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APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Satde (PAS) é o instrumento que operacionaliza os
compromissos de governo expressos no Plano de Saude e visa anualizar as metas desse plano
e prever a alocacdao dos recursos orgamentérios para a execug¢do das agdes propostas, conforme
estabelecido no Artigo 97, da Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017.

A elaboragdo da PAS 2025 da continuidade ao trabalho iniciado com a construgdo do
Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, que contém, no Capitulo II - Diretriz, Objetivos,
Metas e Indicadores, as 135 metas propostas pela SES/RS para o quadriénio, agrupadas em
quatro Objetivos e uma Diretriz.

Por conseguinte, destaca-se que foram consideradas na PAS 2025 as agdes estratégicas
que visam o atingimento das metas propostas no PES para o exercicio de 2025 e, ainda, as
acoes que envolvem valores orcamentdrios expressivos, nao 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
— Moddulo 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 anualizacdo de metas e registro da
previsdo orgamentaria 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 resolug¢do do Conselho de Satide com o parecer sobre o referido
instrumento.

O Plano de Saude, as Programagdes Anuais de Saude e os respectivos relatorios de
prestagao 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.

METODOLOGIA DE ELABORACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
2025

A PAS 2025 foielaborada a partir daanualizacdo das metas definidasno Plano Estadual

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




realizadas para o atingimento dos indicadores previstos para o ano de 2025. Além disso, sdo
explicitadas também as respectivas subfuncdes orcamentarias.

A metodologia de constru¢do das agdes para a PAS se iniciou conjuntamente com a
construcdo das metas do PES 2024-2027. Através da ficha técnica de claboracdo das metas,
cada meta ja deveria ser proposta prevendo as principais ac¢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 construgdo da
PAS, apresentando seu conceito, sua aplicacdo, bem como a importancia e sentido de cada
campo de preenchimento da planilha Excel® utilizada para sua construcao.

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

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

e N°% numero da meta no PES 2024-2027.

e Descricdo da meta: meta do PES 2024-2027.

o Indicadorpara monitoramento e avaliagdo dameta: varidvel através do qual sera
possivel acompanhar a meta.

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

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

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

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

e Meta no Plano: valor definido no PES 2024-2027 para ser alcangado até 2027.
e Unidadedemedida: forma de apresentacdo do indicador da meta (se em niimero,

percentual ou taxa).

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

Na etapa do orgamento, ¢ 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 or¢amentarias. Contudo, 0o DGMP disponibiliza para
vinculagdo as seguintes subfun¢des orcamentarias:

0 — Informagdes Complementares




122 — Administragcao Geral

301 — Atengao Basica

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

304 — Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemioldgica

306 - Alimentagao e Nutrigao

Destaca-se que as agdes que nao se enquadraram nas opgdes apresentadas acima, sao
vinculadas a subfun¢ao “0 - Informagdes Complementares”, como, por exemplo as relacionadas
a Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador, conforme orientagdao do sistema. A subfuncao
“122 - Administracdo Geral” concentra as agdes de gestao e manutengdo de 6rgaos do Governo.
Nessa subfunc¢do, foi considerado o somatorio das despesas constantes da subfuncgdo
administrativa: 121 - Planejamento e Org¢amento; 122 - Administragio Geral; 123 -
Administragdo Financeira; 124 - Controle Interno; 125 - Normatizagao e Fiscalizacao; 126 -
Tecnologia da Informagdo; 127 - Ordenamento Territorial; 128 - Formagdo de Recursos
Humanos; 129 - Administracdo de Receitas; 130 - Administragdo de Concessoes; 131 -

Comunicagao Social.

PROCESSO DE REVISAO DA PAS 2025

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

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

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

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

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




Tabelal. Metas e acdes alteradas na revisdo da PAS 2025 apos os eventos climaticos.

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

Acdo 1 | Publicar portaria de habilitagdo de servigo.

Acgdo 2 | Realizar processo de selegdo da adesdo dos servigos.

Acdo 3 | Habilitar os servigos selecionados.

Acdo 4 | Realizar visitas técnicas ¢ de monitoramento da implantagéo.

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

Acio 6 Redigir e atualizar CIBs de regionalizagdo das referéncias de atencao a satide das pessoas vivendo com HIV/Aids no ambito das regides de
¢ saude com ambulatorios implantados.

Justificativa

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

Qualificar 32 servicos para o uso | Numero de servicos

1123 | facional de sangue. qualificados.

0 2023 Numero 8

Acao 1 | Realizar visitas técnicas nos hospitais da area de abrangéncia dos hemocentros para a constituicdo dos comités transfusionais.

Justificativa

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




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

Ac¢do 1 | Contratar instituicdo com habilitagdo para elaboracdo de notas técnicas sobre tecnologias em saude até 2025

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

Justificativa

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




Diretriz N° 1 - Fortalecimento das acdes de promocao, prevencio e atencio integral a saude, de forma regionalizada, transversal,
equitativa e resolutiva, pautadas na constru¢io coletiva, na participaciio social e na inovacio, com eficiéncia e otimizacio dos recursos

publicos, visando melhorar a saude da populacio.

Objetivo 1.1 - Promover satde para a populacio em seus diferentes ciclos de vida.

Linha de base

o . Meta no Meta
N Meta Indicador Valor Ano Unidade de Plano 2025
medida
Implementar a Politica Estadual de
Promocio da Equidade em Saude, |[Numero de indicadores alcancados
1.1.1 |bem como as politicas especificas as |através da matriz avaliativa da 0 2023 Numero 7 4
populagdes abrangidas por ela, nas 7jimplementacao da Politica.
Macrorregioes de saude.
Acdo 1 [Manter os 3 comités técnicos de saude da populacdo LGBT, populagdo negra e populacdo em situacdo de rua.
Realizar 4 atividades de educagdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promogado da equidade, as relagdes étnic o-raciais, d¢
Acdo 2 |diversidade sexual e de género, as especificidades territoriais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas, as atividades laborais, as condigdes
socioecondmicas, as condi¢des especificas das pessoas privadas de liberdade.
Ac¢do 3 [Fomentar a implantagdo de Equipes de Consultério na Rua (eCR) para os municipios que poderdo ter e¢CR financiadas pelo Ministério da Saude.
Acio 4 Cofinanciar municipios com incentivo financeiro do componente de incentivo a promogdo da equidade em saude, do Programa Estad ual de
§ao Incentivos da Atencdo Primdria a Satde (PIAPS).
Aci Monitorar o incentivo financeiro do componente de incentivo a promoc¢ao da equidade em satde, do Programa Estadual de Incentivos da Atencgao
¢ao 5 ey o
Primaria a Saude (PIAPS).
Acdo 6 |Monitorar e avaliar a completude do quesito raca/cor, identidade de género, orientacdo sexual e nacionalidade no cadastramento do e-SUS.
112 Arfl].)liar servicos de atencao a saude Nli,mero de servicos de atencao a 137 2023 Nimero 172 160
prisional de 137 para 172. satde prisional.
Acdo 1 |Cofinanciar 160 servigos de atencdo a saude prisional.
1.13 Implalrltar'6 s,ervigzos especializados Nl'lme.ro. de servicos l}abi}itaflos 0 2023 Nimero 6 4
em saude indigena. especializados em saude indigena.
Acdo 1 [Implantar 2 servicos especializados em satide indigena.
Acdo 2 |[Monitorar a implantacdo dos ambulatérios de satide indigena.




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

1.14 sifilis congénita de 1,937 para 1.417. .congénita em menores de 1 ano de 1937 2022 Numero 1417 1656
idade.
Acio 1 Monitorar as regides prioritarias (critérios epidemiologicos) por meio da anélisg periodica de casos registrados no Sistema de Informacao de
|Agravos de Notificacdo (SINAN) com a emissdo de alertas e propor estratégias de acdes compativeis com o resultado.
Acdio 2 Identificar e analisar 100% das .inconSNisténcias na base de dadps dp SINAN, a fim de qualificar as informagoes referente a sifilis congénita e Aids
em criancas, repassando as orientagdes aos servicos € municipios.
~ Monitorar o tratamento adequado da sifilis em gestantes através do indicador de ponderacao de financiamento do PIAPS para desenvolver acdes
Acao 3 q £ . , ) . .
e enfrentamento em conjunto com o Grupo de Trabalho de saude materno-paterno-infantil.
Acio 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 Implementar a Certificacdo Estadual para municipios com entre 50mil e 100mil/habitantes referente aos Selos de Boas Praticas na Eliminagdo daj
Transmissdo Vertical da Sifilis - CIB/RS n°® 583 de 2023.
Acio 6 Consjcruir, orgaNnjzar e c}ivulgar o Boletim Epidemiolégico Anual de HIY/Aids e sifilis do Egtado, supr@ndNO as regiées de’ sglflde € 0s municipiog
com informag¢des pertinentes para o planejamento adequado das ac¢des, a fim de reduzir a transmissdo vertical da sifilis.
Reduzir o coeficiente bruto de . c
1.1.5 |mortalidade por Aids no Estado de |Cocliciente bruto de mortalidade por| 5 2021 Taxa 8,31 9,21
Aids
10,2 para 8,31.
Acio 1 Prestar apoio técnico as reg_iQes prioritarias do estaqu (crij[érios e.pidemiol(')gicos),.a fi_m de diminuir o diagndstico tardio ¢ o abandono de
tratamento, através da qualificacdo das acdes de vigilancia e assisténcia nos municipios.
Aciio 2 Apoiar tecnicamente 0S servicos e municipios prioritarios para a implementagdo do Circuito Rapida da Aids Avancada e de novas tecnologias
§ao para o diagnostico rapido de infec¢des oportunistas (ex: LF-Lam) ¢ acompanhamento clinico das pessoas com Aids.
Acdo 3 [|Fortalecer ¢ apoiar servicos especializados em atendimento ao HIV/Aids ¢ coinfec¢des nas regides prioritarias (critério epide mioldgico).
Acio 4 Apoiar a estruturagdo de servicos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfec¢des regionalizados para cobertura assistencial integral,|
§a0 incluindo o monitoramento ¢ a expansao da rede estadual de laboratorios com carga viral e contagem de linfocitos rapidos.
Acdo 5 Consjcruir, organizar e c}ivulgar o Boletim Epidemiolégico Anual de HIV/Aids.e sifilis do Estado, sup'rindo as regi.ées de satide e os municipios
com informag¢des pertinentes para o planejamento adequado das a¢des a fim de reduzir a mortalidade por Aids.
Manter a taxa de transmissio vertical
1.1.6 |do HIV dentro do limite de Taxa de transmissao vertical do HIV. 1,5 2020 Taxa 1,5% 1,5%
eliminacio (abaixo de 2%).
Monitorar a testagem rapida para o HIV em 100% das gestantes/ parturientes e do pai/parceria em todas as internagdes ¢ proced imentos
Acdo 1 |ambulatoriais de pré-natal realizados pelo Sistema Unico de Satde, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), por meio da

analise e acompanhamento dos relatorios enviados pelas maternidades.




Realizar a analise in loco dos relatdrios submetidos pelos municipios para a Certificagdo da Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV e/ou selo|

Agao 2 de boas praticas para a eliminacdo da transmissdo vertical da sifilis.
Aciio 3 Realizar reunides periddicas com as Coordenadorias Regionais de Satide, municipios, Ministério da Saude e gestores(as) de maternidades para o
cao avanco da Certificacdo de boas praticas e de Elimina¢do da Transmissdo Vertical no estado.
Acdo 4 [Submeter os relatorios técnicos para a Certificacdo de boas praticas e de eliminagdo da Transmissao Vertical dos municipios ao MS.
Acdo 5 [Implantar o Comité Estadual de Investigacdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis ¢ hepatite B.
I c Ayl Percentual de acdes para
mplementar a microeliminacio da |, . ot
1.1.7 |hepatite C em servicos especificos e 1mple1.nentar a mlcl:oellmmagrao iz 0 2023 Percentual 100% 50%
para populacées vulneraveis. g Eils € em Servicos e,spe.c1ficos €
para populacdes vulneraveis.
Acdo 1 |Monitorar a estratégia de microelimina¢do da Hepatite C em clinicas de dialise.
Ac¢do 2 |Monitorar a estratégia de microeliminacdo da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL).
Acdo 3 |Monitorar a estratégia de microeliminagao da Hepatite C na Populacdo em Situacdo de Rua.
Acdo 4 |Redigir e publicar normativa técnica para microeliminacdo da Hepatite C na Populacio em Situacdo de Rua.
Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa de mortalidade prematura (de
conjunto das quatro principais 30 a 69 anos) pelo conjunto das
1.1.8 doencas cronicas nao tl:ansmis'si.veis q1~1atr0 prin.cirzais. doencas cronicas 376,64 2022 Taxa 358,16 367,28
(doencas do aparelho circulatéorio, |[ndo transmissiveis (doencas do
cancer, diabetes e doencas aparelho circulatorio, cancer, diabetes
respiratorias cronicas) de 376,64 parale doencas respiratorias cronicas).
358,16.
Acio 1 Atual.izar as NoFas Técnicas dest.inadag a orientar os servigos € municipios na assisténcia, monitoramento e prevencao de doengas e agravos de
condicdes cronicas ndo transmissiveis.
Agdio 2 Ampliar 0 €scopo de neoplasias monitoradas pelo Observatorio do Cancer do Rio Grande do Sul, através da inclus@o de novas abas com
indicadores relacionados aos agravos.
Acdo 3 |Atuar, em conjunto com outras areas técnicas ¢ Departamentos, na qualificagdo do acesso ao cuidado das doencas raras.
Acdo 4 |Monitorar as acdes junto aos municipios participantes da Estratégia de Saude Cardiovascular.
Acdo 5 [Atuar, em conjunto com outras areas técnicas, narealizacdo do monitoramento externo da qualidade dos exames de citopatologic o no estado.
Aciio 6 Produzir um (1) boletim ou informe epidemiologico anual sobre a situagdo da mortalidade precoce por DCNTs no Rio Grande do Sul (20254

2027).




1.1.9

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

Numero de individuos (gestantes e
criancas menores de 6 anos) em
situacao de vulnerabilidade
acompanhados mensalmente pelo
Programa Primeira Infincia Melhor
(PIM).

25.041 2022 Numero 44.400 | 43.654

Acdo 1

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

Acdo 2

Manter e qualificara plataforma de educacdo a distancia do PIM (1/ano) e promover eventos (14/ano), seminarios, formagdes presencias €
distdncia, encontros, reunides ¢ visitas in loco, visando a qualifica¢do das equipes do PIM, Atencdo Primaria a Satde, Assisténcia Social e
[Educacao.

Acado 3

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

Acdo 4

Atualizar publicagdes (2 publicagcdes/ano): normativas, instrumentos metodologicos, cadernos e guias de orientagdo com vistas ao fortalecimento
da comunicac¢do com as equipes técnicas ¢ com as familias.

Acado 5

Distribuir materiais de apoio aos municipios (materiais impressos, guias da orientacao e uniformes.), sendo 12 mil/ano de Guias e 4 mil/ano d¢j
uniformes.

Acdo 6

Qualificaro Sistema de Informagdes do PIM (SisPIM), atualizando sua linguagem e capacidade de geragdo de relatdrios, favorecendo a analise dd
informacgdes ¢ a tomada de decisdes pelo estado € municipios.

Acgdo 7

|Atuar no Projeto Estratégico RS Seguro, no Eixo 2 (ampliar o niumero de visitadores nos territorios mais violentos do estado) e Eixo 4 (realizay
oficinas com mulheres privadas de liberdade e apoiar a inser¢do da crianga na familia extensa e fomentar, a partir do Marco Legal da Primeiral
Infancia, a solicitagdo de prisdo domiciliar para potenciais beneficiarias).

1.1.10

IAmpliar os servi¢cos do Programa

Numero de servicos cofinanciados 68
TEAcolhe de 68 para 98.

pelo Programa TEAcolhe. 2023

Numero 98 98

Acido 1

Manter o trabalho dos Nucleos do Grupo Técnico do Programa TEAcolhe.

Acdo 2

Manter o trabalho do Comité de Gestdo do Programa TEAcolhe.

Acdo 3

Acompanhar o Painel "MonitoraTEA".

1.1.11

Reduzir a razio de mortalidade
materna no estado de 38,66 para 36
60bitos maternos por 100 mil

Razao de obitos maternos em

determinado periodo e local de 38,66 2023 Razao 36 37,5

. residéncia.
nascimentos.




Fortalecer as acdes de qualificacdo para o planejamento sexual e reprodutivo, com foco na inser¢do do Dispositivos Intrauterinos (DIU) pds-

Agdo 1 placentario e na inser¢do de DIU na Atencdo Priméria a Saude.

Ac¢do 2 [Elaborar o Boletim Epidemiol6gico Mortalidade Materna Infantil e Fetal.

Acdo 3 |Qualificar a indicagdo de cesarianas ¢ a assisténcia ao parto € nascimento com vistas a reducdo da taxa de cesarianas.

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

Ac¢do 5 |Elaborar guia de atendimento e acolhimento as mulheres negras nos servigos de saide que compdem a rede materno infantil.

Acdo 6 [Revisar, atualizar e implementar o Guia do Pré-natal na aten¢ao basica.

Acdo 7 |Fomentar a implementacdo do Protocolo de preven¢dao de Hemorragia pds-parto em todas as maternidades de referéncia do Estado.

1.1.12 El:.::tzlllr dil} tla(])iz 4d;::gr9tfl7h;ade Taxa de Mortalidade Infantil. 10,04 i((]);;- Taxa 9,75 9,8

Aciio | ngter 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) ativo, dando seguimento as agdes propostas pelo grupo
oficialmente constituido.
Elaborar e atualizar 02 Documentos Normativos direcionados a promogao da Satde da Crianga e preven¢do da morbimortalidade infantil (01

Acdo 2 [Boletim Epidemiologico da Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica ou Documento Norteador direcionado a Saude da Crianga, a definir conforme
a necessidade).

Acdo 3 Mon?Eorar a inYestigagﬁo e di_scutir 0s 6bitos infanti§ e/ou fetais Yisando a diminui¢do de iniquidades nas populagdes vulneraveis, por meio de
reunides do Nicleo de Monitoramento da Mortalidade Infantil.

Acio 4 Aqompanhar as.ac;C)es Qe incentiyo ao Aleitamento Mgterno e boas préticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habilij[a (.],OS naj
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagnostico de analise de dados do monitoramento online destes hosp itais.
Ampliar os Centr0§ e anty Numero de Centros de Atendimento
HIEDRAD o GRS ¢ Integrado para criancas e

1.1.13 [(Adolescentes Vitimas ou ] tes vitimas ou testemunhas 4 2023 Numero 8 6
Testemunhas de Violéncia, de 4 para gdo eseent .
3. e violéncia ampliados.

Acio 1 Realizar articulacoes com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, paraplanejar as agdes de implantacao dos Centro de Referéncia

§a0 em Atendimento Infanto-juvenil (CRAI) em 4 municipios do Estado.

Acdo 2 |Realizar articulagdes com o Ministério Piblico Estadual, para buscar apoio as acoes de implantacdo dos CRAI em 4 municipios d o Estado.

Agdio 3 Realizar ar.ti.cu.lagées com 0s municipios para incentivar, apoiare _articu.lar a implqntagéq dos CRAIem 4 localidades do Estado, visando garanti
a ndo Revitimizacdo de criancas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.

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

1.1.14 Implantar o Plano Estadual de Plano Estadual de Cuidado Integral 0 2023 Nimero 1 0

Cuidado Integral em Deméncias. em Deméncias implantado.




Acdo 1

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

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

Ac¢do 3 |Ofertar educacdo permanente sobre as Deméncias.
IAmpliar o nimero de Servicos de |[Numero de Servicos de Atencao

1.1.15 (Atencao Integral a Saude da Pessoa |Integral a Satide da Pessoa Idosa 1 2023 Numero 30 20
Idosa implantados de 1 para 30. implantados.

Ac¢do 1 |Induzir a realizacdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa com enfoque na educagdo permanente.

Acdo 2 [Implantar ¢ implementar os Servigos de Atencdo Integral a Satide da Pessoa Idosa.
lAumentar a implementaciao da Rede|Numero de Municipios com a Rede de

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

Ac¢do 1 [|Fortalecimento das areas técnicas de Sauide Mental das Coordenadorias Regionais de Saude.

Acdo 2 |Qualificacdo técnica dos dispositivos da RAPS.

Acdo 3 [Implementar o0 "Acompanha RAPS" nas 30 regides de saude.
Implementar linha de cuidado as Linha de cuidado as pessoas com

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

Ac¢do 1 |Qualificar a Rede de Atengdo Psicossocial para o cuidado das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

1.1.18 g::gulf;r di :;:)5“9‘ gzgool;;aslfdade por Taxa de mortalidade por dengue. 0,59 2022 Taxa 0,35 0,47

Ac¢do 1 |Divulgar estratégias de Educag¢do em Saude para profissionais da atencdo a respeito das arboviroses.

Agio 2 Compm: grupos de trabalhq para o acompanhamento do desenvolvimento das agdes da Atengdo Primaria a Satde, previstas no plano de
contingéncia para as arboviroses.

Acio 3 IApoiar continuamente os municipios, por meio das Coordenadorias Regionais de Saude, acerca da identificacdo de estratégias para mitigagdo de

§a0 Obitos por dengue ¢ estruturacido da rede para atender casos de dengue.
Aci Assessorar a Atengdo Primaria a Satde, no Manejo Clinico dos casos de dengue, por meio de reunides, discussdo de casos e criagdo de
¢do 4 - ~ A,

fluxogramas, conforme demanda solicitada pela Atencdo Primaria a Satde.

Acdo 5 [Monitorar, semanalmente, os municipios com maior incidéncia de casos de dengue para realizacdo de acoes.

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

Acio 7 Auxiliar as Coordenadorias 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 ¢ plano de contingéncia estadual.




IAmpliar a cobertura vacinal de
Triplice Viral, dose tinica, em

Percentual de criancas de 1 ano de

1.1.19 . . idade que receberam a dose unica da| 88% 2022 Percentual 95% 95%
criancas de 1 ano de idade, de 88% : 2T -
bara 95%. vacina triplice viral.
Acdo 1 |Realizar o Curso de Qualificacdo em Imunizacdes.
Acdo 2 |Prestar suporte técnico para o Sistema de Informa¢ao do Programa Nacional de Imunizagdes.
Acdo 3 |Realizar apoio institucional em todos as Macrorregides de satide para alcance das metas de cobertura vacinal.
Acdo 4 |Realizar o monitoramento mensal da cobertura vacinal.
Percentual de vacinados dos grupos
IAmpliar a cobertura vacinal da prioritarios (criancas de 6 meses a
Campanha Nacional contra menores de 6 anos, gestantes
Lol AL Inﬂusnza, de 65% para 90% dos puérperas, trabalh,a%iores de ,sal'lde, Ee gaze Percentual AV AU
grupos prioritarios. professores, povos indigenas e
idosos).
Acdo 1 |Realizar reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Satide para organiza¢do da campanha.
Acdo 2 [|Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes.
Acdo 3 |Realizar monitoramento semanal das coberturas vacinais nos grupos prioritarios.
IAmpliar a cobertura vacinal de .
Pentavalente. terceira dose. em Percentual de criangas, me.nores de 1
1.1.21 . > A ano, que receberam a terceiradoseda| 78% 2023 Percentual 95% 95%
criancas menores de 1 ano de idade, .
de 78% para 95%. vacina Pentavalente.
Acdo 1 |Realizar o Curso de Qualificagdo em Imunizagoes.
Acdo 2 |Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes.
Acdo 3 [Realizar apoio institucional em todos as Macrorregioes de saude para o alcance das metas de cobertura vacinal.
Acdo 4 |Realizar o monitoramento mensal da cobertura vacinal.
IAmpliar o percentual de imagens
mamograficas com visualizacdo de |Percentual de imagens mamograficas
1.1.22 estruturas efn simulador de mama, c.om visualizacio de estruturas t.em 87% 2023 Percentual 959, 929,
em conformidade com a simulador de mama em conformidade
regulamentacio vigente, de 87 % parajcom a regulamentacio vigente.
95%.
Agdo 1 Realizar, no minimo, 2 sessdes de educacdo continuada com entes responsaveis pela fiscalizagdo sanitaria, no ambito das radiagdes, do Estado ¢

dos municipios (CRS's).




Realizar, no minimo, 4 reunides técnicas envolvendo a coordenacdo da Ac¢do Permanente de Avaliagao da Imagem Mamografica por Fantoma|
(APAIMEF/RS), o Setor de Radiag6es/CEVS ¢ as CRS's.

Qualificar 32 servicos para o uso
racional de sangue.

Acdo 2

1.1.23 Numero de servigcos qualificados 0 2023 Numero 32 8

Ac¢do 1 |Realizar visitas técnicas nos hospitais da area de abrangéncia dos hemocentros para a constituicdo dos comités transfusionais.
IAmpliar a capacidade diagnostica do
1.1.24 |hemocentro RS, de 49 para 94 Numero de exames de diagndstico 49 2023 Nimero 94 69
exames.

Acdo 1 |Adquirir equipamentos ¢ insumos.
Acdo 2 |Adequar a area fisica.

Acdo 3 |Capacitar profissionais.
Implementar o Complexo de Satide |Percentual do Complexo de Saude
1.1.25 ([Mental Hospital Psiquiatrico Sao  |Mental Hospital Psiquiatrico Sao 0 2023 Percentual 100% 50%
Pedro. Pedro implementado
Acdo 1 |Criar a Residéncia Multiprofissional em Atencdo Integral a Saude Mental do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.
Acdo 2 |[Criar o Centro de Referéncia de Odontologia para Pessoas com Deficiéncia.

Acdo 3 |[Informatizar as unidades de agudos e Servico de Atencdo Terapéutica.

Acdo 4 |Implantar prontudrio eletronico.

Acdo 5 |Implantar telemedicina e telessaide mental.

. o . . . . .
Qualificar 100% dos Servicos Percentual dos Servicos Residenciais 0 2023 Percentual 100% 50%

Lol le Residenciais Terapéuticos do estado. |Terapéuticos do estado qualificados

Acdo 1 [Credenciar dos Servi¢os Residenciais Terapéuticos do estado no Ministério da Satde.

Aciio 2 DiSCl',lt’iI’ e pactuar comos municipios de Porto Alegre e Viamao a gestao dos Servigos Residenciais Terapéuticos situados em seus respectivos
municipios.

Acdo 3 [Manter os Servicos Residenciais Terapéuticos do Estado.

Acdo 4 [Adequar imdveis na Vila S3o Pedro.

Implantar programa de telemedicinaNumero de equipes de telemedicina e

e teleconsultoria. teleconsultoria 1 2023 Numero S 4

1.1.27

Acdo 1 [Aumentar de 3 para 4 o numero de equipes de telemedicina e teleconsultoria implantadas, em 2025.

Objetivo 1.2 - Aprimorar - buscando formas inovadoras - os processos desenvolvidos pela SES/RS, fortalecendo a regionalizacao e as Redes de
Atencido a Saude, com o proposito de promover a satide da populacao.




Publicar a Politica Estadual de Percentual de acoes realizadas para
1.2.1 |Monitoramento e Avaliacao. publicacio da politica de 0 2023 Percentual 100% 70%
monitoramento e avaliacao.
Acdo 1 |Realizar consulta ptiblica sobre o tema.
. g . 1 icos habili
IAmpliar o quantitativo de servicos E:Ei;gn(::f) sce:il;:'i;g()iscoa(;); :)t[z;gsoifig?l?o
1.2.2 |habilitados para o tratamento blicacs gl Ministério d 7 2023 Nimero 11 9
cirtirgico da obesidade, de 7 para 11. LT e D0 DI s
’ Saude no Didrio Oficial da Unido.
Aciio 1 IArticular com as CRSs prospecgdo de proponentes a servigo de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade, com capacidade
¢ técnica e instalada para atendimento nesta especialidade.
Acio 2 Esclarecer e orientar os prestadores proponentes a habilitacdo sobre os compromissos e responsabilidades do servigo de assisténcia de alta
¢ complexidade ao individuo com obesidade.
Acdo 3 |Esclarecer e orientar os prestadores proponentes sobre o processo de habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Acdo 4 [Realizar vistoria técnica nos servigos proponentes a habilitacdo na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Aciio 5 Pactuar na CIB/RS as propostas de habilitagdo dos servigos que atenderem aos requisitos determinados na Portaria Federal da assisténcia de alta
¢ complexidade ao individuo com obesidade.
Acio 6 Cadastrar ¢ monitorar no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude/MS (SAIPS) as propostas de habilitacdo na assisténcia de altd
¢ complexidade ao individuo com obesidade.
Acdo 7 |Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagdo no Diario Oficial da Unido.
Acdo 8 |Monitorar e apoiar o inicio das atividades nos novos servicos habilitados na assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade.
Implantar a Politica Estadual de ALl d,e .Macrorregloes de 'Saude
2 Tt com a Politica Estadual de Saude da
Saude da Pessoa com Deficiéncia, com —— ,
1.2.3 ~ R . Pessoa com Deficiéncia com foco na 0 2023 Numero 7 3
foco na Atencao Primaria a Saude, ~ e . s ,
¥ . Atencdo Primaria a Saude
nas 7 Macrorregioes de saude. :
implantada.
Qualificar as equipes de Aten¢ao Primaria a Saude Aten¢do Priméaria a Satide quanto a politica de satide da Pessoa Com Deficiéncia na
Ac¢do 1 |Macrorregido Metropolitana, através de Encontro Macrorregional presencial com representantes da Atencdo Priméaria a Saude dos seus
municipios.
~ Disponibilizar curso de capacitagdo online sobre a politica da saude da pessoa com deficiéncia com foco na atengdo primdaria para representantes
Acdo 2 ~ e e o .
da Atencdo Primaria & Saude dos municipios da Macrorregido Metropolitana.
1.2.4 [Elaborar o Progr.zlma. Estadual da Pl‘Ogl.‘ilmi.l Estaqual da Pessoa com 0 2023 Percentual 100% 50%
Pessoa com Deficiéncia. Deficiéncia publicado.
Acdo 1 |[Fomentar estudo técnico que viabilize incentivos na concessdo das Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPM).




Acdo 2 |Planejar a construg¢do do Plano Estadual da Pessoa Com Deficiéncia.
Acdo 3 |Redigir o Plano Estadual de cuidados da Pessoa Com Deficiéncia.
IAmpliar o quantitativo de servicos |Numero de servi¢cos habilitados para
1.2.5 habilitados para (Pagnostlco de lesoesdlagnostlco de lesoe§ precursoras do 2 2023 Nimero 5 4
precursoras do cancer de mama e |cancer de mama e cancer de colo do
cancer de colo do utero, de 2 para S. |itero publicado no DOU.
Acdo 1 |Atualizar o Plano Estadual de Oncologia.
Acdo 2 |Manter as reunides do Grupo de Trabalho de oncologia.
Acdo 3 [Monitorar a producdo das unidades oncologicas.
Habilitar o Hospital Regional de Nimero de habilitacdes na assisténcia
1.2.6 [Santa Maria (HRSM) na assisténcia |em alta complexidade no HRSM 1 2023 Numero 4 2
em alta complexidade. publicadas no DOU.
Acdo 1 [Realizar vistoria in loco.
Ac¢do 2 |Pactuar Resolucdo CIB/RS.
Acdo 3 |Adequar fluxos.
Acio 4 Realizar abertura de proposta no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Satde (SAIPS), Monitorar Proposta SAIPS, Mo nitorar
§ao publicacdo de Portaria de Habilitagdo em Diario Oficial da Unido.
Monitorar os contratos hospitalares
1.2.7 Vlgentes,.sol) gestao estadual, através Nun.lero de relatorios finais 140 2022 Niimero 172 160
das Comissoes de Acompanhamento realizados.
dos Contratos - CAC.
Acdo 1 |Abrir a competéncia do sistema CAC a cada trimestre.
Acdo 2 [Enviar os oficios de cobranca dos relatorios a cada trimestre.
Acdo 3 |Acompanhar de forma presencial a reunido da CAC junto aos prestadores.
Acdo 4 [Realizar workshop presencial em Porto Alegre no primeiro trimestre.
Acdo 5 [Monitorar as apuracoes de irregularidades contratuais nos PROAS instaurados.
Acdo 6 |Homologar os tickets do sistema SIGAH Modulo CAC.
Acdo 7 |Atualizar o Manual da Comissdes de Acompanhamento dos Contratos.
Aciio 8 Realizar encontro de Educagdo Permanente sobre as Comissdes de Acompanhamento Contratual para Gestores (Secretarios de Satude e Adjuntos

- segundo semestre do ano.




(1)
pibie DY Glos COilins Gl Percentual de contratos hospitalares

1.2.8 [servico hospitalar sob gestao estadual ~ . 100% 2023 Percentual 100% 100%
R sob gestao Estadual vigentes.
vigentes.
Acdo 1 [Migrar 100% dos contratos hospitalares para o painel do Sistema de Gestdo dos Contratos Ambulatoriais e Hospitalares (SIGAH).
Acdo 2 |Manter a orientacdo das coordenadorias para utilizacdo do painel SIGAH.
Acdo 3 |Manter a realizacdo do controle de vigéncia dos contratos através de planilha.
Aciio 4 }lz/l'?lter a orientacdo das coordenadorias quanto a necessidade do controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processo em tempoj
abil.
Acio 5 Reforcar periodicamente a orientar as coordenadorias quanto a necessidade de instrug@o adequada dos processos com documentacgd o atualizada
§ao (alvaras e certidoes).
Acdo 6 ggfﬁ comunicagdo com as equipes do planejamento das CRS para alinhamentos quanto as funcionalidades e diividas sobre o uso d o painel
IAmpliar de 16 para 18 os servicos de[Numero de servicos habilitados em
1.2.9 [|atendimento de alta complexidade |alta complexidade cardiovascular 16 2023 Numero 18 18
cardiovascular. publicadas no DOU.
Acdo 1 |Promover reunido entre DGAE, CRSs ¢ prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativos a serem ofertados.
Acdo 2 |Anexar documentacdo referente a habilitacdo no PROA pela CRS.
Acdo 3 |Analisar a documentagdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.
Acdo 4 |Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estdo pleiteando a habilitacdo, pelo DGAE e/ou CRS.
Acdo 5 |Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB pelo DGAE.
Ac¢do 6 |[Enviar as propostas ao SAIPS para analise do Ministério da Saude pelo DGAE.
Acdo 7 |Monitorar ¢ acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.
Acdo 8 |Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagdo no diario oficial da unido ¢ através dos relatérios do CNES.
Ac¢do 9 |Monitorar o inicio das atividades do novo servico.
IAmpliar de 39 para 43 os servicos de[Numero de servicos credenciados em
1.2.10 [atendimento de média complexidade |média complexidade cardiovascular e 39 2023 Numero 43 41
cardiovascular. pactuados em CIB.
Ac¢do 1 |Promover reunido entre DGAE e CRSs para fomentar novos prestadores.
Acdo 2 |Anexar documentacdo referente ao pleito, em PROA, pela CRS.
Acdo 3 [|Analisar a documentagdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.
Acdo 4 |Pactuar as referéncias em CIB pelo DGAE.

Acdo 5

Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.




IAmpliar de 4 para 8 os servicos Numero de servi¢cos habilitados em

1.2.11 f(habilitados na alta complexidade de [alta complexidade Oftalmologia 4 2023 Numero 8 6
oftalmologia. publicadas no DOU.
Aciio 1 Articular, junto as CRSs, a identificacdo de servicos com potencial técnico para habilitacdo em AC, bem como orientd-los na instru¢cdo dog
¢ respectivos processos.
Acdo 2 |Analisar documentacdo enviada via PROA e quando apresentar condi¢des, encaminhar a apreciagao da CIB/RS.
Acdo 3 |Inserir e monitorar as propostas no SAIPS e acompanhar as respectivas publicagdes das portarias de habilitagdo no DOU.
Acdo 4 |Quando habilitadas, atualizar as referéncias e monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
IAlcancar 100% dos servicos Percentual dos contratos
1.2.12 [ambulatoriais de gestao estadual ambulatoriais sob gestao estadual 89% 2023 Percentual 100% 95%
contratualizados. vigentes.
Acdo 1 [Elaborar as minutas contratuais para os servicos ambulatoriais que ainda possuem modelo no Painel SIGAH (60 meses).
Acdo 2 [Atualizar as minutas contratuais ambulatoriais ja existentes no Painel SIGAH (60 meses).
Acdo 3 |Publicar os Chamamentos Publicos para os servicos: Fisioterapia ¢ Nefrologia.
Acdo 4 |Manter a realizac@o do controle de vigéncia dos instrumentos contratuais.
Agiio 5 Manter a orientagao as coordenadorias quanto a necessidade de controle de prazos dos instrumentos contratuais e abertura de processos em tempd
habil.
Acio 6 Reforcar periodicamente a orientagdo as coordenadorias quanto a necessidade de instru¢io adequada dos processos com documentagdo vigente
¢ (alvaras e certiddes).
Acdo 7 [Contratualizar os prestadores habilitados nos Chamamentos Publicos (Analises Clinicas, Fisioterapia e Nefrologia).
Acdo 8 |Realizar estudo sobre a necessidade de elaboracdo de Chamamentos Publicos para os servigos: Imagem e Anatomopatologia.
IAmpliar de 11 para 19 os servicos de g m stituicoes hapllltadas
. como Atencao Ambulatorial i
1.2.13 [atendimento a pessoas com Doenca - © 3e 1rgs 11 2023 Numero 19 15
P  ye e Especializada em DRC - pré-dialitico
Renal Cronica - pré-dialitico. 2ot
estagios 3,4 e 5.
Ac¢do 1 |Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento das propostas.
Ac¢do 2 |Anexar documentacdo referente a habilitacdo no PROA pela CRS.
Acdo 3 |Analisar a documentagao constante no PROA pelo DGAE e CRS.
Acdo 4 [|Pactuar os pedidos de habilitagdes em CIB/RS pelo DGAE.
Ac¢do 5 |Enviar as propostas ao SAIPS para analise do Ministério da Saude pelo DGAE.
Ac¢do 6 |Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.




IAcompanhar a publicacdo das Portarias de habilitacdo no diario oficial da unido e através dos relatorios do Cadastro Nacional de Estabelecimetos

AG30 740 Satide (CNES).
Ac¢do 8 |Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
;:T‘l,)ih: g:lﬁiggﬁ?tjsﬁg 2::1“:;:; a2 Numero de Hospitais com habilitacao
1.2.14 §0S | ¢ em alta complexidade de traumato- 24 2023 Numero 28 26
complexidade de traumato- . .
. ortopedia publicado no DOU.
ortopedia.
Acdo 1 [Promover reunido entre DGAE, CRS e prestadores para alinhamento da proposta dos quantitativo a serem ofertados.
Acdo 2 |Anexar documentacdo referente a habilitacio no PROA pela CRS.
Acdo 3 |Analisar a documentagdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.
Acdo 4 [Realizar vistoria técnica aos hospitais que estdo pleiteando a habilitacdo pelo DGAE e/ou CRS.
Acdo 5 |Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB/RS pelo DGAE.
Acdo 6 |Enviar as propostas ao SAIPS para analise do MS pelo DGAE.
Ac¢do 7 |Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis diligéncias pelo DGAE.
Ac¢do 8 |Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagdo no didrio oficial da Unido e através dos relatérios do CNES.
Acdo 9 [Monitorar o inicio das atividades do novo servigo.
1.2.15 ilmpla.ntar o Programa Estadual de |Programa Esta.dual de Hospital de 259 2023 Percentual 100% 750,
ospital de Pequeno Porte. Pequeno Porte implantado.
Acdo 1 [Estabelecer a composicdo do grupo de trabalho multisetorial para constru¢do do Programa dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP).
Ac¢do 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 constru¢cao da minuta da Portaria do Programa dos HPPs.
Aumentar de 145.715 para 300.000 o
1.2.16 qll,al.ltltathO de cirurgias eletivas de |Numero de cirurgias eletl.vas de média 145.715 2022 Némero 300.000 | 250.000
média e alta complexidade e alta complexidade realizadas.
realizadas.
Ac¢do 1 |Acompanhar a producdo das cirurgias eletivas previstas e pactuadas.
Ac¢do 2 |Acompanhar e adequar os recursos ao orgamento disponivel.
Acdo 3 [Realizar levantamento de oferta ¢ demanda.
Ac¢do 4 |Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais e filas de espera.
Ac¢do 5 |Realizar a pactuagdo analisando as adesoes.




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

Ac¢do 7 |Regulamentar alteragdes com as novas provisdes dos programas.

Acdo 8 |Monitorar a execucdo dos recursos e publicizar as informagdes.
Executar 100% dos investimentos do{Percentual de recursos de

1.2.17 [Programa Avanc¢ar na rede investimentos transferidos aos 0 2023 Percentual 100% 100%
hospitalar. proponentes do Programa Avancar.

Ac¢do 1 |Monitorar o andamento dos processos, visando dar agilidade na execucdo para que nao ultrapassem mais de 07 dias em cada departamento.

Acio 2 Manter atualizada na pagina da SES/RS, planilha contendo as informag¢des dos recursos investidos através do Programa Avangar, por

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

Ac¢do 4 |Acompanhar o andamento da execucdo do objeto por parte dos estabelecimentos de saude que receberam recurso do Programa Avancar.
IAmpliar de 18 para 22 o nimero de |Numero de servicos com habilitacao

1.2.18 servng:os.hablhtados em alta de alta co.mplex1da(.le em . 18 2023 Nimero 2 20
complexidade de Neurologia/Neurocirurgia publicada
neurologia/neurocirurgia. no DOU.

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

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

Acdo 3 |Realizar vistoria in loco.

Acdo 4 |Pactuar Resolucdo CIB/RS.

Ac¢do 5 |Adequar fluxos.

Acdo 6 |Realizar abertura de Proposta SAIPS.

Acdo 7 |Monitorar proposta SAIPS.

Ac¢do 8 |Monitorar publicacdo de Portaria de Habilitacdo em Diario Oficial da Unido.

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

Acdo 1 [|Planejar a constru¢do do programa.

Acdo 2 |Redigir o programa estadual de ostomia.
IAmpliar os servicos especializados no|Numero de servicos especializados no

1.2.20 |processo transexualizador de 3 paralprocesso transexualizador 3 2023 Numero 14 7

14. macrorregionais habilitados.




Acdo 1

Manter cofinanciamento de 5 servigcos (ambulatoriais e/ou ciriirgicos) especializados no processo transexualizador.

Acdo 2 |Cofinanciar 2 novos servicos especializados no processo transexualizador (ambulatoriais e/ou cirirgicos).

Acdo 3 |Identificar vazios assistenciais com relacdo a atencfo especializada no processo transexualizador.
Implantar e manter Programa de i:nmoesrzrﬁg :;lézll;l?:g;liccoamcsgoo

1.2.21 [Prevencao as IST em escolas de 43 P de prevencio as IST 21 2023 Numero 43 43
municipios. [ rograma ¢ p ¢

implementado.

Acdo 1 |Atualizar editais necessarios ao Projeto.

Acdo 2 |Contratualizar empresa/equipe executora do Projeto Geracdo Consciente.

Acdo 3 Implgmentar estratégia de manutencio do'eng.ajamento das escolas e municipios (rede SMED/SMS) em conjunto com os consultores e pontos
focais da saude e da educacdo nos municipios.

Ac¢do 4 |Realizar avaliacdo do Programa para mensurar seu impacto nas comunidades escolares participantes.
Implantar 50 servicos especializadosNumero de servicos especializados em|

1.2.22 [no cuidado em HIV/Aids, tuberculoseHIV/Aids, tuberculose e coinfeccoes 0 2023 Numero 50 26
e coinfeccoes regionalizados. regionalizados.

Ac¢do 1 |Publicar portaria de habilitacdo de servigo.

Acdo 2 |Realizar processo de selecdo da adesdo dos servigos.

Acdo 3 |Habilitar os servigos selecionados.

Acdo 4 [Realizar visitas técnicas ¢ de monitoramento da implantacdo.

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

Aciio 6 Redigir e atuali;ar CIBS de regionalizacdo das referéncias de atencdo a satide das pessoas vivendo com HIV/Aids no ambito das regides de satude
com ambulatérios implantados.
Aume.ntar 1 DTPORGEO (18 GO Proporcio de contatos de casos novos

1.2.23 examln’ados IS CERTIU de hanseniase examinados nos anos | 73,5% 2022 Percentual 90% 82%
hanseniase, nos anos das coortes, de das coortes.
73,5% para 90%.

Ac¢do 1 |Incentivar a busca ativa de contatos de casos de hanseniase dos Gltimos 5 anos através da emissdo de relatorios as CRS e municipios.

Aciio 2 Realizar capqcitagées tedricas e'prétic.as em Diagnostico e Tratamento da Hanseniase, bem como Prevengao em Incapacidades, em parceria com|
0o Ambulatdrio de Dermatologia Sanitaria.

Acdo 3 |Qualificar o banco de dados do SINAN.
U LLE O EUTITEIRD G ST Numero de servicos especializados de

1.2.24 |especializados de satide bucal de 204 204 2023 Nimero 220 212

saude bucal ampliados.

para 220.




Acdo 1

Identificar e sensibilizar as regides de saide com vazios assistenciais.

Manter incentivos dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratorio Regional de Proteses Dentarias (LRPD) - cofinanciamento,

Acao 2
Estadual.
Acdo 3 |Monitorar mensalmente a producido dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratorio Regional de Proteses Dentarias (LRPD).
Acdo 4 |Ampliar 4 servicos especializados de saude bucal.
IAmpliar o nimero de usuarios com
avaliacido do estado nutricional Numero de usuarios com avaliacio do
1.2.25 [acompanhados pela Atengao estado nutricional acompanhados pelaj2.128.580 | 2023 Numero 2.215.010 [2.171.365
Primaria a Satde, de 2.128.580 paralAtencao Primaria a Saude.
2.215.010.
Acio 1 Realizqr 2 reunides para planejamento §1e acoes de atengdo nqtricional nas redes de atengdo a saude, com foco na Linha de Cuidado do Sobrepeso
e Obesidade, para organizacdo e avaliacdo da oferta do cuidado.
~ Realizar 4 encontros com referéncias regionais € municipais para fortalecer as agdes de vigilancia alimentar e nutricional (V AN) na rotina dog
Acdo 2 . , . o L o o
servicos de saude, implementando a VAN como parte da organiza¢do nutricional na atencao integral a saude.
IAumentar o percentual de coberturaj
de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das
1.2.26 [condicionalidades de saude do condicionalidades de saude do 77,4% 2023 Percentual 80% 79%
Programa Bolsa Familia, de 77,4% |Programa Bolsa Familia.
para 80%.
Aciio | Realizar 2 encontros intersetoriais com gestdes estaduais e municipais das areas de assisténcia social, educacéo e satude, potencializando a busca
ativa dos beneficiarios.
Agdio 2 Re.ali’za_tr 3 encontros com os profissionais de saude visando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficiarios pelas equipes da atencio|
[primaria.
IAmpliar o nimero de municipios que
DETA MRS IGReies ¢ Numero de municipios com oferta de
1.2.27 [Complementares em Satide (PICS) na ~ PR 409 2023 Numero 497 453
Atencio Primaria a Satde. de 409 PICS na Atencio Primaria a Saude.
¢ ;
para 497.
Acdo 1 |Realizar 2 qualificacOes profissionais em PICS para profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria a Saude.
Acdo 2 |Realizar 3 reunides com as referéncias da PEPIC/RS que atuam nas CRS.
Acdo 3 [Promover 1 encontro entre as CRS e os municipios para a promoc¢ao da implantacao e oferta das PICS.
Acdo 4 |Monitorar ¢ avaliar o desempenho da meta do indicador 2 do PIAPS.




IAmpliar o nimero de municipios que| ., .. .
Numero de municipios que realizam 139 2022

1.2.28 [realizam pré-natal do parceirode 139, . Numero 325 230
pré-natal do parceiro.
para 325.
Acdo 1 [Monitorar os registros do pré-natal do parceiro, através dos registros no Sistema de Informac¢do em Saude da Atencao Basica (SISAB).
Acdo 2 [Capacitar as CRSs sobre a necessidade de realizar o pré-natal do parceiro ¢ registro do procedimento em seus municipios de abrangéncia.
Certificar 400 equipes de saude da |Equipes de satide da familia
familia com selo de "Equipe de Saudelcertificadas com selo de equipe de e
Lozl da Familia Amiga da Mae, Parceria ejsaude da familia amiga da mae, L PR ATUTTRD AL P
Crianca''. parceria e crianca.
N Manter Grupo de Trabalho Matemo, Paterno, Infantil (DAPPS) ativo, construindo e desenvolvendo acdes de implementa¢do € monitoramento do|
Acaol |. .
ciclo Rede Bem Cuidar (RBC).
Acdo 2 |Repactuar os critérios para certificacao.
Acdo 3 [Monitorar as acOes das equipes e posterior certificacdo de 100 estabelecimentos que atenderem aos critérios propostos para essa ctapa.
Ql;_allfiCE.ll’ ¢ anllar ° . Nimero de municipios cofinanciados
1.2.30 [C0NAnClamento € o8 INCEntvos. para Atencao Primaria a Saude pelo 497 2023 Numero 497 497
estaduais da Aten¢ao Primaria a PIAPS
Satde para os 497 municipios do RS. :
Acdo 1 [Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo do PIAPS.
Acdo 2 [|Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificacdo do PIAPS.
Aci Propor atualizagdo e incremento de recurso para o cofinanciamento da Atencdo Priméria a Saude, considerando novos credenciame ntos d¢j
¢do 3 . , o L. . L . . ~ e e
equipes pelo Ministério da Satde, novo censo demografico, cenario epidemioldgico e diagnodstico situacional da Aten¢do Primaria a Saude.
Implementar a Rede Bem Cuidar RS
(RBC/RS) como componente
1.2.31 estrateg.lco do PIAPS.paraf) Numero de municipios com a RBC 428 2023 Nimero 497 497
fortalecimento e qualificacdo da implementada.
|Atencao Primaria a Satide em 497
municipios.
Acdo 1 |Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo ¢ ampliacdo da RBC/RS.
Acdo 2 [|Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificacdo e ampliacio da RBC/RS.
Acdo 3 |Ampliar acoes com foco da Rede Materno Paterno Infantil.

Acdo 4

Manter ac¢des relacionadas ao ciclo do idoso.




IAmpliar os Ambulatorios de Egressos

Numero de Ambulatorio de Egresso

1.2.32 |de UTI Neonatal cofinanciados de 08/de UTI Neonatal habilitado 8 2023 Numero 10 10
para 10. cofinanciado.
Ac¢do 1 |Manter a habilitacdo dos Ambulatérios de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Acdo 2 |Acompanhar a aplicacdo do imunobioldgico Palivizumabe nos Polos aplicadores dos Ambulatérios de Egresso.
Acdo 3 [Sensibilizar a gestdo dos servi¢os para a habilitagdo de 01 novo Ambulatorio de Egresso.
Acdo 4 |Implementar a aplicacdo do imunobioldégico Palivizumabe em 01 Ambulatorio de Egresso.
IAmpliar o nimero de escolas
aderidas ao Programa Satude na Numero de escolas aderidas ao PSE
1.2.33 [Escola (PSE) nos territorios nos territérios prioritarios do 76 2023 Numero 94 94
prioritarios do Programa RS Seguro,Programa RS Seguro.
de 76 para 94.
Acdo 1 [Sensibilizar os gestores municipais dos 17 municipios do RS Seguro para adesdo das 94 escolas nos territorios prioritarios.
Agio 2 Apoilar os 17 municipios prioritarios narealizacdo das acoes priorizadas de acordo com diagnostico situacional, envolvendo toda a comunidade
escolar.
Aumentar a raziao de exames de ~
Razao de exames de mamografia de
mamografia de rastreamento c
ealizados em mulheres de 50 a 69 rastreamento realizados em~mulheres )
1.2.34 - . de 50 a 69 anos na populacao 0,30 2023 Razio 0,35 0,33
Eo popula¢ao reS1dente~de residente de determinado local e
determinado local e populacao da opulacio da mesma faixa etiria
mesma faixa etaria de 0,30 para 0,35. popuia¢ )
Acdo 1 |Incentivar acOes 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 INITIHICTHD (L0 SO e GOm0 2
1.2.35 o 5 (e Atenciao a Saude da Mulher 0 2023 Numero 7 4
de Atencio a Satide da Mulher. p
implantados.
Acdo 1 |Implantar 2 servigos especializados de saude da mulher.
Amplian: de 396 para 276 0 ILIIETHDA S Numero de auditorias de agoes,
Loy [PRGHHORED (6 SIS, SRS @ servigos e politicas piiblicas 396 | 2023 Niimero 976 686

politicas publicas de satde

realizadas.

realizadas.

Acdo 1

Executar o processo de admissibilidade de auditorias especiais.




Acdo 2

Iniciar o processo de gestdo de riscos no Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS).

Acdo 3 |Executar o cronograma de auditorias regulares.
Ac¢do 4 |Realizar uma auditoria em Consorcio Intermunicipal de Saude.
IAmpliar o percentual de notificacoesPercentual de notificagoes de
1.2.37 |de arboviroses em tempo oportuno |arboviroses realizadas em tempo 60% 2023 Percentual 80% 70%
(72h) de 60% para 80%. oportuno (72h).
Ac¢do 1 |Capacitar todas as CRS em relacdo a notificagdo oportuna em 72h.
Agio 2 Monitorar as notificagdes realizadas a cada quadrimestre pormeio da analise dos dados obtidos do Sistema Nacional de Notificacdes (SINAN
online.
Acdio 3 Reali;ar reun_if)es e/ou capacitagdes com CRS/municipios prioritarios, apds analise dos dados obtidos no monitoramento dos dado s
quadrimestrais.
IAmpliar o percentual de municipios
cumprindo 90% do Plano de Percentual de municipios cumprindo
IAmostragem da Vigilancia da 90% do Plano de Amostragem da
1.2.38 |Qualidade da Agua para Consumo |Vigilancia da Qualidade da Agua 68% 2023 Percentual 80% 75%
Humano para o parametro E. para Consumo Humano, parametro
coli/Coliformes Totais, de 68% para|E.coli/Coliformes Totais.
80%.
Ac¢do 1 |Articular continuamente com as CRSs e com os municipios a garantia da frequéncia das andlises previstas no plano de amostrage m.
Acido 2 |Capacitar novos servidores das CRSs e dos municipios quanto ao plano de amostragem segundo a demanda.
~ Providenciar alternativas laboratoriais em outros laboratorios da rede estadual para as analises do plano de amostragem para garantir o fluxo de
Acdo 3 1 . oo L. N
analise das amostras em caso da impossibilidade do laboratorio de referéncia da CRS.
Acdo 4 |Assessorar as Coordenadorias Regionais de Saude e municipios no sistema Sisagua.
Agiio 5 Asse.ssorar as Cogrdenadorias Regionais de Satude e municipios no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), conforme demanda,
Realizar, no minimo, uma capacitagao por ano.
Acdo 6 |Garantir insumos para as analises do plano de amostragem.
IAmpliar o nimero de analises do
Plano de Monitoramento de ResiduosNumero de analises de residuos de
1.2.39 |de Agrotéxicos na Agua para agrotéxicos na Agua para consumo 325 2023 Numero 345 335
Consumo Humano no RS, de 325 humano realizadas ao ano.
para 345 ao ano.
Agdo 1 Definir os municipios priqritérios e pontos de.co.leta anuais com bgse nos crité':rio's e;stabelecidos pela area f[écnica para contemplar' 0 momento
oportuno de coleta, considerando a comercializacdo de agrotdxicos, a periodicidade de uso, a sazonalidade das culturas e o historico.
Acdo 2 |Articular com a Secretaria de Agricultura a obtencdo de dados para o levantamento anual do uso de agrotdxicos no estado.




Articular todo ano, com as Coordenadorias Regionais de Satide € com os municipios, a definigdo do momento oportuno de realizacdo das coletas

Agdo 3 agendadas.

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

Ac¢do 5 |Articular com o Ministério da Saude a disponibilizacdo de laboratorio nacionais para realizar as analises.

Acdo 6 [|Articular com laboratorios de analise a adequac¢do a capacidade analitica e estabelecimento de fluxo de coleta e envio das amostras para analise.

Acdo 7 |Garantir permanentemente insumos para as analises do plano de monitoramento.

Acdo 8 Apoiar a logistica paraas Coordenadorias Regionais de Satde e os municipios realizarem as coletas previstas no plano de monitoramento do ano
vigente.

Acdo 9 |Assessorar as Coordenadorias Regionais de Saude ¢ municipios no sistema GAL durante o periodo.
Ampliar a taxa de notificacio de Taxa de notificacdo de agravos

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

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

Acdo 2 |[Realizar uma capacitacdo EAD a cada quadrimestre prioritariamente para os municipios com baixa notificagdo.

Acdo 3 |Fomentar a insercdo de ambulatérios médicos nos cursos de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Acdo 4 [Participar de audiéncias publicas para protecao a saide dos trabalhadores com o Ministério Publico do Trabalho (MPT).

Acdo 5 Fomentar a inser¢do dos profissionais c‘la saude da Ateng:ﬁ‘lo.Prim‘éria a Saude e dos SESMETs privafiqs e.publicos nos cursos e eventos na area de
Satide do Trabalhador, através da articulacdo com a Vigilancia em Satide do Trabalhador municipais.

Ac¢do 6 |Produzir material informativo de interesse a saude do trabalhador.

Acdo 7 [Produzir Boletim Epidemioldgico Anual.

Acdo 8 |Realizar Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora.
/Aumentar a proporcio de 0bitos . :

1.2.41 relacionados]:w tl:‘abillho investigados,Percentm.ll ie O.bltOS R OTECS £ 80% 2022 Percentual 100% 90%

o i - trabalho investigados.

em analise, de 80% para 100%.

Acdo 1 |Disponibilizar curso EAD sobre investigacdo de obitos relacionados ao trabalho.

Acdo 2 |Acompanhar junto com as CRSs as investigacdes de 0bitos no sistema.

Acdo 3 |Assessorar os municipios no processo de investigacdo dos Obitos.

Acdo 4 |Realizar evento anual sobre investigagdo dos obitos.

Acdo 5 |Manter o Comité dos dbitos.

Ac¢do 6 |Produzir Boletim Epidemiologico Anual.
IAtingir 80% dos municipios do RS [Percentual de municipios com

1.2.42 [com atuacio satisfatoria da Vigilancialatuacio satisfatoria da Vigilincia em 0 2023 Percentual 80% 70%

em Saude do Trabalhador. Saude do Trabalhador.




Acdo 1

Qualificar a ferramenta de avalicdo da Vigilancia em Saiude do Trabalhador.

Acdo 2 |Disponibilizar painel informativo com o percentual de satisfacdo de atuacdo da Vigilancia em Satide do Trabalhador.
Ampliar o nimero de Servicos de |Numero de Servicos de Referéncia
1.2.43 [Referéncia Regional em Saude do |Regionais em Saude do Trabalhador 10 2023 |Numero 14 12
Trabalhador no RS, de 10 para 14. |[implantados.
Agdo 1 Garantir mensalmente a destinagdo de recursos financeiros, conforme a CIB/RS vigente para os Centros de Referéncia em Satide do Trabalhadog
Regionais
Acdo 2 [Realizar apoio técnico presencial ¢ remoto aos Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador (CEREST).
Acdo 3 |Realizar Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora.
Acdo 4 |Realizar apoio técnico aos servicos para atingirem as metas do Qualifica CEREST do Ministério da Saude
Ac¢do 5 |Articular com o Ministério da Saude a possibilidade de abertura de novos CEREST's
Implantar Comités de Vigilancia em
Saude das Populacées Expostas a o
1.2.44 |Agrotéxicos (VSPEA) em 100% das || crcentual de CRS com Comite 0% | 2023 | Percentual | 100% | 50%
. S e . IVSPEA implantado.
Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) no Rio Grande do Sul.
Aciio | Realizar Identificacdo e diagnostico das Coordenadorias Regionais de Satide que serdo implantadas em cada ano da meta estipulada de 2024 4
2027
Acdo 2 [Realizar reunides mensais de educacdo permanente sobre o VSPEA.
Aciio 3 Realizar um semindrio por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotoxicos, que abordem os riscos da exposi¢ao
¢ humana aos agrotoxicos.
Ac¢do 4 |Garantir a participacdo dos coordenadores dos comités regionais VSPEA nas reunides mensais do Comité VSPEA estadual.
~ Elaborar em conjunto com os Comités de VSPEA regional planos de acdo de implantacdo de agdes de VSPEA no territorio das regionais de saudg
Acdo 5 N o .
dos comités regionais de VSPEA implantadas.
Acdo 6 |Realizar elaboracdo e execucdo de um plano de acdo anual de VSPEA no dmbito estadual.
Acdo 7 |Oportunizar uma visita por ano aos profissionais de vigilancia ¢ assisténcia do SUS a uma atividade de producdo agroecologica.
Acdo 8 |Realizar reunides ampliadas trimestrais com os Comités regionais para acompanhamento das agdes.
Ampliar o nimero de municipios Nimero de municipios, considerados
considerados prioritarios pelas CRS,prioritarios pelas CRSs, com
1.2.45 |[com Vigilincia em Satde das Vigilancia em Satde das populacdes 2 2023 Numero 10 6

Populacdes Expostas a Agrotoxicos |expostas a agrotoxicos (VSPEA)

(VSPEA) implantada, de 2 para 10. [implantada.




Realizar identificagdo e diagndstico, juntamente com as Coordenadorias Regionais de Saude, dos municipios prioritarios para implantagao do

Agdo b SpEA,
Acdo 2 |Realizar reunides de educacdo permanente sobre o VSPEA.
Acio 3 Realizar um semina’m'.o por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de agrotoxicos, que abordem os riscos da exposi¢io|
humana aos agrotdxicos.
Acdo 4 |Realizar reunides periodicas com as CRS e municipios sobre o VSPEA.
Acdo 5 |Auxiliar as coordenadorias ¢ os municipios na elaboragdo dos planos de acdo de implantacdo de acdes de VSPEA no territorio.
Ac¢do 6 |Apoiar as reunides ampliadas dos Comités regionais com os municipios para acompanhamento das agdes VSPEA.
Ampliar o percentual de casos Percentual de notificacoes de
1.2.46 [notificados de hepatite C com RT- hepatites C RT PCR realizad 50% 2023 Percentual 90% 70%
PCR realizado de 50% para 90%. cpatites & com realizaco.
Acdo 1 |Realizar capacitagdo anual para técnicos das CRSs que atuam na vigildncia epidemioldgica e para municipios prioritarios.
Ac¢do 2 |Monitorar semanalmente resultados liberados no GAL n#o atualizados na ficha do SINAN.
Acdo 3 |Encaminhar quadrimestralmente relatorios para busca ativa de casos de anti-HCV reagentes com HCV-RNA néo realizado.
IAmpliar o percentual de contatos de
casos novos de tuberculose com Percentual de contatos de casos novos
1.2.47 ~ . . de tuberculose com confirmacao 48% 2023 Percentual 70% 58%
confirmacao laboratorial avaliados de . ;
48% para. no minimo. 70%. laboratorial avaliados.
P ) )
Acdo 1 [Realizar duas capacita¢des anuais para os técnicos das CRS e de municipios prioritarios através de eventos online e presenciais.
Acdio 2 Monitor.ar o SINAN para avaliacdo dos contatos identificados e ndo examinados através de envio de relatdrios quadrimestrais paraas CRS e para
0s municipios prioritarios.
IAmpliar o nimero de municipios com|__, e
0 Programa de Controle do A . .
1.2.48 T . . Programa de Controle do Tabagismo| 350 2022 Numero 400 375
abagismo (PCNT) implantado de (PCNT) implantado
350 para 400 P :
Acdo 1 [Construir um curso em EAD de formacao técnica para profissionais municipais de saude para a realizacdo do PNCT nos municipios.
Acdo 2 |Realizar anualmente uma formagao para as referéncias nas CRSs do PNCT.
Acdo 3 |Participar anualmente em uma reunido da CIR em cada CRS.
Acdo 4 |Realizar anualmente uma formacido continuada para profissionais municipais da saude que ja possuem o PNCT implantado em seu municipio.
Acdo 5 [Realizar anualmente um Curso de formacao técnica para profissionais de saude sobre o PNCT.
IAmpliar o encerramento de surtos de
1.2.49 Doencas de Transmissao Hidrica e [Percentual de surtos de DTHA e DDA 299, 2023 Percentual 60% 40%

|Alimentar (DTHA) e Doenga encerrados em até 60 dias.
Diarreica Aguda (DDA), em tempo




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

Realizar anualmente capacitacdes em investigacdo de surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar e Monitoragdo das Doencas

Agao 1 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.
Acdo 3 |Disponibilizar novas edi¢des do curso EAD de investigacdo dos surtos de DTHA e DDA.
Acdo 4 [|Publicar boletins epidemioldgicos anuais.
;:I:Il]al:lzli gargo(;ﬁiiizo negativa Percentual de notificacdo negativa
1.2.50 2 7 . . . . [semanal das doencas exantematicas/| 69% 2023 Percentual 80% 73%
exantematicas/tétano/paralisia flacida el st mgTl
aguda de 69% para 80%. :
Agdo 1 Reacllizar agoes de capacitagdo e atualizagdo com municipios silenciosos em relagdo a vigilancia das doengas exantematicas/tétano/paralisia flacidaj
aguda.
Agio 2 Realizar capacitacdes presenciais com coordenadorias regionais com percentuais mais baixos de municipios que realizam notific agdo negativa
semanal.
Garantir a coleta de amostra por RTH
PCR (diagnostico padrao ouro) em |Percentual de casos de SRAG
1.2.51 [80% dos casos de Sindrome hospitalizados e 6bitos com coleta de] 80% 2023 Percentual 80% 80%
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) [amostra por RT-PCR.
hospitalizados e de 0bitos por SRAG.
Acdo 1 |Realizar monitoramento semanal de SRAGs que ndo possuem resultado laboratorial por RT-PCR.
Acdo 2 |Realizar atualizacao da vigilancia de SRAGs para os nucleos de vigilancia epidemioldgica 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%.
SELELUIPE I (TSl flmostras Nuimero de amostras coletadas de SG
1.2.52 ‘(’;‘"ﬁ RT-PCR em casos de Sindrome |\ ' 12 epidemiolégica por US | 3640 | 2023 Nimero 3640 | 3640
ripal (SG) das Unidades Sentinelas
(sete US).
(US).
Acdo 1 [Realizar monitoramento quinzenal do nimero de coletas por US.
Acdo 2 |Realizar atualizacdo semestral da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal.

Acdo 3

Realizar reunido quadrimestral com as US que nfo atingirem a meta estabelecida.




Realizar a sorogrupagem dos casos deProporgﬁo de casos de DM com

1.2.53 |Doenca Meningococica (DM) de 56% c 56% 2023 Percentual 60% 58%
o sorogrupagem realizada.
para 60%.
Ac¢do 1 |Produzir material informativo sobre coleta e envio de amostras ao Lacen.
Acdo 2 [Realizar atualizagdo anual sobre vigilancia das meningites para as CRS.
Acdo 3 |Realizar atualizacdo anual sobre vigildncia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalares.
Acdo 4 |Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 50%.
Ac¢do 5 |Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 50%.
IAmpliar o percentual de servicos de .
p pe! e ¢ Percentual de servicos de tratamento
tratamento dialitico em doenca renal ,." /© Ac
ronica com informacio mensal dos dialitico em doenca renal cronica com|
1.2.54 [cromica co ormag informac¢ao mensal dos indicadores de] 50% 2023 Percentual 75% 60%
indicadores de qualidade . .
. qualidade relacionados aos eventos
relacionados aos eventos adversos adversos infecciosos
infecciosos, de 50% para 75%. )
Realizar reunides anuais com as equipes de VISA da area de estabelecimentos de satide das Regionais a fim de fomentar a importéancia da
Acdo 1 |notificacdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos pelos servigos de tratamento dialitico em doenca)
renal cronica.
Acio 2 Entrar em contato, mensalmente, com os servicos de tratamento dialitico em doenga 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 inspegdes sanitarias, aos servigos de tratamento dialitico em doengal
¢ renal cronica sobre os indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos para qualifica¢c 40 dos dados notificados.
IAmpliar o percentual de hospitais o - .
COII:)NI'ICIC(? de Sesuranca do [1)’acien te Percentual de hospitais com Nucleo de
1.2.55 g § o, |Seguranca do Paciente cadastrado no| 60% 2023 Percentual 80% 70%
cadastrado no NOTIVISA de 60%
2 o NOTIVISA.
para, no minimo, 80%.
Aciio 1 Sensibilizar, através de e-mail e durante as inspecdes sanitarias, os servigos de satde sobre a necessidade do cadastramento dos seus NSPs no
¢ sistema Notivisa.
Acio 2 Orientar, através de materiais de apoio e durante as inspegdes sanitarias, os servicos de satude sobre como proceder o cadastramento dos NSPs no
¢ sistema Notivisa.
Acdo 3 |Reportar, por e-mail, & Anvisa para resolucdo de situagdes especificas de dificuldades encontradas pelos servicos no cadastramento.
Acdo 4 [Repassar, por e-mail, as Coordenadorias Regionais as orienta¢cdes para suporte aos Servigos.
Reduzir o percentual de hospitais el A ogplinh eoi Jl
1.2.56 P P classificados como baixa adesao as 75% 2023 Percentual 50% 65%

com UTI classificados como baixa

praticas de seguranca do paciente.




adesao as praticas de seguranca do
paciente, de 75% para 50%.

Apresentar, anualmente, para as CRS devolutiva dos servigos que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente parg

Acao 1 . . . ~ . . . . .
¢ que a equipe da VISA tenha conhecimento dos servi¢os que estdo classificados em baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.
Aciio 2 Apresentar, anualmente, aos servigos participantes, a devolutivareferente a Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente para que]
¢ 0s mesmos tenham conhecimento dos indicadores ndo conformes identificados durante o processo avaliativo.
Acio 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 daavaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente.
Reduzir o nimero de municipios , C . -
silenciosos para o Centro de Numero de municipios silenciosos
1.2.57 SP O atendidos pelo Centro de Informacao 60 2023 Numero 20 40
Informacao Toxicoldgica de 60 para N
b0 Toxicologica.
Acio 1 Realizar reunides, anuais, com as Secretarias Municipais de Satude divulgando o servigo ofertado pelo CIT-RS: atendimento 24h; Identificagdo dd
¢ animais e plantas de interesse médico ¢ laboratdrio de analises toxicoldgicas.
Acio 2 Realizar capacitagdes, anuais, sobre "1° atendimento ao paciente intoxicado", direcionada as equipes de atencao basica, dos municipios
¢ silenciosos selecionados para o respectivo ano.
Ac¢do 3 |Realizar a produgdo e distribuicdo de material informativo sobre a atuagdo do CIT-RS e como o servigo pode auxiliar as equipes de saude.
Numero de pontos focais estratégicos
qualificados para o enfrentamento de
. ~ PN Emergéncias de Saude Publica (18
Qualificar as acoes de vigilancia, s -
deteccio e resposta 0portunas as CRSs + 3 municipios estratégicos por
1.2.58 GA ® resposta oportur CRS, perfazendo um total de 54 0 2023 Numero 80 40
emergéncias de Saude Publica em 80 e . . .
. - municipios + 6 CIEVS municipais + 2
pontos focais estratégicos. P e
reserva técnica para municipios que
nao se enquadrem nos critérios
anteriormente descritos).
Aciio 1 Capacitar técnicos nas CRS sobre os Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Satide do Rio Grande do Sul e sobre a Rede Nacional
¢ de Vigilancia, Alerta e Resposta.
Acdo 2 |Capacitar técnicos nas CRS sobre a detecco e resposta oportuna aos eventos e emergéncias em saude publica.
~ Capacitar técnicos em municipios prioritarios sobre os Centro de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Satde do Rio Grande do Sul e sobrg)
Acdo 3 . e
a Rede Nacional de Vigilancia, Alerta ¢ Resposta.
Acdo 4 |Capacitar técnicos em municipios prioritarios sobre a deteccdo e resposta oportuna aos eventos ¢ emergéncias em saude publica.




Agdo 5

Propiciar a criagdo de um grupo técnico estadual para compor a coordenacao de Unidades Rapidas de Resposta (URR).

Numero de diagnosticos moleculares
complementares ao Teste do Pezinho
Realizar a totalidade dos exames para identificacao das Doencas Raras:
complementares necessarios para |Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,

1.2.59 [investigacao de doencas identificadas{Hiperplasia Adrenal Congénita, 100% 2023 Percentual 100% 100%
na triagem neonatal (teste do Deficiéncia de Biotinidase e
pezinho). Fenilcetonuria, provenientes da
referéncia SUS no RS, Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas.
Acdo 1 Adquirir analisador genético para a modernizagﬁog qualificacdo das leituras dos sequenciamentos parciais e analises de fragmentos utilizados
para os exames complementares do teste do pezinho.
Acio 2 Realizar o diagndstico molecular de todas as requisi¢des provenientes do HMIPV para as doengas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica,
§ao Deficiéncia de Biotinidase, Hiperplasia Adrenal Congénita ¢ Fenilcetontiria para atender o Programa Nacional de Triagem Neo natal.
Realizar analise em 100% das Percentual de amostras suspeitas de
1.2.60 alpostras sqspeitas de,tul.)erculose e tuberculose e mic,obz.lcterios'e . 0 2023 Percentual 100% 50%
micobacteriose pela técnica de analisadas pela técnica de biologia
biologia molecular. molecular.
Acdo 1 |Adquirir kits de biologia molecular para diagnostico e teste de sensibilidade de tuberculose e micobacteriose.
e @ guelilitingi b Numero de municipios estratégicos
1.2.61 [|VigiliAncias Sanitarias de 66 TR . " 0 2023 Numero 66 30
. I com Vigilancia Sanitaria qualificada.
municipios estrategicos.
Acdo 1 |Promover uma capacita¢do anual dos servidores da VISA Estadual sobre a tematica de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Ris co.
Acdo 2 [Promover uma capacita¢cdo anual dos municipios prioritarios nos temas de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco.
Apoiar os municipios prioritarios na adogio de instrumentos e procedimentos para melhoria da gestdo, do planejamento e priorizagao na execucio|
Acgdo 3 |das agdes sanitarias no ambito do SNV, baseadas nas diretrizes e requisitos do Sistema de Gestao da Qualidade e no Gerenciamento de Risco,
fornecendo modelos e esclarecendo duvidas.
Acio 4 F’om.entar o uso do Sistema de Informacao em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) nos municipios por meio da agdo das CRSs, capacitagao e suporte
tecnico.
Amphi‘ o numero ‘de U'mdades L2 Numero de Unidades da Atencao
PG BRI 1T €1 BOUE B g Primaria a Saude que notificam
1.2.62 [notificam os atendimentos de 820 2022 Nimero 997 904

atendimentos de violéncia interpessoal

ivioléncia interpessoal e
e autoprovocada.

autoprovocada de 820 para 997.




Realizar mensalmente formagao sobre a Vigilanciada Violéncia Interpessoal ¢ Autoprovocada para a rede intersetorial dos municipios ¢ CRSs ¢

Agdo 1 . o g PO TN
620 também realizar semestralmente seminarios sobre a tematica da vigilancia da violéncia.
Aci Elaborar proposta de formagdo junto as referéncias regionais ¢ municipios no que tange a implementagdo de agdes de prevencao e enfrentamento
¢do 2 oAk oo A ST PR S
a violéncia, bem como das notificacdes de situacdes de violéncia contra a mulher na Atencdo Primaria a Saude.
Acio 3 Realizar uma atividade anual de formacao/educacao permanente sobre a tematica da violéncia e interseccionalidades (raga/cor, género, orientagad
§a0 sexual, nacionalidade).
Aciio 4 Elaborar materiais orientadores para qualificagdo dos registros, no eSUS, de atendimentos de situa¢des de violéncia nos territorios das equipes de
¢ atencdo basica.
sl e 2 S8 D D 66 Numero de servicos que integram a
1.2.63 [servicos que integram a rede de apoio SErvicos q £ 3 2023 Numero 35 19
: ~ rede de apoio a doacdo de sangue
a doacido de sangue.
Acdo 1 |Selecionar locais com potencial para doacio.
Acdo 2 |Adequar a area fisica, equipamentos € insumos.
Acdo 3 |Capacitar a equipe para a realizacdo das coletas de sangue total.
|Aumentar de 81 para 103 o nimero (Numero de Unidades Moveis SAMU
1.2.64 |de unidades moveis do SAMU com |com custeio qualificado, conforme 81 2023 Nimero 103 90
custeio qualificado. PRC n° 06/2017.
Acio 1 Monitorar a vigéncia da qualificacdo do SAMU de cada municipio com esta condi¢do, com a finalidade de alertar para o cadastro de proposta de
§ao renovacdo em momento oportuno.
Acio 2 Gerar ¢ enviar, em tempo oportuno, os Relatorios de Indicadores SAMU de cada municipio com custeio qualificado, de forma a ap oiar o
§a0 cumprimento das obrigacdes dos municipios nesta condigao.
/Aumentar de 197 para 384 o numero|,, . c
. L~ N de doad fet d i
1.2.65 |[de doadores efetivos de orgios e - mero ¢e doadores ¢retvos de 197 2022 Numero 384 294
. orgaos e tecidos no estado
tecidos no estado por ano.
Acdo 1 [Capacitar equipes de captacao ¢ retirada de 6rgios e tecidos para transplantes.
~ Incentivaratravés do Programa Assistir as Comissdes Intra Hospitalares de Doagdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHD OTT) e as
Acdo 2 . - :
Organizacdes de Procura de 6rgios (OPO), conforme resultados obtidos.
Acdo 3 |Promover Campanha de Doacdo de Orgios anual ¢ em nivel estadual em parceria com SECOM.
Acdo 4 |Implantar sistema informatizado de notificacdo de morte encefalica e doacdo de érgios e tecidos nos hospitais do RS.
D.lml.n wr o tempo maximo = Média do tempo maximo de
LRI GO0 ROFEINR (3 distribuicio desde o aceite da guia
1.2.66 [medicamentos e terapias nutricionais| ¢ 8 15 2023 Numero 10 13

(roteiro) nas CRS até o aceite da guia

das CRS para os municipios de 15 ..
pelo municipio

para 10 dias uteis.




Ac¢do 1 |Realizar reunides mensais do Almoxarifado Central com os nucleos de AF das CRS para otimizagdo dos fluxos de distribuigao.

Ac¢do 2 |Otimizar os cronogramas de distribui¢do das CRS para os municipios.

Qualificar a estrutura das 20
unidades de distribuicao da
IAssisténcia Farmacéutica (AF) no
estado.

Percentual de area fisica, rede
elétrica, climatizacao e rede de frio 0 2023 Percentual 100% 60%
qualificadas

1.2.67

Acdo 1 |Adequar a area fisica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade.

Acdo 2 |Adequar a rede elétrica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada unidade.

Ac¢do 3 |Adequar a rede de frio conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢do de cada unidade.

Acdo 4 |Adequar a climatizagdo conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢dao de cada unidade.

Criar banco de dados com notas
técnicas para subsidiar a defesa
1.2.68 [judicial do RS em demandas Banco de dados disponivel 0 2023 Numero 1 0
relacionadas a medicamentos e
terapias nutricionais.

Acdo 1 [Contratar instituigdo com habilitagdo para elaboragao de notas técnicas sobre tecnologias em satde até 2025

Acdo 2 |[Criar plataforma para armazenamento e consulta das notas técnicas elaboradas até 2026.

Implantar pesquisa de satisfacao do
1.2.69 usuario emrelacao aos atendimentos|Sistema de avaliacao pelo usuario 0 2023 Nimero 1 1
- da ouvidoria acerca da Assisténcia (implantado
Farmacéutica.
Acdo 1 |Monitorar mensalmente o percentual de usuarios satisfeitos.
Capacitar 100% dos municipios
1.2.70 quan.to- a !)ubllcag:ao.de Relagoes Percen.tual de municipios com 0 2023 Percentual 100% 50%
Municipais e/ou Regionais de profissional certificado
Medicamentos Essenciais.
Acio 1 Fornecer apoio técnico continuo para os municipios quanto ao desenvolvimento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) e

REMUMEs/REREME:s.

Aciio 2 Organizar encontros presenciais com os temas "Comissdo de Farmacia e Terapéutica" e "Elaboracdo de REREMEs e REMUMEs" nas 7
¢ Macrorregioes do estado.




1.2.71

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

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

Acdo 1 [Capacitar os profissionais de saude avaliadores.

Ac¢do 2 |Desenvolver a funcionalidade da plataforma Farmacia Digital RS para as solicitagcdes aos menores de 18 anos.
UL I DL s UG AL Percentual de cobertura de estoque de
tratamentos de responsabilidade -

. e tratamentos de responsabilidade

1.2.72 estadufll SCo.mponenteAEs.p CEEIIZED estadual (Componente Especializado| 96,2% 2023 Percentual 98.,5% 97,4%

da Assisténcia Farmacéutica e elenco - P
A da Assisténcia Farmaceéutica e elenco

especial do estado) de 96,2% para i
98,5%. especial do estado)

Aciio | Realizar novo processo licitatorio com antecedéncia minima de 150 dias do vencimento da Ata de Registro de Preco vigente para garantia de
instrumentos de aquisicao.

Acdio 2 Aperfeigoar métodos e normativas junto ao Departamento Administrativo (DA) que oportunizem melhor negociagao de precos nas licitagoes ¢
consequente reducdo nos fracassos licitatdrios.

Acdo 3 Acompaphar a situacdo das.licita(;6es sem Ata de Rfegistro de Preco (ARP), com o objetivo de fornecer celeridade ao processo licitatorio e, casg
necessario, buscar alternativas para aquisicdo de itens com certames fracassados.

Acio 4 Monitorar de forma continua a disponibilidade do estoque dos medicamentos e terapias nutricionais de responsabilidade de aquisi¢do estadual, 4

§a0 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 Propor pautas para analise pela CFT/SES/RS em relagdo aos medicamentos padronizados com indisponibilidade no mercado, em busc a d¢

cao alternativas para o atendimento dos usuarios impactados.

Ac¢do 7 |Intensificar e aperfeigoar as agdes de fiscalizagdo para cumprimento de prazos contratuais de entrega de produtos empenhados.
[Publicar a Relacao Estadual de

1.2.73 [Medicamentos Essenciais REME Publicada 0 2023 Nimero 1 1
(REME/RS).

Acdo 1 [Elaborar, aprovar e publicar protocolos clinicos para 10 linhas de cuidado do elenco especial.

Acdo 2

Elaborar, aprovar e publicar a REME/RS.




IAmpliar o percentual de municipios

que realizam Servi¢cos Farmaceéuticos|

Percentual de municipios que
realizam SFC para um quarto ou

1.2.74 [Clinicos (SFC) nas Farmacias de - ot 26% 2023 Percentual 70% 45%
. . . o mais dos usuarios com asma e DPOC
Medicamentos Especiais, de 26% B
para 70%. 0
Acdo 1 [Atualizar, periodicamente, a lista dos municipios que ndo efetuaram nenhum SFC desde a adesdo ao Farmacia Cuidar+.
Acdo 2 |[Manter reunides periodicas por grupos de portes de FME que aderiram ao Farmacia Cuidar+ para orienta¢des quanto aos SFC.
Acdo 3 |Atualizar e ampliar os materiais para educa¢do permanente ¢ continuada em relacdo a realizagdo de SFC.
Acdo 4 [Realizar encontros nas macrorregionais para atualizagoes e discussdes acerca de SFC.
Percentual de municipios que
implantaram o Programa Farmacia
Cuidar +, atendendo aos
- critérios relacionados ao programa:
T T (1) farmacéutico(a) com certificacao
1.2.75 [Cuidar + em todos os municipios que . ag 58,5% 2023 Percentual 100% 100%
: no curso, (2) ter realizado, no minimo,
aderiram ao programa. . NI 5 c
1 servico farmaceéutico clinico e (3)
possuir placa de identificacao visual
na Farmacia de Medicamentos
Especiais.
Acdo 1 |Capacitar farmacéuticos em 100% dos municipios que aderiram ao programa Farmacia Cuidar+.
Acdo 2 |Realizar reunides periddicas de acompanhamento com municipios que ndo iniciaram a realizagao de servigos farmacéuticos clinic os.
Ac30o 3 [Monitorar e apoiar municipios com dificuldades na execugdo do recurso relacionado ao eixo identidade visual.
Centro Integrado de Doencas
Implementar o Centro Integrado de egr ¢
Doencas Transmissiveis. Emergent Transmissiveis, Emergentes e
1.2.76 oengas STISSIVEIS, ergentes Reemergentes do Complexo 0 2023 Percentual 100% 60%
e Reemergentes do Complexo . e
, . Hospitalar Sanatério Partenon
Hospitalar Sanatério Partenon. A
implementado
Acdo 1 |Qualificar a area laboratorial.
Acdo 2 |Qualificar a area ambulatorial.
Ac¢do 3 |Qualificar a area de apoio.
Acdo 4 [Adequar espacgos fisicos do complexo hospitalar.
Acdo 5 |Implantar prontudrio eletronico.
Acdo 6 |[Celebrar termo de cooperacdo com entidade parceira para acoes de ensino, pesquisa € desenvolvimento.




Qualificar a estrutura das UBSs Numero de UBSs RBC RS com

1.2.77 |através da Rede Bem Cuidar RS estrutura qualificada 227 2023 Numero 427 427
(RBC/RS). q :
Acgao 1 Acompanhar o andamento das obras dos municipios contemplados com propostas de reforma e ampliacao.
Garantir o repasse de 100% dos|
recursos de custeio temporario dePercentual de execucao
1.2.78 [procedimentos de média e altagreamentaria dos recursos 0 2024 Percentual 100 100
complexidade, conforme pactuacao temporarios vinculados.
em CIB e disponibilidad
orcamentaria.
Acdo 1 |Cadastrar proposta no sistema InvestSUS.
Acdo 2 [Executar os recursos provenientes das emendas.
Objetivo 1.3 - Qualificar a gestao da saude, viabilizando a implementac¢ao das acdes necessarias para aprimorar os processos de trabalho
IAmpliar a taxa de resposta da Percentual de manifestagoes de 2018-
1.3.1 |Ouvidoria do SUS dentro do prazo |Ouvidoria respondidas dentro do 76% Percentual 85% 79%
° 0 2022
legal de 76% para 85%. prazo legal.
Acdo 1 |Realizar capacitacdo e apoio a rede de Ouvidorias do SUS no RS (departamentos da SES, regionais, municipios e prestadores).
Ac¢do 2 |Realizar monitoramento semestral das pendéncias da rede de Ouvidorias do SUS do RS no sistema OuvidorSUS.
Criar o Programa Estadual de Programa Estadual de Cuidados q @
i Cuidados Paliativos. Paliativos publicado no DOE. L AL Percentual T AL
Acdo 1 [Fomentar Estudo técnico que viabilize a criagdo do Programa - 10%.
Acdo 2 [Elaboracdo do programa Estadual de Cuidados Paliativos - 15%.
Implantar Ecossistema de Ciéncia de . . o o
1.3.3 et b ety & Ay i o S, Ecossistema implementado 0 2023 Percentual 100% 100%
Acdo 1 |Homologar os modelos de analise exploratoria desenvolvidos pelo parceiro tecnoldgico.
Acdo 2 |Homologar os modelos de Machine Learning desenvolvidos pelo parceiro tecnologico.

Acdo 3

Implementar os modelos ¢ alertas preditivos.




Ampliar o nimero de genomas Numero de genomas de patéogenos de

1.3.4 sequenciados no RS, de 800 para interesse em Satde Publica 800 2022 Numero 1200 1000
1200. sequenciados, ao ano, no RS.
Acio 1 Ad%usirir insumos suficientes pararealizagdo do aumento do niimero de sequenciamentos de genomas de patdogenos de interesse em Satide Publicg
no RS.
Aciio 2 IAdquirir e implementar recurso computacional para analises e armazenamento dos dados genomicos e viabilizar o aumento do nimero d¢
§a0 sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.
~ IAdquirir plataforma de sequenciamento de alto rendimento para viabilizar o aumento do niimero de sequenciamentos de genomas de patdogenos
Acdo 3 . , -
de interesse em Saude Publica no RS.
Acdo 4 |Analisar as amostras de tuberculose com resisténcia identificada pelo teste de sensibilidade realizado no LACEN/RS.
Acdo 5 |Participar de treinamentos para a capacitacdo dos servidores na analise dos dados de sequenciamento por ferramentas de bioinf ormatica.
IAmpliar a capacidade diagnodstica T o MO T 4
1.3.5 |para novos patégenos de interesse a interesse em Satde Publica. 40 2023 Numero 60 46
Saude Piblica no RS, de 40 para 60.
Acio 1 Adqgirir equipamentos de PCR em Tempo Real para realizagdo do aumento do numero de diagnosticos de patogenos de interesse em Satude
Publica no RS.
Acdo 2 |Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de diagndsticos de patdogenos de interesse em Saude Publica no RS.
IAumentar o percentual de integracao
1.3.6 dos'51stemas de gestao !msplta:ar “OMraxa de integracao 2% 2022 Percentual 50% 30%
os sistemas de regulacao de 2% paral
50%.
Acdo 1 [Monitoramento do percentual de integracdo dos sistemas de regulacdo com os sistemas hospitalares e pré -hospitalares.
Implantar 7 dispositivos da Rede de |, . 5 e
1.3.7 Até)ng:ﬁo Psicossr:)cial Escola (RAPS) Nunllero 10 G RO D L L SO 0 2022 Numero 7 7
nas Macrorregioes de saude. T2 T 06
Acdo 1 |Organizar a Comissdao para avaliar os projetos apresentados.
Acdo 2 |Publicar edital para processo seletivo conforme necessidade.
Acdo 3 [Prestar apoio técnico institucional para os municipios que aderirem a implantacao através do grupo técnico.
Acdo 4 |Avaliar e monitorar os dispositivos implantados.
Implementar a Politica Estadual de Pe.:rcentual das~ag:6es re‘:ll'izadas para
1.3.8 [Educacao Permanente em Saude I G EGEO DL IE EEGUE), 0 2022 Percentual 100% 50%

. de Educacao Permanente em Satde
Coletiva.

Coletiva.




Acdo 1 [Realizar encontro Estadual.

Acdo 2 [Realizar eventos macrorregionais.

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

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

Acdo 5 |Monitorar ¢ avaliar a aplica¢do dos recursos financeiros.

Qualificar 16.000

trabalhadores/gestores/usuarios por |Numero de trabalhadores
meio de oferta de acoes educacionais|qualificados.
descentralizadas.

1.3.9 3.160 2022 Numero 16.000 8.000

Acdo 1 |Executar em parceria com os Departamentos da SES cursos, qualificacdes, eventos ou oficinas.

N Fortalecer a parceria com Institui¢des de Ensino através dos termos de cooperagdo/ Contrato Organizativo de Agdo Publica de Ensino-Saude
AGA02 | C)APES).

Acdo 3 [Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e acoes delineadas nos apoios) de NURESC.

Ac¢do 4 |Fomentar intercdmbios de educa¢do em satide coletiva.

Acdo 5 [Aprimorar o monitoramento ¢ avaliacdo das a¢des de educagio em saude.

Garantir a manutencao de 100% das
1.3.10 bolsas para o Programa da
Residéncia Integrada em Saude da
Escola de Saude Publica.

Percentual de bolsas mantidas. 100% 2022 Percentual 100% 100%

Acdo 1 |Publicar edital de sele¢do da Residéncia Multiprofissional em Saude.

Acdo 2 |Publicar edital de sele¢do da Residéncia Médica.

Acdo 3 |Manter as 186 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas

Formar 100 trabalhadores em nivel
1.3.11 [de pés-graduacao lato sensu em Numero de trabalhadores formados. 38 2021 Numero 100 50
Saude Publica.

Ac¢do 1 |Lancar edital para sele¢do de candidatos ao Curso de Especializacdo em Satde Publica.

IAmpliar em 15% o nimero de Percentual de Nucleos Municipais de
1.3.12 [Nucleos Municipais de Educacio em|Educaciao em Saude Coletiva 0 2022 Percentual 15% 5%
Saude Coletiva. ampliados.

Acdo 1 [Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e acdes delineadas nos apoios) de NURESC.

Acdo 2 |Realizar eventos regionais.

Acdo 3 [Promover 8 encontros de alinhamento com as demais Politicas sobre a educacdo em saude coletiva.

Acdo 4 [Monitorar os nimeros de Nucleos Municipais de Educa¢do em Saude Coletiva (NUMESC).




Imol " Politica de P . Percentual das agdes realizadas para
1.3.13 dl:[é]%rsnen ar a Tolitica de Fesquisa ), implementaciao da Politica de 0 2023 Percentual 100% 50%

Pesquisa da SES.

Acdo 1 |Garantir o financiamento das pesquisas institucionais, subprodutos e resultados.

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

Acdo 3 |Realizar assessoria técnica para 0s projetos institucionais.

Garantir o regular funcionamento de¢jNumero de comissoes do CES em

1.3.14 9 comissoes do CES. pleno e regular funcionamento

2 2023 Numero 9 9

Acdo 1 |Avaliar o funcionamento das comissdes do CES a fim de identificar o atendimento das atribuicdes previstas nas normativas vige ntes.

Acdo 2 |Identificar as tematicas prioritarias para criacdo das respectivas comissdes no CES.

Acdo 3 [Criar, no CES, as comissOes tematicas identificadas como prioritarias.

Numero de plenarias estaduais de
conselhos municipais de saide do RS 0 2023 Numero 4 2
implementadas

Realizar 4 plenarias estaduais de

1.3.15 conselhos municipais de satide do RS.

Acdo 1 [|Planejar a plenaria estadual de conselhos municipais de saude do RS.

Acdo 2 |Executar a plendrias estadual de conselhos municipais de saude do RS.

Acdo 3 |Avaliar a execucdo da plenaria estadual de conselhos municipais de saude do RS.

Acdo 4 [Monitorar os encaminhamentos da plenaria estadual de conselhos municipais de saude do RS.

[Executar um plano de
descentralizacao do CES visando o |[Numero de planos de descentralizacao
fortalecimento dos conselhos do CES executados

municipais de saide do RS.

1.3.16 0 2023 Numero 1 0

Acdo 1 |Realizar 40 plenarias regionalizadas de conselhos municipais de saide no RS.

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

Ac¢do 3 |Executar e monitorar o plano de a¢fo para o fortalecimento dos conselhos municipais de saude do RS.

Implementar um processo formativo[Numero de processos formativos para
1.3.17 [|para qualificacdo dos conselheiros deja qualificacio de conselheiros de 0 2023 Numero 1 1
saude do RS. saude do RS implementados

Executar o planejamento do processo formativo para qualificacdo de conselheiros de satide para o monitoramento e a avaliacdo d os instrumentos

Agdo 1 de planejamento, dos instrumentos orcamentarios e da execugdo das politicas de saude.




Avaliar o processo formativo para qualificacdo de conselheiros de saude para o monitoramento e a avaliacdo dos instrumentos de planejamento,|

Agdo 2 dos instrumentos or¢gamentarios ¢ da execugdo das politicas de saude.
Realizar 4 seminarios tematicos paral, . d indrios temati
1.3.18 o fortalecimento do Controle Social | | L h¢r0 €€ Seminarios tematicos 0 2023 Numero 4 2
realizados
no SUS.
Acdo 1 [|Planejar um seminario tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
Acdo 2 |Realizar o seminario tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
Acdo 3 |Avaliar o semindrio tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
BN U0 D 03 Numero de planos de aprimoramento
1.3.19 [aprimoramento da comunica¢iao do cpa P 0 2023 Numero 0 0
. g da comunicacao do CES executados
CES com a sociedade gaucha.
Acdo 1 |Avaliar as a¢des desenvolvidas no ano de 2024 no ambito do plano de aprimoramento da comunicacdo do CES com a sociedade gatich a.
Acdo 2 |Planejar as acOes de comunicac¢do do CES para o ano de 2025.
Acdo 3 |Executar as acdes de comunicac¢ao do CES planejadas para o ano de 2025.
Executar um plano para a realizacaoNumero de planos para a realizacao
1.3.20 |da 10* Conferéncia Estadual de Saudejda 10* Conferéncia Estadual de Satide 0 2023 Nimero 1 0
do RS. do RS executados
Acdo 1 |Realizar a Conferéncia Estadual de Satde do Trabalhador ¢ da Trabalhadora do RS.
Acdo 2 |Garantir os recursos necessarios para a participacdo da delegacdo do RS na 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
1321 Realizar 80 plenarias ordinarias do Num?ro de plenarias ordinarias do 0 2023 Nimero 30 40
CES. CES implementadas
Acdo 1 |Planejar as plenarias ordinarias do CES.
Acdo 2 |[Executar as plenarias ordinarias do CES.
Acdo 3 |Avaliar a execucdo das plenarias ordinarias do CES.
Acdo 4 [Monitorar os encaminhamentos das plenarias ordinarias do CES.
1.3.22 Amplla{’ a equipe do CES de 8 para |Numero de servidores lotados no 3 2023 Niimero 16 16
16 servidores. CES
Acdo 1 |Articular junto a SES a lotacdo de servidores de nivel médio no CES.

Acido 2

|Articular junto a SES a lota¢do de servidores de nivel superior no CES.




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

Acdo 1 |Construir termo de referéncia (TR) para contratacdo da empresa.

Acdo 2 [Contratar empresa para realizacdo do Concurso Publico.

Acdo 3 |Divulgar edital do concurso publico no DOE.

Ac¢do 4 |Realizar das provas.

Acdo 5 |Homologar concurso.

1.3.24 [Fortalecer as estratégias de Gestao deEstratégia de Gestao de Pessoas 0 2023 Percentual 100% 80%
Pessoas. fortalecida

Acdo 1 |[Dimensionar os trabalhadores da SES/RS.

Acdo 2 |Ampliar as estratégias de educagdo permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores.

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

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

Acdo 5 |Aperfeicoar comunicagdo interna com as demais unidades organizacionais.

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

Objetivo 1

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

Implantar estratégia de
monitoramento dos contratos
hospitalares vigentes de municipios

Percentual de implantacio da
estratégia de monitoramento dos
contratos hospitalares vigentes de

1.4.1 ~ .~ A ~ 0 2023 Percentual 100% 50%

em gestao plena, pelas Comissées de municipios em gestao plena, pelas
IAcompanhamento dos Contratos - [Comissoes de Acompanhamento dos
CAC. Contratos - CAC.

Acio 1 EstaPelecer a composi¢do do grupo de trabalho multisetorial para construcdo da estratégia monitoramento dos contratos vigentes municipios em
gestdo plena.

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

Acdo 3 |Participar das CAC da plenas.

Acdo 4 |Instaurar PROA para Regimento Interno da CAC Hospitalar Gestdo Plena.

Acdo 5 |Apresentar na CIB/RS informacdo sobre estratégia de participagdo da gestdo estadual nas CAC de municipios de gestdo plena.




Criar o Programa Estadual de Programa Estadual de Incentivo aos

1.4.2 [Incentivo aos Consércios de Servicos/Consorcios de Servicos de Saude 0 2023 Percentual 100% 100%
de Saude. publicado no DOE.
Aciio | Retomar o Grupo de Traba}ho const_ituido pela SES e pela Associacdo Gaucha de Consorcios Bﬁblicos (AGCONP), com o retorno desta das
producdes de seus consorcios associados e que as mesmas passem a ser lancadas, em sua totalidade, nos bancos de dados do DATA SUS.
Acdo 2 [Reorganizar a assisténcia nas regidoes com a incorporagao dos consoércios, de forma complementar.
Acdo 3 |Dar continuidade da implantacdo da regulacdo estadual dos consorcios.
1.4.3 Rev.isz'lr os parametros do Programal Par.ﬁmetros do Programa Assistir 0 2023 Nimero 1 1
IAssistir. revisados.
Acdo 1 [Manter Grupo de Trabalho Multiprofissional para discussdes do programa quando necessario.
Acdo 2 |Realizar reunides.
Acdo 3 |Manter grupo de trabalho com as areas envolvidas no atingimento da meta.
Acdo 4 |Revisar os tipos de servigos do Programa ASSISTIR.
Acdo 5 |Analisar os tipos de servigcos: manutencao, exclusdo, ampliagao.
Acdo 6 |Apresentar na SETEC / CIB.
Acdo 7 [Manter atualizada a planilha de solicitagdo de novos servigos.
Acdo 8 |Manter atualizada a planilha de valores.
Acdo 9 |Analisar as demandas regionais quanto a abertura de novos servicos.
Ac¢do 10 [Incluir novos TS de acordo com as necessidades assistenciais.
Acdo 11 [Publicar Portarias com atualizagGes, habilitacdes e desabilitacdes de servigos.
Acdo 12 [Atualizar os pardmetros orcamentarios e financeiros do Programa ASSISTIR.
Acdo 13 [Revisar as producdes hospitalares dos TS pretendidos.
Acdo 14 [Analisar orgamento disponivel para alteragdes do Programa.
Acdo 15 [Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais.
Acdo 16 [Alterar Decreto e Portaria com as mudancas no Programa.
Concluir a Transicao do Programa PEEBiliL AL G MU AU Gl &
1.4.4 Assisti transicao completa do programa 17% 2023 Percentual 100% 100%
ssistir. G
Assistir.
Ac¢do 1 |Atualizar as Portarias de repasse de recursos com base no percentual de reducéo.
145 Impl.antar na totalidade o processo dej N}'lm.ero de atuz.llizag:ﬁes no painel 0 2023 Nimero 48 24
monitoramento das recomendacdes |publico de monitoramento




emitidas nas auditorias realizadas
pelo DEASUS.

Acdo 1 [|Implantar o processo de categorizacdo das recomendacgdes de auditorias.
Acdo 2 [Elaborar e divulgar 12 boletins de monitoramento.
Acdo 3 |Prospectar um sistema informatizado para o monitoramento das recomendacaoes.
Acdo 4 |Qualificar o registro continuo do processo de monitoramento das recomendacoes.
ualificar o Sistema Estadual de Numero de acoes de qualificacao e
1.4.6 guditoria do SUS. realizadas. ’ ! ’ 3 2023 Numero 19 1
Acdo 1 |Realizar um evento do Sistema Estadual de Auditoria.
Ac¢do 2 |Publicar um procedimento de trabalho do componente estadual de auditoria.
Acdo 3 [Publicar um Plano Anual de Auditoria (PAA).
Acdo 4 |Publicar um plano anual de capacitacdo (PAC).
Manter o repasse mensal para
1.4.7 co,ﬁflancmmer}toAdo.Componeilte. Numero de municipios cofinanciados 497 2023 Numero 497 497
Basico da Assisténcia Farmaceéutica
a0s 497 municipios do estado.
Acdo 1 |[Calcular valor dos repasses mensais para cada municipio com base na Resolu¢do CIB/RS n° 8/2020 e Portaria GM/MS n° 9/2019.
Ac¢do 2 |Abrir processo administrativo com planilha atualizada, no primeiro més de cada exercicio.
Acdo 3 [Solicitar ao Fundo Estadual de Satde (FES), mensalmente, o empenho dos valores para cada municipio.




Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfunc¢ao

Subfuncdes da Saide [Descricao das Metas por Subfuncio G PIROLEE a“,l?da
para o exercicio
Publicar a Politica Estadual de Monitoramento e Avaliacdo. 70%
Ampliar o percentual de municipios cumprindo 90% do l_’lano.de Amostrag;m da Vigilancia da Qualidade da 75
Agua para Consumo Humano para o parametro E. coli/Coliformes Totais, de 68% para 80‘%,).
IAmpliar o numero de analises do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotdoxicos na Agua para 135
Consumo Humano no RS, de 325 para 345 ao ano.
Ampliar a taxa de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho de 42/10.000 para 52/10.000. 46
IAumentar a propor¢do de Obitos relacionados ao trabalho investigados, em analise, de 80% para 100%. 90%
IAtingir 80% dos municipios do RS com atuagdo satisfatoria da Vigilancia em Saude do Trabalhador. 70%
Ampliar o nimero de Servigos de Referéncia Regional em Satde do Trabalhador no RS, de 10 para 14. 12
Reduzir o nimero de municipios silenciosos para o Centro de Informagao Toxicologica de 60 para 20. 40
Qualificaras a¢des de vigilancia, detecg¢do e resposta oportunas as emergéncias de Saude Publica em 80 40
pontos focais estratégicos.
N R_ealizar a totalidade dos exames complementares necessarios para investigacdo de doengas identificadas na 100%

0 - Informagdes triagem neonatal (teste do pezinho).

Complementares Realizar analise em 100% das amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose pela técnica de biologia 50%
molecular.
Ampliar o numero de genomas sequenciados no RS, de 800 para 1.200. 1.00
IAmpliar a capacidade diagnostica paranovos patogenos de interesse a Saude Piblicano RS, de 40 para 60. 46
Implementar a Politica de Pesquisa da SES. 50%
Garantir o regular funcionamento de 9 comissdes do CES. 9
Realizar 4 plenarias estaduais de conselhos municipais de satide do RS. 2
Executar um plano de descentralizacdo do CES visando o fortalecimento dos conselhos municipais de satude 0
do RS.
Implementar um processo formativo para qualificagao dos conselheiros de satde do RS. 1
Realizar 4 semindrios tematicos para o fortalecimento do Controle Social no SUS. 2
Executar um plano de aprimoramento da comunicag¢do do CES com a sociedade gatcha. 0
Executar um plano para a realizacdo da 10* Conferéncia Estadual de Saide do RS. 0




Realizar 80 plenarias ordinarias do CES.

40

IAmpliar a equipe do CES de 8 para 16 servidores. 16
Qualificar 32 servigos para o uso racional de sangue. 8
Ampliar a capacidade diagnostica do hemocentro RS, de 49 para 94 exames. 69
Implementar o Complexo de Saude Mental Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. 50%
Qualificar 100% dos Servigos Residenciais Terapéuticos do estado. 50%
IAmpliar de 396 para 976 o niimero de auditorias de agdes, servicos e politicas publicas de satide realizadas. 686
Aumentar de 3 para 35 o namero de servicos que integram a rede de apoio a doacdo de sangue. 19
IAumentar de 197 para 384 o numero de doadores efetivos de 6rgdos e tecidos no estado por ano. 294
Qualificar a estrutura das 20 unidades de distribuicdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no estado. 60%
Implqmentar 0 Cer}tro Integrado de Doengas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo 60%
Hospitalar Sanatorio Partenon.
IAmpliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal de 76% para 85%. 79%
122 - Administragdo [Implantar Ecossistema de Ciéncia de Dados aplicado a Auditoria no SUS. 100%
Geral Implantar 7 dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial Escola nas macrorregides de satde. 7
Implementar a Politica Estadual de Educagao Permanente em Satide Coletiva. 100%
Qualificar 16.000 trabalhadores/gestores/usuérios por meio de oferta de agdes educacionais descentralizadas. 8.000
Garrantir’a manutengﬁo de 100% das bolsas para o Programa da Residéncia Integrada em Satide da Escola de 100%
Satude Publica.
Formar 100 trabalhadores em nivel de pds-graduacdo lato sensu em Saude Publica. 50
IAmpliar em 15% o niimero de Nucleos Municipais de Educacdo em Satde Coletiva. 5%
Realizar concurso publico. 100%
Fortalecer as estratégias de Gestdo de Pessoas. 80%
Implantar na totalidade o processo de monitoramento das recomendagdes emitidas nas auditorias realizadas
pelo DEASUS. 24
Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS. 11
Implementar a Politica Estadual de Promoc¢ao da Equidade em Saude, bem como as politicas especificas as 4
301 - Atencgdo Basica [popula¢des abrangidas por ela, nas 7 macrorregides de saude.
Ampliar servicos de atencdo a saude prisional de 137 para 172. 160




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

cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencgas respiratorias 367,28
cronicas) de 376,64 para 358,16.
Ampliar o atendimento de gestantes e crigng:zfls menores de §eis anos,.priorizando familias que se encontram 43.654
em situagdo de vulnerabilidade, dos municipios com Primeira Infancia Melhor (PIM), de 25.041 para 44.400. )
IAmpliar os servigos do Programa TEAcolhe de 68 para 98. 98
Redgzir a razdo de mortalidade materna no estado de 38,66 para 36 6bitos maternos por 100 mil 375
nascimentos. ’
Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 10,04 para 9,75. 9,8
Ampliar os Centros de Atendimento Integrado para Criangas ¢ Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de 6
Violéncia, de 4 para 8.
Implantar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias. 0
Aumentar a implementagdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), de 347 para 413 municipios. 386
Implementar linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. 1
Implantar a Politica Estadual de Satide da Pessoa com Deficiéncia, com foco na Atencdo Primaria em Saude, 3
nas 7 macrorregides de satude.
Ampliar o numero de municipios que ofertam PICS na Atengdo Primaria a Satude, de 409 para 497. 453
Ampliar o numero de municipios que realizam pré-natal do parceiro de 139 para 325. 230
Cert@ficar 400 equipes de satide da familia com selo de "Equipe de Satide da Familia Amiga da Mae, Parceria 200
e Crianca'.
Qualificare 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 497
qualificacdo da APS em 497 municipios.
Ampliar o nimero de escolas aderidas ao Programa Satde na Escola (PSE) nos territorios prioritarios do 94
Programa RS Seguro, de 76 para 94.
Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 033
populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etdria de 0,30 para 0,35. ’
Ampliar o nimero de Unidades da Atencdo Primaria & Saude que notificam os atendimentos de violéncia
Interpessoal e autoprovocada de 820 para 997. 204
Qualificar a estrutura das UBSs através da Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS). 427
302 - Assisténcia Implantar 6 servigos especializados em satide indigena. 4
Hospitalar e Ambulatorial [Ampliar o nimero de Servigos de Atencdo Integral & Satide da Pessoa Idosa implantados de 1 para 30. 20




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

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

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

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

para 50%.




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

o0
clas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos - CAC. >0%
Criar o Programa Estadual de Incentivo aos Consorcios de Servigos de Saude. 100%
Revisar os parametros do Programa Assistir. 1
Concluir a Transi¢do do Programa Assistir. 100%
Diminuir o tempo maximo de distribui¢ao dos roteiros de medicamentos e terapias nutricionais das CRS para 13
0s municipios de 15 para 10 dias tteis.
Criar banco de dados com notas técnicas para subsidiar a defesa judicial do RS em demandas relacionadas a 0
medicamentos e terapias nutricionais.
Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario em relagdo aos atendimentos da ouvidoria acerca da Assisténcia 1
Farmacéutica.
Capacitar 100% dos municipios quanto a publicacdo de Relacdes Municipais e/ou Regionais de 50%
Medicamentos Essenciais.
303 - Suporte Profilatico efAmpliar o percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitagdo digital de 78% 899
Terapéutico para 100%.
IAumentar a cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual (Componente Especializado da 97 49%
Assisténcia Farmacéutica ¢ elenco especial do estado) de 96,2% para 98,5%. ’
Publicar a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REME/RS). 1
Ampliar o percentual de municipios que realizam Servigos Farmacéuticos Clinicos (SFC) nas Farmacias de 45%
Medicamentos Especiais, de 26% para 70%.
Implantar o Programa Farmacia Cuidar + em todos os municipios que aderiram ao programa. 100%
Manter o repasse mensal para cofinanciamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica aos 497 497
municipios do estado.
IAmpliar o percentual de imagens mamograficas com visualizagdo de estruturas em simulador de mama, em
. . 92%
conformidade com a regulamentacdo vigente, de 87% para 95%.
Ampliar o percentual de servigos de tratamento dialitico em doencarenal cronica com informag@o mensal dos 60%
indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos, de 50% para 75%.
304 - Vigilancia Sanitaria [Ampliar o percentual de hospitais com Ntcleo de Seguranga do Paciente cadastrado no NOTIVISA de 60% 70%
para, no minimo, 80%.
Reduzir o percentual de hospitais com UTI classificados como baixa adesdo as praticas de seguranca do 65%
paciente, de 75% para 50%. ’
Promover a qualificagdo das Vigilidncias Sanitarias de 66 municipios estratégicos. 30
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita de 1.937 para 1.417. 1.656




305 - Vigilancia
Epidemiologica

Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por aids no estado de 10,2 para 8,31. 9,21
Manter a taxa de transmissdo vertical do HIV dentro do limite de eliminagdo (abaixo de 2%). 1,5
Implementar a Microeliminagdo da Hepatite C em servigos especificos e para populagdes vulneraveis. 50%
Reduzir a taxa de mortalidade por dengue de 0,59 para 0,35. 0,47
IAmpliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose tinica, em criangasde 1 ano deidade, de 88% para 95%. 95%
Amp}iar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza, de 65% para 90% dos grupos 90%
prioritarios.
Ampliar a cobertura vacinal de Pentavalente, terceira dose, em criangas menores de 1 ano de idade, de 78% 95%
ara 95%.

Implantar e manter Programa de Prevencdo as IST em escolas de 43 municipios. 43
Implantar 50 servigos especializados no cuidado em HIV/aids, tuberculose e coinfecgdes regionalizados. 26
lAumentar a propor¢do de contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, de

82%
73,5% para 90%.
IAmpliar o percentual de notificagdes de arboviroses em tempo oportuno (72h) de 60% para 80%. 70%
Implantar Comités de Vigilancia em Satde das Popula¢des Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) em 100% das 50%
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) no Rio Grande do Sul.
IAmpliar o numero de municipios considerados prioritarios pelas CRS, com Vigilancia em Satude das 6
Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) implantada, de 2 para 10.
Ampliar o percentual de casos notificados de hepatite C com RT-PCR realizado de 50% para 90%. 70%
IAmpliar o percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmagdo laboratorial avaliados de 530
48% para, no minimo, 70%. ?
IAmpliar o nimero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado de 350 para 400. 375
IAmpliar o encerramento de surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) e Doenga 40%
Diarreica Aguda (DDA), em tempo oportuno (60 dias), de 29% para 60%.
IAmpliar a notificagdo negativa semanal das doencas exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda de 69% 73%
para 80%.
Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagnostico padrao ouro) em 80% dos casos de Sindrome 0%
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados ¢ de 6bitos por SRAG.
E}age)mtir a coleta de 3.640 amostras por RT-PCR em casos de Sindrome Gripal (SG) das Unidades Sentinelas 3640
US).
Realizar a sorogrupagem dos casos de Doenca Meningococica (DM) de 56% para 60%. 58%




306 - Alimentacao e
Nutri¢ao

Ampliar o nimero de usuarios com avalia¢do do estado nutricional acompanhados pela Atengao Primaria em
Saude, de 2.128.580 para 2.215.010.

2.171.365

IAumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia, de 77,4% para 80%.

79%

A seguir ¢ apresentado o Demonstrativo da Programagdo de Despesas com Satde por Subfun¢do, Categoria Economica e Fonte de
Recursos, com base na Lei Orcamentaria Anual (LOA) do exercicio vigente. Entretanto, no sistema DGMP, estas informagdes apenas serdo
inseridas apds a aprovacdo da LOA 2025, tendo em vista que ¢ uma informagao que deve ser inserida no sistema.

Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saude por Subfun¢do, Categoria Economica e Fonte de Recursos

At Transferéncias
Transferéncias de de fund
Recursos Receita de fundos a Fundo ¢ fundos a0 ~_ . |Operacoes| Royalties
Fundo de Transferéncias y Outros

Categoria ordinarios| impostos e de de Recursos do Recursos do | de convénios de Crédito |[do petréleo FECUISOS
Subfuncdes E g . - Fonte | transferéncia de |[SUS, provenientes SUS destinados vinculadas|destinados destinados a Total(RS)

conOMICA |y ivre impostos (receita| do Governo rovenie’n tes stl,l dI:ea (1({);)3 a Saude | a Saude stﬁ(;lea (lg$)

(RS) propria - RS) Federal I()lo Governo (RS$) (R$)
(R$)
Estadual (R$)

0 - Informacgdes | Corrente 465.918.825,00 10.394.099,00 392.985,00| 476.705.909,00
Complementares| Capital 2.750.000,00 626.757,00 1.500.000,00 4.876.757,00
122 - Corrente 562.498.779,00 2.865.437,00| 565.364.216,00
IAdministragdo )
Geral Capital 14.500.000,00 6.534.126,00| 21.034.126,00
301 - Atenc¢do Corrente 538.509.000,00 348.894,00 538.857.894,00
Basica Capital 27.361.000,00 27.361.000,00
302 - Assisténcia | Corrente 1.909.047.000,00| 1.501.554.581,00 2.000,0013.410.603.581,00
Hospitalar e
Aml:};)ulatorial Capital 68.200.952,34 2.252.123,00 2.000.000,00| 72.453.075,34
303 - Suporte Corrente 1.130.139.536,00|  66.013.187,00 11.537.085,00(1.207.689.808,00
Profilatico e
Terapéutico Capital 1.600.000,00 1.145.546,00 7.000.000,00 9.745.546,00

Corrente 34.082.564,00 2.554.105,00 36.636.669,00




304 - Vigilancia

A Capital 100.000,00 100.000,00
anitaria

305 - Vigilancia | Corrente 33.660.000,00|  14.311.000,00 2.800.000,00 115.000,00| 50.886.000,00
Epidemiologica | Capital 4.500.000,00 741.052,00 5.241.052,00
306 - Corrente -
Alimentacao e -

INutri¢a o Capital B
TOTAL 4.792.867.656,34 | 1.599.941.344,00 2.800.000,00 31.946.633,00(6.427.555.633,34




