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1 INTRODUCAO

Consideracoes Iniciais

A Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) do 3° Quadrimestre de 2016 (setembro a dezembro) relativo as
acoes e servicos de saude do estado do Rio Grande do Sul. De acordo com o artigo n°® 36, da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério Detalhado de Prestacdo de Contas
passou a ser quadrimestral e deve ser elaborado de acordo com modelo padronizado e aprovado
pela Resolucdo n® 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

O Relatdrio foi organizado de acordo com o elenco de informagdes previstas na Resolucdo
supracitada e pretende ser um documento sintético e objetivo - a fim de facilitar a compreensdo dos
dados; atendendo também a solicitacdo do Conselho Estadual de Saude (CES).

Conforme contato telefonico realizado com o Ministério da Salude e sugestdo deles advinda,
a SES optou por manter os seis indicadores de acompanhamento quadrimestral pactuados para o
ano de 2015 e calculados em conformidade com o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015, 32 edigéo.

Igualmente, em virtude dos problemas apresentados pelo Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestdo (SARGSUS), gerenciado pelo Ministério da Salde, algumas informacdes s6 puderam ser
disponibilizadas em arquivos anexos. A apresenta¢éo esta organizada da seguinte forma:

- Informagdes sobre Auditorias;

- Oferta e produgdo de servigos, contemplando:

a) Dados dos servigos existentes no Estado oriundos do Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES), evidenciando o quantitativo, o tipo de estabelecimento, o tipo
de gestdo e a natureza juridica;

b) Dados de producgéo de servigos oriundos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)
e Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) do DATASUS, e de sistemas de informagdo da
SES/RS;

c) Indicadores passiveis de apuracdo quadrimestral.

Salienta-se que tanto os resultados de producéo dos servigos quanto os dos indicadores
passiveis de apuracdo quadrimestral sdo preliminares. Tal situagdo ocorre em virtude da forma de
contabilizagdo dos dados de produgéo, que séo regidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. Estes sistemas registram a producéo,
que pode sofrer alteragBes até quatro (4) meses apds a data de realizacdo dos procedimentos

ambulatoriais e até seis (6) meses ap0s a data de alta da internagdo. E os dados de investigacdo dos



Obitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente se encerram com o

fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) nacional.



2 DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO

PERIODO

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

Relatorio Resumido da Execucdo Orgamentaria

Demonstrativo orcamentario - Despesas com a saude

Receitas realizadas

Receita para apuracéo de aplicacdo em agdes e Previsio inicial Previsao -
servigos publicos da satde atualizada (a) Ate 0 % (b/a)
qguadrimestre (b) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA ) 36.722.715.971,99 | 36.722.715.971,99 | 35.577.537.576,60 96,88
:.Tcpgsms s/ Transmissdo "causa mortis” e D0aGa0 - | 454 93353800 | 454.233538,00 | 420555.523,63 | 92,59
Imposto s/ Circulacdo de Mercad. e Servigos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de 31.043.729.134,00 | 31.043.729.134,00 | 29.605.777.408,07 95,37
Comunicagéo - ICMS
:L”\F}fto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - | , )6 796 533 00 | 2.628.796.533,00 | 2.338.990.452,79 | 88,98
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2.083.860.362,00 | 2.083.860.362,00 2.234.378.567,36 107,22
Multas, Juros de Mora.e Outros Encargos dos 173.828.730,70 | 173.828.730,70 | 286.891.803,51 | 165,04
Impostos
Divida Ativa dos Impostos 193.929.510,29 193.929.510,29 355.233.205,91 183,18
Xt‘;\'/g"s’ Juros de Mora e Outros Encargos daDivida | 414 338 164 00 | 144.338.164,00 | 33571061533 | 232,59
RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1I) 2.720.169.172,00 | 2.720.169.172,00 2.500.634.702,77 91,93
Cota-Parte FPE 1.988.450.822,00 | 1.988.450.822,00 1.974.117.173,76 99,28
Cota-Parte IPI-Exportacédo 584.818.122,00 584.818.122,00 379.617.301,45 64,91
Compensagdes Financeiras Provenientes de IMpostos | 46 900, 598.00 | 146,900,228,00 146.900.227,56 | 100,00
e Transferéncias Constitucionais
Desoneracgdo ICMS (LC 87/96) 146.900.228,00 146.900.228,00 146.900.227,56 100,00
Outras
DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (111) 9.177.392.476,99 | 9.177.392.476,99 8.901.740.925,97 97,00
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 7.716.789.679,49 | 7.716.789.679,49 7.542.997.431,00 97,75
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 1.314.398.266,50 | 1.314.398.266,50 1.263.839.779,81 96,15
Parcela da Cota-Parte do/IPI-Exportagdo Repassada || 446 504 63100 | 146.204.531,00 94.903.715.16 | 64,91
aos Municipios
TOTAL DQS RECEITAS PARA APURACAO DA
APLICACAO EM ACOES E SERVICOS 30.265.492.667,00 | 30.265.492.667,00 | 29.176.431.353,40 | 96,40
PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 - 11l




Despesas com saude

Receitas realizadas
Receitas adicionais para financiamento da Previsio inicial Previsao :
satde atualizada (c) Atéo % (d/c)

quadrimestre (d) | x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 1.078.392.677,00| 1.078.392.677,00 850.106.062,19 78,83
Provenientes da Unido 1.057.777.830,00 | 1.057.777.830,00 841.362.783,90 79,54
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 20.614.847,00 20.614.847,00 8.743.278,29 42,41
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERACC)ES DE CREDITO
VINCULADAS A SAUDE b nee bjey b
OUTRAS RECEITAS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE 0.00 0.00 0,00 0.00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.078.392.677,00| 1.078.392.677,00 850.106.062,19 78,83

Despesas executadas
Despesas com saude Dotacdo -
(Por Grupo de Dotac4o inicial . Liquidadas até o | 'Mscritas em Restos
Natureza de Despesa) Az () quie a Pagar ndo %(f+g)/e)
quadrimestre (f)
Processados (g)
DESPESAS
CORRENTES 4.561.433.741,95| 4.906.037.953,39 | 4.379.708.426,02 29.684.596,57 89,88
ggscslgz' €Encargos |4 399180.842,05 | 1.565.464.175,11 | 1.354.449.392,77 607.000,22 86,56
Juros e Encargos da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
Ol [Eeess 3.162.252.899,00| 3.340.573.778,28 | 3.025.259.033,25 29.077.596,35 91,43
Correntes
DESPESAS DE
CAPITAL 158.880.909,16 70.872.823,80 24.498.059,27 1.918.373,10 37,27
Investimentos 158.874.409,16 68.866.323,80 24.494.934,67 1.918.373,10 38,35
Inversdes Financeiras 0,00 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00
Amotlizacdolda 6.500,00 6.500,00 3.124,60 0,00 48,07
Divida
TOTAL DAS
DE§PESAS COM 4.720.314.651,11 | 4.976.910.777,19 4.435.809.454,96 89,13 89,13
SAUDE (V)
Despesas com salde ndo computadas Dotacdo | Dotagdo Despesas executadas
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para fins de apuragéo do percentual inicial | atualizada Liquidadas até o Inscritas em %
minimo - Restos a Pagar .
guadrimestre N30 Processados [(h+i)/
(h) 0 V(f+g)]
DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS A B B Biee
DESPESA COM ASSISTENCIA A
SAUDE QUE NAO ATENDE AO N/A 0,00 0,00 0,00
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM
OUTROS RECURSOS N/A 865.275.234,16 11.049.309,06 19,76
Recursos de Transferéncias do Sistema
Unico de Satde - SUS N/A 837.308.900,78 9.066.821,28 19,08
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 27.966.333,38 1.982.487,78 0,68
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO
COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO L L L 20.553.660,61
SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA!
DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR i L4 b b bjey
CANCELADOS?
DESPESAS CUSTEADAS COM
RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO
QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES i L4 b b bjey
E SERVICOS DE SAUDE EM
EXERCICIOS ANTERIORES?
UOLIASC 070 9 D] 35 3Ea e B0 e TiDIS N/A | 896.878.203,83 | 11.049.309,06 | 20,22

NAO COMPUTADAS (VI)

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(V1) = [V(F+g)VI(h+)] N/A| | 3.538.931.251,13| | 0,00
Percentual de aplicagcdo em acdes e servigos publicos de satde sobre a receita de impostos liquida e valor
transferéncias constitucionais e legais (V1119%) = (VIIh / IVb x 100) - limite constitucional 12%
PERCENTUAL DE APLICAQAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI111%) = 12,12

(VI(H+I) / IVB X 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 12%4 E 5
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Valor referente a diferenca entre o valor executado e o limite minimo constitucional [(VI11I-
(12*1Vvb)/100)]16

Valor

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO

CONSTITUCIONAL [VI1i(h+i) - (12 x IVb)/100]

37.759.488,72

5 Cancelados / PEEE
Execugdo de restos a Inscritos P it Pagos A pagar considerada no
pagar nao processados BREIEes limite
inscritos com -
disponibilidade de caixa | Inscritos em 0.00 N/A N/A N/A 0.00
2016 ' '
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014 11.635.987,23 | 638.244,07 78.218,71 |10.919.524,45 0,00
Inscritos em 2013 45.841.648,13 | 5.906.738,63 | 26.885.078,10 | 13.049.831,40 0,00
Inscritos em 2012 15.086.159,00 | 509.479,87 0,00 14.576.679,13 | 15.086.159,00
TOTAL 72.563.794,36 | 7.054.462,57 | 26.963.296,81 | 38.546.034,98 | 15.086.159,00
Controle dos restos a pagar cancelados ou Restos a pagar cancelados ou prescritos
prescritos para fins de aplicagdo da Saldo final
disponibilidade de caixa conforme artigo 24, P 1° e Saldo Despesas custeadas no (N0
20 inicial exercicio de referéncia(j) .
aplicado)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 509.479,87 0,00 509.479,87
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 N/A N/A N/A
Total (IX) 509.479,87 0,00 509.479,87
Controle do valor referente ao percentual minimo Limite ndo cumprido
nao cumprido em exercicios . -
anteriores para fins de aplicacdo dos recursos Saldoinicial | DesPesas custeadas no exercicio | Saldo final
vinculados conforme artigos 25 e 26 de referéncia(k) (Né&o aplicado)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 298.549.421,08 0,00 298.549.421,08
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013 0,00 0,00 0,00
Total (X) 298.549.421,08 0,00 298.549.421,08

Despesas com saude | Dotacdo inicial Dotacédo

Despesas executadas
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(Por Subfuncao) atualizada Liquidadas até o Rler;i((:)gl';a;;n;r %[(I+m)/
quadrimestre (I) (m) g total (I+m)]x100

Atencdo Basica 323.108.645,07 | 301.393.869,80 292.639.232,29 414.665,21 6,61
Assisténcia
Hospitalar e 2.586.569.300,09 | 2.673.805.974,53 | 2.404.919.801,02 20.318.177,66 54,67
Ambulatorial
Suporte Profilaticoe | 549 510939 08 | 243.811.721,02 |  223.293.047,27 5.033.681,15 5,15
Terapéutico
Vigilancia Sanitéria 7.816.004,00 10.756.940,55 2.885.469,15 259.989,78 0,07
Uglnee 15.547.941,00 | 17.718.191,45 9.871.095,85 1.423.537,56 0,25
Epidemioldgica
PAmETEG ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutricdo
Outras Subfungdes | 1.545.810.926,87 | 1.729.424.079,84 | 1.470.597.839,71 4.152.918,31 33,25
TOTAL 4.720.063.049,11 | 4.976.910.777,19 | 4.435.809.454,96 100,00

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul, data e hora da homologacéo dos dados pelo gestor: 09/02/17

14:49:20
Indicadores Financeiros
RESULTADO ATE
0]
INDICADORES QUADRIMESTRE
(%)
|Participa(;éo % da receita de impostos na receita total do Estado || 49,79 |
[L.2]|Participagdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado I 15,29 |
[ ] Participacdo % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para
13 10,31
|_"||o Estado
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos
14 ; 96,98
| ||para a satde no Estado
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saide (SUS) no total de Transferéncias
15 o 20,20
|_"]|da Unido para o Estado
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita
1.6 97,83
||| Total do Estado
|Despesa total com Salde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante || R$ 390,22 |
|Participa(;éo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde || 30,75 |
|Participa(;éo % da despesa com medicamentos na despesa total com Salde || 2,23 |
Participacdo % da despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com
24| 27,05
Salde
|Participa(;éo % da despesa com investimentos na despesa total com Salde || 0,56 |
|% das transferéncias para a Saide em relagdo a despesa total do municipio com salde || 19,70 |
[3.2(% da receita prépria aplicada em Satide conforme a LC 141/2012 I 12,13 |

Andlise e consideracgdes gerais: No ano de 2016, finalizando o 3° quadrimestre, o Estado
do Rio Grande do Sul atingiu o percentual de aplicagdo em acdes e servicos publicos de salde de
12,12%, sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais, conforme

preconizado pela Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012.




3 AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO PERIODO E SUAS
RECOMENDACOES

Referente as auditorias realizadas pela Coordenadoria de Auditoria Médica do Estado do
Rio Grande do Sul (CAME/RS) apresentamos: a Planilha de Controle de Auditorias, o Relatorio de
Auditoria do Nucleo de Enfermagem e a Planilha de Controle de Auditorias Contabeis, com dados
pertinentes ao 3° Quadrimestre de 2016.

Destacamos ainda o inicio da elaboragdo do 1° Relatério de Auditoria de Gestdo para o
SISAUD/SUS (Sistema de Auditoria do SUS), que estd em andamento, com o grupo de auditores ja
cadastrados para operarem o SISAUD/SUS.

Quadro 1. Planilha de Controle de Auditorias, 3° quadrimestre de 2016.

METAS Realizacdes 3° Quadrimestre/2016
Auditoria do Sistema Hospitalar/Autorizacdo de | - 3.683 AlH's — Bloqueios
Internacdo  Hospitalar (AIH) - Auditorias de | - 10.106 AlH’s OPM, Cirurgias Mdltiplas e Sequenciais —
Bloqueios/Pré pagamento Totalizando 13.789 AlIH’s

- 06 Processos analisados com Parecer Contabil referente a
Forca Tarefa.

- 01 Processo analisado com Parecer Contabil referente a
Auditoria Contabil demanda espontéanea.

- 03 Processos com emissdao de Ordem de Recolhimento
(OR), enviados ao FES, no valor de R$ 17.081,25 (sendo
que 02 processos ja foram efetuados)

- 27 Processos de internagdes judiciais no valor de R$
2.426.226,83

Auditoria de Enfermagem - 64 Processos de Compra de Leitos no valor de R$
783.488,31

TOTAL: R$ 3.209.715,14

Total de Auditorias realizadas no Quadrimestre - 245 Relatérios Exarados

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Médica do Estado do Rio Grande do Sul (CAME/RS).

Auditoria de enfermagem
No terceiro quadrimestre de 2016, a Auditoria de Enfermagem participou de cinco

auditorias operativas em grupos de auditores, analisou 90 processos de auditorias de contas
hospitalares. Em sua grande maioria, 71,1% (n=64), dos processos ocorreram por compra de leito, e
28,9% (n=26) foram provenientes de processos judiciais.

A soma dos valores apresentados em Processos Judiciais ou Compra de Leito pelos
prestadores foi de R$ 3.209.715,14 (trés milhGes e duzentos e nove mil e setecentos e quinze reais e
quatorze centavos), no montante final, a totalizacdo da quantia a pagar sugerida foi de R$

2.179.124,04 (dois milhdes cento e vinte e quatro mil e dois centavos), esse resultado a menor
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ocorreu apos a auditoria, pela detecgdo de despesas com valores acima do estipulado pelas tabelas
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP),
Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul (IPERGS), BRASINDICE - Guia
Farmacéutico, resultando na subtracdo do valor de R$ 1.030.591,10 (um milhdo e trinta mil e
quinhentos e noventa e um reais e dez centavos) do montante nos processos auditados. Os processos
administrativos por compra de leito custaram R$ 783.488,31; enquanto que, 0s processos judiciais
custaram R$ 2.426.226,83 (Dois milhdes quatrocentos e vinte e seis reais e oitenta e trés centavos).

Quanto ao desfecho da assisténcia a satde: a) Nas compras de leito onde o “N” foi de 64
pacientes, observamos que 41 casos tiveram alta representando 64,0%, 18 casos foram a G6bito
(28,1%), 4 casos tiveram encerramento administrativo (6,25%). b) Nos processos judiciais, 0 “N”
foi de 26 processos, sendo que 21 casos (80,8%) tiveram alta hospitalar, 2 casos (7,7%) de
transferéncia hospitalar e apenas um 6bito ocorreu; 3 casos ficaram como ignorados para variavel
desfecho.

Os tratamentos de Clinica médica foram os que demandaram o maior nimero de
internagBes com 70% dos casos (n=63), sendo que os de Clinica Cirargica demandaram 30% dos
casos (n=27). As morbidades (Tabela 1) que apareceram com maior frequéncia foram doengas do
sistema circulatério com 24,4% (n=22) dos casos; e, certas doencas infecciosas e parasitarias com
20% dos casos (n=18).

Tabela 1. Morbidade hospitalar por Capitulo CID declarada na justificativa de internacdo judicial

ou por compra de leito, terceiro quadrimestre de 2016.

Capitulo CID Valor de N %
Doencas do sistema circulatdrio 22 24.4
Certas doengas infecciosas e parasitarias 18 20,0
Doencas do aparelho respiratorio 14 15,6
Ferimento, intoxicagdo e outras consequéncias de causas externas 8 8,9
Doencas do sistema musculo esquelético e do tecido conjuntivo 7 7,8
Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais, ndo classificados em outra 5 56
parte '
Neoplasias 4 4.4
Doengas do sistema nervoso 3 3,3
Doencas do aparelho digestivo 3 3,3
Doencas do sistema geniturinario 3 3,3
Determinadas condi¢des originadas no periodo perinatal 2 2,2
Malformagdes congénitas, deformacGes e anomalias cromossémicas 1 1,1

Total 90 100,0

Fonte: Coordenadoria de Auditoria Médica do Estado do Rio Grande do Sul (CAME/RS).



4 OFERTA E PRODUGAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL
PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA, COTEJANDO ESSES DADOS COM OS
INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO EM SEU AMBITO DE ATUACAO

A) REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Rede fisica de saide piblica e privada prestadora de servigos ac SUS
Tipo de estabelecimentos total Tipo de gestdo

MunicipalEstadual Dupla

CENTRAL DE GESTAD EM SAUDE 516 473 18 25

Tipo de Gestio

CENTRAL DE NOTIFICACAQ CAPTACAD EDISTRIBDE | & 4 1 1
ORGADS ESTADUAL

CENTRAL DE REGULACAC DE SERVICOS DE SAUDE | 2 1 2 0
CENTRAL DE REGULACAC DO ACESSO 10 10 0 0
CENTRAL DE REGULACAD MEDICA DAS URGENCIAS | 5 2 1 1
CENTRO DE AFOIO A SAUDE DA FAMILIA 24 | 24 0 0
CENTRC DE ATENCAC HEMOTERAFIA E OU 1 5 3 0
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO FSICOSSOCIAL 198 | 178 7 17 R T T T
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1891 1810 1 80
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 45 382 145 114
CONSULTORIO ISOLADO 240 | 227 e 7
FARMACIA 55 | 50 1 4
HOSFITAL ESPECIALIZADD 14 10 2 2
HOSPITAL GERAL 291 | 84 23 171
HOSPITALDIA - ISOLADD 2 2 1 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN | 2 2 0 i)
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 15 8 = 2
CFICINA ORTOFEDICA 2 2 ] 0
FOLICLINICA 245 | 88 40 138
POLO ACADEMIA DA SAUDE 144 | 142 il 1
POLO DE PREVENCAC DE DOENCAS E AGRAVDS E 1 1 0 0
PROMOGCAD DA SAUDE
POSTO DE SAUDE 701 | 832 1 8
FRONTO ATENDIMENTO 45 30 0 13
FRONTO SOCORRO GERAL 12 8 ] £
SERVICO DE ATENGAD DOMICILIAR ISOLADG(HOME | 1 1 0 0
CARE)

TELESSAUDE 1 1 0 0
UMIDADE DE APCIO DIAGHOSE E TERAPIA (SADT 1147 | 737 220 190
1SOLADG)

UMIDADE DE ATENCAD A SAUDE INDIGENA 12 1 0 2
UMIDADE DE ATENCAD EM REGIME RESIDENCIAL 1 1 ] 0
UMIDADE DE VIGILAMCIA EM SAUDE 21 40 0 1
UMIDADE MISTA 17 5 0 12
UMIDADE MOVEL DE MIVEL FRE-HOSPITALAR NA 283 153 £5 28
AREA DE URGENCIA

UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0
UMIDADE MOVEL TERRESTRE 84 | 57 2 5
Total 8615 5220 553 542

Fonte: SARGSUS. Acesso em 30/01/2017.
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lipo de gestao
Natureza Juridica (Geréncia) Total
MunicipalEstadual Dupla
w  FEDERAL 15 13 a 2

Natureza Juridica
AUTAR QU FEDERAL 3 H 0 i
FLNDACAD FEDERAL ] 3 0 1
-~ ESTADUAL 3 14 3 [
FUNDACAD ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL = |2 12 4
FLUNDACAD PUBLICA DE DIREITO PRAVADC ESTADUALCU 9 z i [\
DO DISTRITO FEDERAL
ORGAD PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL QU 32 '] F H
DO DISTRITO FEDERAL
w  MUNICEAL 54 33 148 =2
ALTATRZUA MIUNICIRAL 4 g E 1 ® Fubica 63,97% @ Privaca 19, 80% & Cutrosn, 255
FLNDACAD MUNICIRAL 2 4 1 1
FLINDACAD PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIAL 5 3 1 1
MUNICIPD 4o | 300 144 448
ORGAD PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICERAL 1 0 0 1
 DRIADA 1871 1243 354 3T
ASSOCIACAD PRAADA L 140 54 170
CODPERATIVA 2 1 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSASILIDADE LIMITADA 23 14 5 4
{DE NATUREZA EMPRESATIA)
EMIPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA 1 i 1 0
(DE NATUREZA SIMDLES)
EMPRESA INDIVIDUAL IMOSLIARIA 2 i 0 i
EMPRESA PUBLICA 2 2 0 0
EMPRESATIO (INDIVIDUAL) 13 | 8 F 2
ENTIDADE SINDICAL 12 12 0 0
FUNDACAD PRVADA = 12 i 16
PESSON FISICA 15 | 148 4 3
SERVICO SOCIAL AUTONOMO 3 3 0 0
SOCEDADE ANONIMA FECHADA 1 1 0 0
SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA 3 3 [ [\
SOCEDADE EMPRESARIA LIMITADA N | &N 181 115
SOCEDADE SIMPLES LIMITADA 30 e 7 A
SOCEDADE SIMPLES PURA 20 16 3 i
+ OUTROS 17 |7 '] 3
ASSOCIACAD PUSLICA w7 il 3
Total B615 52N 553 342

Fonte: SARGSUS. Acesso em 30/01/2016.

Justificativa da dupla gestéo

Conforme o Manual do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) a gestdo
identifica com qual gestor (estadual ou municipal) o estabelecimento tem contrato/convénio e que é
responsavel pelo cadastro, programacao, autorizacdo e pagamento dos servicos de média e alta
complexidade prestados ao SUS.

Estabelecimentos cadastrados como gestdo dupla estdo sob gestdo estadual, mas realizam

também acles de atencdo basica sob gestdo municipal.
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Anélise e consideracdes

A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme dados gerados pelo SARGSUS, é
constituida de 6.615 estabelecimentos de diferentes tipos. Considerando a natureza juridica dos
estabelecimentos, 70% sdo classificados como publicos (incluindo-se classificados como outros /
associacdo publica e fundo publico) e 30% como privados.

Considerando o tipo de gestdo, 78,9% dos estabelecimentos estdo sob gestdo municipal,
12,7% sob gestéo dupla e 8,4% sob gest&o estadual.

Salienta-se que, até a competéncia dezembro de 2016 um total de 143 municipios detinha a
gestdo de todos os estabelecimentos de saude localizados em seus territorios e dentre estes, 60
municipios possuem estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 31 municipios detinha a gestéo
de todos os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 115 municipios detinha a gestdo

de um ou mais prestadores ambulatoriais.
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B) DADOS E PRODUGAO DE SERVICOS SIA E SIH

Producédo da Atencdo Bésica

Quadro 2. Produgéo da Atencdo Baésica, por grupo de procedimento e complexidade (por local de
atendimento, quantidade aprovada), 3° quadrimestre de 2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres de 2016, Rio
Grande do Sul.

3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de

2015 2016 2016 2016
01 Acles de
promocao e 6.428.417 5.466.869 8.332.899 6.075.063
prevencdo em sadde
02 Procedimentos
com finalidade 1.462.841 2.757.948 1.191.036 1.420.864
diagndstica
03 Procedimentos 14.472.863 11.946.894 16.396.811 13.455.288
04 Procedimentos
cirtirgicos 676.940 837.271 1.401.973 637.371
08 Acdes
complementares de 7.498 7.482 8.985 7.278
atencdo a saude
TOTAL 23.048.559 21.016.464 27.331.704 21.595.864

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Tabulagdo: DAS/SES/RS. Acesso em 08/02/2017.
Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Data da ultima atualizagdo: 06/02/17. Dados de janeiro de 2015 até
marco de 2016 sujeitos a retificacao.

Os dados apresentados sdo oriundos do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) o
qual é gerido pelo Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. Ressalta-se que os dados sdo sujeitos a retificacdo, conforme os dados de produgéo forem
disponibilizados no SIA/SUS.

O grupo de procedimentos da complexidade da Atengdo Bésica (AB) é composto por: a¢des
de promocdo e prevencdo em salde; procedimentos com finalidade diagnostica; procedimentos
clinicos; e, procedimentos cirdrgicos e a¢des complementares de atencdo a salde. Dessa forma,
conforme o quadro acima é possivel observar que, no 3° quadrimestre de 2016 a producéo total da
Atencdo Bésica foi de 21.595.864 acBes e procedimentos, com destaque para o0 grupo de
procedimentos clinicos, que em todos os periodos analisados apresentou a maior produgdo dos
quadrimestres.

Com relacdo as agcdes de promocdo e prevencdo em saude, observa-se que as mesmas
totalizaram 6.075.063 no 3° quadrimestre de 2016, resultado proximo ao apresentado no 3°

quadrimestre de 2015 (6.428.417 acOes). No que diz respeito aos procedimentos com finalidade
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diagndstica, obteve-se 1.420.864 no 3° quadrimestre de 2016, resultado superior ao 2° quadrimestre
de 2016 e semelhante ao 3° quadrimestre de 2015.

Quanto aos procedimentos cirdrgicos, a produgdo atingiu o quantitativo de 637.371 no 3°
quadrimestre de 2016, sendo um resultado proximo ao 3° quadrimestre de 2015 e inferior aos
quadrimestres anteriores do ano de 2016. J4 em relacdo as acbes complementares de atengdo a
salde, obteve-se um total de 7.278 agbes no 3° quadrimestre de 2016, valor inferior aos demais
quadrimestres em comparagéao.

De forma geral, percebe-se que a producéo total apresentada neste quadrimestre é inferior ao
3° quadrimestre de 2015, o que pode ser decorrente de problemas de transmissdo de dados das
equipes que implantaram Sistema e-SUS, cujas produc¢des ambulatoriais passaram a ser exportadas
diretamente deste sistema para 0 SIA/SUS. Cabe enfatizar que a partir da implantacéo do sistema e-
SUS,

subestimados/superestimados da producdo ambulatorial tendem a ser minimizados quando

ao se contabilizar os dados de forma automatica, possiveis erros e valores
comparados ao registro em fichas de papel. H& que se considerar também os atrasos de repasses de
recursos e as dificuldades de financiamento nos niveis federal e estadual impactam de forma

importante nesses servigos.

Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

Quadro 3. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta
e Ndo se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos,
3° quadrimestre de 2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016*
02 Procedimentos

com finalidade 164.779 159.394 172.477 195.620
diagnostica

03 Procedimentos 93.791 85.541 83.040 150.170
clinicos

04 Procedimentos 127.896 148.096 124.500 133.250
cirrgicos

05 Transplantes de

orgdos tecidos e 1.228 1.122 1.458 1.344
células

07 Orteses, prateses e 750 617 722 697
materiais especiais

08 Acdes

complementares da 609 3.032 2.227 351
atencdo a salde

TOTAL 389.053 397.802 389.424 481.432

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 10/02/2017. *Dados preliminares.
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O quadro acima apresenta a produgdo ambulatorial de urgéncia, de complexidade média e
alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2015 e nos trés quadrimestres de 2016, por grupo de
procedimentos diagndsticos, clinicos, cirirgicos, transplantes, orteses, proteses e materiais especiais
e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da
Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producéo do terceiro
quadrimestre de 2016 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2015 e primeiro e segundo
quadrimestre de 2016.

Os dados de 2016 ainda podem sofrer modificagéo, conforme divulgagéo pelo DATASUS,
dos préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do

Ministério da Saude permite alteracfes até quatro meses ap0s a data de atendimento do usuario.

Quadro 4. Quantitativo Financeiro da Produgdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e Nao se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de

Procedimentos, 3° quadrimestre de 2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.
GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016*

02 Procedimentos

com finalidade 7.484.465,79 7.435.920,84 7.693.576,52 7.677.060,74
diagnostica

gﬁnﬁg‘;‘éed'memos 3.928.753,41 3.753.357,20 3.894.051,93 4.521.788,51
04 Procedimentos 3.731.996,14 4.293.527,83 3.572.687,67 3.819.064,53
CIrurgicos

05 Transplantes de

orgdos tecidos e 261.473,13 253.172,02 305.087,83 291.221,39
células

07 Orteses, proteses ¢ 432.235,57 419.193,11 423.169,24 480.079,25
materiais especlals

08 Acdes

complementares da 3.045,60 15.015,30 11.030,55 1.751,25
atencgdo a salde

TOTAL 15.841.969,64 16.170.186,30 15.899.603,74 16.790.965,67

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 10/02/2017. *Dados preliminares.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo ambulatorial de urgéncia, de

complexidade média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2015 e nos trés quadrimestres de
2016, por grupo de procedimentos diagnosticos, clinicos, cirirgicos, transplantes, orteses, proteses e
materiais especiais e agdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em
outro municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o valor financeiro total da
producéo do terceiro quadrimestre de 2016 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2015 e que o

primeiro e o segundo quadrimestre de 2016.
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Os dados de 2016 ainda podem sofrer modificagéo, conforme divulgagéo pelo DATASUS,
dos préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
Ministério da Saude permite alteracfes até quatro meses ap0s a data de atendimento do usuario.

Os dados de 2015 e 2016 ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) do Ministério da Salde permite alteracbes até quatro meses apo6s a data de

atendimento do usuério.

Quadro 5. Quantitativo Fisico da Produgdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° quadrimestre
de 2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016*
02 Procedimentos

com finalidade 298 270 339 309
diagnostica

03 Procedimentos 140.786 137.557 146.772 138.808
clinicos

04 Procedimentos 55.412 56.755 59.820 59.946
cirrgicos

05 Transplantes de

orgdos tecidos e 1.092 1.202 1.112 996
células

TOTAL 197.588 195.784 207.984 200.069

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 10/02/2017. *Dados preliminares.

O quadro apresenta a producdo hospitalar de urgéncia, de complexidade média e alta,
realizada no terceiro quadrimestre de 2015 e nos trés quadrimestres de 2016, por grupo de
procedimentos diagnadsticos, clinicos, cirdrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do
SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producéo do terceiro
quadrimestre de 2016 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2015 e primeiro quadrimestre de
2016 e menor que o segundo quadrimestre de 2016.

Os dados de 2016 ainda podem sofrer modificagéo, conforme divulgagéo pelo DATASUS,
dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informacdes Hospitalares do

Ministério da Saude permite alteracdes até seis meses ap6s a data de alta do usuario.

Quadro 6. Quantitativo Financeiro da Produgdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3°
quadrimestre de 2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016*
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02 Procedimentos

com finalidade 426.842,80 417.424,11 462.805,90 419.491,14
diagnostica

gﬁnﬁg‘;‘;ed'memos 136.987.064,96 132.239.632,46 144.503.189,50 137.617.417,94
gi“r;;‘}gi‘;'memos 118.062.484,07 110.340.944,23 122.114.249,24 118.244.312,03

05 Transplantes de

6rgaos tecidos e 11.645.757,67 14.752.855,15 16.075.917,30 12.714.721,92
células
TOTAL 267.122.149,50 257.750.855,95 283.156.161,94 268.995.943,03

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 10/02/2017. *Dados preliminares.

O quadro apresenta o valor financeiro da produgdo hospitalar de urgéncia, de complexidade
média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2015 e nos trés quadrimestres de 2016, por grupo de
procedimentos diagndsticos, clinicos, cirdrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o valor financeiro total da produgéo
do terceiro quadrimestre de 2016 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2015 e primeiro quadrimestre
de 2016 e menor que o segundo quadrimestre de 2016.

Os dados de 2016 ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de InformacBes Hospitalares do

Ministério da Saude permite alteracGes até seis meses apds a data de alta do usuario.

Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

Quadro 7. Produgdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 3° quadrimestre de 2015 e 1° 2° 3°
quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

3° Quadrimestre de 1° quadrimestre de 2° quadrimestre de 3° quadrimestre de
2015 2016 2016 2016
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade | Valor (R$)
235.902 266.922,06 211.923 | 175.871,02 | 266.452 | 218.813,47 | 267.316 203.438,63

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAS/SES/RS. Acesso em 10/02/2017.

A coleta de dados sobre Produgdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial — 030108) foi realizada segundo a forma de
organizacdo, a quantidade e o valor aprovados e a sele¢do dos dados contidos no consolidado do 3°
quadrimestre de 2016, com dados de setembro a dezembro.

Os resultados da Produgdo da Atencdo Psicossocial vem aumentando gradativamente, uma
vez que a producdo do 3° quadrimestre de 2016 (267.316 atendimentos) atingiu 100,3% do 2°

quadrimestre de 2016 (266.452 atendimentos), 126,1% do 1° quadrimestre de 2016 (211.923
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atendimentos) e 113,3% do 3° quadrimestre de 2015 (235.902 atendimentos), o que é esperado com

o fortalecimento da rede de atengéo psicossocial.

Quadro 8. Producéo de Atencéo Psicossocial, por forma de organizacdo (030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais — SIH), 3° quadrimestre de 2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres
de 2016, Rio Grande do Sul.

3° Quadrimestre de 1° quadrimestre de 2° quadrimestre de 3° quadrimestre de
2015 2016 2016 2016
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
12.974 10.825.223,84| 12.605 |10.566.215,94| 12.388 10.455.500,30 13.134 | 10.934.493,92

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAS/SES/RS. Acesso em 10/02/2017.

A coleta de dados referente as internacBes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais (030317) foi realizada considerando a forma de organizacdo, as AlH’s aprovadas
e o valor total no consolidado do 3° quadrimestre de 2016, com dados de setembro a dezembro.

Em relagdo ao numero de internacbes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais, tem se observado pouca variagdo ao longo do ultimo ano, visto que as internagdes
do 3° quadrimestre de 2016 (13.134 AIH aprovadas) aumentaram apenas 1,2% em relagéo ao 3°
quadrimestre de 2015 (12.974 AIH aprovadas), 4,2% em relacdo ao 1° quadrimestre de 2016
(12.605 AIH aprovadas) e 6,0% em relac&o ao 2° quadrimestre de 2016 (12.388 AIH aprovadas).

Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 9. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Préteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° quadrimestre de 2015 e 1°, 2° 3°
quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016*

01 Acoes de

promocao e 35.772 32.071 37.231 37.230

prevengdo em salde
02 Procedimentos
com finalidade 14.912.890 14.835.148 15.320.783 14.885.404
diagnostica

03 Procedimentos
clinicos

04 Procedimentos
cirlrgicos

05 Transplantes de
orgdos tecidos e 46.814 41.735 38.276 33.605
células

07 Orteses, proteses e
materiais especiais
08 Acdes
complementares da

11.956.351 12.131.636 12.415.706 12.372.526

388.745 404.141 390.049 401.789

37.889 33.383 40.050 37.826

607.119 735.695 784.915 734.312
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atencgdo a saude

TOTAL 27.985.580 28.213.809 29.027.010 28.502.692

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 10/02/2017. *Dados preliminares.

O quadro apresenta a producdo ambulatorial de complexidade média e alta, de urgéncia e
eletiva, realizada no terceiro quadrimestre de 2015 e nos trés quadrimestres de 2016, por grupo de
procedimentos diagndsticos, clinicos, cirirgicos, transplantes, orteses, proteses e materiais especiais
e acbes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da
Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producéo do terceiro
quadrimestre de 2016 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2015 e primeiro quadrimestre de
2016 e menor que o segundo quadrimestre de 2016.

Os dados de 2016 ainda podem sofrer modificagéo, conforme divulgacéo pelo DATASUS,
dos préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do

Ministério da Saude permite alteracfes até quatro meses ap0s a data de atendimento do usuario.

Quadro 10. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média
e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° quadrimestre de 2015 e 1°, 2°, 3°
quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016*

01 Acoes de

promocao e 108.462,84 97.144,72 110.662,92 111.755,32

prevengdo em salde

02 Procedimentos
com finalidade
diagnostica

132.791.251,17

132.115.696,12

138.608.983,18

134.581.094,13

03 Procedimentos

oA 204.885.594,02 203.052.091,67 206.889.528,16 205.791.999,97
04 Procedimentos 17.394.056,30 16.876.993,61 17.053.124.55 16.893.396,48
CIrurgicos

05 Transplantes de

orgaos tecidos 8.562.629,96 7.391.732,33 6.383.648,56 5.377.167,71
células

07 Orteses, proteses e 14.047.356,32 12.274.976,25 13.729.053.15 14.189.522,51
materiais especlais

08 Acdes

complementares da 3.059.525,90 3.665.487,30 3.915.954,90 3.670.977,70
atencdo a salde

TOTAL 380.848.876,48 375.474.122,00 386.690.955,42 380.615.913,82

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 10/02/2017. *Dados preliminares.

O quadro apresenta o valor financeiro da produgdo ambulatorial de complexidade média e

alta, de urgéncia e eletiva, realizada no terceiro quadrimestre de 2015 e nos trés quadrimestres de

2016, por grupo de procedimentos diagnosticos, clinicos, cirirgicos, transplantes, orteses, proteses e
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materiais especiais e agdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em
outro municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o valor financeiro total da
producéo do terceiro quadrimestre de 2016 foi maior que o primeiro quadrimestre de 2016 e menor
que o terceiro quadrimestre de 2015 e o segundo quadrimestre de 2016.

Os dados de 2016 ainda podem sofrer modificagéo, conforme divulgagéo pelo DATASUS,
dos préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do

Ministério da Saude permite alteracfes até quatro meses ap0s a data de atendimento do usuario.

Quadro 11. Quantitativo Fisico da Produgdo Hospitalar de Complexidade Media, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° quadrimestre
de 2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016*
02 Procedimentos

com finalidade 838 708 811 801
diagnostica

03 Procedimentos 153.794 148.810 157.762 149.636
clinicos

04 Procedimentos 97.156 92.640 98.448 99.183
cirdrgicos

05 Transplantes de

orgdos tecidos e 1.833 1.956 1.747 1.747
células

TOTAL 253.621 244114 258.768 251.377

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 10/02/2017. *Dados preliminares.

O quadro apresenta a producdo hospitalar de complexidade meédia e alta, de urgéncia e

eletiva, realizada no terceiro quadrimestre de 2015 e nos trés quadrimestres de 2016, por grupo de

procedimentos diagnadsticos, clinicos, cirdrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do

SuUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producéo do terceiro

quadrimestre de 2016 foi menor que o terceiro quadrimestre de 2015 e segundo quadrimestre de

2016 e maior que o primeiro quadrimestre de 2016.

Os dados de 2016 ainda podem sofrer modificagéo, conforme divulgagéo pelo DATASUS,

dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informacdes Hospitalares do

Ministério da Saude permite alteracdes até seis meses ap6s a data de alta do usuario.
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Quadro 12. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° quadrimestre
de 2015 e 1°, 2° 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016*

02 Procedimentos

com finalidade 774.234,67 663.757,77 799.049,65 769.053,02
diagnostica

gﬁnﬁg‘;‘éed'memos 147.865.150,68 141.517.529,53 153.837.063,60 146.506.135,84
gi“r;;‘}gi‘;'memos 189.787.412,88 170.788.564,55 186.083.477,06 181.291.531,62
05 Transplantes de

orgdos tecidos e 19.259.961,45 22.515.459,94 21.950.015,09 19.359.594,32
células

TOTAL 357.686.759,68 335.485.311,79 362.669.605,40 347.926.314,80

Fonte: SIH/TABWIN/DATASUS. Tabulacdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 10/02/2017. *Dados preliminares.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo hospitalar de complexidade média e alta,
de urgéncia e eletiva, realizada no terceiro quadrimestre de 2015 e nos trés quadrimestres de 2016,
por grupo de procedimentos diagndsticos, clinicos, cirurgicos e transplantes, da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando-se os dados por quadrimestres verifica-se que o valor financeiro total da
producéo do terceiro quadrimestre de 2016 foi menor que o terceiro quadrimestre de 2015 e
segundo quadrimestre de 2016 e maior que o primeiro quadrimestre de 2016.

Os dados de 2016 ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS,
dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que o Sistema de Informacdes Hospitalares do

Ministério da Saude permite alteracdes até seis meses ap6s a data de alta do usuario.

Producdo da Assisténcia Farmacéutica (Especializada)

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica referem-se a
doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso cronico prolongado com alto custo unitério, e estdo
dividido em grupo 1 (financiamento ou aquisigdo pela Unido), subdividido em grupo 1A (compra
centralizada pela Unido, e reposicdo através da comprovacéao de dispensagdo por APACSs); grupo 1B
(compra pelo Estado e ressarcimento pela Unido, com apresentacdo de APAC); e grupo 2

(financiamento e aquisigdo pelo Estado, sem ressarcimento da Unido).

Quadro 13. Produgéo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, 3° quadrimestre
de 2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

0604 Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica Quantidade Aprovada Valor Aprovado

3° Quadrimestre de 2015 9.597.314 5.440.399,52

1° Quadrimestre de 2016 9.203.375 5.468.471,10
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2° Quadrimestre de 2016 10.857.027 6.651.809,46

3° Quadrimestre de 2016 13.146.688 7.034.514,09

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: CPAF/SES/RS. Acesso em 08/02/2017.

O quadro acima apresenta a "quantidade aprovada”, correspondente ao total de unidades
farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuérios no referido periodo, e
o “valor aprovado”, correspondente & quantia financeira repassada pela Unido, expressando o valor
ressarcido apenas de medicamentos especializados do Grupo 1B, (compra pelo Estado e
ressarcimento pela Unido, com apresentacdo de APAC, de acordo com a Portaria GM/MS 1.554, de
2013.

Observa-se que houve um aumento da quantidade e do valor aprovados no 3° trimestre, em
relagdo ao 2° trimestre de 2016 e aos demais apresentados. A quantidade aprovada representa um
valor 37% maior e o valor aprovado representa 29% a mais, em relacdo ao mesmo periodo de 2015.
A contribuicdo da Unido ndo é linear, pois os valores repassados pelo MS dependem da tabela

SIA/SUS, e da demanda atendida, podendo variar de um periodo para o outro.

Producdo da Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Quadro 14. Producdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 3° quadrimestre de
2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016*

01 Acles de

promocéo e 194.407 361.766 313.335 294.532
prevenc¢do em salde

02 Procedimentos

com finalidade 37.333 43.018 74.711 43.918
diagnostica

TOTAL 231.740 404.784 388.046 338.450

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 07.02.2017. *Dados preliminares.

Quadro 15. Valor da producéo de Vigilancia em Salde, por Financiamento da Vigilancia em Saude,
Grupo de Procedimentos, 3° quadrimestre de 2015 e 1°, 2°, 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande

do Sul.

GRUPO DE 3° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre de | 3° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS 2015 2016 2016 2016

01 Acdes de

promocéo e 5,00 0,00 0,00 0,00
prevenc¢do em saude

02 Procedimentos

com finalidade 0,00 0,00 0,00 0,00
diagnostica

TOTAL 5,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 07.02.2017.
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O processo de alimentacdo do SIA/SUS com registros referentes & Vigilancia em Salde
compreende procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA) e de Vigilancia em Salde do
Trabalhador, no grupo 01 - Agfes de promocao e prevencdo em salde, e Vigilancia Epidemioldgica
e Ambiental, no grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica.

O resultado do 3° quadrimestre de 2016 apresenta crescimento significativo em comparacdo
ao mesmo periodo de 2015, indicando maior adesdo dos municipios a rotina de registros dos
procedimentos de vigilancia em satde no SIA/SUS. Em 2016, foram empreendidos esforgos junto
as Coordenadorias Regionais de Salde e municipios para estimulo a realizacdo dos registros dos
procedimentos de VISA no SIA/SUS, que compreendem a maior parte do rol, o que pode ter
contribuido para este incremento.

A comparagdo entre os quadrimestres do ano de 2016 evidencia o quantitativo maior do
primeiro quadrimestre, que historicamente apresenta producédo mais elevada associada ao registro,
no més de janeiro, pelos municipios, do total de estabelecimentos sujeitos & VISA ativos existentes
em seu cadastro municipal, no procedimento "Cadastro dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia
sanitaria”, em atendimento a orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Cabe ressaltar, ainda, que os dados do terceiro quadrimestre de 2016 sdo preliminares, pois ha
possibilidade de alimentacdo retroativa de até cinco meses a contar da competéncia atual, e
provavelmente haverd aumento no quantitativo da producéo.

Em relacdo aos valores da produgéo apresentados no quadro 14, devido ao financiamento da
Vigilancia em Salde ser realizado por bloco de recursos especificos, os procedimentos
gradativamente foram retirados da tabela unificada de procedimentos do Sistema Unico de Salde,

ou, quando mantidos, passaram a apresentar valor igual a zero.
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C) INDICADORES PASSIVEIS DE APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Conforme contato telefonico realizado com o Ministério da Salde e sugestdo deles advinda,
optou-se por manter os seis indicadores de acompanhamento quadrimestral pactuados para o ano de
2015.

Dessa forma, os Departamentos e Politicas informaram a meta ajustada para o ano de 2016 e
calcularam o resultado dos indicadores passiveis de apuracdo quadrimestral, do 3° quadrimestre de
2016, conforme o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, 3? edigéo.

Salienta-se que os resultados disponibilizados sdo preliminares e parciais do periodo.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atencdo bésica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizac8o de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Indicador 01 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Meta Anual
2016 2016 2016
Cobertura
populacional 75% (ajuste
estimada pelas * * * sugerido para
equipes de Atencdo 2016)
Basica (%)

*Dados do ano de 2016 ndo disponiveis no Sistema de Informagao.

Discussdo e Analise:

Devido a auséncia das horas ambulatoriais dos profissionais nos arquivos DBF do SCNES,
gerenciado pelo Ministério da Salde, desde a competéncia novembro de 2015, ndo esta sendo
possivel a tabulacdo deste indicador. Portanto, até 0 momento, ndo ha dados preliminares ou oficiais
do indicador relativos ao ano de 2016.

Além disso, esse indicador ndo esta entre os 29 indicadores estabelecidos para a pactuagao
de 2016, conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite, em 28
de julho de 2016, e publicado no Diario Oficial da Uniéo, em 16 de agosto de 2016, por meio da

Resolucédo n° 2.

Indicador 04 Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3° Meta Anual
Quadrimestre 2016 | Quadrimestre 2016 | Quadrimestre 2016
Cobertura
opulacional )
gstri)mada pelas * * * 48,6% (ajuste
equipes basicas de sugerido para 2016)
Salde Bucal (%)

*Dados do ano de 2016 ndo disponiveis no Sistema de Informagao.

Discusséo e analise
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Assim como no indicador n° 1, os dados para o calculo do indicador de cobertura estimada
pelas equipes bésicas de saude bucal do 3° quadrimestre de 2016 ndo estdo disponiveis (arquivo
permanente) na base de dados do CNES e DATASUS, inviabilizando, portanto, o seu célculo.

Além disso, esse indicador ndo esta entre os 29 indicadores estabelecidos para a pactuagdo
de 2016, conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite, em 28
de julho de 2016, e publicado no Diario Oficial da Unido, em 16 de agosto de 2016, por meio da

Resolucédo n° 2.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenc¢do as Urgéncias, com expansao e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMVU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias.
Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°

iy 42 Quadrimestre 2016 | Quadrimestre 2016 | Quadrimestre 2016* I AIUE
NUmero de
Unidades de Satde
com Servicos de
Notificado de 694 641 702 1.870

Violéncia
Domeéstica, Sexual e
outras Violéncias
Implantado
Fonte: SINAN Violéncia/RS. Tabulagdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 30/01/2017. *Dados preliminares.

O Ministério da Saude preconiza para este indicador um aumento anual de 20% no Numero
de Unidades de Saude com Servicos de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras
Violéncias Implantado. Conforme o Quadro 16, podemos observar um aumento de 160% no
periodo de 2010 - 2016. O dado do 3° quadrimestre de 2016 aponta para a manutencéo da tendéncia

de crescimento.

Quadro 16. Numero de Unidades de Saide com Servigos de Notificagdo de Violéncia Doméstica,
Sexual e outras Violéncias Implantado, 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2010-2016, Rio Grande do Sul.

Ano 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
2010 100 301 378
2011 370 437 508
2012 494 546 576
2013 528 573 612
2014 575 619 672
2015 652 575 682
2016 694 641 702*

Fonte: SINAN Violéncia/RS. Tabulagdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 30/01/2017. *Dados preliminares.
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Quadro 17. Numero de Unidades Notificadoras, por regido de salde, 1°, 2° e 3° quadrimestres de
2016, Rio Grande do Sul.

1° 20 3°
- , uadrimestre uadrimestre uadrimestre
REYLBES SR e e Ve
Regido 01 - Verdes Campos 29 19 24
Regido 02 - Entre-Rios 9 9 11
Regido 03 - Fronteira Oeste 28 28 23
Regido 04 - Belas Praias 9 7 14
Regido 05 - Bons Ventos 16 3 14
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 15 13 15
Regido 07 - Vale dos Sinos 28 35 30
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 40 32 36
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 18 15 18
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 60 64 67
Regido 11 - Sete Povos das MissOes 17 16 14
Regido 12 - Portal das Miss0es 6 9 8
Regido 13 - Regido da Diversidade 28 19 33
Regido 14 - Fronteira Noroeste 25 27 22
Regido 15 - Caminho das Aguas 18 17 20
Regido 16 - Alto Uruguai Galcho 27 23 23
Regido 17 - Regido do Planalto 41 32 34
Regido 18 - Regido das Araucarias 16 15 18
Regido 19 - Regido do Botucarai 16 19 17
Regido 20 - Rota da Producgdo 10 13 11
Regido 21 - Regido Sul 23 24 24
Regido 22 - Pampa 8 4 11
Regido 23 - Caxias e Horténcias 58 51 60
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 8 5 6
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 33 23 26
Regido 26 - Uva e Vale 14 14 13
Regido 27 - Jacui Centro 26 29 35
Regido 28 - Vinte e Oito 22 20 28
Regido 29 - Vales e Montanhas 29 26 32
RS 30 - Vale da Luz 17 20 15
Rio Grande do Sul 694 641 702
Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Sadde. Tabulagdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 30/01/2017. *Dados

preliminares.

Comparando-se o 2° com o 3° quadrimestre de 2016, observa-se que 19 regibes de saude
(63,33%) aumentaram o numero de unidades notificadoras, 2 (6,67%) mantiveram 0 mesmo
nimero e 9 (30%) registraram uma reduco. E importante ressaltar que o nimero de Unidades
Notificadoras para o 3° quadrimestre de 2016 ainda deve aumentar, visto que os dados s&o
preliminares e sujeitos a alteragfes. Outro aspecto a se considerar € que algumas regides de saude
utilizam, geralmente, um Unico servigo como referéncia para atendimento das situagbes de
violéncia, concentrando nestas unidades a maior quantidade de notificages. Para incrementar o
nimero de unidades notificadoras e garantir maior homogeneidade nas diversas regides de salde,
estdo sendo realizadas capacitaces pelo Centro Estadual de Vigilancia em Salde sobre o tema

violéncia, com énfase na notificacdo e outras atividades correlatas.
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Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral & saide da mulher e da crianga e implementagao da
""Rede Cegonha'', com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo & Salde Materna e Infantil para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.
Indicador 25 Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Quadrimestre 2016 | Quadrimestre 2016 | Quadrimestre 2016

Meta Anual

Proporcéo de dbitos
infantis e fetais 87,34% 82,64% 43,94% >90%
investigados (%)
Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadude. Acesso BI/NIS/DGTI/SES/RS, em 31/01/2016. Nota: Dados preliminares
e ndo cumulativos, tendo em vista o prazo de 120 dias para a conclusdo da investigacdo.

Discusséo e Analise:

O resultado parcial deste indicador é obtido através do célculo:

Total de Obitos Infantis e Fetais Investigados X 100

Total de Obitos Infantis e Fetais Ocorridos

A periodicidade para monitoramento e avaliagdo desse indicador € quadrimestral e anual. No
entanto, o fechamento do banco de dados da base nacional em rela¢do ao indicador n® 25 ocorre ao
final de 14 meses ap6s o encerramento do ano de referéncia, de acordo com o Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015. Dessa forma, por constarem dados
preliminares do quadrimestre, ndo se pode concluir sobre o alcance ou ndo da meta. No momento
do acesso ao banco de dados, a proporcédo de 6bitos infantis e fetais investigados no 3° quadrimestre

no estado estava em 43,94%.

Quadro 18. Proporcdo de ébitos infantis e fetais investigados, por Regido de Saude, 1° 2° e 3°

quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

i® 2° 3°
Regido de Saude (RS) Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre
de 2016 (%)* de 2016* (%) de 2016* (%)
Regido 01 - Verdes Campos 78,13 89,66 63,33
Regido 02 - Entre-Rios 100 80 16,67
Regido 03 - Fronteira Oeste 95,74 95,08 59,18
Regido 04 - Belas Praias 50 42,11 0
Regido 05 - Bons Ventos 32 53,57 13,33
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 76,47 68,42 6,67
Regido 07 - Vale dos Sinos 95,65 95,16 46,94
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 86,89 89,86 45,83
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 71,88 68,18 36,84
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 91,72 88,35 55,83
Regido 11 - Sete Povos das MissOes 95,65 64,52 50
Regido 12 - Portal das Miss0es 91,67 85,71 71,43
Regido 13 - Regido da Diversidade 100 95,83 50
Regido 14 - Fronteira Noroeste 95 100 90
Regido 15 - Caminho das Aguas 100 81,25 14,29
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Regido 16 - Alto Uruguai Galcho 87,50 28,57 17,65
Regido 17 - Regido do Planalto 54,55 39,39 6,90
Regido 18 - Regido das Araucarias 25 53,33 18,18
Regido 19 - Regido do Botucarai 75 16,67 0
Regido 20 - Rota da Producdo 100 100 40
Regido 21 - Regido Sul 86,08 80,49 46,91
Regido 22 - Pampa 100 100 25
Regido 23 - Caxias e Horténcias 100 94,74 47,62
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 80 70 44,44
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 87,50 100 27,27
Regido 26 - Uva e Vale 91,67 94,12 60
Regido 27 - Jacui Centro 100 100 60
Regido 28 - Vinte e Qito 100 96,77 52,38
Regido 29 - Vales e Montanhas 100 92,86 18,18
Regido 30 - Vale da Luz 100 85,86 37,50
Rio Grande do Sul 87,34 82,64 43,94

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saltde. Acesso BI/NIS/DGTI/SES/RS, em 31/01/2016. *Dados
preliminares e ndo cumulativos.

Dentre as regides que estdo abaixo do percentual estadual obtido no 3° Quadrimestre
(43,94%) estdo: R2, R4, R5, R6, R9, R15, R16, R17, R18, R19; R20, R22, R25, R29 e R30.

Com relagdo as acbes que foram desenvolvidas para qualificar a investigacdo do obito,
destacamos:

- Mudangas nos processos de trabalho e o desenvolvimento do planejamento e da execucéao
da reestruturacdo da média e alta complexidade na atencdo a salde de criangas, em parceria com 0
Centro Estadual de Vigilancia em Salde (CEVS), a Assessoria Técnica de Planejamento
(ASSTEPLAN), o Departamento de Atengdo Hospitalar e Ambulatorial (DAHA), a Coordenacéo
da Politica de Assisténcia Farmacéutica (CPAF) e as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).

- Capacitacdo para qualificar a investigacdo do o6bito infantil, fetal e materno: Em 13/10/16
foi realizada em parceria com a Saude da Mulher e com o NIS. Foi apresentada a situagdo da
investigacdo do 6bito infantil no Estado do RS e discussdo sobre a necessidade de qualificacdo da
ficha sintese no mddulo de investigacdo parte Il do SIM Federal. Estiveram presentes as
representantes da Salde da Crianca e Vigilancia em Salde das 19 Coordenadorias Regionais de
Saude esclarecendo duvidas em relagdo a fluxos e qualidade da investigacao.

- Implementacdo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil nas Unidades Bésicas de Saude
com capacitacOes realizadas para profissionais de todas as macrorregides do Estado, (Certificagdo

de 6 Unidades pelo Ministério da Satde) em parceria com a Politica de Alimentagéo e Nutric&o.

Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Indicador 26 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Meta Anual
2016* 2016* 2016*

Proporcéo de dbitos
maternos 56% 60% 20% 100%
investigados (%)
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Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadde. Acesso BI/NIS/DGTI/SES/RS em 27/01/2017. *Dados preliminares e ndo
cumulativos.

Discussdo e Analise:

Os dados coletados em janeiro de 2017 mostram, preliminarmente, que o Rio Grande do Sul
apresenta um total de 43 6bitos maternos ocorridos no ano de 2016, dos quais 18 foram no primeiro
quadrimestre (sendo 10 investigados - 56%), 15 no segundo quadrimestre (sendo 9 investigados -
60%) e 10 no terceiro quadrimestre (destes 2 investigados - 20%). Ressalta-se que todos os 6bitos
ndo investigados do ultimo quadrimestre de 2016 ainda encontram-se dentro dos prazos
estabelecidos, ou seja, 60 dias para digitacdo dos dados e mais 120 dias para a conclusdo da
investigacdo. Portanto, a avaliacdo, neste modelo quadrimestral, ndo contempla o periodo
necessario para uma analise completa desse indicador, o que justifica o percentual inferior do
indicador no ultimo quadrimestre, ndo significando necessariamente falhas de atuacéo.

Em suma, pode-se dizer que, em 2016, dos 43 6bitos, 21 foram investigados (49%) e 22
estdo sem investigacdo. Destacamos que, daqueles sem investigagéo, 8 estdo atrasados e 14 estdo no
prazo para a concluséo.

Desta forma, para aprimorar o processo de investigacdo, incluido o tempo oportuno, a
Coordenagdo da Mulher do Estado busca apoiar as Coordenadorias Regionais de Saude e atuar de
forma constante no monitoramento dos prazos e qualificacdo das informagdes, além de coordenar o
Comité Estadual de Investigacdo do Obito Materno. Destaca-se ainda a capacitacio destinada as
Coordenadorias Regionais de Salde visando a qualificagdo da investigacdo do 6bito infantil, fetal e

materno, conforme mencionado no indicador 25.

Quadro 19. Propor¢do de Obitos maternos investigados por regido de saude, 1° 2° e 3°

quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

1° Quadrimestre de | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre de

Regi&o de Saude (RS) 2016 (%)* de 2016 (%)* 2016 (%0)*
Regido 01 - Verdes Campos - 100 -
Regido 02 - Entre-Rios - - -
Regido 03 - Fronteira Oeste 100 - 100
Regido 04 - Belas Praias - - 0
Regido 05 - Bons Ventos 100 100 -
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra - - -
Regido 07 - Vale dos Sinos 100 0 -
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana - 100 0
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce - 0 -
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 33,3 0 0
Regido 11 - Sete Povos das Miss6es - 100
Regido 12 - Portal das Missdes 100 - -
Regido 13 - Regido da Diversidade - -
Regido 14 - Fronteira Noroeste - - 0
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Regido 15 - Caminho das Aguas - - -
Regido 16 - Alto Uruguai Galcho - 0 -
Regido 17 - Regido do Planalto - 100 -
Regido 18 - Regido das Araucarias 100 - -
Regido 19 - Regido do Botucarai 100 100 -
Regido 20 - Rota da Producdo 0% - -
Regido 21 - Regido Sul 0% 100% 0%
Regido 22 - Pampa 100% 100% 100%
Regiéo 23 - Caxias e Horténcias 0% - -
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 0% - -
Regido 25 - Vinhedos e Basalto - 100% -
Regido 26 - Uva e Vale - - 0%
Regido 27 - Jacui Centro - - -
Regido 28 - Vinte e Oito - - -
Regido 29 - Vales e Montanhas - - -
Regido 30 - Vale da Luz - - -
Rio Grande do Sul 56%* 60%* 20%*

* Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Satide. Acesso BI/NIS/DGTI/SES/RS em 27/01/2017. *Dados preliminares e ndo
cumulativos. (-) Refere-se aos municipios com auséncia de 6bitos maternos.

Discussdo e Analise:

No que tange a analise por Regides de Saude, destaca-se que as Regides R3, R4, R8, R10,
R14, R21, R22, e R26 apresentaram Gbitos maternos no terceiro quadrimestre, sendo que destas,
apenas as Regides R3 e R22 realizaram a investigacdo. Contudo, como dito anteriormente, os 6bitos
do terceiro quadrimestre ainda estdo no prazo estabelecido para a investigagdo. Em relagdo ao
primeiro e segundo quadrimestre, ressalta-se que as Regides que estdo atrasadas (0% no primeiro
e/ou no segundo quadrimestre) no prazo de investigagdo sdo: R7, R9, R10, R16, R20, R21, R23 e
R24.

Indicador 27 Resul_tado 1° Resul_tado 20 Resul'gado 3° Meta
Quadrimestre* Quadrimestre* Quadrimestre Anual
Proporcéo de 6bitos de
mulheres em idade fértil 90% 89,7% 62% 100%
(MIF) investigados (%)
*Dados preliminares e ndo cumulativos. Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Salde. Acesso

BI/NIS/DGTI/SES/RS em 27/01/2017.

Discussdo e Analise:

Considerando que a investigacdo de 6bitos de MIF é um indicador de encerramento tardio
(ndo soO pela necessidade de adequagdo do banco de dados por residéncia da mulher, mas pelos
prazos previstos de investigagdo), pode-se dizer que a sua adequada andlise também ocorrera em
periodo superior ao estabelecido para a elaboracdo dos relatérios quadrimestrais de gestéo. Portanto,
os dados preliminares demonstram que o Rio Grande do Sul apresentou 3.438 6bitos de mulheres

em idade fértil ocorridos em 2016, dos quais 2.825 (82%) ja foram investigados. Dos 3.438 Gbitos,
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1.102 (992 investigados - 90%) referem-se ao primeiro quadrimestre de 2016, 1.265 (1135
investigados — 89,7%) ao segundo e 1071 (664 investigados - 62%) ao terceiro, estando este ultimo

ainda no prazo regular de investigagéo.

Quadro 20. Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, por regido de saude, 1°,
2° e 3° quadrimestres de 2016, Rio Grande do Sul.

Regido de Saide (RS)

1° Quadrimestre de
2016 (%)*

2° Quadrimestre
de 2016 (%)*

3° Quadrimestre de
2016 (%0)*

Regido 01 - Verdes Campos 89 100 60,0
Regido 02 - Entre-Rios 100 33 0,0
Regido 03 - Fronteira Oeste 94 87 54,2
Regido 04 - Belas Praias 100 67 76,5
Regido 05 - Bons Ventos 67 88 45,5
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 71 83 36,4
Regido 07 - Vale dos Sinos 100 90 87,1
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 81 92 58,1
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 50 33 48,0
Regido 10 - Capital/Vale do Gravatai 91 87 78,1
Regido 11 - Sete Povos das MissOes 100 100 32,1
Regido 12 - Portal das MissOes 100 100 64,7
Regido 13 - Regido da Diversidade 100 100 68,8
Regido 14 - Fronteira Noroeste 100 86 58,8
Regi&o 15 - Caminho das Aguas 100 100 28,6
Regido 16 - Alto Uruguai Galcho 100 100 33,3
Regido 17 - Regido do Planalto 100 82 38,1
Regido 18 - Regido das Araucarias 100 83 66,7
Regido 19 - Regido do Botucarai 67 100 16,7
Regido 20 - Rota da Produgéo 100 100 77,8
Regido 21 - Regido Sul 85 94 55,3
Regido 22 - Pampa 100 100 97,0
Regido 23 - Caxias e Horténcias 100 100 94,9
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 100 50 20,0
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 100 91 50,0
Regido 26 - Uva e Vale 100 100 71,4
Regido 27 - Jacui Centro 100 100 66,7
Regido 28 - Vinte e Oito 86 100 61,5
Regido 29 - Vales e Montanhas 50 100 66,7
Regido 30 - Vale da Luz 100 86 18,2
Rio Grande do Sul 90 89 62,4

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saltde. Acesso BI/NIS/DGTI/SES/RS em 27/01/2017. *Dados preliminares e ndo

cumulativos. (-) Refere-se aos municipios com auséncia de 6bitos maternos.

Discussdo e Analise:

Ao comparar os quadrimestres de 2016, observa-se que apenas a Regido de Salde 9

apresentou um baixo percentual de investigagdo nos trés quadrimestres (< 50%), o que é decorrente

de atrasos nesse processo de trabalho na respectiva regido. Por outro lado, as regides R11, R12,
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R13, R15, R16, R20, R22, R23, R26 e R27 destacaram-se por terem investigado 100% dos seus
Obitos no primeiro e no segundo quadrimestre. Por fim, relembramos que a maioria dos 6bitos do

terceiro quadrimestre ainda est& dentro do prazo para investigacéo.
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5 ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

O Governo do Estado reconhece os avancos existentes no SUS, tais como a descentralizagéo e
regionalizacdo das acOes de salde, da gestdo e da execucdo dos servigos nos 497 municipios e sua
composicdo nas 30 regides de saude. O SUS no Rio Grande do Sul engloba uma ampla rede de
acOes e programas continuados de promogdo, prevencdo e atencdo em salde, como a Estratégia
Saude da Familia (ESF), o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), o atendimento ambulatorial e
0s servicos hospitalares em multiplas especialidades.

Nos ultimos anos, com o aperfeicoamento do arcabougo juridico-legal do SUS, e com a
crescente demanda social por servicos de saude publica resolutivos e organizados, a gestdo estadual
do SUS tem se deparado com o desafio de, permanentemente, aprimorar normas, procedimentos,
protocolos e mecanismos de financiamento para o sistema, sendo este Gltimo um dos principais
entraves para a efetivagcdo do SUS na forma como este foi concebido.

Diante desse cenério, € importante considerar os objetivos descritos no Mapa Estratégico do
Governo do Estado, cujas diretrizes servem para a formulaco e execucdo de politicas publicas no
Rio Grande do Sul. Neste documento, o tema da saude é contemplado principalmente em dois
eixos: 0 Eixo Econémico e o Eixo Social. No Eixo Econémico destaca-se 0 objetivo “Promover o
desenvolvimento, buscando maior equilibrio entre as regides do Rio Grande do Sul”, 0 que remete &
relevancia da regionalizacdo em salde. J& o Eixo Social trata de “Reforcar e ampliar as garantias
dos direitos sociais” e a saude aparece no primeiro objetivo, como seguinte texto: “Melhorar o
acesso e a qualidade na promocdo, prevencéo e recuperacdo da salide”.

Ao considerar que a melhoria do acesso e da qualidade na prevencdo e promocéo da salde €
um dos objetivos estratégicos do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, reforca-se que a
qualificacdo da atencdo bésica é uma das principais diretrizes de trabalho para a Secretaria Estadual
da Saulde, sendo o norteador para a organizacéo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no Estado.

Além disso, é importante ressaltar que a atencdo secundaria e terciéria, o fortalecimento da
vigilancia em salde, a garantia do acesso a consultas e exames, bem como a atengéo & infancia e a
maternidade com qualidade sdo aspectos importantes na proposta de melhoria da salde da
populacdo galcha, sendo metas constantes a serem alcangadas e concretizadas pela Gestdo Estadual
do SUS.

Por fim, destacamos outras ac¢Oes relevantes realizadas pela SES/RS, no 3° quadrimestre de
2016 (setembro a dezembro), as quais ndo foram contempladas na estrutura padrdo do RDQA. Sdo

elas:
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Foi realizado Curso de TABWIN para todos os Auditores da SES/RS e a elaboragdo do 1°
Relatério de Auditoria de Gestéo para o Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS), o qual esta
em andamento, sendo que o grupo de auditores ja esta cadastrado para operarem o SISAUD/SUS.
No periodo, o nicleo de Auditoria de Enfermagem da SES/RS também passou a contar com mais
uma enfermeira auditora, qualificando o processo de trabalho realizado.

Destaca-se também a planificagdo da Atencéo Priméria, com a realizacdo de evento na 42
CRS, em Santa Maria, com a mostra regional de aten¢do bésica. Alem da selecdo do projeto
Primeira Infancia Melhor (PIM) Prisional em edital internacional para recep¢édo de recursos
financeiros para a implantagcdo/implementacdo do acompanhamento de criangas de maes privadas
de liberdade no RS; bem como o aumento da produgéo da atengéo psicossocial.

A SES/RS, por meio do comité Estadual de Enfrentamento a Microcefalia e do Sistema de
Informaces sobre Agentes Teratogénicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, realizou, no dia
14 de outubro de 2016, o Simposio Gaucho da Sindrome da Zika Congénita, oportunizando a
capacitacdo dos profissionais de salde do RS para o atendimento das gestantes com doenca
exantematica e recém-nascidos suspeitos de apresentar a Sindrome da Zika Congénita. Realizado
no auditério do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul (CREMERS), em
Porto Alegre, e com objetivo de discutir as pesquisas recentes na &rea, no dmbito nacional, bem
como orientar quanto aos protocolos estabelecidos pelo MS e SES, contou com a participagdo de
profissionais ligados a SES/RS e as Secretarias Municipais de Saide do RS. Destaca-se a relevancia
da agdo, visto que a epidemia de Zika no Brasil e a Sindrome da Zika Congénita ensejam a
preparacdo do Sistema Unico de Saude para enfrentar possiveis demandas, integrando Vigilancia,
Atencdo Bésica, Ambulatérios e Atencdo Especializada por meio de pactuacdes e incorporagdo de
protocolos clinicos.

Entre os meses de setembro a dezembro de 2016, outra acéo relevante da SES/RS foi a
atuacdo dos servidores do Setor de Alimentos da Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Centro Estadual
de Vigilancia em Salude (CEVS) e das Coordenadorias Regionais de Saide (CRS) em operacOes da
forga-tarefa do Programa Seguranca Alimentar do Ministério Plblico do Rio Grande do Sul em
diversos municipios. O Programa iniciou em maio de 2014, a partir do trabalho de um grupo
formado por membros do Ministério PUblico/RS, Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, Vigilancia Sanitaria (VISA/CEVS/SES/RS), PROCON/RS, Secretaria da
Agricultura, Pecuéaria e Agronegdcio, Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel
do Rio Grande do Sul e Férum Interamericano de Defesa do Consumidor, com intuito de otimizar a
atuacdo dos 6rgéos responsaveis na fiscalizagéo dos alimentos comercializados no territério gadcho.

No 3° quadrimestre de 2016, foram apreendidas aproximadamente 157 toneladas de alimentos
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improprios para o consumo (alimentos sem identificagdo de procedéncia, ou com prazo de validade
vencido, ou que se encontravam em condigBes inadequadas de armazenamento) no comércio de
dezenove municipios, nas agdes de forca-tarefa do programa.

Em continuidade ao enfrentamento do mosquito Aedes aegypti, 0 Programa Estadual de
Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA) desenvolveu e participou de diversas a¢des no periodo,
como reunides do Comité Intersetorial de Combate ao Aedes aegypti, participagdo nas
videoconferéncias organizadas pela Sala Nacional de Coordenagdo e Controle do Aedes,
supervisdes, monitoramento e avaliagdo das acdes de vigilancia entomoldgica nos municipios do
RS, reunido com as coordenadorias para avaliacdo das agbes de capacitacdo de agentes,
desenvolvidas em parceria com o Nucleo Regional de Educagdo em Saude Coletiva (NURESC) nos
municipios, participagdo em eventos e palestras, auxilio em capacitagdes desenvolvidas nas
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e, rotineiramente, acompanhamento da atividade de
Levantamento de indice Rapido (LIRAa) e do trabalho de Vigilancia Ambiental realizado pelos
municipios através do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia (PNEM). As supervisdes
foram realizadas nos municipios de Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Campo Novo, Condor,
Irai, J6ia, Nova Ramada, Panambi, Pejucara, Lajeado, Estrela, Anténio Prado, Boa Vista do Sul,
Bom Jesus, Bom Principio, Campestre da Serra, Canela, Carlos Barbosa, Coronel Pilar, Fagundes
Varela, Guabiju, Jaquirana, Nova Padua, Sdo José dos Ausentes, Vacaria, Vale Real e Verandpolis.
As atividades do PEVCA envolveram trabalhadores da salde, estudantes, gestores e cidadaos em
geral, com parceria das CRS, atencdo bésica, gestores municipais e universidades, no esforco de
prevenir doengas relacionadas ao Aedes aegypti e promover a conscientizagdo e a salde da
populacéo.

Merece destaque, também, a realizagdo do Il Encontro da Rede Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) Gadlcha, em Porto Alegre, no dia 08/11/2016, que
definiu as principais metas e acBes a serem incluidas nos respectivos Planos Municipais de Saude
2018 a 2021 e na Programacdo Anual de Saude de 2017 dos municipios sedes de Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST’s), como forma de promover o fortalecimento da
Politica Estadual de Salde do Trabalhador. Foram propostas as seguintes agdes: 1) Mapear 0s
Sistemas Produtivos; 2) Realizar o ilnventario de Impacto de Agrotoxicos; 3) Implementar e
oficializar as Redes Sentinela; 4) Fortalecer a Politica Nacional de Salde do
Trabalhador/APS/Matriciamento; 5) Registrar no SIA/SUS todas as atividades/agdes; 6)
Acompanhar Investigacio de Obitos relacionados ao Trabalho; 7) Participar das Forcas- Tarefas; 8)
Articular a Rede de Atencdo a Salde Mental e trabalho e LER/DORT; 9) Divulgar e promover as

InformacOes referentes & Salde do Trabalhador; 10) Realizar a¢bes para fortalecer o Controle
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Social; 11) Fortalecer a Vigilancia em Salde do Trabalhador; 12) Atender aos indicadores
pactuados; 13) Fomentar a inser¢do da Saude do Trabalhador nos Planos Municipais de Salde.

Quanto as realizacbes da assisténcia farmacéutica no 3° quadrimestre de 2016 merece
destaque a descentralizagéo da avaliacdo de processos administrativos referente a Dietas Enterais,
Formulas Infantis e/ou Suplementos Nutricionais, com cinco novos peritos nutricionistas
distribuidos nas Coordenadorias Regionais de Saude (3?, 62, 132 172 e 182 CRS), agilizando o tempo
de avaliagdo dos processos. O Desenvolvimento do AME-Programas para o medicamento
OSELTAMIVIR (Tamiflu), utilizado para o tratamento da gripe, adquirido pelo Ministério da
Saude, distribuido pelo Estado e dispensado nos municipios diretamente nas unidades de saude, a
fim de evitar perdas por vencimento e dificuldades no controle de estoque, que ocorriam até entéo
por falta de um sistema informatizado; além do desenvolvimento do AME-Programas para 0s
medicamentos fornecidos as vitimas do incidente na BOATE KISS, de Santa Maria, de acordo com
0 protocolo em vigor para as doencas respiratorias dos usuérios atingidos; e, o desenvolvimento do
AME-Programas para os medicamentos fornecidos pelo Programa DST/Aids, de acordo com a
Resolugdo CIB/RS 307/2010, e a Nota Informativa Conjunta da Coordenacdo de Politica de
Assisténcia Farmacéutica (CPAF/SES/RS) e da Coordenagdo de DST/Aids/SES/RS 01/2016, para
atendimento das doencgas oportunistas e efeitos colaterais. Estes medicamentos sdo financiados e
adquiridos pela SES/RS, e distribuidos aos municipios, sendo dispensados nas Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDMs), e ndo tinham nenhum sistema informatizado até entdo, o
que gerava muitas perdas por vencimento e dificuldades no controle de estoque. Ainda destaca-se a
construcdo de material referente & Assisténcia Farmacéutica para planificacdo da atencdo bésica
2017.

No Departamento Coordenacdo Hospitais Estaduais (DCHE), neste periodo, foram
realizados mais de 80.000 atendimentos/procedimentos ambulatoriais envolvendo o Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro, Hospital Sanatério Partenon, Hospital Coldnia Itapud e Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria. Sendo que no Hospital Psiquiatrico S8 Pedro (HPSP), no segundo
quadrimestre de 2016, foram realizados mais de 100 Programas de reabilitacdo para pacientes
internos e externos através de oficinas de criatividade, cooperativa de geracdo de renda, clube da
amizade entre outras. Além disso, foram feitas parcerias com Escolas Técnicas e Instituigdes de
Ensino Superior para desenvolvimento de estagio curricular e de estigio optativo a alunos
procedentes do estado, do pais e do exterior.

No Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS) teve inicio a instalagdo de novo
elevador, cuja demanda é de suma importancia, uma vez que diversos usuarios que I& transitam

possuem idade avangada, sdo cadeirantes e/ou portadores de necessidades especiais e precisam de
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um acesso adequado. Também houve a finalizacdo da instalagdo da fibra 6tica nas dependéncias do
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria. Essa instalacdo de fibra Gtica propiciara uma melhor gestéo
dos processos técnicos e administrativos dentro da ADS, contribuindo para um melhor atendimento
aos usuarios do servico.

Além disso, os hospitais HPSP, HSP e ADS possuem estagiérios curriculares nas mais
diversas areas, que atuam por meio de formalizacdo de Termo de Colaboragéo entre 0 DCHE/HPSP
e as Instituigdes de Ensino Técnico e Superior e estagios optativos. Estes Ultimos s&o realizados por
doutorandos de Medicina de todo o Brasil, que procuram realizar esse estagio no periodo de férias.

No que se refere & Rede de Atengdo as Urgéncias, especificamente as Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas (UPA 24h), houve no terceiro quadrimestre de 2016 a inauguragdo de uma
Unidade sediada em Sapucaia do Sul. Ainda, o Ministério da Salde publicou portaria especifica
para o inicio de custeio (Habilitacdo) e a Qualificacdo de seis UPA 24h no Estado conforme quadro

abaixo.

Quadro 21. UPA 24h Habilitadas e/ou Qualificadas pelo Ministério da Saude em 2016.

Municipio Porte Portaria
Sédo Leopoldo 1l Habilitagdo - Portaria GM/MS N° 1.909/2016
Tramandai 1 Habilitagdo - Portaria GM/MS N° 1.910/2016
Bento Gongalves 1l Qualificagdo - Portaria GM/MS N° 2.160/2016
Santa Maria 1l Qualificagdo - Portaria GM/MS N° 2.173/2016
Sapiranga | Habilitagdo - Portaria GM/MS N° 2.696/2016
Santa Cruz do Sul | Habilitagdo - Portaria GM/MS N° 3.159/2016

Fonte: Diario Oficial da Uniéo.

A partir da publicacdo das referidas portarias o Estado passou a destinar valor de custeio
para quatro Unidades Habilitadas e iniciou o custeio como UPA 24h Qualificada para as outras
duas, conforme previsto na Resolugédo CIB/RS N° 655/2013, o que resultou em aumento de repasse
de recurso estadual com o impacto mensal para o Estado de R$ 837.500,00.

Houve, igualmente, o aumento da efetivacdo do procedimento de doagdo de 6rgdos nos
potenciais doadores notificados para a Central, 40% versus 37% em anos anteriores; sendo que a
Central de Transplantes/SES/RS realizou no 3° quadrimestre de 2016 oito cursos de capacitagdo e
aperfeicoamento para os profissionais de saude, que possibilitaram os resultados obtidos no
aumento do nimero de doadores de 6rgaos.

Quanto & regulacéo de Leitos Clinicos de Retaguarda & Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), a Central De Regulagdo Hospitalar (CRH/RS) iniciou o processo de regulacéo
dos referidos leitos durante o segundo semestre de 2016, com objetivo de reduzir a superlotagéo dos

servicos de urgéncia e emergéncia. Inicialmente os leitos regulados correspondiam as Regibes de
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Saude R1 e R2, os quais recebiam incentivo estadual por periodo determinado. Salienta-se que, a
CRH/RS esté finalizando tratativas para ampliar o processo regulatorio também aos Leitos Clinicos
de Retaguarda a RUE habilitados e qualificados pelo Ministério da Saude nas Macrorregides de
Saude Metropolitana e Sul.

Foram habilitados novos leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) nos seguintes
hospitais: Hospital Lauro Réus de Campo Bom - 10 leitos adulto, Hospital Virvi Ramos de Caxias
do Sul - 4 leitos adulto, Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim - 5 leitos neonatal e
Hospital Santo Anténio de Tenente Portela - 15 leitos neonatal (5 de UCINCa e 10 de UCINCo).
Ainda referente as UTIs, na Fundacéo de Salde Publica de Novo Hamburgo foram requalificados
10 leitos adulto de Tipo Il para Tipo Il e na Santa Casa de Pelotas, 7 leitos adulto passaram de Tipo
| para Tipo Il. Quanto & Planificacdo da Atencdo Ambulatorial e Hospitalar Especializada na 42
CRS, regides de saude R1 e R2, no 3° quadrimestre de 2016 foi realizada a composic¢do dos grupos
condutores estadual e regional, bem como o planejamento das a¢bes para o0 ano de 2017. Também
foram realizadas reunibes com o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) para alinhamento
das propostas. Ainda, enfatiza-se que o Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
(DAHA/SES/RS) participou, em conjunto com o Departamento de Acgbes em Salde e o
Departamento de Regulagdo Estadual, da elaboragdo dos projetos dos ambulatorios de gestacdo de
alto risco e de hipertensos e diabéticos.

No 3° Quadrimestre de 2016 a Ouvidoria do SUS-SES/RS registrou 2.096 manifestagoes,
sendo 25% (527) em Setembro; 30% (639) em Outubro; 25% (518) em Novembro; e 20% (412) em
Dezembro. Quanto ao Meio de Atendimento ao cidaddo, 82% (1725) foram por telefone, 13% (272)
por internet, e 5% (95) presencialmente. Foram classificadas como “Solicitacdo”, 55% (1152) das
manifestacBes; “Reclamacdo”, 35% (737); “Dendncia”, 6% (124); “Informacdo”, 3% (67); e
“Elogio” e *“Sugestdo”, 0,8% (16). Do total de demandas registradas, 48% (1005) encontram-se
encerradas (fechadas ou arquivadas) e 52% (1091) pendentes (encaminhadas, em analise ou
concluidas), observando-se que das demandas pendentes, 36% (388) ja encontram-se “concluidas”.

Em relagcdo aos principais Assuntos, 43% (900) estiveram relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica; 19% (396) Assisténcia a Salde; 16% (339) Alimento; 13% (262) Gestdo; 2% (34)
Vigilancia Sanitéria; 1% (30) Produtos para Saude/Correlatos; e 6% (117) distribuidos em outros

assuntos, conforme figura 1.
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Figura 1. Principais demandas da Ouvidoria/SES/RS, por assunto, 3° quadrimestre de 2016.
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Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS gerado em 06/01/2017.

Dentre as 2.096 demandas registradas neste periodo, 84 tiveram origem nas Ouvidorias
Regionais do SUS-SES/RS, conforme distribuicdo no grafico abaixo (Figura 2), demonstrando o

processo de implementacdo e fortalecimento da ouvidoria do SUS/RS a nivel regional.

Figura 2. Numero de demandas com origem nas ouvidorias regionais, por Coordenadoria Regional
de Salde, 3° quadrimestre de 2016.
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Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS gerado em 06/01/2017.

J& a Escola de Saude Publica (ESP/RS) certificou no 3° quadrimestre do ano de 2016 um
total de 1.418, cursos, atualizagdes, qualificacbes, encontros, foruns, debates, oficinas, seminarios
entre outros. Muitas capacitacbes e eventos foram realizadas em parceria com o0s diversos
departamentos da SES e alguns tiveram a participagdo dos NURESC. Além disso, foram realizadas
um total de 30 capacitagfes no 3° quadrimestre. Em 2016 foi concluido o Curso de Especializacéo
em Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do Programa de Qualificacdo e Estruturagdo da
Gestdo do Trabalho no SUS (ProgeSUS), com 29 alunos.



PLANILHA DE CONTROLE DAS AUDITORIAS REALIZADAS
Orientacdes para o preenchimento de cada coluna:

Modelos de Tipos de
Objeto/Objetivo:

Qual a concluséo, recomendagdes
apresentadas:

OPM, Cirurgias Mdltiplas e
Sequenciais;

Adverténcia

Data de © numero do —— -
processo devera . O nome do prestador Critérios de Bloqueios Multa _ ) )
abertura - On°do N . Auditorias de demandas da OR - Ordem de Recolhimento (de Devera ser Data do Nome do auditor
ser preenchido . . On°da deveréa constar por . . . X . . -
refere-se a relatorio deverd . ~ Nome do municipio |SES/Secretario quantas AlHs) marcado um |relatorio/final responsavel devera  |Qualquer observagao que
data da com a mesma ser preenchido competencia extenso, ndo sendo por extenso Auditorias de demandas da “X” no ndo ou izacdo da | consta primeiro nome e se fizer necessario
formatacao que XXIXXXX possivel nenhuma L Glosa (de quantas AlHSs) . L
capa do com n%ano o~ OUVIDORIA/Denlncias no sim anélise um sobrenome somente
consta na capa do forma de abreviagao -
processo - MP — Mudanga de Procedimento (de
processo. Auditorias de demandas do MP
quantas Alhs)
Auditorias de demandas do PF  |Ressarcimento aos cofres publicos
Auditorias de demandas do Ressarcimento ao usuario
DENASUS/SEAUD
DATA N° - DATA
N° DO . COMPETENCI P OBJETO/OBJETIVO DA ~ ~ AUDITOR ~
REINCIDENTE =
ABERTUR PROCESSO RELATORIO A PRESTADOR MUNICIPIO AUDITORIA RECOMENDAGCOES FINALIZACA RESPONSAVEL OBSERVACOES
A AUDITORIA (0]
NAO | SIM
N4o tenho como informar
. o . . . . reincidéncia por ser a
12/09/16 | 16/2000-0065111-7 804/2016 07/2016 Hospital Montenegro Montenegro Critérios de Bloqueios Liberacao de todas as 25 AlHs 03/10/16 Marizane dos Santos L o
primeira vez que auditei esse
prestador
OPM. Cirurgias Mdltiolas ¢ OR de 2 AlHs de 13 AlHs,por falta de
12/09/16 | 16/2000-0065015-3 803/2016 07/2016 Hospital Montenegro Montenegro Se uénciaiS'g P comprovagao por exames de imagem do 03/10/16 Marizane dos Santos
q ! material usado
12/09/16 | 16/2000-0065094-3|  810/2016 07/2016  |Hospital Bom Pastor Igrejinha i?t:‘e‘;aigza”" e Solicitacdo d& 1, ;250 de todas 10 AlMs Auditadas 05/10/16  |Paulo Leandro Nardin
12/09/16 | 16/2000-0065030-7| 79212016 07/2016  |Hospital Sapiranga Sapiranga OPM, Cirurgias Miltiplase ]OR - Ordem de Recolhimento (de 33 de X 10/10/16 | Mércia Vaz Advertencia o gestor
Sequenciais; 38 AlHs auditadas) municipal e ao prestador
. - - - . Mércia Regina Pinto -
12/09/16 | 16/2000-0065091-9 817/2016 07/2016 Hospital Getulio Vargas Estancia Velha Critérios de Blogqueios Glosa de todas as 14 AlHs X 10/10/16 Vargas Adverténcia ao prestador
APAC ONCOLOGIA Liberar 21 APACs e Glosar 17 APACs
01/04/16 | 16/2000-0029424-1 808/2016 03/2016 Hospital Bom Jesus Taquara de 38 prontudrios auditados no sistema X 06/10/16 Gessie Anne Lopes adverténcia ao prestador
QUIMIOTERAPIA CIB 431/14 PROA
. liberagdo de 41 aihs das 41
Hospital Nossa Senhora . . . X . ~ . .
19/08/16 | 16/2000-0054493-0 819/2016 06/2016 Anarecida Camagua Critérios de Blogqueios auditadas, cobranca indevida de X 13/10/16 Jodo Batista Bonotto Neto | adverténcia ao prestador
P curativo GII em 30 aihs.
. . I — OR de 2 AlHs por incompatibilidade de
29/08/16 | 16/2000-0065060-9 822/2016 07/2016 Hospl_tal de Caridade Sao Sao Jeronimo OPM, C_lrgr_glas Multiplas e datas de solicitagdo e autorizagao de 14/10/16  |Tatiana Zambonato Adverténcia ao prestador
Jeronimo Sequenciais; AlH
22/08/16 | 16/2000-0065242-3|  818/2016 o7/2016 ~ |Miospital deCaridadeSao | o g iy |critérios de Blogueios Glosa de 1 AlH - nao apresentada. 14/10/16  |Tatiana Zambonato Adverténcia ao prestador
Jeronimo Liberacao das demais
20/09/16 | 16/2000-0054700-0|  823/2016 06/2016  |Hospita Bom Jesus Taquara Recurso de glosa i:ﬁ;s mantidas (reavaliagdo de 9 14/10/16  |Fabiane Mastalir
14/09/16 | 16/2000-0066465-0 814/2016 07/2016 Hospital Padre Jeremias Cachoerinha Critérios de Blogueios Liberacdo de todas as AlHs 05/10/16 Fabiane Mastalir
14/10/16 | 16/2000-0068897-5 824/2016 07/2016 Hospital Vera Cruz Vera Cruz Critérios de Bloqueios Liberacao de todas as AlHs X 14/10/16 Eduardo Villas Boas Vieira
04/10/16 | 16/2000.0068537-2 806/2016 07/2016 Hospital Santa Barbara Encruzilhada do Sul |Critérios de Blogueios Liberacao de todas as AlHs X 04/10/16 Eduardo Villas Boas Vieira
04/10/16 | 16/2000.0068541-0 |  807/2016 07/2016 g';’gf;;‘:}g - Sebastiany Sobradinho Critérios de Blogueios Glosa (de 1 AlHs) X 04/10/16  |Eduardo Villas Bdas Vieira
04/10/16 | 16/2000.0068894-0 |  809/2016 07/2016  |Hospital Vale do Sol ValedoSol  |Critérios de Blogueios m’;s; Mudanca de Procedimento (de 1 | 04/10/16  |Eduardo Villas Boas Vieira
12/09/16 | 16/2000.0065155-9 |  816/2016 07/2016  |Hospital Bom Jesus Taquara Critérios de Blogueios ';\'Ib:;ai;‘; ‘;fnlg :::j Glosa de 10 X 04/10/16  |Simone Reckziegel 1 OR OPME
067175-20.00/15-0 |  825/2016 x Hospital da Cidade Passo Fundo  |uditoria de cobranca Recomendo cobertura e liberagdo da 17/10/16  |Marcelo Jeffeman
administrativa AlH
Internacdo emergéncial, poderia ter sido
112282-20.00/15-9 826/2016 X Hospital Unicanp Pelotas Internacao Judicial atendido pelo SUS e néo tem 17/10/16 Marcelo Jeffeman
irregularidade no atendimento médico.
12/09/16 | 16-2000-0065044-7 829/2016 07/2016 Hospital Bom Jesus Taquara Critérios de Blogueios Emisséo de OR de 9 AlHs X 19/10/16 Celso Frizzo
30/12/16 | 129745-20.00/15-8 |  832/2016 11/2014  |Hospital Sapiranga Sapiranga g;'re’nii';?sr_g'as Miltiplas e 0 e 5 AlHs 19/10/16  |Tatiana Zambonato




DATA N° o DATA
N° DO p COMPETENCI P OBJETO/OBJETIVO DA = ~ AUDITOR =
ABERTUR PROCESSO RELATORIO A PRESTADOR MUNICIPIO AUDITORIA RECOMENDACOES REINCIDENTE | FINALIZACA RESPONSAVEL OBSERVACOES
A AUDITORIA (0]
NAO | SIM
. .\ - Adverténcia ao prestador, ao médico
07/04/16 | 16/2000-0019003-9 791/2016 X Hospital S&o Vicente de Cruz Alta Auditorias de demap da_s da assistente e envio do processo ao nao 20/10/16 Ericlea Souza
Paulo OUVIDORIA/Dentncias
CREMERS
30/12/14 | 000262-20.00/14-0 |  837/2016 X Hospital Astrogildo Santa Maria  |/\uditoria de cobranca Pagamento 25/10/16  |Marizane dos Santos
administrativa de AIH
Recomenda-se Auditoria das .E”°a”7'”f1 ar_audltorla das
Auditoria de inconsisténcias inconsisténcias apontadas pelo incossisténcias apontados no
15/09/16 | 16/2000-0067042-1 836/2016 05a09/2016 |Hospital Monte Alverne Santa Cruz do Sul 45 apontacas p 25/10/16 Paulo Leandro Nardin ambito municipal a Secretarial
apontadas pela VS. Coordenadoria de Auiditoria do .
Municipio em gest&o plena. Estadual de Satide e
P g plena. Vigilancia Sanitaria.
12/09/16 | 16/2000-0065121-4 |  834/2016 07/2016 :s:i';"a' $do Francisco de Parobé chs';i:;zde Blogueios,, parto | iperaco de 100% das Aihs 19/10/16  |Eduardo A. Miranda Lopes
12/09/16 | 16/2000-0065020-0|  833/2016 o7/2016  |Hiospital Sdo Francisco de Parobé OPMs OR parcial em 1 AlH. Liberadas as 19/10/16  |Eduardo A. Miranda Lopes
Assis restantes 08 AlHs
12/09/16 | 16/2000-0065135-4 |  838/2016 07/2016 ;';jl”;‘a' $a0 Francisco 08| ¢ ¢ rancisco de Paula|Critérios de Blogueio 1 AlH liberada e 1 AIH com MP. 19/10/16  |Eduardo A. Miranda Lopes
10/08/16 | 16/2000-0054664-0|  839/2016 06/2016 ;':jlp:a' $80 Francisco 68| o e rancisco de Paula|Critérios de Blogueio 6 AlHs liberadas e LAIH com MP 19/10/16  |Eduardo A. Miranda Lopes
h . A Ouvidoria/SUS da SMS de Porto
20/10/16 | 16/2000-0084615-5 840/2016 X H(.)Spl.tal, Sa_lnta Casa de Porto Alegre Auditorias de demar\ da§ da Alegre, para que seja auditada pelo seu néo 27/10/16 Ericlea Souza
Misericérdia OUVIDORIA/Denlncias P S
proéprio Nucleo de Auditoria Médica.
29/10/16 | 124900-2000/15-7 844/2016 04/2014 Hospital Astrogildo Santa Maria Internacdi Judicial Auditoria de enfermagem sim 27/10/16 Denize Magalhées
21/10/16 | 16/2000-0085831-6|  845/2016 082016  |iospital de Caridade Triunfo Critérios de Blogueios , parto. |, 4 4 com advertencia sim 31/10/16  |Marcia Vaz Dar ciéncia ao prestador
Santa Rita cesariano
28/05/14 | 063312-20-00/14-0 846/2016 04/2014 Hospital de Viamao Viamao Recurso de glosa Liberado com adverténcia 31/10/16 Marizane dos Santos
21/10/16 | 16/2000-0085500-6 |  841/2016 X Hospital Santa Teresinha Paim Filho Auditorias de demandas da Arquivamento por falta de provas efou | 31/10/16  |Ericlea Souza
OUVIDORIA/Denlncias evidéncias
. - Arquivamento por falta de provas e/ou Fora do PROA. Veio da
090475-20.00/15-2 842/2016 X H.O spital Santa Rosa de Arroio do Tigre Auditorias de demap d‘?s da evidéncias. Recomendacéo de melhorar néo 31/10/16  |Ericlea Souza Delegacia de Policia de
Lima OUVIDORIA/Denlncias x - > X
a confeccédo dos prontuérios Arroio do Tigre
24/10/16 | 16/2000-0086213-4 |  850/2016 X Hospital de Viamao Viamio Auditorias de demandas da Ao prestador para manifestagio ndo 01/11/16  |Ericlea Souza
P OUVIDORIA/Denincias P P <
21/10/16 | 16/2000-0085350-0|  853/2016 08/2016 E‘;‘::f:" Hospitalar de Rolante Criterios de Blogueios Liberado 04/11/16  |Tatiana Zambonato
20/07/15 | 06718720.00/13-7 |  857/2016 o7/2015  |ospital da cidade de PassoFundo |COPranca administrativa de liberado néo 07/11/16  |Marceloleffman Fora do Proa-veio da sexta
Passo Fundo procedimento crs
17/10/12 | 118878.2000/12-1 |  847/2016 SMS de Viaméo Viamao Auditorias de demandas do MP sim | 2810116 \'\2:1:::: Vargas/Paula
31/10/16 |16-1000-0002052-8|  861/2016 ;'Sss(')‘a' Cidade de Passo Paso Fundo Processo Judicial Podetia ser realizado pelo SUS sim 09/11/16  |Celso Frizzo Proa
07/11/16 | 16-2000-0093546-8 862/2016 Hospital Estrela Estrela Processo Judicial Poderia ser realizado pelo SUS ndo 09/11/16 Celso Frizzo Proa
13/05/16 | 000751-10.00-16-0 |  785/2016 082015 |Hospital Sdo Vicente de Passo Fundo  |Processo Judicial Manter concluso do relatdrio de 08/11/16  [Paulo Leandro Nardin
Paula Auditoria de n° 547/2016
21/10/16 | 16/2000-0085555-3 864/2016 08/2016 Hospital Padre Jeremias Cachoerinha Critérios de Bloqueios AlHs liberadas 09/11/16 Fabiane Mastalir Proa
21/10/16 | 16/2000-0085331-3|  863/2016 08/2016 :;’:i':"a' $do Francisco de Parobé Blogueios AlHs liberadas 09/11/16  |Eduardo Miranda Lopes
Hospital Santa Cruz Auditorias de demandas da . N .
22/08/16 | 017096-20.00/16-4 855/2016 X (APESC) Santa Cruz do Sul OUVIDORIA/Dentincias Encaminhar ao CREMERS nao 09/11/16 Ericlea Souza Fora do PROA
17/04/14 | 046695-20.00/14-6 |  856/2016 x SMS de Candeléria Candeléria Auditorias de demandas da Encaminhar a0 CREMERS néo 11/11/16  |Ericlea Souza Fora do PROA
OUVIDORIA/Dentncias
. . Auditorias de demandas da Aguardar resultado do inquérito no N .
06/10/14 | 125595-20.00/14-3 867/2016 X ISEV - Taquari Taquari OUVIDORIA/Dentincias CREMERS, aps, arquivar. néo 11/11/16  |Ericlea Souza
21/10/16 1,62E+13 869/2016 08/2016 Séo José Ivoti Critérios de bloqueios ndo 16/11/16 Denize S. Magalhaes
20/07/15 | 062277-20.00/15-7 872/2016 Eizglugii:ralade Caridade de Uruguaiana Cobranca administrativa Ausencia de irregularidades 16/11/16 Fabiane Mastalir
20/07/15 | 062276-20.00/15-4 871/2016 Earzgau;zzzde caridade de Uruguaiana Cobranca administrativa Ausencia de irregularidades 16/11/16  |Fabiane Mastalir
07/11/16 | 16/2000-0093595-6 |  870/2016 08/2016 :s:i';'_‘a' $do Francisco de Parobé OPMs e cirurgia sequencial Liberadas NAO 16/11/16  |Eduardo Miranda Lopes




DATA N° . DATA
N° DO . COMPETENCI . OBJETO/OBJETIVO DA ~ " AUDITOR ~
ABERTUR| o0 e RELATORIO A PRESTADOR MUNICIPIO AUDITORIA RECOMENDAGOES REINCIDENTE | FINALIZAGA o s OBSERVAGOES
A AUDITORIA o
NAO | SIM
30/03/16 | 031891-2000/16-5 |  794/2016 03/2016 | >ecretaria Municipal de Alvorada Ministério Pablico aguarda resposta SMS Denize S. Magalhaes
Saude Alvorada
01/11/16 1,62E+13 858/2016 08/2016  |Hospital Vale do Sol Vale do Sol Auditoria de Blogueio mzn"ta':';‘?zz)ca de Procedimento (de NAO 08/11/16  |Eduardo Villas Boas vieira
01/11/16 1,62E+13 859/2016 08/2016 Hospital Vera Cruz Vera Cruz Critérios de Blogqueios Liberadas 08/11/16 Eduardo Villas Boas vieira
07/11/14 | 097000-20.00/14-6 |  875/2016 2::3:; de Caridade de Santiago Leito extra UTI Indeferimento 17/11/16  |Fabiane Mastalir
07/11/16 | 16/2000-00936049 |  876/2016 08/2016 | undacao Hospitalar de Rolante OPM, Cirurgias Mdltiplase |, - e 18/11/16  |Tatiana Zambonato
Rolante Sequenciais;
. " - . .. |Glosadas as AlHs referentes a .
21/10/16 | 16/2000-0085287-2 860/2016 08/2016 Hospital Bom Pastor Igrejinha Parto Cesario, Bucomaxilofacial BUCOMAXILOFACIAL SIM 04/11/16 Paulo Leandro Nardin
20/06/16 | 16/2000-0036555-6 | 865/878-2016 04/2016 Hospital Santa Barbara Encruzilhada do Sul |Parto Cesério Liberadas Néo 18/11/16 Eduardo Villas Boas Vieira
11/07/16 | 16/2000.00424838 |  866/2016 05/2016 \F/'i"cst’(’)'r‘al‘_'a‘:fgca”dade Pr | CacapavadoSul  |Parto Cesério Liberadas Néo 09/11/16  |Eduardo Villas Boas Vieira
11/07/16 | 16/2000.00424838 |  873/2016 05/2016 ;'(‘)’Sfa';:w?; - Sebastiany Sobradinho Critérios de Blogueios Glosadas AIH Espelho sem Valores sim | 16/11/06  |Eduardo Villas Boas Vieira
11/07/16 | 16/2000.00424838 |  874/2016 05/2016 ['i‘r’zg"a' Santa Rosa de Arroio do Tigre | Critérios de Blogueios Liberadas Néo 16/11/16  |Eduardo Villas Boas Vieira
24/11/16 | 16/2000.00855626 888/2016 08/2016 Hospital de Viamao Viaméo OPMs Liberadas 24/11/16 Marizanedos Santos
24/11/16 | 124900-2000/15-7 884/2016 08/2016 Hospital de Montenegro Montenegro Auditoria Regular Hospitalar Marizanedos Santos Fora do PROA
17/11/16 | 16/2000-00853259 881/2016 08/2016 Hospital de Montenegro Montenegro Critério de Bloqueio Ceséria Liberadas nao Adriane Kern
17/11/16 | 16/2000-00942448 882/2016 08/2016 Hospital de Montenegro Montenegro OPM 8 liberadas e 2 ORS sim 17/11/16 Marizane dos Santos
17/11/16 | 16/2000-0105057-5 890/2016 09/2016 Hospital de Montenegro Montenegro OPM Liberadas 17/11/16 Marizane dos Santos
12/09/16 | 16/2000-0065051-0 892/2016 07/2016 Hospital de camaqua camaqua opm e cirurgia sequencial liberadas nao 28/11/16 Marcelo Jeffman
07/11/16 | 16/2000-0093293-0 891/2016 08/2016 Hospital Dois Irmaos Dois Irmaos cesariana e cirurgia sequencial  [Liberadas 28/11/16 Marcelo Jeffman
22/11/16 | 16/2000-0102703-4|  897/2016 09/2016 ;‘;‘:n::’s"”a'ar de Rolante Critérios de Blogueios Liberadas 30/11/16  |Tatiana Zambonato
21/10/16 | 16/2000-0085270-8|  898/2016 08/2016 Cnga';"””'c'pa' Getulio Estancia Velha  |Critérios de Blogueios Liberadas 30/11/16  |Tatiana Zambonato
24/11/16 | 16/2000-01050672 |  899/2016 09/2016 :'\:;’;"a' Sdo Francisco de Parobé Blogueios Liberadas 30/11/16  |Eduardo Miranda Lopes
22/11/16 | 16/2000-0102656-9|  900/2016 09/2016 2::2"6" $do Francisco de Parobé Blogueios 50% liberadas / 50% MP. 30/11/16  |Eduardo Miranda Lopes
30/11/16 | 16/2000-0104237-8 904/2016 09/2016 Hospital Padre Jeremias Cachoerinha Bloqueios Liberadas 30/11/16  [Fabiane Mastalir
30/11/16 | 16/2000-0065238-5 905/2016 07/2016 Hospital de Alvorada Alvorada Bloqueios Liberadas 30/11/16 Fabiane Mastalir
01/01/16 | 16/2000-00853658 |  906/2016 08/2016 ;';jlpa"a' $80 Francisco 68| ¢ e rancisco de Paula|Critérios de Blogueio Glosa em 75%, MP em 25% X 01/12/16 {\/":r'g;z Regina Pinto
21/10/16 | 16/2000-00858316 |  845/2016 08/2016 ;':jg‘;'l t‘;e Caridade Triunfo Parto Cesério Liberada 1 AlH de 1 auditada x 31/10/16  |Marcia Vaz
07/11/16 | 16/2000-0093385-6 | 907/ 2016 08/2016 szga':'””'“pa' Getulio | ¢ ioncia Velha g;’re’nii';s’_g'“ Miltiplas ¢ |0 46 1 AIH auditada 02/12/16  |Tatiana Zambonato Advertencia ao prestador
i " A L Ordem de Recolhimento- 15 AlHs .
07/11/16 | 16/2000-0093571-9 908/2016 08/2016 Hospital Bom Pastor Igrejinha Cirurgias Multiplas / OPM AUDITADAS - 5 GLOSADAS X 07/12/16 Paulo Nardin
16/2000-0102626-7 | 911/2016 09/2016 |Hospital Bom Pastor Igrejinha Solicitagdo de Liberago e Liberada 2 AlHs 07/12/16  |Paulo Nardin
Bomaxilofacial
. .. . . L Ordem de Recolhimento- 13 AlHs .
16-2000-0104664-0 912/2016 09/2016 Hospital Bom Pastor Igrejinha Cirurgias Multiplas / OPM AUDITADAS - 5 GLOSADAS X 07/12/16 Paulo Nardin
21/10/16 | 16/2000-0085562/6 |  888/2016 ogi2o16 | IMetituto de Cardiologia Viamao OPM LIBERADAS
Hospital de Viamao
28/11/16 | 16/2000-0106970-5|  915/2016 09/2016  |Hospital Vale do Sol ValedoSol  |Solicitagio de Liberagio ;"L;)M“da”‘?a de Procedimento (de 08 x 06/12/16  |Villas Boas
. . MP - Verificacdo "in loco" de .
29/08/16 | 16/2000-0058487-8|  921/2016 dH(f’;”igaF',;Zg“’”a' Vale RoioPardo  |deliberacdes do relatério 1212116 ;?sl?rgaéilsna\nitgloisini
DENASUS - Auditoria n® 8448.
Instituto de Cardiologia
12/09/16 | 16/2000-0065069-2|  889/2016 07/2016 - i VIAMAO OPM LIBERADA
Hospital de Viamao




DATA Ne & DATA
N° DO A COMPETENCI < OBJETO/OBJETIVO DA = p AUDITOR =
ABERTUR PROCESSO RELATORIO A PRESTADOR MUNICIPIO AUDITORIA RECOMENDACOES REINCIDENTE | FINALIZACA RESPONSAVEL OBSERVACOES
A AUDITORIA (o]
NAO | SIM
Fundagéo Hospitalar Séo . . . Mércia Regina Pinto —
12/12/16 | 16/20000102571-6 922/2016 09/2016 José Cambara do Sul Critério de Bloqueio Glosada 2 AlHs X 12/12/16 Vargas Adverténcia
12/12/16 | 16/2000-006579-0 925/2016 07/2016 Hospital Sao Jose Dois Irmaos bloqueio cesaria liberadas X 12/12/16 marcelo jeffman
12/12/16 | 16/2000/0064996-1 926/2016 07/2016 Hospital Sao Jose Dois Irmaos bloqueio cirurgia sequencial liberadas X 12/12/16 marcelo jeffman
. - Auditorias de demandas da . .
07/04/16 | 16/2000-0018993-6 922/2016 Hospital Tacchini Bento Gongalves OUVIDORIA/Dentincias Improcedente. Arquivamento. X 12/12/16 Ericlea Souza
14/12/16 | 099564-20.00/13-5 938/2016 05/2013 HOSPITAL SAO JOSE Ivoti Anélise de Recurso de Glosa. Néo Acatado. 14/12/16 Paulo Nardin
Instituto de Cardiologia I Auditorias de demandas da . .
24/10/16 | 16/2000-0086213-4 942/2016 Hospital de Viamao Viaméo OUVIDORIA/Dentncias Arquivamento X 15/12/16 Ericlea Souza
Advertencia ao prestador -
x . N - Analise da manifestacdo do
04/04/14 | 042287-20.00/14-8 |  907/2016 o4/2014 | undacdo Hospitalar de Sapucaiadosul |0 M Cirurgias Multiplase 1, - e 58 Alls - OR de 34 AlHs sim 06/04/16  |Paula Vianna Nunes prestador (RAM 937/2016 -
Sapucaia do Sul Sequenciais; .
14/12/2016 - Marcia Vaz)
mantem as conclusdes.
23/11/16 |16/2000-0104172-0|  945/2016 00/2016  |Hiospital Sao Francisco delo ) b oncicco de Paula Critérios de Blogueio Liberada 01 AlH, Glosa 02 AlHs ¢ MP X 16/12/16 | Marcia Regina Pinto Advertencia ao prestador
Paula 03 AlHs Vargas
08/12/16 | 16/2000-0114439-1 946/2016 10/2016. Hospital Bom Pastor Igrejinha Cirurgias Mltiplas Liberada 05 AlHs e glosadas 06 AlHSs. Sim 17/12/16 Paulo Leandro Nardin Advertencia ao prestador
14/12/15 | 128100-20.00/15-0 947/2016 ISEV - Estéancia Velha Estancia Velha Auditorias de demar\ da§ da Den(incia improcedente. Arquivamento. X 19/12/16 Ericlea Souza
OUVIDORIA/Denlncias
10261-2000/15-2 948/2016 x ;';ft‘l’;:é de Caridade de Santiago Leito extra de UTI Indeferimento 19/12/16  |Fabiane Mastalir
22/11/16 | 16/1000-0002662-3 944/2016 \l—;z;z;tal Moinhos de Porto Alegre Processo Judicial auditoria de enfermagem 16/12/16 Tatiana Zambonato
Hospital Municipal
09/12/16 | 16/2000-0114436-7 952/2016 10/2016 Getulio Vargas Estancia Velha blogueio OPM 1 Alh liberada/1 X 21/12/16 Marcia Vaz
09/12/16 | 16/2000-0114450-2 951/2016 10/2016 Hospital Sao Jose Ivoti blogueio OPM 11 ORs/11 AlHs analisadas X 21/12/16 Marcia Vaz
. . Auditorias de demandas da P . .
19/04/16 | 16/2000-0021689-5 954/2016 SMS / Restinga Seca Restinga Seca OUVIDORIA/Dendncias Dendncia improcedente. Arquivamento. X 21/12/16 Ericlea Souza
Auditorias de demandas da Encaminhar ao municipio de Canoas . .
19/12/16 | 16/2000-0121475-6 955/2016 HU / Canoas Canoas OUVIDORIA/Dendncias (Gestio Plena). Arquivamento X 21/12/16 Ericlea Souza Arquivamento
Hospital Municipal
09/12/16 953/2016 Getulio Vargas Estancia Velha Auditoria Regular Hospitalar 21/12/16 Marcia Vaz
14/12/16 | 042287-20.00/14-8 |  937/2016 o4/2014  |Fundacdo Hospitalar de Sapucaiadosul |/ nalise de recurso - OPM, CM e |\ - tado sim 16/12/16  |Marcia Vaz
Sapucaia do Sul Sequenciais
2212116 | 16/2000-0117796-6|  958/2016 10/2016 dH:SsZTaI Bebeficente Vale| /1 qo ol |Critérios de Blogueio Z"L;)M“da”‘?a de Procedimento (de 02 sim | 22712116 |Villas Boas
23/12/16 | 16/20000113670-4 |  950/2016 10/2016  |Hospital de Montenegro Montenegro  |Critérios de Blogueio Glosa (02 AlHs) X 23/12/16 \'\;':rrgci Regina Pinto
23/12/16 | 16/200001144596 960/2016 10/2016  |Hospital de Montenegro Montenegro  |OPM OR (02 AlHs) Liberada (02 AlHs) X 23/12/16 {\/";'gcé'l: Regina Pinto
23/12/16 | 16/20000113683-6 |  961/2016 10/2016 ::;2"3' Sdo Francisco de Parobé Critérios de Blogueio X'IF;';)M“danca de Procedimento (de 02 23/12/16  |Fabiane Pinto Mastalir
23/12/16 | 16/20000114465-0 |  962/2016 10/2016 :;’:i’:"a' Sao Francisco de Parobé Critérios de Blogueio OR (telas) X 23112116 |Fabiane Pinto Mastalir
19/12/16 | 16/2000-0121520-5 |  956/2016 SMS/Sdo Sebastido do | gz sepasido do Cai |/|CitOrias de demandas da Arquivamento por falta de provas efou x 23/12/16  |Ericlea Souza
Cai OUVIDORIA/Denlincias evidéncias
16/2000-0104284-0 967/2016 09/2016 Hospital S&o José Dois Irmaos bloqueios 09/2016 liberadas X 26/12/16 MarceloJeffman
16/2000-0114429-4 968/2016 10/2016 Hospital S&o Jose Dois Irmaos Bloqueios 10/2016 liberadas X 26/12/16
08/12/16 | 16/2000-01144847 |  970/2016 10/2016  |Hospital Sagrada Familia | Sao Sebastido do Cai [OPM Liberadas X 27/12/16 \'\;':r';: Regina Pinto Adverténcia ao prestador
07/12/16 | 16/2000-0113654-2 10/2017 1012016 f;;;da@ao Hospitalar Sa0 | . pard do sul  |Blogueios 10/2016 Liberadas 04/01/17  |Tatiana Zambonato
04/01/17 | 113297-20.00/15-1 12/2017 09/2015 hospital Regina Novo Hamburgo  [Compra de leito auditoria de enfermegem e contabil nao Denize Soares Magalhées
07/12/16 |16/2000-0113731-0|  07/2017 10/2016 E‘é:‘::feao Hospitalar de Rolante Blogueios 10/2016 Liberada 04/01/17  |Tatiana Zambonato
08/12/16 |16/2000-0114469-3|  09/2017 10/2016 ;‘;‘:ﬁg“o Hospitalar de Rolante OPM Liberada 04/01/17  |Tatiana Zambonato




DATA N° o DATA
N° DO p COMPETENCI P OBJETO/OBJETIVO DA = ~ AUDITOR =
ABERTUR PROCESSO RELATORIO A PRESTADOR MUNICIPIO AUDITORIA RECOMENDACOES REINCIDENTE | FINALIZACA RESPONSAVEL OBSERVACOES
A AUDITORIA (0]
NAO | SIM
24/11/16 | 16/2000-0105307-8 | 01/2017(971) 9/2016 Instituto de Cardiologia Viaméo OPM Liberado X 02/01/17  |Iniold Cavalheiro
Hospital de Viamao
08/12/16 | 16/2000-0114536-3 | 02/2017(972) 102006  |IMetituto de Cardiologia Viaméo OPM Liberado x 02/01/17  |Iniold Cavalheiro
Hospital de Viamao
07/11/16 | 16/2000-0093654-5 | 03/2017(973) 082016 |!Metituto de Cardiologia Viamao OPM Liberado X 02/01/17  |Iniold Cavalheiro
Hospital de Viamao
07/12/16 | 16/2000-0113969-0 nf 102006  |IMetituto de Cardiologia Viaméo blogueio liberado X 05/01/17
Hospital de VViamao
Hospital de Caridade - Auditorias de demandas da PR . .
21/10/16 | 16/2000-0085510-3 016/2017 Nossa Sra Auxiliadora Rosério do Sul OUVIDORIA/Dentncias Denlincia improcedente. Arquivamento. X 06/01/17 Ericlea Souza
28/12/16 | 16/2000.010657-0 15/2017 09/2016 ;'g;f;g’::}g - Sebastiany Sobradinho Blogueio glosado X 10/01/17  |Eduardo Villas Boas Oficio de Advertencia
Hospital de Caridade Dr. . . . A
28/12/16 | 16/2000.010657-0 20/2017 09/2016 Victor Lang Cacapava do Sul  |Bloqueio liberado X 10/01/17 Eduardo Villas Boas
29/12/16 | 16/2000-0127746-4 13/2017 11/2016 Hospital de Alvorada Alvorada Blogueio - obito infantil glosado X 11/01/17 Marcia Vaz
26/12/16 | 014107-2000/16-7 23/2017 Hospital Santa Lucia Cruz Alta Analise de recurso - compra leito [N&o acatado X 11/01/17 Marcia Vaz
03/09/14 | 107263-2000/14-0 2212017 07/2014 E‘:J':'r::; Bom Pastor de Igrejinha Aalise de recurso OPM e CM  |Nao acatado sim 12/01/17  |Marizane dos Santos
02/01/17 | 17/2000-0000142-8 14/2017 11/2016 Hospital S&o Jose Ivoti Bloqueio - OPM OR 12 AlHs (100%) X 11/01/17 Marcia Vaz
16/01/17 | 129745-2000-15-8 25/2017 11/2014 :'é‘r’;pl'r:;; Bom Pastor de lgrejinha Andlise de Recurso OPM & CM X 16/01/17  |Marizane dos Santos
17/20000-0000171- - » OR 03 AIH CIENCIA AO . "
02/01/17 1 32/2017 11/2016 Hosp Sagrada Familia SSCAI OPM PRESTADOR X 18/01/17 Denize S. Magalhaes
oaion7 | 1o 20000;)0127752' 2812017 11/2016 :;:':éc'?&asenhora Camagua Blogueio liberado X 18/01/17 | Desiderio Fulber
04/01/17 17/2000060000194_ 30/2017 11/2016 :;Z[r)écl;l&:enhora Camagua OPM - Cirurgia sequencial liberado X 18/01/17 Desiderio Fulber
. Montenegro OPM . .
04/01/17 1,72E+13 33/2017 11/2016 Hospital de Montenegro liberado X 20/01/17 Marizane dos Santos
04/01/17 1,62E+13 34/2017 11/2016 Hospital de Montenegro Montenegro Bloqueio bucomaxilofacial liberado X 20/01/17 Marizane dos Santos
1,31826E+12 36/2017 08/14 :—g;(r):})i:;; Bom Pastor de Igrejinha Analise de recurso opm e CM néo acatado X 23/01/17 Marizane dos Santos
04/01/2017 | 1720000000133-9 39/2017 11/2016 Hospital S&o José Dois Irmaos Bloqueios cirurgia sequencial liberado X 23/01/17 MarceloJeffman
10/01/17 | 16/1000-0002791-3 40/2017 X HOSp'.tal UniversitirioSao sao f de paula internacéo judicial leito de cti X 23/01/17 marcelo jeffman
FranciscoDe Paula
29/12/16 | 16/2000-0128112-7 38/2017 11/2016 Hosptal Vale do Sol Vale do Sol Critérios de Blogueios Glosa (02 AlHs) X 23/01/17 Villas Bbas Carta de Advertencia
20/12/16 | 16/2000-0127715-4 |  31/2017 11/2016 :::i';“a' $do Francisco de Parobé Blogueio MP (5 AlHs) 25/01/17  |Fabiane Mastalir
Hospital de Caridade de e Auditorias de demandas da . . .
23/01/17 | 17/2000-0014740-6 41/2017 X ljui ljui OUVIDORIA/Dentincias Ao prestador para manifestacdo X 26/01/17 Ericlea Souza
Hospital Caridade . - . . . .
078072-2000/15-7 18/2017 05/2015 . Santa Maria Auditoria APAC/Radioterapia Liberado Valor Integral X 09/01/17 Gessie Anne Lopes
Astrogildo Azevedo
. . Tramita junto ao processo
036980-2000/15-7 2412017 01/2015 HOSp"?I Caricade Santa Maria Auditoria APAC/Radioterapia  [Liberado com Glosas X 11/01/17  |Gessie Anne Lopes 053435-2000/15-1
Astrogildo Azevedo
Hospital Caridade Tramita junto ao processo
059747-2000/15-7 35/2017 03/2015 pita Santa Maria Auditoria APAC/Radioterapia Liberado com Glosas X 20/01/17 Gessie Anne Lopes 057160-2000/15-8
Astrogildo Azevedo
17/2000-0014740-6 | 42/2017 hospital sao vicente de passo fundo |coPranca judicial de cateter fluxo |G o X 3000117 |marcelo jeffman
paulo inverso
43/2017 Egiﬁ’gal $ao vicente de paso fundo cobranga judicial de tavoi nao liberado X 30/01/17
20/07/13 | 99564-20.00/13-5 45/2017 05/2013 | -undacdo Hospitalar Sapucaiadosul  |OF M Cirurgias Mdltiplase o X 3yoy1y  |Marcia Regina Pinto
GetUlio Vargas Sequenciais; Vargas
02/01/2017 |17/2000-0000207-6 46/2017 11/2016 | Metituto de Cardiologia VIAMAO OPM, Cirurgias MUltiplas e |, \aepaApg X 31/01/17  |Iniold Cavalheiro
Hospital de Viamao Sequenciais;
20/12/16 |16/2000-0127754-5 4812017 1172006  |IMetituto de Cardiologia VIAMAO BLOQUEIO LIBERO UMA AIH E GLOSO A X 31/01/17  |Iniold Cavalheiro
Hospital de Viamao OUTRA
27/01/17 | 17/2000-0018181-7 47/2017 12/2016 Hosptal Vale do Sol Vale do Sol Critérios de Blogueios Glosadas 03 AlHs X 31/01/17 Villas Bbas
20/12/2016 | 16/2000-0127695-6 | 02017 11/2016 E;Zﬁlr::; Bom Pastor de lgrejinha Critérios de Blogueios Glosadas 03 AlHs X 01/02/17  |Tatiana Zambonato




DATA N° o DATA
N° DO a COMPETENCI P OBJETO/OBJETIVO DA = P AUDITOR ~
ABERTUR PROCESSO RELATORIO A PRESTADOR MUNICIPIO AUDITORIA RECOMENDACOES REINCIDENTE | FINALIZACA RESPONSAVEL OBSERVAGCOES
A AUDITORIA (0]
NAO | SIM
02/01/17 |17/2000-0000137-1 |  49/2017 112006 |Fiospital Bom Pastor de Igrejinha OPM, Cirurgias Mdltiplase |0 40 1 Ay X 01/02/17  |Tatiana Zambonato
Igrejinha Sequenciais;
24/01/17 |17/2000-0014930-1 51/2017 12/2016 hospital séo jose ivoti OPM LIBERADAS 01/02/2017 _ |Iniold Cavalheiro
24/01/17 |17/2000-0014827-5 52/2017 12/2016 HOSPITAL SAO JOSE ivoti BLOQUEIO LIBERADOS 01/02/17 Iniold Cavalheiro
25/01/17 1,72E+13 55/2017 12/2016 Hospital Getulio Vargas Estancia Velha Bloqueio GLOSA DE 1AIH Liberagao de 1 AIH X 03/02/17 Marizane dos Santos
25/01/17 | 17/20000014919-0 56/2017 12/2016 Hospital Getulio Vargas Estancia Velha OPM liberado 03/02/17 Marizane dos Santos
PLANILHA DE CONTROLE DAS AUDITORIAS CONTABEIS REALIZADAS
Orientacdes para o preenchimento de cada coluna:
Modelos de Tipos de Qual a concluséo, recomendacdes
Objeto/Objetivo: apresentadas:
SPM, C_lrgr'glas Muiltiplas e Adverténcia
Data de O ndimero do Equencials, _
processo devera . O nome do prestador Critérios de Bloqueios Multa . ) )
abertura B O n°do o . Auditorias de demandas da OR - Ordem de Recolhimento (de Devera ser Data do Nome do auditor
ser preenchido - . O n°da devera constar por L L e . . ~
refere-se a relatorio deverd - ~ Nome do municipio |SES/Secretario quantas AlHs) marcado um |relatorio/final responsavel devera  |Qualquer observagao que
com a mesma . competéncia extenso, ndo sendo — e - L R ) >
data da - ser preenchido . por extenso Auditorias de demandas da X’ no ndo ou izacdo da | consta primeiro nome e se fizer necessario
formatacdo que XXIXXXX possivel nenhuma P Glosa (de quantas AlHs) . -
capa do com n°ano L OUVIDORIA/Dentncias no sim analise um sobrenome somente
consta na capa do forma de abreviagéo -
processo - MP — Mudanga de Procedimento (de
processo. Auditorias de demandas do MP
quantas Alhs)
Auditorias de demandas do PF  [Ressarcimento aos cofres publicos
Auditorias de demandas do Ressarcimento ao usuario
DENASUS/SEAUD
(2SI N° DO N° PARECER | COMPETENCI OBJETO/OBJETIVO DA DRI AUDITOR
il o REINCIDENTE A e ®
ABEiTUR PROCESSO AUDITORIA A PRESTADOR MUNICIPIO AUDITORIA RECOMENDAGCOES C FINAL(;ZACA RESPONSAVEL OBSERVACOES
NAO | SIM
04/05/16 001/2016 2014/2015 Hospital Reglonal do Rio Pardo Auditoria Especial de Incentivos Angela Quadrado
Vale do Rio Pardo
Associagao Ordem
04/05/16 002/2016 2014/2015 AUX|I|§QOra Senhoras Montenegro Auditoria Especial de Incentivos Angela Quadrado
Evangélica de
Montenegro
17/08/16 003/2016 2014/2015 Hospital Viamao Viaméo Auditoria Especial de Incentivos Angela Quadrado
04/07/16 004/2016 2014/2015 Hoipl_tal de Caridade S&o S Jerdnimo Auditoria Especial de Incentivos - An'dfea Machado de
Jerénimo Forca Tarefa Oliviera
06/07/16 005/2016 2014/2015  |Hospital Bom Jesus Taquara Auditoria Especial de Incentivos - Andrea Machado de
Forga Tarefa Oliviera
12/07/16 006/2016 20142015 | undago Hospitalar —\p Gy Auditoria Especial de Incentivos - Adriane Kern
Santa Terezinha Forca Tarefa
18/07/16 007/2016 2014/2015 Hospital de Pronto Canoas Auditoria Especial de Incentivos - An_dl_'ea Machado de
Socorro Forca Tarefa Oliviera
22107/16 008/2016 201412015 |Fundagio Séo José Cambaré do Sul Auditoria Especial de Incentivos - Helena D'avila
Forca Tarefa
22107116 009/2016 2014/2015 Hospltal Materno Infantil Porto Alegre Auditoria Especial de Incentivos - Adriane Kern
Presidente Vargas Forca Tarefa
26/07/16 010/2016 2014/2015 Hospital de Caridade de Canela Auditoria Especial de Incentivos - Rosane Rossini
Canela Forca Tarefa
Associacdo Hospitalar - . .
27107116 011/2016 2014/2015  |Beneficente Santo Tenente Portela Auditoria Especial de Incentivos - Andrea Machado de
- Forca Tarefa Oliviera
Antonio
28/07/16 0122016 20142015 | Hospital de Pronto Porto Alegre Auditoria Especial de Incentivos - Helena D'avila
Socorro Forga Tarefa
01/08/16 013/2016 2014/2015  |Hospital Sio Camilo  |Esteio Auditoria Especial de Incentivos - Adriane Kern
Forca Tarefa
08/08/16 014/2016 2014/2015 Hospital Charqueadas Charqueadas Auditoria Especial de Incentivos - Helena D'avila

Forca Tarefa




DATA N° - DATA
N° DO i COMPETENCI . OBJETO/OBJETIVO DA o ~ AUDITOR o
ABERTUR| oo rocr RELATORIO A PRESTADOR MUNICIPIO AU R RECOMENDAGOES REINCIDENTE | FINALIZACA FESEONEAVEL OBSERVAGOES
A AUDITORIA o
NAO | SIM
12/08/16 | 029882-20.00/16-8 |  015/2016 2015 Satide Mental Alvorada Auditorias de demandas do MP | Auditoria Operacional 15/08/16 é:‘ii::fa”'“hado de
18/08/16 016/2016 2014/2015 |7 undacdo de Satide Novo Hamburgo Auditoria Especial de Incentivos - Helena D'avila
Publica Forga Tarefa
Associagao Educadora Auditoria Especial de Incentivos -
31/08/16 017/2016 2014/2015 Séo Carlos - Hospital Canoas s Angela Quadrado
L Forca Tarefa
Universitario
Associacdo do Hospital e - . .
05/08/16 018/2016 2014/2015  |Maternidade Sio ShoJosé doNorte | /uditoria Especial de Incentivos - Rosane Rossini
. Forca Tarefa
Francisco
19/09/16 019/2016 2014/2015 | undacdo Hospitalar o ia do sul Auditoria Especial de Incentivos - Angela Quadrado
GetUlio Vargas Forca Tarefa
04/10/16 020/2016 2014/2015 | ospital Nossa Senhora | o Auditoria Especial de Incentivos - Rosane Rossini
Aparecida de Camaqua Forca Tarefa
05/10/16 02112016 2014/2015 | osPital daRestinga o Ao Auditoria Especial de Incentivos - Angela Quadrado
Extremo Sul Forga Tarefa
Santa Casa de - . .
13/10/16 022/2016 2014/2015  |Misericordia de Sio  |Séo Lourengo do sul |/uditoria Especial de Incentivos - Andrea Machado de
Forca Tarefa Oliviera
Lourenco do Sul
17/10/16 023/2016 2014/2015 | undagdo Hospital Tramandaf Auditoria Especial de Incentivos - Helena D'avila
Municipal Gettlio Vargas Forca Tarefa
18/10/16 024/2016 2014/2015 Hospital S&o Francisco de Parobé Auditoria Especial de Incentivos - Rosane Rossini

Assis

Forga Tarefa




