Politica Estadual de Monitoramento ¢ Avaliacdo. 70%
Ampliar o percentual de municipios cumprindo 90% do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da 75
Agua para Consumo Humano para o pardmetro E. coli/Coliformes Totais, de 68% para 80%.
Ampliar o nimero de analises do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para 335
Consumo Humano no RS, de 325 para 345 ao ano.
Ampliar a taxa de notificagdo de agravos relacionados ao trabalho de 42/10.000 para 52/10.000. 46
Aumentar a propor¢@o de obitos relacionados ao trabalho investigados, em analise, de 80% para 100%. 90%
Atingir 80% dos municipios do RS com atuagdo satisfatdria da Vigilancia em Saude do Trabalhador. 70%
Ampliar o nimero de Servicos de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador no RS, de 10 para 14. 12
Reduzir o nimero de municipios silenciosos para o Centro de Informagdo Toxicoldgica de 60 para 20. 40
Qualificar as agdes de vigilancia, deteccdo e resposta oportunas as emergéncias de Saude Publica em 80 40
ontos focais estratégicos.
Realizar a totalidade dos exames complementares necessarios para investigagcdo de doengas identificadas na 100%
triagem neonatal (teste do pezinho). °
Realizar andlise em 100% das amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose pela técnica de biologia 50%
molecular. °
Ampliar o nimero de genomas sequenciados no RS, de 800 para 1.200. 1.00
Ampliar a capacidade diagnodstica para novos patogenos de interesse a Satide Publica no RS, de 40 para 60. 46
Implementar a Politica de Pesquisa da SES. 50%
Garantir o regular funcionamento de 9 comissoes do CES. 9
Realizar 4 plendrias estaduais de conselhos municipais de saude do RS. 2
Executar um plano de descentralizagdo do CES visando o fortalecimento dos conselhos municipais de satde 0
do RS.
Implementar um processo formativo para qualificagdo dos conselheiros de saude do RS. 1
Realizar 4 seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. 2
Executar um plano de aprimoramento da comunicac¢ao do CES com a sociedade gaucha. 0
[Executar um plano para a realizacao da 10* Conferéncia Estadual de Saude do RS. 0
Realizar 80 plenarias ordinarias do CES. 40




IAmpliar a equipe do CES de 8 para 16 servidores.

16

Qualificar 32 servigos para o uso racional de sangue. 8
Ampliar a capacidade diagnostica do hemocentro RS, de 49 para 94 exames. 69
Implementar o Complexo de Saude Mental Hospital Psiquiatrico Sao Pedro. 50%
Qualificar 100% dos Servigos Residenciais Terapéuticos do estado. 50%
Ampliar de 396 para 976 o nimero de auditorias de acdes, servigos e politicas publicas de saude realizadas. 686
IAumentar de 3 para 35 o nimero de servigos que integram a rede de apoio a doacdo de sangue. 19
Aumentar de 197 para 384 o numero de doadores efetivos de 6rgaos e tecidos no estado por ano. 294
Qualificar a estrutura das 20 unidades de distribuicdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no estado. 60%
Implqmentar 0 Ceqtro Integrado de Doengas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo 60%
Hospitalar Sanatorio Partenon.
Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal de 76% para 85%. 79%
122 - Administragdo  |Implantar Ecossistema de Ciéncia de Dados aplicado a Auditoria no SUS. 100%
Geral Implantar 7 dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial Escola nas macrorregides de saude. 7
Implementar a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude Coletiva. 100%
Qualificar 16.000 trabalhadores/gestores/usuarios por meio de oferta de agdes educacionais descentralizadas. 8.000
Garantir a rpanuteng:ﬁo de 100% das bolsas para o Programa da Residéncia Integrada em Saude da Escola de 100%
Satude Publica.
Formar 100 trabalhadores em nivel de pds-graduacao lato sensu em Saude Publica. 50
Ampliar em 15% o niimero de Nucleos Municipais de Educagdo em Saide Coletiva. 5%
Realizar concurso publico. 100%
Fortalecer as estratégias de Gestdo de Pessoas. 80%
Implantar na totalidade o processo de monitoramento das recomendagdes emitidas nas auditorias realizadas 24
elo DEASUS.
Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS. 11
Implementar a Politica Estadual de Promogdo da Equidade em Satde, bem como as politicas especificas as 4
301 - Atencio Basica opula¢des abrangidas por ela, nas 7 macrorregioes de saude.
IAmpliar servigos de atengdo a satide prisional de 137 para 172. 160




Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas

cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias 367,28
cronicas) de 376,64 para 358,16.
Ampliar o atendimento de gestantes e criangas menores de seis anos, priorizando familias que se encontram 43.654
em situagdo de vulnerabilidade, dos municipios com Primeira Infancia Melhor (PIM), de 25.041 para 44.400. '
Ampliar os servicos do Programa TEAcolhe de 68 para 98. 98
Redqzir a razdo de mortalidade materna no estado de 38,66 para 36 6bitos maternos por 100 mil 375
nascimentos. ’
Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 10,04 para 9,75. 9,8
Ampliar os Centros de Atendimento Integrado para Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de 6
Violéncia, de 4 para 8.
Implantar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias. 0
Aumentar a implementacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), de 347 para 413 municipios. 386
Implementar linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. 1
Implantar a Politica Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia, com foco na Atencgdo Primaria em Satde, 3
nas 7 macrorregides de saude.
Ampliar o nimero de municipios que ofertam PICS na Atencdo Primaria a Saude, de 409 para 497. 453
Ampliar o nimero de municipios que realizam pré-natal do parceiro de 139 para 325. 230
Certificar 400 equipes de satide da familia com selo de "Equipe de Saude da Familia Amiga da Mae, Parceria 200
e Crianca".
Qualificar e ampliar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para os 497 municipios do RS. 497
Implementar a Rede Bem Cuidar (RBC) como componente estratégico do PIAPS para o fortalecimento e

) ~ N 497
qualificagdo da APS em 497 municipios.
Ampliar o nimero de escolas aderidas ao Programa Saude na Escola (PSE) nos territdrios prioritarios do 94
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 033
opula¢do residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria de 0,30 para 0,35. ’
Ampliar o nimero de Unidades da Atencdo Primaria a Saude que notificam os atendimentos de violéncia 904

Interpessoal e autoprovocada de 820 para 997.
Qualificar a estrutura das UBSs através da Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS). 427
302 - Assisténcia Implantar 6 servigos especializados em satde indigena. 4
Hospitalar ¢ Ambulatorial [Ampliar o niimero de Servigos de Atengdo Integral a Satide da Pessoa Idosa implantados de 1 para 30. 20




Implantar programa de telemedicina e teleconsultoria.

ara 50%.

Ampliar o quantitativo de servicos habilitados para o tratamento cirurgico da obesidade, de 7 para 11. 9
[Elaborar o Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia. 50%
IAmpliar o quantitativo de servigos habilitados para diagnostico de lesdes precursoras do cancer de mama e 4
cancer de colo do utero, de 2 para 5.

Habilitar o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) na assisténcia em alta complexidade. 2
Monitorar os contratos hospitalares vigentes, sob gestdo estadual, através das Comissdes de 160
IAcompanhamento dos Contratos - CAC.

Manter 100% dos contratos de servigo hospitalar sob gestao estadual vigentes. 100%
IAmpliar de 16 para 18 os servigos de atendimento de alta complexidade cardiovascular. 18
IAmpliar de 39 para 43 os servigos de atendimento de média complexidade cardiovascular. 41
Ampliar de 4 para 8 os servigos habilitados na alta complexidade de oftalmologia. 6
Alcancar 100% dos servigcos ambulatoriais de gestao estadual contratualizados. 95%
Ampliar de 11 para 19 os servicos de atendimento a pessoas com Doenga Renal Crénica - pré-dialitico. 15
Ampliar de 24 para 28 o niimero de servigos com habilitagdo em alta complexidade de traumato-ortopedia. 26
Implantar o Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte. 75%
Aumentar de 145.715 para 300.000 o quantitativo de cirurgias eletivas de média e alta complexidade 250
realizadas.

Executar 100% dos investimentos do Programa Avangar na rede hospitalar. 100%
Ampliar de 18 para 22 o nimero de servigos habilitados em alta complexidade de neurologia/neurocirurgia. 20
Elaborar o Programa Estadual de Ostomia. 50%
Ampliar os servicos especializados no processo transexualizador de 3 para 14. 7
Ampliar o nimero de servigos especializados de satide bucal de 204 para 220. 212
IAmpliar os Ambulatorios de Egressos de UTI Neonatal cofinaciados de 08 para 10. 10
Implantar 7 Servicos regionalizados de Atengdo a Saude da Mulher. 4
Aumentar de 81 para 103 o nimero de unidades moveis do SAMU com custeio qualificado. 90
Criar o programa Estadual de Cuidados Paliativos. 50%
Aumentar o percentual de integragdo dos sistemas de gestdo hospitalar com os sistemas de regulacdo de 2% 30%




Implantar estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de municipios em gestdo plena,

o
elas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos - CAC. >0%
Criar o Programa Estadual de Incentivo aos Consoércios de Servigos de Saude. 100%
Revisar os parametros do Programa Assistir. 1
Concluir a Transi¢do do Programa Assistir. 100%
Diminuir o tempo maximo de distribuigdo dos roteiros de medicamentos e terapias nutricionais das CRS para 13
os municipios de 15 para 10 dias uteis.
Criar banco de dados com notas técnicas para subsidiar a defesa judicial do RS em demandas relacionadas a 0
imedicamentos ¢ terapias nutricionais.
Implantar pesquisa de satisfagao do usudrio em relacao aos atendimentos da ouvidoria acerca da Assisténcia 1
Farmacéutica.
Capacitar 100% dos municipios quanto a publicag¢do de Relacdes Municipais e/ou Regionais de 50%
Medicamentos Essenciais.
303 - Suporte Profilatico e IAmpliar o percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitacao digital de 78% 9%
Terapéutico ara 100%.
Aumentar a cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual (Componente Especializado da 97 4%
Assisténcia Farmacéutica e elenco especial do estado) de 96,2% para 98,5%. ’
Publicar a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REME/RS). 1
Ampliar o percentual de municipios que realizam Servigos Farmacéuticos Clinicos (SFC) nas Farmacias de 459
. o« . 1]
Medicamentos Especiais, de 26% para 70%.
Implantar o Programa Farmacia Cuidar + em todos os municipios que aderiram ao programa. 100%
Manter o repasse mensal para cofinanciamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica aos 497 497
municipios do estado.
Ampliar o percentual de imagens mamograficas com visualizagdo de estruturas em simulador de mama, em 92%
. ~ . (]
conformidade com a regulamentacdo vigente, de 87% para 95%.
Ampliar o percentual de servigos de tratamento dialitico em doenca renal cronica com informagdo mensal dos 60%
indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos, de 50% para 75%.
304 - Vigilancia Sanitaria |[Ampliar o percentual de hospitais com Nucleo de Seguranga do Paciente cadastrado no NOTIVISA de 60% 70%
ara, no minimo, 80%.
Reduzir o percentual de hospitais com UTI classificados como baixa adesdo as praticas de seguranga do 65%
aciente, de 75% para 50%.
Promover a qualificacdo das Vigilidncias Sanitarias de 66 municipios estratégicos. 30
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita de 1.937 para 1.417. 1.656




Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por aids no estado de 10,2 para 8,31.

921

Manter a taxa de transmissao vertical do HIV dentro do limite de eliminacgdo (abaixo de 2%)). 1,5
Implementar a Microeliminagdo da Hepatite C em servigos especificos e para populagdes vulneraveis. 50%
Reduzir a taxa de mortalidade por dengue de 0,59 para 0,35. 0,47
Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose unica, em criangas de 1 ano de idade, de 88% para 95%. 95%
Ar'np'lierlr.a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza, de 65% para 90% dos grupos 90%
r10r1tarios.
Ampliar a cobertura vacinal de Pentavalente, terceira dose, em criangas menores de 1 ano de idade, de 78% 95%
ara 95%.
Implantar e manter Programa de Prevengdo as IST em escolas de 43 municipios. 43
Implantar 50 servigos especializados no cuidado em HIV/aids, tuberculose e coinfec¢des regionalizados. 26
/Aumentar a propor¢@o de contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, de 829
73,5% para 90%. °
Ampliar o percentual de notificagdes de arboviroses em tempo oportuno (72h) de 60% para 80%. 70%
305 - Vi.gilﬁn.cia Implantar Comités de Vigilancia em Saude das Populagdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) em 100% das 50%
Epidemiologica Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) no Rio Grande do Sul. ’
Ampliar o nimero de municipios considerados prioritarios pelas CRS, com Vigilancia em Saude das 6
Populacdes 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 90%. 70%
Ampliar o percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmagéao laboratorial avaliados de 589
48% para, no minimo, 70%. °
IAmpliar o nimero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado de 350 para 400. 375
Ampligr o encerramento de surtos de Doengas de T'ransmissﬁo Hidrica ¢ Alimentar (DTHA) e Doenga 40%
Diarreica Aguda (DDA), em tempo oportuno (60 dias), de 29% para 60%.
Ampggz/ a notificagdo negativa semanal das doencas exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda de 69% 739,
ara 80%.
Garaptir a F:oleta de amostra por RT-PCR (diagnéstico padrﬁo ouro) em 80% dos casos de Sindrome 80%
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e de 6bitos por SRAG.
((I}}aga;ntir a coleta de 3.640 amostras por RT-PCR em casos de Sindrome Gripal (SG) das Unidades Sentinelas 3640
Realizar a sorogrupagem dos casos de Doenca Meningocécica (DM) de 56% para 60%. 58%
306 - Alimentacdo e  |Ampliar o nimero de usuarios com avaliagdo do estado nutricional acompanhados pela Atengdo Priméaria em 2 171.365

Nutrigcdo

Saude, de 2.128.580 para 2.215.010.




Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa

Familia, de 77,4% para 80%.

79%

A seguir ¢ apresentado o Demonstrativo da Programacdo de Despesas com Satude por Subfun¢do, Categoria Econdmica e Fonte de
Recursos, com base na Lei Orgamentaria Anual (LOA) do exercicio vigente. Entretanto, no sistema DGMP, estas informacdes apenas serdo
inseridas apds a aprovacao da LOA 2025, tendo em vista que ¢ uma informacao que deve ser inserida no sistema.

Demonstrativo da Programacio de Despesas com Sauide por Subfunciio, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

P Transferéncias
Transferéncias de de fundos 20
Recursos Receita de fundos a Fundo Fundo de | Transferéncias Operacoes | Royalties Outros
Catesoria ordinarios| impostos e de | de Recursos do Recursos do | de convénios de Crédito |[do petroleo FeCUrSOS
Subfuncoes Econgmica - Fonte | transferéncia de [SUS, provenientes SUS destinados a vinculadas |destinados destinados a Total(RS)
Livre |impostos (receita| do Governo rovenién tes | Saude (R$) a Saude | a Saude Saude (RS)
(RS) prépria - RS$) Federal P (R9) (R$)
(RS) do Governo
Estadual (R$)
0 - Informagdes | Corrente 465.918.825,00 10.394.099,00 392.985,00| 476.705.909,00
Complementares | Capital 2.750.000,00 626.757,00 1.500.000,00 4.876.757,00
122 - Corrente 562.498.779,00 2.865.437,00| 565.364.216,00
[Administragao -
Geral Capital 14.500.000,00 6.534.126,00( 21.034.126,00
301 - Atengdo Corrente 538.509.000,00 348.894,00 538.857.894,00
Basica Capital 27.361.000,00 27.361.000,00
302 - A?sisténcia Corrente 1.909.047.000,00 | 1.501.554.581,00 2.000,00 [3.410.603.581,00
Hospitalar e
Amgulatorial Capital 68.200.952,34 2.252.123,00 2.000.000,00( 72.453.075,34
303 - Suporte Corrente 1.130.139.536,00 66.013.187,00 11.537.085,00{1.207.689.808,00
Profilatico e
Terapéutico Capital 1.600.000,00 1.145.546,00 7.000.000,00 9.745.546,00
304 - Vigilancia | Corrente 34.082.564,00 2.554.105,00 36.636.669,00
Sanitaria Capital 100.000,00 100.000,00
305 - Vigilancia | Corrente 33.660.000,00 14.311.000,00 2.800.000,00 115.000,00( 50.886.000,00




[Epidemiologica

Capital 4.500.000,00 741.052,00 5.241.052,00
306 - Corrente -
Alimentacdo e -
Nutri¢io Capital -
TOTAL 4.792.867.656,34| 1.599.941.344,00 2.800.000,00

31.946.633,00

6.427.555.633,34




