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Grupo de Trabalho Planejamento, Monitoramento e Avaliacio da Gestido
(GTPM&A/SES/RS)

Nome Departamento

Aline Haas 13? Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
Aline Perin 6" Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Ana Paula de Ohvelral 5% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
Vargas

Ana Victdria Benvilaqua Comin Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)
Anderson Dasoler Camargo Assessoria de Comunicac¢do Social (ACS)

Andréia Moro 4* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
Anelise Hahn Bueno de Oliveira Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVYS)
Anna Laura Kdchert Departamento de Gestdo dos Hospitais Estaduais (DGHE)
f/[r;}; Andrea Dockhoml 8% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
Arcenio Ivan Fischborn 13* Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Arion Fernando do Amaral Nunes 3" Coordenadoria Regional de Satide (CRS)
Barbara Fabiane de Quadros Bornia Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Bruno Alborghetti Carvalho Fundo Estadual de Saude (FES)

Bruno Moraes da Silva %gzll)rl‘%r;lento de Atenc¢do Primaria e Politicas de Saude
Camila Manzotti 12% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Camila Tedesco Rybarczyk Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)
Candida Kirst Bergmann B)ege}a)r}‘%r)nento de Atencdo Primaria e Politicas de Satde
Candida Luisa Farina Escosteguy 6" Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Carla Cristina dos Santos Fundo Estadual de Saude (FES)

Carolina Baldisserotto Comerlato Departamento de Gestdo da Atencao Especializada (DGAE)
Caroline Cardozo Bortolotto Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Cassio de Souza Anderson Diregao Geral

I?j:la Mirele Florele“ Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Clarissa Garcia Correa13a CRS Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Sehnem

Clarisse da Cunha Lay Assessoria Juridica (AJ)

Cristina Schlottgen %ﬁ&fl’r;aél)nento de Atencao Primaria e Politicas de Satde
Daniel Lima Gonzaga Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP)

Daniela Rosa de Andrade Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Débora Fernanda Avila Troca 18% CRS Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Débora Iara Moresco Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Deborah Alline de Matos Lacerda  Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Deise Pinto da Silva 15% RS Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Edenilson Freitas Rodrigues 14  CRS Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Edyane Cardoso Lopes Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados (DESH)
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Elizabet Pazetto dos Anjos

2* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Fabiana Ferreira Dos Santos

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Fernanda Raissa Berr Elias

Ouvidoria do SUS SES/RS (AGEPLAN)

Fernanda dos Santos

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Flavia Cristina Schuck

Departamento de Regulacdo Estadual (DRE)

Gabriela Soares Custodio de Souza

Departamento de Regulagao Estadual (DRE)

Glademir Schwingel

16 * Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Graziele Martins Corréa

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Guilherme Ulema da Silva

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Henrique da Rosa Guerreiro

Departamento Administrativo (DA)

Ingrid Kruger

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

Ivanir Regina Marques da Silva

9 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Isabela Pinto Soares

Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Jodo Vinicius Ribeiro Azambuja

Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS)

Jodo Guilherme Chaves Parizotto

9 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Jose Henrique Schwanck Hinkel

Departamento de Gestao da Tecnologias e Inovagao (DGTI)

Josimar Vargas Valcarenghi

Departamento de Regulagdo Estadual (DRE)

Juliana Maria Fagundes Verch

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

Karen Franga

Departamento Administrativo (DA)

Katia Maria Minuzzi Brodt

Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados (DESH)

Lauren Aparecida Barcelos Sanches

Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovagao (DGTI)

Leonel Paz Bombach

10* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Leticia Stanczyk

Departamento de Atengdo Priméria e Politicas de Satde
(DAPPS)

Lucas Rodrigues Mentz

Departamento Administrativo (DA)

Luciana Rocha da Silveira

Departamento de Gestdo da Atengao Especializada (DGAE)

Luiza Lovatto da Silva

Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Luiza Maria Plentz

Ouvidoria do SUS SES/RS (AGEPLAN)

Marciana Zambillo

Departamento Administrativo (DA)

Marcio Lima da Roza

Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Machline Paim Paganella

Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Maria Aparecida Famer

18% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Maria Carolina Pinheiro Meireles

3% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Maria Clara Pinheiro de Lima

Departamento Administrativo (DA)

Maria Gabriela Costa Dias Andriotti

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Marilia Canterle Gongalves

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Marilia Pereira Bissigo

Assessoria de Comunicagdo Social (ACS)

Marilu Custddio

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Maristela Correa Rodrigues

18* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Marizane Soares Barbosa

13 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Mathias Schwertner Holz

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Maura Carolina Belome da Silva

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Mauro Kloppenburg Martin

7* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Max Vinicius Aparecido de Carvalho 2* Coordenadoria Regional de Satde (CRYS)
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Miriam Beatriz Bellinaso

Departamento de Regulagao Estadual (DRE)

Monica Porto da Silva

8* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Nathalia Leal Moreira

Conselho Estadual de Saude (CES)

Patricia Gross Jacoby

Assessoria de Comunicac¢do Social (ACS)

Paula Cristina Hollweg

12% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Pedro San Martin Soares

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Rafael da Silva

13% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Renata Sacco dos Anjos

Assessoria Juridica (AJ)

Renata Varela

Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovagao (DGTI)

Rita Mara Chagas Ribeiro

Departamento de Gestdo da Atencao Especializada (DGAE)

Roberta Ferreira Billig

8" Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Rosane Ines Bourscheidt Da Rosa

Gabinete

Rozeli Rita Rodrigues

17% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Sérgio Luiz Silva Bratkowski

1? Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Sendi Lauer

14% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Sheldon Hiller

6" Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Silvana Maria Nascimento

12? Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Silvana Matos Amaro

Escola de Saude Publica (ESP)

Silvia Gensas Spielmann

Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVYS)

Susana Cristina Nunes

1? Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Susana Vieira

3% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Suzana de Souza

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Talita Turmina

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Tatiane de Cassia Xavier de Oliveira

Departamento Administrativo (DA)

Ticiana Carla Bessegato

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

Volnei da Silva Moreira

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN/CIB/RS)
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APRESENTACAO

A Programagdo Anual de Saude (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza os
compromissos de governo expressos no Plano de Satide e visa anualizar as metas desse plano
e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios para a execugao das agdes propostas, conforme
estabelecido no Artigo 97, da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017.

A elaboragdo da PAS 2026 da continuidade ao trabalho iniciado com a constru¢ao do
Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, que contém, no Capitulo IT - 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 2026 as a¢des estratégicas
que visam o atingimento das metas propostas no PES para o exercicio de 2026 e, ainda, as
acdes que envolvem valores orcamentarios expressivos, ndo estando contempladas as agdes de
rotina administrativa das diferentes areas técnicas da Secretaria Estadual de Satide do Rio
Grande do Sul (SES/RS).

A partir de 2018, o registro dos dados relativos aos instrumentos de planejamento por
parte dos estados, Distrito Federal e municipios passou a ser feito no Sistema DigiSUS Gestor
— Modulo Planejamento (DGMP). Regulamentado pela Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril
de 2019, no que se refere a PAS, o DGMP possibilita a anualizagdo de metas e registro da
previsao or¢amentaria na PAS; e a prestagdo 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 Saide com o parecer sobre o referido
instrumento.

O Plano de Saude, as Programagdes Anuais de Saude e os respectivos relatorios de
prestacao decontas (RDQA e RAG)sao importantes instrumentos para o exercicio do Controle
Social. Através do monitoramento desses instrumentos € possivel acompanhar as principais
linhas de trabalho, as agdes prioritarias e os recursos investidos pelo gestor estadual do SUS
no periodo em questdo, contribuindo para a cultura da transparéncia no ambito da gestao do

sistema de saude.
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METODOLOGIA DE ELABORACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
2026

A PAS 2026 foi elaborada a partir daanualizagao dasmetas definidasno Plano Estadual
de Saude 2024-2027. Desta forma, nesta PAS, cada uma das metas contém as a¢des a serem
realizadas para o atingimento dos indicadores previstos para o ano de 2026. Além disso, sdo
explicitadas também as respectivas subfuncdes orcamentarias.

A metodologia de constru¢ao 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 ag¢des necessarias para o seu
atingimento. Destaca-se que foram realizados encontros de educa¢do permanente para a
qualificacdo das metas, sendo um dos encontros especificamente direcionado a construgao da
PAS, apresentando seu conceito, sua aplicagdo, bem como a importancia e sentido de cada
campo de preenchimento da planilha Excel® utilizada para sua construcao.

As orientagdes para a constru¢do da PAS 2026, estdo contidas na Nota Técnica N°
09/2024, instrumento elaborado através do Grupo de Trabalho Monitoramento e Avaliacdo
(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 Anualizagdo das metas comunicam, conforme segue:

. N°: ntimero da meta no PES 2024-2027.
. Descri¢ao da meta: meta do PES 2024-2027.
. Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: variavel através do

qual sera possivel acompanhar a meta.
. Indicador (Linha-base) - Valor: valor do indicador no ano de referéncia,

isto ¢, o ponto de partida do que se quer alterar com as agdes.

. Indicador (Linha-base) - Ano: ano de referéncia do valor da linha de
base.
. Indicador (Linha-base) - Unidade de medida: forma de apresentagdo do

indicador da linha de base da meta (se em ntimero, percentual ou taxa).

. Meta prevista para 2026: valor do indicador a ser alcangcado no ano.

. Meta no Plano: valor definido no PES 2024-2027 para ser alcangado até
2027.

. Unidade de medida: forma de apresentagdo do indicador da meta (se em

numero, percentual ou taxa).
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e Meta acumulativa (sim ou ndo): se o valor das metas ¢ somado a linha de base e
acumulativo entre os anos.

Na etapa do orcamento, ¢ demonstrada a estimativa das receitas por fonte de receita,
natureza dadespesa e subfuncio orgamentdria. A Portaria MPOG n°®42, de 14 de abril de 1999,
trata, em outros assuntos, das subfuncdes orcamentarias. Contudo, o DGMP disponibiliza para
vinculagdo as seguintes subfun¢des orcamentarias:

0 — Informagdes Complementares

122 — Administracdo Geral

301 — Atencao Basica

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

304 — Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiologica

306 - Alimentacao e Nutricao

Destaca-se que as agdes que ndo se enquadraram nas opgdes apresentadas acima, sao
vinculadas a subfuncdo “O - Informagdes Complementares”, como, por exemplo as
relacionadas a Vigilancia Ambiental e Satde do Trabalhador, conforme orientagdo do sistema.
A subfunc¢do “122 - Administragdo Geral” concentra as acdes de gestdo e manutencdo de
orgaos do Governo. Nessa subfuncdo, foi considerado o somatorio das despesas constantes da
subfun¢do administrativa: 121 - Planejamento e Orgamento; 122 - Administragdo Geral; 123 -
Administracdo Financeira; 124 - Controle Interno; 125 - Normatizacdo e Fiscalizacdao; 126 -
Tecnologia da Informacao; 127 - Ordenamento Territorial; 128 - Formacdo de Recursos
Humanos; 129 - Administracdo de Receitas; 130 - Administracdo de Concessoes; 131 -

Comunicagao Social.

AJUSTE NA PAS 2026

Atendendo a Portaria GM/MS n° 6.904/2025, que determina que o ente federativo
devera assegurar a coeréncia entre as propostas apresentadas pelos entes beneficiarios das
emendas individuais e os respectivos Planos de Saude e Programacgdes Anuais de Saude, a
SES/RS incluiu uma meta no PES 2024-2027 e suas respectivas acdes nas Programagdes
Anuais de Saude 2025 e 2026, aprovada pela Mesa Diretora do Conselho Estadual de Satde
do Rio Grande do Sul — CES/RS, através da Resolugao CES/RS n°® 02/2025.

Dessa forma, realizou-se o ajuste na PAS 2026 para inclusao da meta 1.2.78 ¢ suas

respectivas agoes.




Linha de base Meta no Meta Meta
N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de Plano acumulativa 2026
medida
Implementar a Politica Estadual de
Promocio da Equidade em Satide, bem | Numero de indicadores alcancados através
1.1.1 | como as politicas especificas as populacoes | da matriz avaliativa da implementacéo da 0 2023 | Nuamero 7 Sim 6
abrangidas por ela, nas 7 macrorregioes | Politica.
de saude.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acio 1 Executgr o Plano Operativo da Politica Estadual de Promog¢do da Equidade em Satude, bem como o plano operativo das politicas especificas das populacdes
abrangidas por ela.
Acdo 2 | Manter os 3 comités técnicos de saude da populacdo LGBT, populacido negra e populagdo em situagao de rua.
Realizar 04 atividades de educacdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promoc¢do da equidade, as relagdes étnico-raciais, de
Acdo 3 | diversidade sexual e de género, as especificidades territoriais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas, as atividades laborais, as condi¢des socioecondmicas, as
condicdes especificas das pessoas privadas de liberdade.
Acdo 4 | Fomentar a implantagdo de eCR para os municipios que poderdo ter eCR financiadas pelo Ministério da Saude.
Acdo 5 Cofina_nciar municip~ios com ipcentivo financeiro do componente de incentivo a promoc¢ao da equidade em satide, do Programa Estad ual de
Incentivos da Aten¢do Primaria a Saude (PIAPS).
Acdo 6 | Monitorar o incentivo financeiro do componente de incentivo a promocdo da equidade em saude, do Programa Estadual de Incentiv os da Atengdo (PIAPS).
Acdo 7 | Monitorar e avaliar a completude do quesito raga/cor, identidade de género, orientagdo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS.
1.1.2 Arfq.)liar servicos de atencao a saude Nl'{n.lero de servicos de atencao a saude 137 2023 | Namero 172 Sim 164
prisional de 137 para 172. prisional.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 4 | Cofinanciar 72 Equipes de Atengao Primaria Prisional.
Acdo 6 | Manter 92 leitos de Saude Prisional.
1.1.3 Im})lal}tal: 6 servicos especializados em Nl’lme.ro. de servicos lrlabi.lita’dos 0 2023 | Nimero 6 Sim 5
saude indigena. especializados em saude indigena.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 3 | Implantar 1 servigo especializado em saude indigena na 15°CRS.
Acdo 5 | Monitorar a implantagdo dos ambulatorios de satde indigena .
1.1.4 RedquiE* o niumero de casos novos de sifilis | Niimero de casos novos (?e sifilis congénita 1.937 12022 | Némero 1.417 Nio 1.532
congénita de 1.937 para 1.417. em menores de 1 ano de idade.
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Acio 1 Monitorar as re gi()es' prioritarias (critérios epidemiold gicos) por meio da anélige periddica de casos registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN) com a emissao de alertas e propor estratégias de agdes compativeis com o resultado.
Acio 2 Identificar e analisar as inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informagdes referente a sifilis congénitae Aids em criangas, repassando as

orientagdes aos servigos € municipios.




Linha de base Meta no Meta Meta
N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de Plano acumulativa 2026
medida
Acio 3 Mor_litorar o tratamento ade’quado dasifilis em gestantes através do indicador de ponderagdo de financiamento do PIAPS para desenvolver agdes de enfrentamento em
conjunto com o GT de satide materno-paterno-infantil.
Acdo 4 | Monitorar os testes rapidos distribuidos as maternidades e relatorios dos resultados das testagens, orientando as CRS/municip ios no enfrentamento ao agravo.
Acdo 5 | Fomentar e participar dos Comités de Investigacdo da Transmissdao Vertical.
Acgdo 6 | Orientar, analisar e qualificar os relatorios para a Certificacdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical.
Reduzir o coeficiente bruto de
1.1.5 | mortalidade por Aids no Estado de 10,2 |Coeficiente bruto de mortalidade por Aids 10,2 2021 Taxa 8,31 Niao 8,75
para 8,31.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acio 1 Prest'a'r apoio técnico as regiées priqritérias .do esitado (critéri'os e;piderniolégicos) a fim de diminuir o diagnoéstico tardio e o abandono de tratamento através da
qualificagdo das agOes de vigilancia e assisténcia nos municipios.
Acdo 2 | Apoiar tecnicamente 0s servigos € municipios prioritarios para a implantacdo e implementagao do Circuito Rapida da Aids Avangada.
Acdo 3 | Apoiar a estruturagdo de servigos especializados em atedimento ao HIV/Aids e coinfecgdes regionalizados para cobertura assistencial integral.
Manter a taxa de transmissio vertical do
1.1.6 | HIV dentro do limite de eliminacio Taxa de transmissao vertical do HIV. 1,5 2020 Taxa 1,5% Niao 1,5%
(abaixo de 2%).
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Monitorar a testagem rapida para o HIV em gestantes/ parturientes e do pai/parceiro/parceiria sexual da gestante em todas as internagdes e procedimentos
Acdo 1 | ambulatoriais realizados pelo Sistema Unico de Saude, sistema privado ou outros convénios (em conformid ade com a Nota Técnica 01/2024), por meio da analise ¢
acompanhamento dos relatorios enviados pelas maternidades.
Acgdo 2 | Realizar a analise in loco dos relatérios submetidos pelos municipios para a Certificagdo da Elimina¢do da Transmissdo Vertical do HIV.
Aciio 3 Realizalt r-euniées periéd.icas ~in lococom as C(Bordena.dorias Regionais de Saude, municipios, MS e gestores(as) de maternidades para o avango da Certificacdo de
boas praticas e de Elimina¢ao da Transmissdao Vertical no estado.
Acdo 4 | Submeter os relatorios técnicos para a Certificacdo de boas praticas e de eliminag@o da Transmissdo Vertical dos municipios ao Ministério da Saude.
Implementar a microeliminacio da Percentual de acdes para implementar a
1.1.7 | hepatite C em servicos especificos e para | microeliminacio da hepatite C em servicos 0 2023 | Percentual | 100% Niao 75%
populacdes vulneraveis. especificos e para populacdes vulneraveis.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Monitorar a estratégia de microeliminagao da Hepatite C em clinicas de dialise.
Acdo 2 | Monitorar a estratégia de microeliminagao da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL).
Acdo 3 | Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C na Populagdo em Situacdo de Rua.
Reduzir a taxa de mortalidade prematura | Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
1.1.8 [ (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro | anos) pelo conjunto das quatro principais 376,64 |2022 Taxa 358,16 Niao 362,69

principais doencas cronicas niao doencas cronicas nao transmissiveis (doencas
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transmissiveis (doen¢as do aparelho do aparelho circulatorio, cincer, diabetes e
circulatério, cancer, diabetes e doencas |doencas respiratorias cronicas).
respiratorias cronicas) de 376,64 para
358,16.
Descricdo das Ac¢oes para atingimento da meta até 2027
Acio 1 Atuali;ar as Notas Técnicas destinadas a orientar os servigos € municipios na assisténcia, monitoramento e preven¢ao de doengas e agravos de condigdes cronicas ndo
transmissiveis.
Acdo 2 | Ampliar o escopo de neoplasias monitoradas pelo Observatorio do Cancer do RS através da inclusdo de novas abas com indicadore s relacionados aos agravos.
Acdo 3 | Monitorar as agdes junto ao indicador PIAPS de estratificagdo do risco cardiovascular.
Acdo 4 | Monitorar as agdes junto aos municipios participantes da Estratégia de Saude Cardiovascular.
Acgdo 5 | Publicar o boletim epidemiologico da mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis no Estado.
Arppllar 0 atendlmentq de gestal.lte§ ¢ Numero de individuos (gestantes e criancas
criancas menores de seis anos, priorizando . ~
familias que se encontram em situaciio de menores de 6 anos) em situagio de
1.1.9 o c . vulnerabilidade acompanhados mensalmente | 25.041 |2022| Numero 44.400 Sim 44.047
vulnerabilidade, dos municipios com R A .
. a . pelo Programa Primeira Infancia Melhor
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM).
(PIM), de 25.041 para 44.400.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Cofinanciar municipios habilitados com base no n° de individuos em situagdo de vulnerabilidade atendidos/més.
~ Manter e qualificara plataforma de educacao a distancia do PIM (1/ano) e promover eventos (14/ano), semindarios, formagdes presenciais e a distancia, encontros,
Acido 2 i C L . N . e . -
reunides e visitas in loco, visando a qualificacdo das equipes do PIM, APS, Assisténcia Social e Educacio.
Acdo 3 Mante‘r Termos de Cooperag:ﬁo Técnica at'ivos (2): com a OPAS paraaplicagdo em projeto.s e com instituic;ées‘de ensino e pesquisa, nacionais e internacionais para o
investimento em pesquisas sobre os efeitos do PIM, com destaque para o estudo longitudinal desenvolvido com a FGV Clear.
Aciio 4 Atuali;ar publiga@ées (2 publicagﬁo{ano): normativas, instrumentos metodologicos, cadernos e guias de orientagcdo com vistas ao fortalecimento da comunicagdo com
as equipes técnicas e com as familias.
Acdo 5 | Distribuir materiais de apoio aos municipios (materiais impressos, guias da orientacdo e uniformes.), sendo 12 mil/ano de Guias ¢ 4 mil/ano de uniformes.
Acio 6 Qualificaro Sigtema de Informagoes do PIM (SisPIM), atualizando sua linguagem e capacidade de geragdo de relatérios, favorecendo a analise de informacgoes e a
tomada de decisdes pelo estado e municipios.
Atuar no Estratégico RS Seguro, no Eixo 2 (ampliar o nimero de visitadores nos territorios mais violentos do estado) e Eixo 4 (realizar oficinas com mulheres
Acdo 7 | privadas de liberdade e apoiar a inser¢@o da crianga na familia extensa e fomentar, a partir do Marco Legal da Primeira Infancia, a solicitagdo de prisdo domiciliar
para potenciais beneficiarias).
Ampliar os servicos do Programa Nimero de servicos cofinanciados pelo . .
1.1.10 TEKcolhe de 68 Eara 98. ’ Programa TEAcf)lhe. b 68 2023 | Numero 98 Sim o8

Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
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Acao 2 | Manter o trabalho dos Nucleos do Grupo Técnico do Programa TEAcolhe.
Acao 3 | Manter o trabalho do Comité de Gestdo do Programa TEAcolhe.
Acio 6 | Acompanhar o Painel "MonitoraTEA.
Reduzir a razdo de mortalidade materna Razao de 6bitos maternos em determinado
1.1.11 | no estado de 38,66 para 36 ébitos iodo e local de residéncia. 38,66 (2023 | Razao 36 Nao 37
maternos por 100 mil nascimentos. perioco ¢
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Agiio 1 Fortalecer as a¢oes de qualificacdo para o planejamento sexual e reprodutivo, com foco na inser¢ao do Dispositivos Intrauterinos (DIU) pos-placentario € na inser¢ao
de DIU na APS.
Acdo 2 [ Elaborar o Boletim Epidemiologico Mortalidade Materna Infantil e Fetal.
Acdo 3 | Qualificar a indicagdo de cesarianas ¢ a assisténcia ao parto e nascimento com vistas a redu¢ao da taxa de cesarianas.
Acdo 4 | Fomentar a implementag@o do Protocolo de preven¢do de Hemorragia pds-parto em todas as maternidades de referéncia do Estado.
. . . . 2013
1.1.12 | Reduzira taxa de mortalidade infantilde |\, 4 Njortalidade Infantil. 10,04 | - Taxa 9,75 Nio 9,75
10,04 para 9,75. 2022
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 [ Manter 01 Comité Estadual da Mortalidade Matema Infantil ¢ Fetal (CEPEMMIF) ativo dando seguimento as agdes propostas pelo grupo oficialmente constituido.
Agiio 2 Elalbora-r e atgalizar 02 Do.cumentos Nprmativos direcio_nados a promocao da Saude da. Cri-anga e prevengao da -morbimortallid.ade inf antil (01 Bolgtirn
Epidemiologico da Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica ou Documento Norteador direcionado a Saude da Crianga, a definir conforme a necessidade).
~ Monitorar a investigaggo e discutir os 6bitos infantis e/ou fetais visando a diminui¢do de iniquidades nas populac¢des vulneraveis, por meio de reunides do Nucleo de
Agdo 3 Monitoramento da Mortalidade Infantil.
Acdo 4 Acompanhar as acoes de ingentivo a0 Aleitgmento Mat.erno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos }6 Hospitais habilitados na Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC), por meio de diagndstico de analise de dados do monitoramento online destes hosp itais.
Ampliar os Centros de Atendimento Nimero de Centros de Atendimento
1.1.13 In’te.rgrado para Criancas e At!olgsce.ntes Il}t.egrado para criancas e aflolAesc.entes 4 2023 | Nimero 8 Sim 7
Vitimas ou Testemunhas de Violéncia, de | vitimas ou testemunhas de violéncia
4 para 8. ampliados.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar articulagdes com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, para planejar as agdes de implantagdo dos CR Al em 4 municipios do Estado.
Acdo 2 | Realizar articulagées com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as a¢des de implantacdo dos CRAI em 4 municipios d o Estado.
Acdio 3 Reali;ar articulacdes com os municipios para inc.entivar, appiare grticular a implantagdo dos CRAIem 4 localidades do Estado, visando garantir a ndo revitimizagao
de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.
Acdo 4 | Monitorar a implantagcdo dos CRAI, por meio de relatorios anuais, para identificar a necessidade de assessoria para seus pleno s funcionamentos.
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1.1.14 Implantar o Plan? E§tadual de Cuidado Plan(A) Eﬁta(!ual de Cuidado Integral em 0 2023 | Nimero 1 Nio 1
Integral em Deméncias. Demeéncias implantado.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 3 | Manter o Comité do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.
Acdo 4 | Executar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.
Acdo 5 | Ofertar educagao permanente sobre as Deméncias.
Ampliar o nimero de Servicos de Atencao | ., . ~
1.1.15 | Integral a Saide da Pessoa Idosa Nimero de Servigos de Aten¢do Integral a 1 |2023| Namero | 30 Sim 30
. Saude da Pessoa Idosa implantados.
implantados de 1 para 30.
Descri¢do das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Induzir a realizagdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa com enfoque na educagdo permanente.
Acdo 2 | Implantar e implementar os Servigos de Atengdo Integral a Satide da Pessoa Idosa.
Aumentar a implementacio da Rede de . .
1.1.16 | Atenciio Psicossocial (RAPS), de 347 para | umero de Municipios com a RAPS 347 |2023| Nimero 413 Sim 399
s implementada.
413 municipios.
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Fortalecimento das areas técnicas de Satide Mental das Coordenadorias Regionais de Saude.
Acdo 2 | Qualificagdo técnica dos dispositivos da RAPS.
Acdo 3 | Implementar o "Acompanha RAPS" nas 30 regides de saude.
Acdo 4 | Manter os incentivos estaduais e cofinanciamentos dos dispositivos da RAPS habilitados.
Acdo 5 | Monitorar os dispositivos da RAPS em funcionamento.
Implementar linha de cuidado as pessoas | . . .
. Linha de cuidado as pessoas com transtorno . ~
1.1.17 | com transtorno mental em conflito com a . . 0 2023 | Numero 1 Niao 1
lei mental em conflito com a lei implementada.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acao 2 [ Qualificar a Rede de Atengao Psicossocial para o cuidado das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.
1.1.18 | Reduzir a taxa de mortalidade pordengue | o, o o 11 rtalidade por dengue. 0,59 [2022| Taxa 0,35 Nio 0,41
de 0,59 para 0,35.
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Divulgar estratégias de Educacao em Saude para profissionais da Atengao a respeito das arboviroses.
Acgdo 2 | Compor grupos de trabalho para o acompanhamento do desenvolvimento das agdes da APS previstas no plano de contingéncia para as arboviroses.
Acio 3 Apoio continuo aos municipios por meio das Coordenadorias Regionais de Satide acerca da identificacdo de estratégias para mitigacdo de 6bitos por dengue e
a0 estrutura¢do da rede para atender casos de dengue.
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Acio 4 Assessorar a .Afcengﬁo Primaria a Satide no Manejo Clinico dos casos de dengue, por meio de reunides, discussdo de casos ¢ cria¢ do de fluxogramas, conforme
demanda solicitada pela APS.
Acdo 5 | Monitorar, sesmanalmente, os municipios com maior incidéncia de casos de dengue para realizacdo de agoes.
Acdo 6 | Capacitar, semestralmente, as Coordenadorias Regionais de Satde e os municipios quanto ao uso da Ferramenta de Apoio a Gestdo.
Acdo 7 Auxiliar as Coordenadqrias Regionais de Satide e os municipios nas acoes que devem ser desencadeadas em cada nivel de alerta, com uso da ferramenta de apoio a
gestdo e plano de contingéncia estadual.
Ampliar a cobertura vacinal de Triplice |Percentual de criancas de 1 ano de idade que
1.1.19 | Viral, dose tnica, em criancasde 1 ano de | receberam a dose uinica da vacina triplice 88% 2022 | Percentual | 95% Sim 95%
idade, de 88% para 95%. viral.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Prestar suporte técnico para o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagoes.
Acdo 2 | Desenvolver agdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educagao em saude e vacinagao itinerante).
Acdo 3 | Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizagdes.
Percentual de vacinados dos grupos
Ampliar a cobertura vacinal da prioritarios (criancas de 6 meses a menores
1.1.20 | Campanha Nacional contra Influenza, de | de 6 anos, gestantes, puérperas, 65% | 2022 | Percentual | 90% Sim 90%
65% para 90% dos grupos prioritarios. |trabalhadores de satude, professores, povos
indigenas e idosos).
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acao 1 | Realizar reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Saude para organizacdo da Campanha.
Acgdo 2 | Prestar suporte técnico para o adequado registro no Sistema Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes.
Acdo 3 | Realizar monitoramento das coberturas vacinais.
Ampliar a cobertura vacinal de P .
Pentavalente, terceira dose, em criancas ercentual de criangas, menores de 1 ano, .
1.1.21 ’ . ’ que receberam a terceira dose da vacina 78% 2023 | Percentual | 95% Sim 95%
menores de 1 ano de idade, de 78% para
95, Pentavalente.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacado do Programa Nacional de Imunizagdes.
Acdo 2 | Desenvolver agdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educagdo em satide e vacinagdo itinerante).
Acdo 3 | Realizar o Curso de Qualificacdo em Imunizag¢des.
Ambli . Percentual de imagens mamograficas com
mpliar o percentual de imagens . . s .
1.1.22 | mamograficas com visualizacio de visualiza¢do de estruturas em simulador de 87% 2023 | Percentual | 95% Sim 93%

mama em conformidade com a

estruturas em simulador de mama, em .~ .
regulamentacio vigente.
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conformidade com a regulamentacio
vigente, de 87% para 95%.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Aciio | Realizar, no minimo, 2 sessdes de educagdo continuada com entes responsaveis pela fiscalizagao sanitaria, no ambito das radiacoes, do Estado e dos municipios
(CRS's).
Acdo 2 [ Realizar, no minimo, 4 reunides técnicas envolvendo a coordenagdo da APAIMFRS, o Setor de Radiagdes/CEVS e as CRS's.
1.1.23 Qualificar 32 servigos para o uso racional Numero de servigcos qualificados 0 2023 | Numero 32 Sim 24
de sangue.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 [Realizar capacitagdo de médicos em gerenciamento do sangue do paciente (PBM).
Acdo 2 | Realizar reunides com equipes médicas dos hospitais.
1.1.24 i?mpllar a capacidade diagnostica do Nimero de exames de diagndstico 49 2023 | Nuamero 94 Sim 89
emocentro RS, de 49 para 94 exames.
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Planejar a aquisi¢@o de insumos para a realizagdo de exames para o uso transfusional de sangue total.
Acdo 2 | Planejar a aquisi¢ao de insumos para a realizagdo de exames imunohematotdgicos em técnicas complementares para pacientes com indicagao transfusional.
Implementar o Complexo de Saude Perce.ntual flo gon.lplex? de Sauide Mental .
1.1.25 Mental Hospital Psiquidtrico Sio Pedro. Hospital Psiquiatrico Sao Pedro 0 2023 | Percentual | 100% Sim 75%
P q implementado
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Implantar prontudrio eletronico.
Acdo 2 | Implantar telemedicina e telessaude mental.
1.1.26 Qualificar 100% dos Servicos Residenciais Percer:tuz.ll dos Servigos Resi.denciais 0 2023 | Percentual | 100% Sim 759,
Terapeéuticos do estado. Terapéuticos do Estado qualificados
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 [ Credenciar dos SRTs do Estado no Ministério da Satde.
Acao 2 | Discutir e pactuar com os municipios de Porto Alegre e Viamao a gestdo dos SRTs situados em seus respectivos municipios.
Acdo 3 | Manter os SRTs do Estado.
1.1.27 Implantar programa de telemedicina e | Nimero de equipes de telemedicina e 1 2023 | Nimero 5 Sim 5

teleconsultoria. teleconsultoria

Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027

Acao 1 | Aumentar de 4 para 5 o nimero de equipes de telemedicina e teleconsultoria implantadas, em 2026.
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. L Percentual de a¢des realizadas para
1.2.1 Publl.car a Politica Es“}du? I'de i publicacao da politica de monitoramento e 0 2023 | Percentual | 100% Sim 100%
Monitoramento e Avaliacido em Saude. .~
avaliacio.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Aprovar a politica de monitoramento ¢ avaliacdo para a SES/RS.
Acao 2 | Publicar a Politica de monitoramento ¢ avaliagao para a Secretaria Estadual de Saude do RS.
. e . Numero de servicos habilitados para o
Ampliar o quantitativo de servicos tratamento cirirgico da obesidade com
1.2.2 | habilitados para o tratamento cirurgico da . g1co 7a i 7 2023 | Nuamero 11 Sim 10
obesidade, de 7 para 11 publicacio pelo Ministério da Saide no
’ ) Diario Oficial da Unido.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acao 1 | Articular com as CRSs prospecc¢ao de proponentes a servico de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Acdo 2 | Orientar o prestador sobre o processo de habilitagdo.
Acdo 3 | Realizar vistoria in loco DGAE, CRS e VISA.
Acdo 4 | Pactuar em CIB os servigos que atenderem todos os requisitos na portaria Federal para habilitacao.
Acao 5 | Cadastrar e monitorar as propostas de habilitacdo no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Satide/MS (SAIPS).
Acio 6 Demandar e acompanhar a¢des junto ao Ministério da Saude visando agilizar os processos de habilitacdo e planejar agcdes conjun tas e complementares na
cao especialidade.
Acdo 7 | Monitorar publicacdo de portaria de habilitagdo no DOU.
Acgdo 8 | Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
Implantar a Politica Estadual de Satide da | Nimero de Macrorregioes de Saude com a
1.2.3 Pessozl com.Dersﬁ.CIencm, c,0m foco na POlltl.CAa E.stadual de Saude da ljessoz.l C?Il.l 0 2023 | Niémero 7 Sim 5
Atencao Primaria em Saude, nas 7 Deficiéncia com foco na Atencdo Primaria
macrorregioes de saude. em Satde implantada.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Aciio 1 Qualificaras equipes de Atengdo Primaria quanto a politica de satide da pessoa com deficiénciana Macrorregido Sul, através de Encontro Macrorregional presencial
¢ com representantes da APS dos municipios da macro.
Acio 2 Qualificaras equipes de Aten¢ao Primaria quanto a politica de satide da pessoa com deficiéncia na Macrorregido Vales, através de Encontro Macrorregional
¢ presencial com representantes da APS dos municipios da macro.
Acio 3 Disponibilizar curso de capacitacdo online sobre a politica da satde da pessoa com deficiéncia com foco na atencdo primaria para representantes da APS dos
a0 municipios das Macros Sul e Vale.
1.2.4 Elaborar o Programa Estadual da Pessoa | Programa Estadual da Pessoa com 0 2023 | Percentual | 100% Sim 100%

com Deficiéncia.

Deficiéncia publicado.

Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
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Acido 1 | Avaliar as demandas de fila interna de pacientes que aguardam OPM’s até 2024.
Acgdo 2 | Calcular os recursos financeiros com base na tabela SUS para concessdo das OPms fisica e auditiva.
Acdo 3 | Fomentar incentivos financeiros para concessdao de OPMs.
Acdo 4 | Planejar a utilizagao dos recursos pelos servigos de reabilitagdo de cada regido, de acordo com a capacidade técnica.
Acdo 5 | Regulamentar a utilizagdo dos recursos para concessao de OPM’s auditivas e fisicas.
Ampliar o quantitativo de servicos Numero de servicos habilitados para
1.2.5 habilitados para fiiagn()stico de lesﬁf:s diagnéstico (}e lesoes precursoras do cz‘l.ncer 2 2023 | Namero 5 Sim 5
precursoras do cancer de mama e cancer | de mama e cincer de colo do utero publicado
de colo do utero, de 2 para 5. no DOU.

Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027

~ Acompanhar as aquisi¢des de equipamentos e as melhoria das instalacdes fisicas das unidades de satde do RS ,via programa Avancar, de forma a fomentar a
Acado 1 o ) 3 Lo < .
habilitacdo dessas unidades para investigagao de lesdes precursoras do Ca de Mama e de Colo do Utero.

Acgdo 2 | Cadastrar as propostas de habilitagdo dos servicos de diagnostico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do utero no SAIPS.

Acdo 3 | Monitorar as propostas de habilitagdo dos servigcos de diagnostico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do ttero no SAIPS.

Acdo 4 Mediar, em conjunto com as CRSs, unidades em condig¢des técnicas de pleito para prestagdo do servigo de diagnostico de lesdes precursoras do cancer de mama e
cancer de colo do utero.

Acdo 5 |Identificar vazios assistenciais em relagdo aos cuidados a satide da mulher.

Acdo 6 | Observar indicadores epidemioldgicos regionais em relacdo ao Ca de Mama e Ca de Colo do Utero para proposi¢do de novos servicos.

Habilitar o Hospital Regional de Santa | Numero de habilitacdes na assisténcia em
1.2.6 | Maria (HRSM) na assisténcia em alta alta complexidade no HRSM publicadas no 1 2023 | Numero 4 Sim 3
complexidade. DOU.

Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027

Acdo 1 | Realizar Vistoria in loco -DGAE/CRS/Vigilancia.

Acdo 2 | Pactuar Resolu¢do CIB/RS - DGAE.

Acido 3 | Adequar fluxos — DGAE/CRS/DRE.

Acdo 4 | Realizar abertura de Proposta SAIPS — DGAE.

Acdo 5 | Monitorar Proposta SAIPS - DGAE.

Acdo 6 | Monitorar publicagdo de Portaria de Habilitagdo em Diario Oficial da Unido — DGAE.

Monitorar os contratos hospitalares
vigentes, sob gestdo estadual, através das
Comissoes de Acompanhamento dos
Contratos - CAC.

1.2.7 Numero de relatérios finais realizados. 140 2022 | Numero 172 Sim 172

Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027

Acio | | Realizar treinamento anual da CAC com as CRSs.
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Acdo 2 | Manter as Comissdes de Acompanhamento dos Contratos atualizadas com designac¢do em Portaria publicada no DOE
Acdo 3 | Participar das reunides de avaliagdo e monitoramento dos contratos hospitalares conforme cronograma instituido no Manual da C AC no territorio
Acdo 4 | Analisar os relatorios de Acompanhamento dos Contratos conforme instituido no Manual da CAC
1.2.8 Man!:er 100% dos Sontratos de §ervi¢0 Perc~entual de con.tratos hospitalares sob 100% |2023 | Percentual | 100% Sim 100%
hospitalar sob gestio estadual vigentes. |gestio Estadual vigentes.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acgdo 1 | Migrar 100% dos contratos hospitalares para o Painel SIGAH.
Acdo 2 | Manter a orientagao das coordenadorias para utilizagdo das funcionalidades do painel SIGAH.
Acdo 3 | Manter a realizagdo do controle de vigéncia dos contratos através de planilha.
Aciio 4 ManFer a orientacdo das coordenadorias quanto a necessidade do controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processos em tempo habil de
tramitagao.
Agiio 5 Reforgar.periodicamente a orientar as coordenadorias quanto a necessidade de instru¢do adequada dos processos com documentagao atualizada (alvaras e certidoes) a
luz da lei 14.133/21.
Acgdo 6 | Manter comunicagdo com as equipes do planejamento das CRS para alinhamentos quanto as funcionalidades e duvidas sobre o uso d o Painel SIGAH.
Ampliar de 16 para 18 os servicos de Numero de servicos habilitados em alta
1.2.9 [atendimento de alta complexidade complexidade cardiovascular publicadas no 16 2023 | Nuamero 18 Sim 18
cardiovascular. DOU.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Apressar a montagem do servigo de AC cardiovascular do HRSM.
Acdo 2 | Apressar a montagem do servigo de AC cardiovascular do Hospital Vida e Satde de Santa Rosa.
Ampliar de 39 para 43 os servicos de Numero de servicos credenciados em média
1.2.10 | atendimento de média complexidade complexidade cardiovascular e pactuados em 39 2023 | Nuamero 43 Sim 42
cardiovascular. CIB.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Manter / incluir novos servigos de MC cardio no programa Assitir.
Ampliar de 4 para 8 os servicos Numero de servigcos habilitados em alta
1.2.11 | habilitados na alta complexidade de complexidade Oftalmologia publicadas no 4 2023 | Nuamero 8 Sim 7
oftalmologia. DOU.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 [articular junto as CRS's para identificar servigos com potencial técnico para habilitagdo em AC.
Acdo 2 | orientar o prestador sobre o processo de Habilitagdo.
Acdo 3 |realizar vistoria em loco pela VISA.

Acdo 4

analisar documentacdo enviada via PROA.




Linha de base Meta no Meta Meta
N° | Meta Indicador valor | Ano | Umidadede | pipo | acumulativa | 2026
medida
Acdo 5 | pactuar em CIB a solicitagdo de habilitagao.
Acgdo 6 | inserir, monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS.
Acido 7 | acompanhar a publicagdo da Portaria de Habilitagdo no DOU
Acdo 8 [ monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
o - —
1.2.12 Alcang:ilr 100% dos servicos a{nbulatonals Perc~entual dos co.ntratos ambulatoriais sob 899, 2023 | Percentual | 100% Sim 979,
de gestiao estadual contratualizados. gestiao estadual vigentes.

Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027

Acdo 1 | Elaborar as minutas contratuais para os servigos ambulatoriais que ainda ndo possuem modelo no Painel SIGAH (60 meses).

Acdo 2 | Atualizar as minutas contratuais ambulatoriais ja existentes no Painel SIGAH a luz da Lei © 14.133/21 (60 meses).

Acdo 3 | Publicar os Chamamentos Publicos para os servigos: Citopatologia ¢ Anatomopatologia.

Acdo 4 | Manter a realizagdo do controle de vigéncia dos instrumentos contratuais.

Ac¢do 5 | Manter a orientagao as coordenadorias quanto a necessidade de controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de p rocessos em tempo habil.

Acdo 6 | Reforgar periodicamente a orientagdo as coordenadorias quanto a necessidade de instrugdo adequada dos processos com documenta ¢do vigente (alvaras e certidoes).

Acdo 7 | Contratualizar os prestadores habilitados nos Chamamentos Publicos (Fisioterapia, Analises Clinicas, Citopatologia ¢ Anatomop atologia).

Acido 8 [ Realizar estudo sobre a necessidade de claboragdo de Chamamentos Pablicos para os servigos: Citopatologia e Anatomopatologia.

Ampliar de 11 para 19 os servicos de Numero de instituicdes habilitadas como
1.2.13 | atendimento a pessoascom Doenca Renal [ Atencdo Ambulatorial Especializada em 11 2023 | Nuamero 19 Sim 17
Cronica - pré-dialitico. DRC - pré dialitico estagios 3,4 e 5.

Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027

Acdo 1 [ Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento das propostas.

Acdo 2 | Anexar documentacao referente a habilitagdo no PROA pela CRS.

Acdo 3 | Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.

Acdo 4 | Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB pelo DGAE.

Acdo 5 | Enviar as propostas ao SAIPS para analise do Ministério da Satide pelo DGAE.

Acdo 6 | Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.

Acdo 7 | Acompanhar a publicagdo das Portarias de habilitagdo no didrio oficial da unido e através dos relatorios do CNES.

Ampliar de 24 para 28 o numero de Numero de Hospitais com habilitacio em
1.2.14 | servicos com habilitacio em alta alta complexidade de traumato Ortopedia 24 2023 | Nuamero 28 Sim 27
complexidade de traumato-ortopedia. publicado no DOU.

Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027

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

Acdo 2 | Anexar documentacao referente a habilitagdo no PROA pela CRS.

Acdo 3 | Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.




Linha de base
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medida
Acdo 4 | Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estdo pleiteando a habilitagdo.
Acdo 5 | Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB pelo DGAE.
Acdo 6 | Enviar as propostas ao SAIPS para analise do Ministério da Satde pelo DGAE.
Acdo 7 | Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.
Acdo 8 | Acompanhar a publicagdao das Portarias de habilitagdo no diario oficial da unido e através dos relatorios do CNES.
Acdo 9 | Monitorar o inicio das atividades do novo servico
1.2.15 ilmpla.ntar 0 Programa Estadual de Prograilma Estadual de Hospital de Pequeno 259 2023 | Percentual | 100% Sim 100%
ospital de Pequeno Porte. Porte implantado.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Estabelecer a composi¢cdo do grupo de trabalho multisetorial para construgdo do Programa dos HPPs.
Acgdo 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 Nimero de cirurgias eletivas de média e alta
1.2.16 | quantitativo de cirurgias eletivas de média lexidade realizadas. 145.715 {2022 | Numero | 300.000 Sim 275.000
e alta complexidade realizadas. complext
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Ac¢do 1 | Acompanhar a produgao de cirurgias eletivas conforme previsao ja efetuada.
Acdo 2 | Acompanhar orgamento disponivel para alteragao.
Acdo 3 | Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais e filas de espera.
Acdo 4 | Alterar a Portaria com as mudangas nos Programas.
Acdo 5 | Regulamentar alteracdes com as novas previsoes dos programas.
Executar 100% dos investimentos do Percentl.lal de recursos de investimentos .
1.2.17 . transferidos aos proponentes do Programa 0 2023 | Percentual | 100% Sim 100%
Programa Avancar na rede hospitalar. Avancar.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Ac¢do 1 | Monitorar o andamento dos processos, visando dar agilidade na execugdo para que nado ultrapassem mais de 07 dias em cada departamento.
Acdio 2 ME}rcllter atualizada na pagina da SES/RS, planilha contendo as informacdes dos recursos investidos através do Programa Avancar Mais, por estabelecimentos de
saude.
~ Apoiar os estabelecimentos de satide, que firmaram convénio com o estado, a manterem atualizado o Sistema de Monitoramento de Convénios estabelecido pelo
Acdo 3 o
Decreto n® 56.939/2023.
Acdo 4 | Acompanhar o andamento da execu¢do do objeto por parte dos estabelecimentos de satde que receberam recurso do Programa Avancgar Mais.
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Ampliar de 18 para 22 o nimero de Nimero de servicos com habilitacdo de alta
1.2.18 | servicos habilitados em alta complexidade | complexidade em Neurologia/Neurocirurgia 18 2023 | Numero 22 Sim 21
de neurologia/neurocirurgia. publicada no DOU.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Articular junto a CRSs para identificar potencial servico com condi¢des técnicas para atendimento na especialidade.
Acao 2 | Orientar o prestador identificado para habilitacdo sobre o processo de habilitagao.
Acdo 3 | Realizar Vistoria in loco -DGAE/CRS/Vigilancia.
Acao 4 | Pactuar Resolugao CIB/RS - DGAE.
Acdo 5 | Adequar fluxos — DGAE/CRS/DRE.
Acdo 6 | Realizar abertura de Proposta SAIPS — DGAE.
Acdo 7 | Monitorar Proposta SAIPS - DGAE.
Acao 8 | Monitorar publicacao de Portaria de Habilitacdo em Diario Oficial da Unido — DGAE.
Acdo 9 | monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
1.2.19 gl;?)?;iil: 0 Programa Estadual de Programa Estadual de Ostomia publicado. 0 2023 | Percentual | 100% Sim 100%
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Estabelecer cronograma de encontros para elaboracdo do programa.
Acdo 2 [ Reavaliar o fluxo do cadastro, pedidos, protocolos, distribuicdo dos insumos.
Acdo 3 | Reavaliar os insumos concedidos .
Acdo 4 | Catalogar os insumos de estomia para auxilio dos profissionais e pacientes.
Acdo 5 | Regulamentar o fluxo para cadastro de distribui¢do dos insumos de estomia .
Ampliar os servicos especializados no Nimero de servig:os.especializados no.- , .
1.2.20 . processo transexualizador macrorregionais 3 2023 | Nuamero 14 Sim 7
processo transexualizador de 3 para 14. habilitados.
Descricio das Acdes para atingimento da meta até 2027
Acgdo 1 | Manter cofinanciamento de 4 servigos ambulatoriais ¢ 1 hospitalar/cirargico especializado no processo transexualizador.
Acdo 2 | Cofinanciar 1 novo servigo ambulatorial especializado no processo transexualizador.
Acdo 3 | Cofinanciar 1 novos servi¢o hospitalar/cirtirgico especializado no processo transexualizador.
Acdo 4 | Identificar vazios assistenciais com relagdo a atencdo especializada no processo transexualizador.
Implantar e manter Programa de Nimero de municipios com pelo menos uma
1.2.21 | Prevencio as IST em escolas de 43 escola publica com o Programa de prevencio 21 2023 | Nuamero 43 Sim 43

municipios. as IST implementado.

Descriciao das Acoes para atingimento da meta até 2027
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Acido 1 [Realizar a construcdo de um novo PRODOC (2026-2030) para o Programa Gerac¢do Consciente.
Acgdo 2 | Contratualizar empresa executora do Arena Geragdo Consciente.
Acdo 3 | Implementar estratégia de manuten¢do do engajamento das escolas junto com os consultores.
Acdo 4 | Fomentar a articulagdo com o Programa Satide na Escola (PSE) para oferta da metodologia do Programa para todos os municipios d o estado.
Aciio 5 Fomentar as articulagGe,s inters,etolriais paraas agdes e atividades do Programa - PSE, RS SEGURO, Satde mental, Satide do homem e Politica Satide da Crianca e do
Adolescente e demais areas técnicas.
Acdo 6 | Fortalecer o Programa Geracdo Consciente através das ferramentas das midias sociais.
Implantar 50 servicos especializados no | Numero de servicos especializados em
1.2.22 | cuidado em HIV/Aids, tuberculose e HIV/Aids, tuberculose e coinfeccoes 0 2023 | Nuamero 50 Sim 30
coinfec¢oes regionalizados. regionalizados.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Fiscalizar e monitorar a rede de servigos especializados no cuidado em HIV/Aids, tuberculose e coinfecgoes.
Acdo 2 | Organizar e formalizar a Rede de Atengao Especializada ao HIV/Aids, tuberculose e coinfec¢des, em atualizagdo da CIB n° 50.
Aumentar a propor¢io de contatos
1.2.23 examin,ados dos casos novos de Propor,(;ﬁo de coPtatos de casos novos de 73,5% | 2022 | Percentual | 90% Sim 86%
hanseniase, nos anos das coortes, de hanseniase examinados nos anos das coortes.
73,5% para 90%.
Descri¢ao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 |Incentivar a busca ativa de contatos de casos de hanseniase dos tltimos 5 anos através da emissao de relatorios as CRS e municipios.
Acio 2 Realizar cap.acitac;.ée’s .te(')ricas e praticas em Diagnostico e Tratamento da Hanseniase, bem como Prevengdo em Incapacidades, em parceria com o Ambulatorio de
Dermatologia Sanitéria.
Acdo 3 | Qualificar o banco de dados do SINAN.
Ampliar o nimero de servigos Numero de servicos especializados de satde , .
1.2.24 | especializados de saiide bucal de 204 para . 204 2023 | Nuamero 220 Sim 216
220. bucal ampliados.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 |Identificar e sensibilizar as regioes de saide com vazios assistenciais.
Acdo 2 | Identificar e sensibilizar as regides de saude com vazios assistenciais.
Acdo 3 | Monitorar mensalmente a producdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratorio Regional de Proteses Dentarias (LRPD).
Acdo 4 | Ampliar 4 servigos especializados de satde bucal.
Ampliar o nimero de usuarios com Numero de usuarios com avaliacio do estado
avaliacao do estado nutricional . . - 2.128.58 , 2.215.01 . 2.193.07
1.2.25 ~ e s nutricional acompanhados pela Atencio 2023 | Nuamero Sim
acompanhados pela Atenciio Primaria em 0 0 9

Primaria em Saude.

Saude, de 2.128.580 para 2.215.010.
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Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acio 1 Reali;ar 2 reuniées.para planejamento de g(;()es de atengdo nutricional nas redes de atencao a satde, com foco na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para
organizacdo e avaliagdo da oferta do cuidado.
Aciio 2 Realizar 4 encontros com referéncias regionais.e mlmicipzqs.para fortalecer~as ggées df? vigilﬁncia alimentar e nutricional (V AN) na rotina dos servicos de saude,
implementando a VAN como parte da organizagdo nutricional na aten¢do integral a saude.
acompanhamento das condicionalidades | COPertura de acompanhamento das
1.2.26 de satide do Prosrama Bolsa Familia. de condicionalidades de saiide do Programa 77,4% |2023 [ Percentual | 80% Sim 79,5 %
g ’ Bolsa Familia.
77,4% para 80%.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Aciio | Realiz'af ’2.encontros intersetoriais com gestoes estaduais e municipais das areas de assisténcia social, educacdo e saude, potencializando a busca ativa dos
beneficiarios.
Acdo 2 | Realizar 3 encontros com os profissionais de saude visando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficiarios pela equip es da atengao primaria.
Ampliar o nimero de municipios que
ofertam Praticas Integrativas e , s,
1.2.27 | Complementares em Sgal'lde (PICS) na Nurj;l;rso de municipios com oferta de PICS 409 2023 | Nuamero 497 Sim 475
Atencdo Primaria a Saude, de 409 para na )
497.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar 2 qualificagdes profissionais em PICS para profissionais de saiide que atuam na Atengdo Primaria a Satde.
Acdo 2 [ Realizar 3 reunides com as referéncias da PEPIC/RS que atuam nas CRS.
Acdo 3 | Promover 1 encontro entre as CRS e os municipios para a promogado da implantagao e oferta das PICS.
Acdo 4 | Monitorar e avaliar o desempenho da meta do indicador 2 do PIAPS.
Ampliar o niimero de municipios que Nimero de municipios que realizam pré-
1.2.28 | realizam pré-natal do parceiro de 139 1 do parceiro. 139 2022 | Nuamero 325 Sim 265
para 325. nata P
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Monitorar os registros do pré-natal do parceiro, através dos registros no SISAB.
Acdo 2 | Capacitar as CRS’s sobre a necessidade de realizar o pré-natal do parceiro e registro do procedimento em seus municipios de abrangéncia.
Certificar 400 equipes de satide da familia | Equipes de satide da familia certificadas com
1.2.29 | com selo de "Equipe de Saude da Familia | selo de equipe de satide da familia amiga da 0 2023 | Numero 400 Sim 300

Amiga da Mae, Parceria e Crianca".

mae, parceria e crianca.

Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027

Acdo 1 | Manter Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) ativo, construindo e desenvolvendo a¢des de implementagao e monitoramento do ciclo RBC.
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Acido 2 | Repactuar os critérios para certificagao.

Acdo 3 | Monitorar as agdes das equipes ¢ posterior certificacdo de 100 equipes que atenderem aos critérios propostos para essa etapa.

Qualificar e ampliar o cofinanciamento e
1.2.30 | os incentivos estaduais da APS para os 497
municipios do RS.

Nimero de municipios cofinanciados para

APS pelo PIAPS. 497 2023 | Numero 497 Sim 497

Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027

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

Acao 2 | Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificagdo do PIAPS.

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

Agdo 3 demografico, cenario epidemiologico e diagnostico situacional da APS.
Implementar a Rede Bem Cuidar RS
1.2.31 (RBC/RS) como componente estratégico | Numero de municipios com a RBC 428 2023 | Namero 497 Sim 497

do PIAPS para o fortalecimento e implementada.
qualificacdo da APS em 497 municipios.

Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027

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

Acdo 2 | Fortalecer o apoio institucional junto as CRS para a qualificagdo ¢ ampliacdo da RBC/RS.

Acéo 3 | Ampliar agdes com foco da Rede Materno Paterno Infantil.

Acao 4 | Manter a¢des relacionadas ao ciclo do idoso.

1.2.32 Ampliar os Ambulatorios de Egressos de | Numero de Ambulatorio de Egresso de UTI

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

Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027

Acido 1 [ Manter a habilitacio dos Ambulatorios de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Acdo 2 | Acompanhar a aplicagdo do imunobioldégico Palivizumabe nos Polos aplicadores dos Ambulatorios de Egresso.

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

Acdo 4 [ Implementar a aplicagdo do imunobiolégico Palivizumabe em 01 Ambulatorio de Egresso.

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

Nimero de escolas aderidas ao PSE nos
territérios prioritarios do Programa RS 76 2023 | Nuamero 94 Sim 94
Seguro.

1.2.33

Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027

Acdo 1 | Apoiar os 17 municipios prioritarios na realizagdo das ac¢des priorizadas de acordo com diagnostico situacional, envolvendo toda a comunidade escolar.

Acdo 2
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Aumentar a razio de exames de ~
. Razio de exames de mamografia de
mamografia de rastreamento realizados .
em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo rastreamento realizados em mulheres de 50 a
1.2.34 . . 69 anos na populacio residente de 0,30 2023 Razao 0,35 Sim 0,34
residente de determinado local e . ~
~ . o determinado local e populacio da mesma
populacio da mesma faixa etaria de 0,30 fai .
aixa etaria.
para 0,35.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acido 1 [Incentivar a¢des de Prevencdo e Combate ao Cancer de Mama (Outubro Rosa).
Acdo 2 | Monitorar a razdo de mamografia, de acordo com a meta estadual pactuada.
Acdo 3 | Elaborar o Boletim Epidemiologico do Cancer de Mama.
Implantar 7 Servicos regionalizados de | Numero de Servicos regionalizados de , .
1.2.35 Atencao a Saude da Mulher. Atencao a Saude da Mulher implantados. 0 2023 | Numero 7 Sim 7
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdao 1 | Monitorar os servigos especializados de saide da mulher habilitados.
Ampliar de 396 para 976 o nimero de Nimero de auditorias de agdes, servigos e
1.2.36 | auditorias de acdes, servicos e politicas ros - . soes, ¢ 396 2023 | Nuamero 976 Sim 831
o . . politicas publicas realizadas.
publicas de satde realizadas.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar uma auditoria no Consoércio Intermunicipal de Satde.
Acdo 2 | Executar o Plano Bienal de auditorias regulares 2025-2026.
Acdo 3 | Instaurar auditorias especiais oriundas do grupo de trabalho da admissibilidade.
Ampliar o percentual de notificacdoes de Percentual de notificacées de arboviroses
1.2.37 | arboviroses em tempo oportuno (72h) de -entu ricag v 60% | 2023 | Percentual | 80% Sim 75.0%
o o realizadas em tempo oportuno (72h).
60% para 80%.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Capacitar todas as CRS em relacdo a notificagdo oportuna em 72h.
Acdo 2 | Monitorar as notificagdes realizadas a cada quadrimestre por meio da analise dos dados obtidos do SINAN Online.
Acdo 3 | Realizar reunides e/ou capacitagdes com CRS/municipios prioritarios, ap6s analise dos dados obtidos no monitoramento do dados quadrimestrais.
Ampllz?r N peroc entual de municipios Percentual de municipios cumprindo 90% do
cumprindo 90% do Plano de Amostragem Plano de Amostrasem da Vieilincia da
1.2.38 | da Vigilancia da Qualidade da Agua para srag ‘grianc 68% |2023 | Percentual | 80% Sim 77.5%

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

Qualidade da Agua para Consumo Humano,
parametro E.coli/Coliformes Totais.

Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
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Acido 1 | Assessorar continuamente as Coordenadorias Regionais de Satide e os municipios, garantindo a frequéncia das analises previstas no plano de amostragem.
Acdo 2 Provideqciar alternativas labpratoriqis em laboratdrios da rede estadual para as analises do plano de amostragem em caso da impossibilidade do laboratério de
referéncia da Coordenadorias Regionais de Satde.
Acdo 3 | Capacitar as Coordenadorias Regionais de Saude ¢ os municipios no uso dos sistemas Sisagua e GAL.
Amp}iar o numero de al}élises do Plano de Niimero de andlises de residuos de
1.2.39 llllonltqr?mento de Residuos de agrotoxicos na Agua para consumo humano 325 2023 | Nuamero 345 Sim 340
grotoxicos na Agua para Consumo .
Humano no RS, de 325 para 345 ao ano. realizadas ao ano.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Aciio | l?efipir junto as Coordenadorias Regionais os municipios prioritarios, pontos € momento oportuno das coletas anuais com base nos critérios estabelecidos pela area
tecnica.
Agiio 2 Articular com o Ministério da Satde a disponibilizagéo de laboratdrios nacionais para realizar as analises, bem como a adequacao da capacidade analitica e
estabelecimento de fluxos de coleta e envio de amostras.
Acdo 3 | Assessorar as Coordenadorias Regionais de Saide e os municipios para realizagdo das coletas previstas no plano de monitoramen to e registros no sistema GAL.
Ampliar a taxa de notificacio de agravos Taxa de notificacio de agravos relacionados
1.2.40 |relacionados ao trabalho de 42/10.000 42/10000 [ 2022 Taxa 52/10000 Sim 48/10000
para 52/10.000. ao trabalho.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acédo 1 [ Implantar as notas informativas sobre notificacdes em satde do trabalhador sempre que for necessario.
Acao 2 | Produzir boletim epidemioldgico anual.
Acdio 3 Reali‘zar capacitagdes para ambulatorios médicos e equipes de SESMET’s de empresas/estabelecimentos do Estado para promover a notificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho.
Acdo 4 | Realizar matriciamento em Saude Mental ¢ Trabalho nos municipios prioritarios.
Acio § R’ealizar vigilancia em saude do trabalhador aos ambientes de trabalho de forma sistematica e continua, especialmente integrando as forgas tarefas do Ministério
Publico do Trabalho.
Aumentar a proporc¢io de 6bitos . .
1.2.41 relacionadoslz)lo tl;abillho investigados, em Percelnhtuz.ll de O.bltOS relacionados ao 80% | 2022 | Percentual | 100% Sim 95%
anilise, de 80% para 100%. trabalho investigados.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Disponibilizar Cursos EAD e presenciais sobre investigacdo de obitos relacionados ao trabalho.
Acdo 2 [ Implantar melhorias no processo de investigagao de Obitos in loco nas VISAT's municipais.
Acao 3 | Implantar processo de investigagao de 6bitos ¢ agravos relacionados ao trabalho com Nucleos de Vigilancia Hospitalar.
Acdo 4 | Produzir boletim epidemiologico anual




Linha de base Meta no Meta Meta
N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de Plano acumulativa 2026
medida
Atingir 80% dos municipios do RS com |Percentual de municipios com atuacio
1.2.42 | atuacdo satisfatoria da Vigilancia em satisfatoria da Vigilincia em Saude do 0 2023 | Percentual | 80% Sim 75%
Saude do Trabalhador. Trabalhador.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Divulgar e capacitar VISAT's para atendimento dos critérios previstos.
Acdo 2 | Realizar mostra de experiéncias exitosas de VISAT, atribuindo a certificagdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador ATIVA.
Ampliar o niimero de Servicos de . . A . ..
1243 | Referéncin Regional em Satde do ?n‘ins‘zg‘:igfi(s)e{::ﬁ’;lﬁ;cﬁ‘ff:’:{‘)‘;‘;‘:gg‘s‘f“a‘S 10 |2023| Numero 14 Sim 13
Trabalhador no RS, de 10 para 14.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 Garantir mensalmente a destinag@o dos recursos finagceiros, confO@e a QIB/RS N.°582/24 para a manutengdo dos Cent.ro.s d@ Referéncia Regionais e Municipal em
Saude do Trabalhador (CEREST) como apoio técnico para as Vigilancias em Saude do Trabalhador (VIS ATs) municipais.
Acio 2 Articqlar como MinigEério da Saude, Sepretaria Estadual‘, Secretarias municipais dg saude e Controle Social para a ampliacdo do numero de servigos habilitados,
especialmente na regido de abrangéncia do CEREST ljui, Santa Cruz, Metropolitana e Passo Fundo.
Acdo 3 | Realizar apoio técnico presencial e virtual aos CERESTSs
Acdo 4 | Realizar apoio técnico aos CERESTS para atingirem as metas do QUALIFICA CEREST propostas pelo Ministério da Satude e inserid as no PNS.
Implantar Comités de Vigilancia em
Saude das Populacdes Expostas a A
1.2.44 | Agrotéxicos (R’SPGEA) empl()()% das Percentual de CRS com Comité VSPEA 0% |2023 | Percentual | 100% Sim 75%
Coordenadorias Regionais de Saude implantado.
(CRS) no Rio Grande do Sul.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar elaboragdo e execug¢do de um plano de acdo anual de VSPEA no ambito estadual.
Acdo 2 Reali;ar. um seminario por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotéxicos, que abordem os ris cos da exposicdo humana aos
agrotoxicos.
Acao 3 | Divulgar atividades de educagao permanente que abordem a tematica.
Acdo 4 | Elaborar em conjunto com os Comités de VSPEA regional planos de acdo de implantagdo de VSPEA.
Ampliar o nimero de municipios , c . .
considerados prioritarios pelas CRS, com leme.r? (.ie Mmunicipios, consndel:a.d oy
1.2.45 | Vigilancia em Saude das Popula¢des grlf) ritarios pelas ?RSS’ com Vlgllancga em 2 2023 | Nuamero 10 Sim 8
Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) aude das.populagoes expostas a agrotoxicos
(VSPEA) implantada.

implantada, de 2 para 10.

Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027

Acdo 1 | Realizar identificacdo e diagnodstico, juntamente com as Coordenadorias Regionais de Satide, dos municipios prioritarios para implantacdo do VSPEA.




Linha de base

N° Meta Indicador Valor Ano Ulll:l(l?l(llgade N{)el:lan:)lo a cunh:[slt:tiva g{)e;;l
Acao 2 | Realizar reunides de educagao permanente sobre o VSPEA.
Acdo 3 | Auxiliar as coordenadorias e os municipios na elaboracdo dos planos de a¢do de implantacdo de agdes de VSPEA no territorio.
Ampliar o percentual de casos notificados . ~ .
1.2.46 | de lﬂepatitepC com RT-PCR realizado de | ¥ ereentual de notificacdes de hepatites C | = 550, | 5023 | percentual | 90% Sim 80%
50% para 90%. com RT PCR realizado.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Capacitar técnicos das CRSs e de municipios prioritarios.
Acdo 2 | Monitorar resultados liberados no GAL nédo atualizados na ficha do SINAN.
Acdo 3 | Encaminhar relatorios para busca ativa de casos de anti-HCV reagentes com HCV-RNA néo realizado.
Ampliar o percentual de contatos de €as03 | percentual de contatos de casos novos de
1.2.47 ?OVOS de t.ubercu!ose com co;nﬁrmag:ao tuberculose com confirmacao laboratorial 48% 2023 | Percentual | 70% Sim 64%
aboratorial avaliados de 48% para, no .
minimo, 70%. avaliados.
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Capacitar técnicos das CRS's e de municipios prioritarios.
Acao 2 | Monitorar o SINAN para avaliacdo dos contatos identificados e ndo examinados.
Ampliar o nimero de municipios com o Nimero de municipios com o Programa de
1.2.48 | Programa de Controle do Tabagismo . . 350 2022 | Nuamero 400 Sim 380
implantado de 350 para 400 Controle do Tabagismo implantado.
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acao 1 | Realizar anualmente uma formacao para as referéncias nas CRS's do PNCT.
Acdo 2 | Participar anualmente em uma reunido da CIR em cada CRS.
Acdo 3 | Realizar anualmente uma formacdo continuada para profissionais municipais da satide que ja possuem o PNCT implantado em seu mu nicipio.
Acdo 4 | Realizar anualmente um Curso de formagdo técnica para profissionais da satide sobre o PNCT.
Ampliar o encerramento de surtos de
Doencas de Transmissao Hidrica e
1249 | Alirontar (DTHA) e Doenga Diarreica | creentual de surtos de DTHA e DDA 29% 2023 | Percentual | 60% Sim 50%
Aguda (DDA), em tempo oportuno (60 encerrados em até 60 dias.
dias), de 29% para 60%.
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Acdio 1 Realizar anualmente capacitacdes em investigacdo de surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar ¢ Monitoracdo das Do engas Diarreicas Agudas
(MDDA).
Acdo 2 | Atualizar a planilha eletronica de investigagdo dos surtos de DTHA e DDA a fim de facilitar o gerenciamento das informag¢des d os surtos.
Acao 3 | Disponibilizar novas edi¢des do curso EAD de investigagdo dos surtos de DTHA ¢ DDA.




Linha de base

N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de N{)elt:n::o a cunhf:lt:ﬁva %eztz
medida
Acdo 4 | Publicar boletins epidemioldgicos anuais
132:1811:11(1)11;12a1510t1ﬁca¢a0 negativa semanal Percentual de notiﬁcag::Zlo negativa sema.nz.ll .
1.2.50 L. . c e . das doencas exantematicas/ tétano/paralisia | 69% 2023 | Percentual | 80% Sim 75%
exantematicas/tétano/paralisia flicida flacida aguda.
aguda de 69% para 80%.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acao 1 | Realizar monitoramento semanal do formulario das negativas de doencas exantematicas/ pfa/ tétano acidental.
Acdo 2 | Realizar a¢des de capacitacdo e atualizagdo com municipios silenciosos em relagdo a vigilancia das doencgas exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda.
Acdo 3 | Realizar capacitagdes presenciais com Coordenadorias Regionais de Satide com percentuais mais baixos de municipios que realizam notificagdo negativa semanal.
Garantir a coleta de amostra por RT-PCR
diagnostico padriao ouro) em 80% dos -
1.2.51 gasogs de Sindr:‘ome Respir)at()ria Aguda Ef’)l;)cif:stléiln(lli(:ﬁa st(;s (fe easmgahssfngl;l_z;g%s 80% | 2023 | Percentual | 80% Niao 80%
Grave (SRAG) hospitalizados e de 6bitos )
por SRAG.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar monitoramento semanal de SRAG's que ndo possuem resultado laboratorial por RT-PCR.
Acgdo 2 | Realizar atualizagdo da vigilancia de SRAG's para os nucleos de vigilancia epidemiologica hospitalar ¢ CRS.
Acdo 3 | Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 60%.
Acdo 4 | Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 60%.
Garantir a coleta de 3.640 amostras por ,
1252 |RT-PCR em casos de Sindrome Gripal | Numero de amostras coletadas de SG por | 3000 15003 | Nimero | 3640 Nio 3640
(SG) das Unidades Sentinelas (US). semana epidemiologica por US (sete US).
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar monitoramento quinzenal do nimero de coletas por US.
Acdo 2 | Realizar atualizagdo 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 Proporcio de casos de DM com .
1.2.53 | Doenca Meningocécica (DM) de 56% para . 56% 2023 | Percentual | 60% Sim 59%
60%. sorogrupagem realizada.
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Produzir material informativo sobre coleta e envio de amostras ao Lacen.
Acdo 2 | Realizar atualizagdo sobre vigilancia das meningites para as Coordenadorias Regionais de Satde.
Acdo 3 | Realizar atualizacdo sobre vigilancia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalares.
Acdo 4 | Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 50%.




Linha de base Meta no Meta Meta
o a .
N Meta Indicador Valor Ano Umda('le de Plano acumulativa 2026
medida
Acdo 5 | Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 50%.
Ampliar o pe?cerlftual de servigos de Percentual de servicos de tratamento
tratamento dialitico em doenca renal ¢ 1o A
ronica com informacio mensal dos dialitico em doenca renal cronica com
1.2.54 |<romica com miormag . informac¢ao mensal dos indicadores de 50% |2023 | Percentual | 75% Sim 65%
indicadores de qualidade relacionados aos . .
. . ° qualidade relacionados aos eventos adversos
eventos adversos infecciosos, de 50% para |. .
° infecciosos.
75%.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acio 1 Realizar reunides anuais com as equipes de VISA da area de estabelecimentos de satide das Regionais a fim de fomentar a importéancia da notificacdo mensal dos
¢ indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos pelos servigos de tratamento dialitico em doenga renal cronica.
Acio 2 Entrar em contato, mensalmente, com os servigos de tratamento dialitico em doenca renal cronica que ndo realizarem a notifica¢ao mensal dos indicadores de
¢ qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para notificarem.
Aciio 3 Orientar, através de materiais de apoio com informagdes técnicas e durante as inspecdes sanitarias, aos servicos de tratamen to dialitico em doenga renal cronica sobre
¢ os indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para qualifica¢ao dos dados notificados.
Ampliar o percentual de hospitais com o . .
NﬁcI;eo de ge uranca do Pac?ente Percentual de hospitais com Nucleo de
1.2.55 g 1 o Seguranca do Paciente cadastrado no 60% | 2023 | Percentual | 80% Sim 75%
cadastrado no NOTIVISA de 60% para,
;. o NOTIVISA.
no minimo, 80%.
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acao 1 | Sensibilizar, através de e-mail e durante as inspegdes sanitarias, os servigos de saude sobre a necessidade do cadastramento dos seus NSPs no sistema No tivisa.
Acgdo 2 | Orientar, através de materiais de apoio e durante as inspegdes sanitarias, os servicos de satde sobre como proceder o cadastramentos dos NSPs no sistema Notivisa.
Acao 3 | Reportar, por e-mail, a Anvisa para resolugao de situacoes especificas de dificuldades encontradas pelos servicos no cadastramento.
Acdo 4 | Repassar, por e-mail, as Coordenadorias Regionais as orientagdes para suporte aos servigos.
Linha de base
. Meta no Meta
N° Meta Indicador i
Valor | Ano |UMdadede] ppp, 2026
medida
Reduzir o percentual de hospitais com o .
UTI classiil"l)cados como baixg adesao as Percentual de hospitais com UTI,
1.2.56 i . o, | classificados como baixa adesao as praticas | 75% | 2023 | Percentual | 50% Sim 60%
praticas de seguranca do paciente, de 75% d .
o e seguranca do paciente.
para 50%.
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Agdio 1 Apresentar, anualmente, para as CRS devolutiva dos servigos que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente para que a equipe da

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




Linha de base Meta no Meta Meta
N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de Plano acumulativa 2026
medida
Acio 2 Apreseptar, anualm;nt;, aos servicgos palticipante-s, a dgyolutiva referente Avaliagao Naci_or}al das Praticas de Seguranga do Paciente para que os mesmos tenham
conhecimento dos indicadores ndo conformes identificados durante o processo avaliativo.
Acdo 3 [ Realizar, anualmente, reunido com as CRS para apresentar os resultados referente a classificacdo de conformidade as praticas de seguranga do paciente.
Acdo 4 | Sensibilizar, via e-mail, mensalmente, os servicos com UTI para que participem da avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente.
Linha de base
N° Meta Indicador Valor | Ano Unida(.le de N{)«i;z:“r)lo I;’f)eztz
medida
Reduzir o nimero de municipios Numero de municipios silenciosos atendidos
1.2.57 |silenciosos para o Centro de Informacao ~ c o . 60 2023 Numero 20 Sim 30
Toxicolégica de 60 para 20. pelo Centro de Informacao Toxicologica.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Aciio | Rea}lizar reunif)'es., anuais, com as Secretafigs Munif:ipais fie Satude divulgando o servico ofertado pelo CIT-RS: atendimento 24h; Identificagdo de animais e plantas
de interesse médico e laboratdrio de analises toxicologicas.
Agiio 2 Realizar gapacitaQGes, anuais, sobre "1° atendimento ao paciente intoxicado", direcionada as equipes de atencao basica, dos municipios silenciosos selecionados para
0 respectivo ano.
Acdo 3 | Realizar a producdo e distribuigdo de material informativo sobre a atuagdo do CIT-RS e como o servigo pode auxiliar as equipes de saude.
Nimero de pontos focais estratégicos
qualificados para o enfrentamento de
Qualificar as acdes de vigilancia, detec¢ao | Emergéncias de Saude Publica (18 CRSs + 3
e resposta oportunas as emergéncias de | municipios estratégicos por CRS, perfazendo , .
1.2.58 Salidl; Pl’lblicpa em 80 pontos fgcais um totsl de 54 mulglicipitp;s +6 Ci]IE)VS 0 2023| Nimero 80 Sim 60
estratégicos. municipais + 2 reserva técnica para
municipios que nio se enquadrem nos
critérios anteriormente descritos).
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Agio 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.
Acao 2 | Capacitar técnicos nas CRS sobre a detecgdo e resposta oportuna aos eventos e emergéncias em saude publica.
Acdio 3 Ce.lp'acita.r técnicos em municipios prioritarios sobre os Centro de Informacoes Estratégicas de Vigilanciaem Satde do Rio Grande do Sul e sobre a Rede Nacional de
Vigilancia, Alerta ¢ Resposta.
Acdo 4 | Capacitar técnicos em municipios prioritarios sobre a detecgdo e resposta oportuna aos eventos ¢ emergéncias em saude publica.
Acido 5 | Propiciar a criagdo de um grupo técnico estadual para compor a coordenacdo de unidades rapidas de resposta (URR).
1.2.59 Realizar a totalidade dos exames Numero de diagnosticos moleculares 100% 12023 | Percentual | 100% Nio 100%

complementares necessarios para complementares ao Teste do Pezinho para




Linha de base

N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de N{)elt:ngo a cunhf:lt:ﬁva %eztz
medida
investigacdo de doencas identificadas na |identificacio das Doencas Raras:
triagem neonatal (teste do pezinho). Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
Hiperplasia Adrenal Congénita, Deficiéncia
de Biotinidase e Fenilcetoniria, provenientes
da referéncia SUS no RS, Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Agiio 1 R;alizar o.diagnc')stico molecqlar de toc_ias as requisigf)es provenientes do HMIPV_para as doqngas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase,
Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetonuria para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal.
Realizar analise em 100% das amostras | Percentual de amostras suspeitas de
1.2.60 | suspeitas de tuberculose e micobacteriose | tuberculose e micobacteriose analisadas pela 0 2023 | Percentual | 100% Niao 75%
pela técnica de biologia molecular. técnica de biologia molecular.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Adquirir kits de biologia molecular para diagnostico e teste de sensibilidade de tuberculose e micobacteriose.
1.2.61 PrOfnf)\fer a qualiﬁca.g:ﬁroodas Vigiliﬁr.lcias N}'nflsro.de mu.ni’ci.pios esfratégicos com 0 2023 Namero 66 Sim 48
Sanitarias de 66 municipios estratégicos. | Vigilincia Sanitaria qualificada.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Promover uma capacitagdo anual para os servidores da VISA Estadual sobre a tematica de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco.
Acdo 2 | Promover uma capacitacdo anual dos municipios prioritarios nos temas de Gestao da Qualidade ¢ Gerenciamento de Risco.
Apoiar os municipios prioritarios na adogdo de instrumentos e procedimentos para melhoria da gestdo, do planejamento e priorizagdo na execugdo das agdes
Acdo 3 | sanitarias no ambito do SNVS, baseadas nas diretrizes e requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade ¢ no Gerenciamento de Risco, fornecendo modelos ¢
esclarecendo duvida.
Acdo 4 | Fomentar o uso do Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) nos municipios, por meio da agdo das CRSs, capacitag o e suporte técnico.
Atensio Primiria & Saide que notificam | Nmero de Unidades da Atengdo Primiria & , |
1.2.62 . c iAo Saude que notificam atendimentos de 820 2022 | Numero 997 Sim 949
os atendimentos de violéncia interpessoale | . .. . .
violéncia interpessoal e autoprovocada.
autoprovocada de 820 para 997.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar formagdo sobre a Vigilancia da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada para os municipios das CRSs.
Aciio 2 Implc?melgtar a fmrrnac;fio junto c.iasArefjcréncias regionais e municipi(zs noque tangea realizacdo de acdes de prevengao e enfrentamento a violéncia, bem como das
notificagdes de situagdes de violéncia contra a mulher na Atengao Primaria.
Acdo 3 | Disseminar materiais orientadores para qualificagdo dos registros, no eSUS, de atendimentos de situagdes de violéncia nos territorios das equipes de atengdo basica.
Aciio 4 Aperfeicoar e disseminar materiais orientadores para qualificacdo dos registros, no eSUS, de atendimentos de situa¢gdes de violéncia nos territorios das equipes de

aten¢do basica.




Linha de base Meta no Meta Meta
N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de Plano acumulativa 2026
medida
Aumentar de 3 para 35 o nimero de Numero de servi¢os que integram a rede de
1.2.63 | servicos que integram a rede de apoio a .. ~ 3 2023 | Numero 35 Sim 27
doacdo de sangue. apoio a doacio de sangue
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Selegdo de servigos para integrar a Rede de Apoio a Doacdo de Sangue.
Acao 2 | Capacitagdo de recursos humanos.
Acdo 3 | Adequagdo de area fisica.
Acdo 4 | Aquisi¢ao de equipamentos.
Aumentar de 81 para 103 o nimero de |Numero de Unidades Méveis SAMU com
1.2.64 |unidades moveis do SAMU com custeio | custeio qualificado, conforme PRC n° 81 2023 | Nuamero 103 Sim 95
qualificado. 06/2017.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar reunides com os gestores municipais que ainda ndo aderiram ao custeio qualificado do SAMU, para esclarecimentos adic ionais.
Agio 2 Monitorar a vigéncia da qualificacdo do SAMU de cada municipio com esta condicdo, com a finalidade de alertar para o cadastro de proposta de renovagdo em
momento oportuno.
Acdio 3 Gerare epvigr, em tempo oportuno, os Relatorios de Indicadores SAMU de cada municipio com custeio qualificado, de forma a ap oiar o cumprimento das obrigagdes
dos municipios nesta condigdo.
Aumentar de 197 para 384 o numero de Numero de doadores efetivos de érgaos e
1.2.65 | doadores efetivos de 6rgaos e tecidos no . 197 2022 | Numero 384 Sim 339
estado por ano. tecidos no estado
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Capacitar equipes de captagao e retirada de 6rgaos e tecidos para transplantes. |
Agiio 2 Inc&’tnti~var através do Programa Assistir as Cpmissf)es Intra Hospitalares de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes - CITHDOTT e as Organizagdes de Procura
de orgidos - OPO, conforme resultados obtidos.
Acdo 3 | Promover Campanha de Doagio de Orgios anual e em nivel estadual em parceria com SECOM.
Diminui e ki e BtrEEO i do empo miim de distribuido
1.2.66 . . . desde o aceite da guia (roteiro) nas CRS até o 15 2023 ( Numero 10 Sim 12
nutricionais das CRS para os municipios . . .
de 15 para 10 dias dteis. aceite da guia pelo municipio
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acido 1 | Realizar reunides quadrimestrais do DEAF com os nucleos de AF das CRS para otimizacao dos fluxos de distribuigdo.
Qualificar a estrutura das 20 unidades de Percentual de area fisica, rede elétrica
1.2.67 | distribuicao da Assisténcia Farmacéutica : i 0 2023 | Percentual | 100% Sim 90%

(AF) no estado.

climatizacio e rede de frio qualificadas




Linha de base

N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de N{,iango a curlflt:ﬁva %eztz
medida
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
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 distribui¢do de cada unidade.
Acdo 3 [ Adequar a rede de frio conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuigdo de cada unidade.
Acdo 4 | Adequar a climatiza¢do conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade.
Criar banco de dados com notas técnicas
1.2.68 |Para subsidiar a defesa JUdlw.ll do RS em Banco de dados disponivel 0 2023 | Nuamero 1 Niao 0
demandas relacionadas a medicamentos e
terapias nutricionais.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Implantar pesquisa de satisfacdo do
1.2.69 usuario em relacdo aos z}tefldlfnentos da §1stema de avaliacio pelo usuario 0 2023 | Nimero 1 Nio 1
ouvidoria acerca da Assisténcia implantado
Farmacéutica.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acgdo 1 | Monitorar mensalmente o percentual de usuarios satisfeitos.
Capacitar 100% dos municipios quanto a Percentual de municipios com profissional
1.2.70 | publicacio de Relagdes Municipais e/ou ificado 0 2023 | Percentual | 100% Sim 75%
Regionais de Medicamentos Essenciais. certifica
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Fornecer apoio técnico continuo para os municipios quanto ao desenvolvimento das CFT e REMUMEs/REREMEs.
Acgdo 2 | Organizar encontros presenciais com os temas "Comissdo de Farmacia e Terapéutica" e "Elaboragdo de REREMEs e REMUMEs" nas 7 macrorregides do estado.
Ampliar o percentual de medicamentos e | Percentual de medicamentos e terapias
1.2.71 | terapias nutricionais disponiveis para nutricionais disponiveis para solicitacdo 78% | 2023 | Percentual | 100% Sim 100%
solicitacao digital de 78% para 100%. digital
Descricdo das Ac¢oes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 Atualizar a parametrizacao dos sistema AME e do Farmacia Digital RS a cada nova tecnologia (medicamento/dietoterapico) incorp orada ao SUS.
Aumentar a cobertura de.e.stoque de Percentual de cobertura de estoque de
tratamentos de respf)n.sabllldade es.taAd u:}l tratamentos de responsabilidade estadual .
1.2.72 | (Componente Especializado da Assisténcia 96,2% |2023 | Percentual | 98,5% Sim 98%

Farmacéutica e elenco especial do estado)
de 96,2% para 98,5%.

(Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e elenco especial do estado)

Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027




Linha de base Meta no Meta Meta
N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de Plano acumulativa 2026
medida
Acio 1 Rea}i;af novo processo licitatorio com antecedéncia minima de 150 dias do vencimento da Ata de Registro de Prego vigente para garantia de instrumentos de
aquisicao.
Acdo 2 Aperfeicoar métqdos e.normativas junto ao Departamento Administrativo (DA) que oportunizem melhor negociacao de pregos nas licitagdes e consequente reducao
nos fracassos licitatorios
Acdo 3 Acomp'flnhar a situac;i.lo. das licit.agées sem ata de registro de preco (ARP), com o objetivo de fornecer celeridade ao processo licitatorio e, caso necessario, buscar
alternativas para aquisi¢do de itens com certames fracassados.
Aciio 4 Mon’itor.ar de forma cpntinua a disponibilidade do estoque dos medicamentos ¢ terapias nutricionais de responsabilidade de aquisi¢cdo estadual, a fim de detectar
possiveis descontinuidades.
Acdo 5 | Revisar de maneira periddica e permanente o elenco especial da SES/RS e o CEAF, por meio da Comissdo de Farmacia e Terapéutic a (CFT/SES/RS).
Acio 6 Propqr pautas para anél.ise pela CFT/SES/RS em relagcdo aos medicamentos padronizados com indisponibilidade no mercado, em busca de alternativas para o
atendimento dos usuarios impactados.
Acao 7 | Intensificar e aperfeigoar as agdes de fiscalizagcdo para cumprimento de prazos contratuais de entrega de produtos empenhados.
Publicar a Relacdo Estadual de . , ~
1.2.73 Medicamentos ]%ssenciais (REME/RS). REME Publicada 0 2023 | Numero 1 Nao 1
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acao 1
Aml?liar ° per.centual de r{lur!icipios’q.u ¢ | Percentual de municipios que realizam SFC
1.2.74 realizam Serv1g:o§ Ij‘armaceutl.cos Clinicos para um quarto ou mais dos usuarios com 26% | 2023 | Percentual | 70% Sim 55%
(SFC) nas Farmacias de Medicamentos
Especiais, de 26% para 70%. asma ¢ DPOC no ano
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Atualizar, periodicamente, a lista dos municipios que ndo efetuaram nenhum SFC desde a adesdo ao Farmacia Cuidar+.
Acdo 2 | Manter reunides peridodicas por grupos de portes de FME que aderiram ao Farmacia Cuidar+ para orientagdes quanto aos SFC.
Acdo 3 | Atualizar e ampliar os materiais para educagdo permanente e continuada em relagdo a realizacdo de SFC.
Acdo 4 | Realizar encontros nas macrorregionais para atualizagdes e discussoes acerca de SFC.
Percentual de municipios que implantaram o
Programa Farmacia Cuidar +, atendendo
mplantr o Programa FarmiciaCatar+ 05 Térieslacomdosan programs: (1)
1.2.75 | em todos os municipios que aderiram ao > | 58,5% |2023 | Percentual | 100% Sim 100%

(2) ter realizado, no minimo, 1 servi¢o
farmacéutico clinico e (3) possuir placa de
identificag¢ao visual na Farmacia de
Medicamentos Especiais.

programa.

Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027




Linha de base

q Meta no Meta Meta
N° Meta Indicador Valor Ano Ul:ril(l:l(ilgade Plano acumulativa 2026
Acdo 1
Implementar o Centro Integrado de Centro Integrado de Doencgas
Doencas Transmissiveis, Emergentes e | Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes .
1.2.76 Reem‘;ergentes do Compiexo Hfspitalar do Complexo H,ospitalgar Sanatério Palgtenon 0 2023 | Percentual | 100% Sim 20%
Sanatério Partenon. implementado
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Qualificar a area laboratorial.
Acao 2 | Qualificar a area ambulatorial.
Acdo 3 [ Qualificar a area de apoio.
Acdo 4 | Adequar espagos fisicos do complexo hospitalar.
Acdo 5 | Implantar prontuario eletronico.
Acao 6 | Realizar chamamento publico para parceria da gestdo da area hospitalar
ualificar a estrutura das UBSs através | Numero de UBSs RBC RS com estrutura . ~
1.2.77 c?a Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS). qualificada. 227 12023} Nimero 427 Nao 427
Descricio das Acdes para atingimento da meta até 2027
Ac¢ao 1 [ Acompanhar o andamento das obras dos municipios contemplados com propostas de reforma e ampliagdo.
Garantir o repasse de 100% dos recursos
de custeio temporario de procedimentos |Percentual de execucdo or¢camentaria dos
1.2.78 | de média e alta complexidade, conforme |recursos temporarios 0 2024 | Percentual 100 Sim 100
pactuacio em CIB e disponibilidade Vinculados.
orcamentaria.
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Cadastrar proposta no sistema InvestSUS.
Acao 2 | Executar os recursos provenientes das emendas.
Ampliar a taxa de resposta da Quvidoria Percentual de manifestacées de Quvidoria 2018
1.3.1 |[do SUS dentro do prazo legal de 76% para . 76% - | Percentual | 85% Sim 82%
85%. respondidas dentro do prazo legal. 2022
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar capacitagdo e apoio a Rede de Ouvidorias do SUS no RS (departamentos da SES, regionais, municipios e prestadores).
Acgdo 2 | Realizar monitoramento semestral das pendéncias da Rede de Ouvidorias do SUS do RS no sistema OuvidorSUS.
1.3.2 Criar o Programa Estadual de Cuidados | Programa Estadual de Cuidados Paliativos 0 2023 | Percentual | 100% Nio 759,

Paliativos.

publicado no DOE.

Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027




Linha de base

N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de N{)elt:ngo a cunhf:lt:ﬁva %eztz
medida
Acdo 1 | Elaboragdo do Programa Estadual de Cuidados Paliativos.
Acdo 2 | Homologar o Programa Estadual de Cuidados Paliativos nas instancias colegiadas .
Acdo 3 | Implantar o Programa Estadual de Cuidados Paliativos conforme estabeleca a Politica respectiva.

Acdo 1 [Realizar apoio técnico através de encontros a distancia com as referéncias regionais visando a implementagdo do Programa Esta dual de Cuidados Paliativos.
Acdo 2 | Promover agdes de educagdo permanente em saude a rede de atencdo a satide visando a implementagao do Programa Estadual de Cuid ados Paliativos no RS.
1.3.3 i)lggl;lsn;?)ll.ifacc(l)sSz‘:szt:llll(lizilt:)i:i;:r(:lcsl;;, ¢ Ecossistema implementado 0 2023 | Percentual | 100% Nio 100%
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027

Acido 1 | Concretizar convénio com novo parceiro tecnologico.
Acdo 2 | Validar desenvolvimento da plataforma para controle de auditoria da fabrica de software Supera.
Acgdo 3 | Capacitar equipe de referéncia do DEASUS.
Ampliar o nimero de genomas Nl’lmero de genomas d ¢ .patégenos fie . .
134 . interesse em Saude Publica sequenciados, ao 800 2022 | Numero 1200 Sim 1100
sequenciados no RS, de 800 para 1200.
ano, no RS.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Adquirir insumos suficientes para realizagdo do aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patégenos de interesse em Saude Publica no RS.
Agio 2 Adquirir e implementar recurso computacional para apélises e armazenamento dos dados gendmicos e viabilizar o aumento do numero de sequenciamentos de
genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.
Acio 3 Afiqgirir plataforma de sequenciamento de alto rendimento para viabilizar o0 aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patogenos de interesse em Saude
Publica no RS.
Acdo 4 | Participar de treinamentos para a capacitagdo dos servidores na analise dos dados de sequenciamento por ferramentas de bioinf ormatica
Ampliar a capacidade diagnéstica para Nuimero de novos patéogenos de interesse em . .
1.3.5 novos patogenos de interesse a Saude Satde Publica. 40 2023 | Nuamero 60 Sim 52
Publica no RS, de 40 para 60.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Adquirir insumos suficientes para realizagdo do aumento do ntimero de diagnosticos de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.
Aumentar o percentual de integracio dos
1.3.6 sistemas de gestao hospitalar com os Taxa de integracao 2% 2022 | Percentual | 50% Sim 40%
sistemas de regulacio de 2% para 50%.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Ac¢do 1 | Monitoramento do percentual de integragdo dos sistemas de regulagdo com os sistemas hospitalares e pré -hospitalares.
Implantar 7 dispositivos da Rede de , . "
1.3.7 Atepng:ﬁo Psicosspocial Escola nas Nimero de dispositivos RAPS Escola 0 2022 ( Numero 7 Sim 7

implantados.

macrorregioes de saude.




Linha de base
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Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 [ Organizar a Comissao para avaliar os projetos apresentados .
Acao 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.
Acao 4 | Avaliar e monitorar os dispositivos implantados.
ros Percentual das acoes realizadas para a
1.3.8 Imp lemfzntar a Politica Estad’ual de . implementacio dil Politica Estadll)lal de 0 2022 | Percentual | 100% Sim 75%
Educacao Permanente em Saude Coletiva. - , .
Educacao Permanente em Saude Coletiva.
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 [ Realizar encontro Estadual.
Acdo 2 | Realizar eventos macrorregionais.
Acdo 3 [ Realizar reunides sistematicas com os NURESC.
Acdo 4 | Avaliar projetos apresentados através do Colegiado Macrorregional ¢ Colegiado Estadual.
Acao 5 | Monitorar e avaliar a aplicacdo dos recursos financeiros.
Qualificar 16.000
1.3.9 trabalhadores/g~estores/us1.1ar10's POT MEI% ) Nimero de trabalhadores qualificados. 3.16 (2022 | Nuimero 16.000 Sim 12.000
de oferta de acoes educacionais
descentralizadas.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acao 1 | Executar em parceria com os Departamentos da SES cursos/qualifica¢des/ eventos/oficinas.
Acgdo 2 | Fortalecer a parceria com Institui¢cdes de Ensino através dos termos de cooperagdo/COAPES.
Acdo 3 | Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e agdes delineadas nos apoios) de NURESC.
Acdo 4 | Fomentar intercAmbios de educag@o em saude coletiva.
Acdo 5 | Aprimorar o monitoramento e avaliacdo das agdes de educagdo em saude.
Garantir a manutencio de 100% das
1.3.10 bolsas para o Prqgrama da Residéncia Percentual de bolsas mantidas. 100% | 2022 | Percentual | 100% Nao 100%
Integrada em Saude da Escola de Satide
Publica.
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Publicar edital de selecdo da Residéncia Multiprofissional em Satde.
Acgdo 2 | Publicar edital de selecdo da Residéncia Médica.

Acdo 3

Manter as 189 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas.




Linha de base

N° Meta Indicador Valor Ano Unida('le de D’{)«el;ango a cunl\‘/lllflt:tiva %eztz
medida
Formar 100 trabalhadores em nivel de
1.3.11 | poés-graduacio lato sensu em Satide Nimero de trabalhadores formados. 38 2021 | Nuamero 100 Niao 75
Publica.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Lancar edital para selecdo de candidatos ao Curso de Especializagdo em Satude Publica.
- o . p
1.3.12 ﬁ?ﬁ:é?;aiznd{esEﬁlfcggg)ezﬁldSeaII?(;ledeos PercentP al de Nl'l,CIGOS Mu.n icipais (‘ie 0 2022 | Percentual | 15% Sim 10%
Coletiva. Educacao em Satde Coletiva ampliados.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Ac¢do 1 | Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional ¢ agdes delineadas nos apoios) de NURESC.
Acgdo 2 | Realizar eventos regionais.
Acdo 3 | Promover 8 encontros de alinhamento com as demais Politicas sobre a educa¢do em saude coletiva.
Acdo 4 | Monitorar os nimero de NUMESC.
Implementar a Politica de Pesquisa da .Percentual d‘ils acoes r,e.alizadas para a .
1.3.13 SES. implementac¢io da Politica de Pesquisa da 0 2023 | Percentual | 100% Sim 75%
SES.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Garantir o financiamento das pesquisas institucionais, subprodutos e resultados.
Acdo 2 | Financiar a participacdo de servidores/pesquisadores em eventos cientificos dos projetos institucionais e outros de interesse da SES.
Acdo 3 | Realizar assessoria técnica para os projetos institucionais.
Acdo 4 | Publicar o Boletim da Saude.
1.3.14 Garfmt}r o regular funcionamento de 9 |Numero de cpmissﬁes do CES em pleno e ) 2023 | Namero 9 Sim 9
comissoes do CES. regular funcionamento
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Acompanhar a atuagdo das oito comissdes do CES, a fim de garantir o atendimento das normativas vigentes.
Agiio 2 Realizar reuniées mensais entre a Assessoria Técnica do CES e os(as) coordenadores(as) e coordenadores(as) adjuntos(as) das c omissdes para estabelecer estratégias
para o fortalecimento destes espacos.
Realizar 4 plenarias estaduais de Nimero de plenarias estaduais de conselhos , .
1.3.15 conselhos nll)unicipais de satde do RS. municipais (li)e satde do RS implementadas 0 2023 | Numero 4 Sim 3
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Planejar a 21? Plenaria Estadual de Conselhos de Satde.
Acdo 2 | Executar o planejamento da 21? Plenaria Estadual de Conselhos de Saude.

Acdo 3

Monitorar os encaminhamentos da 21? Plenaria Estadual de Conselhos de Saude.
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medida
Acdo 4 | Avaliar a execugdo da 21* Plenaria Estadual de Conselhos de Saude.
Executar um plano de descentralizacdodo | .. R
1.3.16 | CES visando o fortalecimento dos Numero de planos de descentraliza¢ao do 0 2023 | Numero 1 Nao 1
C e . i CES executados
conselhos municipais de saude do RS.
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acao 1 | Monitorar o plano de descentralizacdo do CES para o fortalecimento dos conselhos municipais de saide do RS.
Acdo 2 | Avaliar o plano de descentralizagao do CES para o fortalecimento dos conselhos municipais de saide do RS.
Acdo 3 | Realizar duas plenarias do CES em duas macrorregioes de saude.
Implementar um processo formativo para | Nimero de processos formativos para a
1.3.17 | qualificaciio dos conselheiros de saude do | qualificacdo de conselheiros de sauide do RS 0 2023 | Nuamero 1 Nio 1
RS. implementados
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acido 1 [ Executar o processo formativo sobre instrumentos de planejamento do SUS para a qualificacdo da atuagdo dos conselheiros(as) d e saude.
Acdo 2 | Avaliar o processo formativo sobre instrumentos de planejamento do SUS para a qualificagdo da atuagao dos conselheiros(as) de saude.
1.3.18 Reallzal: 4 seminarios tematlcqs Para 0 |\ nNumero de seminarios tematicos realizados 0 2023 | Nuamero 4 Sim 3
fortalecimento do Controle Social no SUS.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Planejar um semindrio tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
Acdo 2 | Executar o planejamento do seminario tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
Acdo 3 | Avaliar o semindrio tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
Executar um plano de aprimoramento da Nimero de planos de aprimoramento da
1.3.19 | comunicacdo do CES com a sociedade ocep P 0 2023 | Nuamero 0 Nao 0
, comunicacao do CES executados
gaucha.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Avaliar as a¢des desenvolvidas no ano de 2025 no ambito do plano de aprimoramento da comunicacdo do CES com a sociedade gatich a.
Acdo 2 | Planejar as agdes de comunicagdo do CES para o ano de 2026.
Acdo 3 | Executar as a¢gOes de comunicac¢do do CES planejadas para o ano de 2026.
Executar um plano para a realizacio da Numero de planos para a realizacao da 10°
1.3.20 a A P P , ¢ Conferéncia Estadual de Saude do RS 0 2023 | Numero 1 Nao 0
10? Conferéncia Estadual de Satide do RS.
executados
Descricdo das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Instituir a Comissao Organizadora da 10* Conferéncia Estadual de Saude do RS.

Acdo 2

Planejar a 10* Conferéncia Estadual de Satde do RS.
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medida
Acido 3 | Realizar conferéncias tematicas e seminarios preparatorios a 10* Conferéncia Estadual de Saude do RS.
Acdio 4 é&rtifgglar junto a SES a garantia dos recursos necessarios paraa participacao de representantes do CES nas etapas municipais da 10* Conferéncia Estadual de Satude
o RS.
Acdo 5 | Articular junto a SES a garantia dos recursos necessarios para a realizagdo da 10? Conferéncia Estadual de Satide do RS.
Acgdo 6 | Articular junto a SES a garantia dos recursos necessarios para a participacdo da delegagdo do RS na 18* Conferéncia Nacional de Saude.
1.3.21 |Realizar 80 plenarias ordinarias do CES. m‘;;‘:;l‘;ligdp:‘?ams ordinarias do CES 0 [2023| Namero 80 Niio 60
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Planejar as plenarias ordinarias do CES.
Acdo 2 | Executar o planejamento das plenarias ordinarias do CES.
Acdo 3 | Monitorar os encaminhamentos das plenarias ordinarias do CES.
Acao 4 | Avaliar a execucao das plenarias ordinarias do CES.
1.3.22 Amp.liar a equipe do CES de 8 para 16 Numero de servidores lotados no CES 8 2023 | Numero 16 Sim 16
servidores.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acgdo 1 | Articular junto a SES a lotagdo de servidores de nivel médio no CES.
Acdo 2 | Articular junto a SES a lotagao de servidores de nivel superior no CES.
1.3.23 | Realizar concurso publico. |C0ncurs0 realizado | 0 | 2023 | Percentual | 100% | Niao | 100%
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Viabilizar autorizagdo do governador.
Acdo 2 | Instituir comissao de concurso.
1.3.24 11:2:::;::” as estratégias de Gestdo de Estratégia de Gestiao de Pessoas fortalecida 0 2023 | Percentual | 100% Sim 90%
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Ampliar as estratégias de educacido permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores.
Acdo 2 | Aperfeigoar as estratégias de coleta de dados dos servidores a respeito de raga/cor, deficiéncia e género, conforme Decreto N°© 56.229/2021.
Acao 3 | Aprimorar o Sistema de Monitoramento das Condi¢oes de Saude dos Trabalhadores da SES/RS.
Acdo 4 | Aperfeigoar comunicacdo interna com as demais unidades organizacionais.
Acao 5 | Realizar avaliagao de desempenho dos servidores do Quadro da Saude.
Implantar estratégia de monitoramento |Percentual de implantacio da estratégia de
1.4.1 | dos contratos hospitalares vigentes de monitoramento dos contratos hospitalares 0 2023 | Percentual 100 Sim 75
municipios em gestio plena, pelas vigentes de municipios em gestio plena, pelas
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Comissoes de Acompanhamento dos Comissdes de Acompanhamento dos
Contratos - CAC. Contratos - CAC.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Apresentacdo das legislacdes Federais ¢ Estaduais que regram as Comissdoes de Acompanhamento Contratuais, assim como do Programa ASSISTIR.
Acgdo 2 | Criagdo de uma planilha de Controle de constituicdo e funcionamento das CAC dos hospitais sob gestdo municipal.
Acdo 3 | Criagao de estratégia para a coleta de informagdes sobre as CAC dos hospitais sob gestao municipal.
Acido 4 | Matriciamento da Equipe CAC/SES e CAC/CRS com os municipios que possuem a gestdo hospitalar.
Acdo 5 | Criagao da sistematica de cobranga dos Relatorios de Avaliagao do Programa ASSISTIR para os municipios que possuem hospital s ob sua gestdo.
. . Programa Estadual de Incentivo aos
1.4.2 Criar o P,rograma Esta‘dual de In,c entivo Congs()rcios de Servicos de Saude publicado 0 2023 | Percentual 100 Nao 100
aos Consorcios de Servicos de Satde.
no DOE.
Descricao das A¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Implantar regulagao estadual nos consorcios.
Acdo 2 | Implementar o programa estadual de incentivo aos consorcios de servigos de saude .
Acdo 3 | Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
1.4.3 l:::llsst?: os pardmetros do Programa Parametros do Programa Assistir revisados. 0 2023 | Nuamero 1 Niao 1
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Manter GT multiprofissional.
Acdo 2 [ Realizar reunides mensais.
Acdo 3 | Manter grupo de trabalho com as areas envolvidas no atingimento da meta.
Acdo 4 | Revisar os tipos de servigos do Programa ASSISTIR.
Acao 5 | Analisar os tipos de servigos: manuteng¢ao, exclusao, ampliagao.
Acgdo 6 | Apresentar na SETEC / CIB.
Acdo 7 | Manter atualizada a planilha de solicitagdo de novos servigos.
Acdo 8 | Analisar as demandas regionais quanto a abertura de novos servigos.
Acdo0 9 | Incluir novos TS.
Acdo 10| Publicar Portarias.
Acao 11| Atualizar os pardmetros orcamentarios e financeiros do Programa ASSISTIR.
Acgdo 12| Revisar as produgdes hospitalares dos TS pretendidos.
Acdo 13| Analisar orgcamento disponivel para alteragao.
Acgdo 14| Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais.

Acdo 15

Alterar Decreto e Portaria com as mudancas no Programa conforme constatada necessidade.
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1.4.4 Corfcl}lir a Transi¢do do Programa Percentual de hospitais coma transicao 17 2023 | Percentual 100 Nio 100
Assistir. completa do programa Assistir.
Descricao das Ac¢des para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | A meta foi atingida. Nao ha mais parcelas de transicdo a serem realizadas.
Implantar na totalidade o processo de
1.4.5 mo'nitoramento (!as r.ecomer.ldag:()es Nl’lm'ero de atualizacdes no painel publico de 0 2023 | Namero 48 Sim 36
emitidas nas auditorias realizadas pelo | monitoramento
DEASUS.
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Ac¢do 1 | Normatizar o processo de monitoramento das auditorias, por recomendagdes internas e externas.
Acgdo 2 | Aprimorar o sistema informatizado para o monitoramento das recomendagoes.
Acdo 3 | Elaborar novo fluxo de trabalho do monitoramento em virtude da reestruturagao do departamento e cargos.
Acdo 4 | Reestruturar o painel de monitoramento de recomendagdes, para fins de transparéncia.
1.4.6 gll:gil;g:;r (;)osslggna Estadual de Numero de acées de qualificacdo realizadas. 3 2023 ( Numero 19 Sim 15
Descricao das A¢oes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Realizar 1 evento do Sistema Estadual de Auditoria.
Acao 2 | Publicar 1 procedimento de trabalho do componente estadual de auditoria.
Acgdo 3 | Publicar 1 Plano Anual de Auditoria.
Acao 4 | Publicar 1 plano interno de capacitagao de auditores.
Manter o repasse mensal para
1.4.7 ;gﬁ?gggﬁ?:?ﬁ;gggﬂgg:e;:: f;; 1% | Ntimero de municipios cofinanciados 497 2023 | Nuamero 497 Niao 497
municipios do estado.
Descricao das Acoes para atingimento da meta até 2027
Acdo 1 | Calcular valor dos repasses mensais para cada municipio com base nas pactuagdes nacional e estadual vigentes.
Acgdo 2 | Abrir processo administrativo com planilha atualizada, no primeiro més de cada exercicio.
Acdo 3 | Solicitar ao FES, mensalmente, o empenho dos valores para cada municipio.




Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfunc¢ao

Meta
Subfuncées da Saude Descricao das Metas por Subfuncao propg;‘::ljda
exercicio

Publicar a Politica Estadual de Monitoramento e Avaliacao. 100%
Ampliar o percentua} de municipiqs cumprindo 90% _do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo 77.5%
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 Consumo Humano no RS, de 340
325 para 345 ao ano.
Ampliar a taxa de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho de 42/10.000 para 52/10.000. 48
Aumentar a proporcao de obitos relacionados ao trabalho investigados, em andlise, de 80% para 100%. 95%
Atingir 80% dos municipios do RS com atuagdo satisfatoria da Vigilancia em Saude do Trabalhador. 75%
Ampliar o numero de Servigos de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador no RS, de 10 para 14. 13
Reduzir o nimero de municipios silenciosos para o Centro de Informacado Toxicologica de 60 para 20. 30
Qualifigar as acoes de vigilancia, detec¢do e resposta oportunas as emergéncias de Satide Publica em 80 pontos focais 60
estrategicos.

0 - Informacdes Realizqr a totalidade dos exames complementares necessarios para investigacao de doengas identificadas na triagem neonatal (teste 100%

Complementares do pezinho).
Realizar analise em 100% das amostras suspeitas de tuberculose ¢ micobacteriose pela técnica de biologia molecular. 75%
Ampliar o numero de genomas sequenciados no RS, de 800 para 1.200. 1.100
Ampliar a capacidade diagndstica para novos patdgenos de interesse a Saude Publica no RS, de 40 para 60. 52
Implementar a Politica de Pesquisa da SES. 75%
Garantir o regular funcionamento de 9 comissdes do CES. 9
Realizar 4 plenarias estaduais de conselhos municipais de saude do RS. 3
Executar um plano de descentralizagdo do CES visando o fortalecimento dos conselhos municipais de saude do RS. 1
Implementar um processo formativo para qualificacdo dos conselheiros de saude do RS. 1
Realizar 4 seminarios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. 3
Executar um plano de aprimoramento da comunicagdo do CES com a sociedade gaticha. 0
Executar um plano para a realizacdo da 10* Conferéncia Estadual de Saude do RS. 0
Realizar 80 plenarias ordinarias do CES. 60




Ampliar a equipe do CES de 8 para 16 servidores.

16

Qualificar 32 servigos para o uso racional de sangue. 24
Ampliar a capacidade diagnostica do hemocentro RS, de 49 para 94 exames. 89
Implementar o Complexo de Satde Mental Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. 75%
Qualificar 100% dos Servigos Residenciais Terapéuticos do estado. 75%
Ampliar de 396 para 976 o nimero de auditorias de agdes, servigos e politicas publicas de saude realizadas. 831
Aumentar de 3 para 35 o numero de servicos que integram a rede de apoio a doagao de sangue. 27
Aumentar de 197 para 384 o nimero de doadores efetivos de 6rgaos e tecidos no estado por ano. 339
Qualificar a estrutura das 20 unidades de distribui¢do da Assisténcia Farmacéutica (AF) no estado. 90%
Implementar o Centro Integrado de Doengas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo Hospitalar Sanatdrio 90%
Partenon.

122 - Administragio Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal de 76% para 85%. 82%

Geral Implantar Ecossistema de Ciéncia de Dados aplicado a Auditoria no SUS. 100%
Implantar 7 dispositivos da Rede de Aten¢ao Psicossocial Escola nas macrorregides de saude. 7
Implementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente em Satude Coletiva. 100%
Qualificar 16.000 trabalhadores/gestores/usuarios por meio de oferta de agdes educacionais descentralizadas. 12.000
Garantir a manutengdo de 100% das bolsas para o Programa da Residéncia Integrada em Satde da Escola de Satude Publica. 100%
Formar 100 trabalhadores em nivel de pos-graduagdo lato sensu em Satde Publica. 75
Ampliar em 15% o namero de Nucleos Municipais de Educacdo em Satude Coletiva. 10%
Realizar concurso publico. 100%
Fortalecer as estratégias de Gestdo de Pessoas. 90%
Implantar na totalidade o processo de monitoramento das recomendacdes emitidas nas auditorias realizadas pelo DEASUS. 36
Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS. 15
Implementar a Politica Estadual de Promogao da Equidade em Saude, bem como as politicas especificas as populagdes abrangidas 6
por ela, nas 7 macrorregioes de satde.
Ampliar servigos de atencao a satde prisional de 137 para 172. 164

301 - Atencdio Basica Reduzir a taxa de mortal.idade Pr@maﬂgra (de 3_0 a 69 anos) pelo conjupto das quatAro‘principais doencas cronicas nao transmissiveis 362,69
(doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas) de 376,64 para 358,16.
Ampliar p.atendimento dg gestantes e cr-iangas menores de seis anos, priorizando familias que se encontram em situagdo de 44.007
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




Reduzir a razdo de mortalidade materna no estado de 38,66 para 36 6bitos maternos por 100 mil nascimentos. 37
Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 10,04 para 9,75. 9,75
Ampliar os Centros de Atendimento Integrado para Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia, de 4 para 8. 7
Implantar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias. 1
Aumentar a implementagdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), de 347 para 413 municipios. 399
Implementar linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. 1
Implantar a Politica Estadual de Satide da Pessoa com Deficiéncia, com foco na Atencdo Primaria em Saude, nas 7 macrorregioes 5
de satde.
Ampliar o numero de municipios que ofertam PICS na Aten¢do Primaria a Satde, de 409 para 497. 475
Ampliar o numero de municipios que realizam pré-natal do parceiro de 139 para 325. 265
Certificar 400 equipes de saude da familia com selo de "Equipe de Satide da Familia Amiga da Mae, Parceria e Crianca". 300
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 qualificacdo da APS em 497
497 municipios.
Ampliar o nimero de escolas aderidas ao Programa Saude na Escola (PSE) nos territorios prioritarios do Programa RS Seguro, de 94
76 para 94.
Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de
. ~ ) g 0,34
determinado local e populagdo da mesma faixa etaria de 0,30 para 0,35.
Ampliar o numero de Unidades da Atencdo Primaria a Satide que notificam os atendimentos de violéncia Interpessoal e 949
autoprovocada de 820 para 997.
Qualificar a estrutura das UBSs através da Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS). 427
Implantar 6 servigos especializados em satde indigena. 5
Ampliar o numero de Servigos de Aten¢do Integral a Satde da Pessoa Idosa implantados de 1 para 30. 30
Implantar programa de telemedicina e teleconsultoria. 5
o Ampliar o quantitativo de servicos habilitados para o tratamento cirargico da obesidade, de 7 para 11. 10
?_I(LZSI;igls;;s;enma Elaborar o Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia. 100%
Ambulatorial Ampliar o quantitativo de servigos habilitados para diagndstico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do 5
utero, de 2 para 5.
Habilitar o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) na assisténcia em alta complexidade. 3
Monitorar os contratos hospitalares vigentes, sob gestdo estadual, através das Comissdes de Acompanhamento dos Contratos - 172

CAC.




Manter 100% dos contratos de servico hospitalar sob gestdo estadual vigentes. 100%
Ampliar de 16 para 18 os servicos de atendimento de alta complexidade cardiovascular. 18
Ampliar de 39 para 43 os servigos de atendimento de média complexidade cardiovascular. 42
Ampliar de 4 para 8 os servigos habilitados na alta complexidade de oftalmologia. 7
Alcangar 100% dos servigos ambulatoriais de gestdo estadual contratualizados. 97%
Ampliar de 11 para 19 os servicos de atendimento a pessoas com Doenca Renal Cronica - pré-dialitico. 17
Ampliar de 24 para 28 o numero de servicos com habilitagcdo em alta complexidade de traumato -ortopedia. 27
Implantar o Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte. 100%
Aumentar de 145.715 para 300.000 o quantitativo de cirurgias eletivas de média e alta complexidade realizadas. 275
Executar 100% dos investimentos do Programa Avancar na rede hospitalar. 100%
Ampliar de 18 para 22 o niimero de servicos habilitados em alta complexidade de neurologia/neurocirurgia. 21
Elaborar o Programa Estadual de Ostomia. 100%
Ampliar os servicos especializados no processo transexualizador de 3 para 14. 10
Ampliar o numero de servicos especializados de saude bucal de 204 para 220. 216
Ampliar os Ambulatorios de Egressos de UTI Neonatal cofinaciados de 08 para 10. 10
Implantar 7 Servigos regionalizados de Atencao a Satde da Mulher. 6
Aumentar de 81 para 103 o nimero de unidades méveis do SAMU com custeio qualificado. 95
Criar o programa Estadual de Cuidados Paliativos. 75%
Aumentar o percentual de integracdo dos sistemas de gestdo hospitalar com os sistemas de regulagdo de 2% para 50%. 40%
Implantar estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de municipios em gestdo plena, pelas Comissdes de
Acompanhamento dos Contratos - CAC. 5%
Criar o Programa Estadual de Incentivo aos Consorcios de Servigos de Saude. 100%
Revisar os parametros do Programa Assistir. 1
Concluir a Transicdo do Programa Assistir. 100%
Diminuir o tempo maximo de distribui¢ao dos roteiros de medicamentos e terapias nutricionais das CRS para os municipios de 15 12
para 10 dias tteis.

%?j fi_leistlilfoogte Criar banco de dados com notas técnicas para subsidiar a defesa judicial do RS em demandas relacionadas a medicamentos e 1

Terapéutico terapias nutricionais.
Implantar pesquisa de satisfacdo do usudrio em relagdo aos atendimentos da ouvidoria acerca da Assisténcia Farmacéutica. 1
Capacitar 100% dos municipios quanto a publicacdo de Relagdes Municipais e/ou Regionais de Medicamentos Essenciais. 75%




Ampliar o percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitagdo digital de 78% para 100%. 94,5%
Aumentar a cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual (Componente Especializado da Assisténcia 93%
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 Medicamentos o
. o o 55%
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 municipios do 497
estado.
Ampliar o percentual de imagens mamograficas com visualizagao de estruturas em simulador de mama, em conformidade com a 939
- 0 o (i
regulamentacao vigente, de 87% para 95%.
Ampliar o percentual de servigos de tratamento dialitico em doenga renal cronica com informac¢ao mensal dos indicadores de 65%
qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos, de 50% para 75%. ’
304 - Vigilanci . . . .
Sanits etdnc Ampliar o percentual de hospitais com Nucleo de Seguranca do Paciente cadastrado no NOTIVISA de 60% para, no minimo, o
anitaria 0% 75%
0.
Reduzir o percentual de hospitais com UTI classificados como baixa adesdo as praticas de seguran¢a do paciente, de 75% para 60%
50%.
Promover a qualificagdo das Vigiliancias Sanitarias de 66 municipios estratégicos. 48
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita de 1.937 para 1.417. 1.532
Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por aids no estado de 10,2 para 8,31. 8,75
Manter a taxa de transmissdo vertical do HIV dentro do limite de eliminacdo (abaixo de 2%). 1,5
Implementar a Microeliminagdo da Hepatite C em servigos especificos e para populagdes vulneraveis. 75%
Reduzir a taxa de mortalidade por dengue de 0,59 para 0,35. 0,41
305 - Vigilancia Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose unica, em criangas de 1 ano de idade, de 88% para 95%. 95%
Epidemiologica Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza, de 65% para 90% dos grupos prioritarios. 90%
Ampliar a cobertura vacinal de Pentavalente, terceira dose, em criangas menores de 1 ano de idade, de 78% para 95%. 95%
Implantar e manter Programa de Prevengao as IST em escolas de 43 municipios. 43
Implantar 50 servicos especializados no cuidado em HIV/aids, tuberculose e coinfec¢des regionalizados. 50
Aumentar a propor¢ao de contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, de 73,5% para 90%. 86%
Ampliar o percentual de notificagdes de arboviroses em tempo oportuno (72h) de 60% para 80%. 75%




Implantar Comité€s de Vigilancia em Saude das Populagdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) em 100% das Coordenadorias

Regionais de Satide (CRS) no Rio Grande do Sul. 75%

Ampliar.o numero de municipios considerados prioritarios pelas CRS, com Vigilancia em Saude das Populagdes Expostas a 3

Agrotoxicos (VSPEA) implantada, de 2 para 10.

Ampliar o percentual de casos notificados de hepatite C com RT-PCR realizado de 50% para 90%. 80%

17A(;n(ypliar o percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmagio laboratorial avaliados de 48% para, no minimo, 64%

0.

Ampliar o numero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado de 350 para 400. 380

Ampliar o encerramento dq surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) e Doenga Diarreica Aguda (DDA), 50%

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

Ampliar a notificagdo negativa semanal das doencas exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda de 69% para 80%. 75%

Garantir a col;ta Fle amostra por RT—PCR (diagnostico padrdo ouro) em 80% dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave 0%

(SRAG) hospitalizados e de 6bitos por SRAG.

Garantir a coleta de 3.640 amostras por RT-PCR em casos de Sindrome Gripal (SG) das Unidades Sentinelas (US). 3640

Realizar a sorogrupagem dos casos de Doenga Meningococica (DM) de 56% para 60%. 59%

Ampliar o nimero de usudrios com avaliagdo do estado nutricional acompanhados pela Atengdo Primaria em Saude, de 2.128.580 7 193.079
306 - Alimentagdo e | Para 2.215.010. '
Nutrigao Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, de 77,4% 79.5%

para 80%.




A seguir ¢ apresentado o Demonstrativo da Programacdo de Despesas com Satide por Subfungao, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos,

com base na Lei Orgamentaria Anual (LOA) do exercicio vigente. Entretanto, no sistema DGMP, estas informagdes apenas serdo inseridas apods a
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saude por Subfun¢io, Categoria Economica e Fonte de Recursos

sistema.

Transferéncias | Transferéncias
Receita de de fundos a de fundos ao ~ | Royalties
R ~ . | Operacoes Outros
Recursos |impostos e de | Fundo de Fundo de Transferéncias . | do
. .. A A de Crédito . recursos
~ . | ordinarios | transferéncia | Recursos do |Recursos do |[de convénios . petroleo .
Subfuncées Categoria . . . vinculadas . destinados | Total(R$)
- Fonte de impostos SUS, SUS, destinados a \ , destinados | , ,
. . . . , a Saude . . a Saude
Livre (receita provenientes |provenientes |Satude (RS) (RS) a Saude (R$)
propria - R$) [do Governo |do Governo (RS)
Federal Estadual (RS)
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
. Corrente .| 562,498,779.00 - - - - - 2,865437.00|  565,364,216.00
122 - Administragdo Geral
Capital - 14,500,000.00 - - - - - 6,534,126.00 21,034,126.00
o Corrente -l 538,509,000.00 348,894.00 - - - - .| 538,857,894.00
301 - Atencao Basica
Capital - 27,361,000.00 - - - - - - 27,361,000.00
302 - Assisténcia Hospitalar | Corrente -l 1,909,047,000.00 | 1,501,554,581.00 - - - - 2,000.00 | 3,410,603,581.00
Ambulatorial
¢ Ambulatoria Capital ; 68,200,952.34 2,252,123.00 ; - ; .| 2,000,000.00|  72,453,075.34
303 - Suporte Profilatico Corrente -| 1,130,139,536.00 66,013,187.00 - - - -| 11,527,085.00 | 1,207,679,808.00
Terapéuti
© leraprulico Capital - 1,600,000.00 1,145,546.00 - - ; -l 7,000,000.00 9,745,546.00
304 - Vigilancia Sanitiria |00t - 34,082,564.00 2,554,105.00 - - - - - 36,636,669.00
Capital - 100,000.00 - - - - - - 100,000.00
305 - Corrente - 33,660,000.00 14,311,000.00 - 2,800,000.00 - - 115,000.00 50,886,000.00
Vigilancia Epidemiolégica | . ) - 4,500,000.00 741,052.00 - - - - - 5,241,052.00
306 - Alimentagdo e Corrente - - - - - - - - -
Nutrigdo Capital ) i ) ) ) ) i ) i
TOTAL -l 4792,867,656.34 | 1,599,941,344.00 . 2,800,000.00 . -| 31,936,633.00 | 6,427,545,633.34




