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1. IDENTIFICAGAO

1.1. Informacgdes Territoriais

UF Municipio
RS RIO GRANDE DO SUL
Area Populagio
281.748,00 Km* 11.379.912 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 23/03/2020

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio

SECRETARIA DA SAUDE

CNPJ Email

A informagao ndo foi identificada na CNES@SAUDE.RS.GOV.ER
base de dados

Enderego

AV BORGES DE MEDEIROS 1501 € ANDAR

Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 23/03/2020

1.3. Informacgdes da Gestao

Governador(a)

EDUARDO FIGUEIREDO CAVALHEIRO LEITE

Secretario(a) de Saiade em Exercicio

ARITA GILDA HUBNER BERGMANN

E-mail secretariofa) Telefone secretariofa)

ARITA@SAUDE.RS.GOV.BR (51) 2288-5803

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 23/03/2020

1.4. Fundo de Saude

Lei de criagdo Data de criagao CNPJ

LEI 11/2013 87.958.625/0001-49

Matureza Juridica

A informagdo nao foi identificada na base de dados

Gestor do Fundo

Nome

MERIANA FARID EL KEK

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 23/03/2020

Niamero CNES

2792907

Telefone

(32) 8858-77



1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Salde Status do Plano

2018-2019 Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/01/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido 01 - Verdes Campos 13.311,23 436.807,00 32,61
Regido 02 - Entre Rios 13.242 49 123.022,00 9,29
Regido 03 - Fronteira Qeste 41.496,92 458.083,00 11,04
Regido 04 - Belas Praias 2.28169 160.805,00 70,43
Regido 05 - Bons Ventos 6.491,31 236.258,00 36,40
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 5.910,87 235.000,00 39,76
Regido 07 - Vale dos Sinos 1.337.19 §29.904,00 620,63
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 273951 778.841,00 284 30
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 10.999,16 413.183,00 37,56
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2.893,07 2.369.210,00 818,93
Regido 11 - Sete Povos das MissGes 12.380,77 279.639,00 18,18
Regido 12 - Portal das Missdes §.793,12 151.846,00 17,27
Regido 13 - Diversidade 7.264, 40 229.293,00 31,56
Regido 14 - Fronteira Noroeste 5.768,78 223.910,00 38,81
Regifo 15 - Caminho das Aguas 471595 162.722,00 38,72
Regido 16 - Alto Uruguai Gadcho 6.614,75 232.942,00 39,22
Regido 17 - Planalto 7.581,91 416.446,00 54,93
Regido 18 - Araucarias 6.603,05 133.202,00 2017
Regido 19 - Botucarai 538522 117.302,00 21,78
Regido 20 - Rota da Produgdo 6.356,93 163.205,00 29,67
Regido 21 - Sul 3212019 §75.951,00 25,03
Regido 22 - Pampa 15.193,75 1656.345,00 12,40
Regido 23 - Caxias e Horiénsias 257542 620.945,00 241,10
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10.382,24 99.809,00 9,61
Regido 25 - Vinhedos e Basalio 3.476,89 317.563,00 91,34
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 189.350,00 77,90
Regido 27 - Jacui Centro 1213167 203.016,00 16,71
Regido 28 - Vinte e Qito TAT277 351.490,00 47,04
Regido 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 22592200 63,00
Regido 30 - Vale da Luz 1.329,58 130.225,00 97,95

Fonte: Departamento de Informédtica do SUS (DATASUS)



1.7. Conselho de Salude

Intrumento Legal de Criagao Enderego CEP
LEI 01/1994 AV [JUI 181 AP 701 SANTA CECILIA 90460200
E-mail Telefone Nome do Presidente
ces@saude.rs.gov.br (51) 3288-7971 CLAUDIO AUGUSTIN

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia; 2019

Numero de conselheiros por segmento

Usudrios Governo Trabalhadores Prestadores

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 23/03/2020

1.8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentagdo na Casa Data de Apresentagio na Casa Data de Apresentagao na Casa
Legislativa Legislativa Legislativa

07/08/2019 = 18/11/2019 = =

Alguns dados do tdpico 1.7 Conselho de Salde foram puxados de forma equivocada pelo
Sistema Digisus. As informacdes corretas sobre esse tdpico sdo apresentadas abaixo.

Instrumento Legal de Criagdo Lei n210.097, de 31/01/1994

Endereco Avenida Borges de Medeiros, 1.501 - 92 Andar
E-mail ces@saude.rs.gov.br
Telefone (51) 3288-7971 - 3288-5950 / 3288-5992
Nome do Presidente Claudio Augustin
Usudrios 18 titulares e 18 suplentes

. . 9 titulares e 9 suplentes
Numero de conselheiros por ~ Governo P

segmento 10 titulares e 10 suplentes

Trabalhadores

Prestadores 4 titulares e 4 suplentes

Ano de referéncia: 2019. Fonte: CES/RS. Acesso em: 14/02/2020.

Consideragoes:

O 32 RDQA de 2019 foi entregue a Assembleia Legislativa/RS em 28/02/2020 e a sua
apresentacdo serd agendada posteriormente por essa Casa Legislativa. Em relagdo a correcdo de
dados, nos dados de identificacdo (Topico 1), o CNPJ da SES/RS é 87.958.625/001-49, o telefone
(51) 3288-5805 e 0 e-mail da SES/RS é: secretaria@saude.rs.gov.br.



2. INTRODUCAO

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatdrio
Anual de Gestdo (RAG) referente as a¢Oes e servicos de saude, realizadas no Rio Grande do Sul
(RS), no ano de 2019.

O Relatério de Gestdo é o instrumento de prestacdo de contas e avaliacdo das acdes e
servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Lei N2
8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar N2 141/2012. Além de constituir-se no
instrumento de comprovag¢dao da aplicagdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os
resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS), orientar a
elaboracdo da nova programacao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Sautde, nas trés esferas de direcdo do Sistema. E a principal ferramenta
de acompanhamento da gestdo da salde nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido.

O RAG 2019 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS
Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria N2 750/2019, que substitui o
Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdao (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da
utilizacdo do sistema pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboracdo dos relatdrios
guadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018. Conforme a
portaria, o RAG deve ser enviado ao Conselho Estadual de Saude (CES) até o dia 30 de marco do
ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao CES emitir parecer conclusivo no sistema
DGMP, nao substituindo a obrigatoriedade de apresentacao do instrumento em plendria do
Conselho.

O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacdo para analises e
consideracdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema,
alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importac¢do. Por isso, a SES/RS optou por
trazer os dados mais atuais e fidedignos do estado, extraidos de bases oficiais, em quadros e
tabelas inseridos no campo “Analises e Considera¢des” de cada item do Relatério.

Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos
resultados anuais, sdo parciais em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producao.
Essa fragilidade é observada nas informacdes que utilizam o Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude (SIA/SUS), que pode sofrer alteracBes até quatro
meses apos a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informacgdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer altera¢des até seis meses apds a data de alta da
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internagdao. De mesma forma, dados de investigagdao dos dbitos infantis e fetais, maternos e de
mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional. Ha ainda algumas outras especificidades
dos demais indicadores (conforme suas fichas de qualificacdo) que serdo abordadas
oportunamente no decorrer do texto.

As informacBes deste Relatério foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano
Estadual de Saude 2016-2019; b) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2019; c)
Programacdo Anual de Saude 2019; d) Pactuacdo Interfederativa de Indicadores 2017-2021; e)
bases de dados dos sistemas de informagao nacionais e estaduais.

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) 2019 da SES/RS estd organizado conforme a estrutura

do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento.



3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populagao estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

Faixa Etaria

0a4anos

5aganos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20a29anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a79anos

80 anos e mais

Total

Masculino

348.085

373.659

416.242

435.288

884.512

869.978

733.267

692.366

458.431

219.217

86.226

5.519.351

Feminino

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 09/03/2020.

331.687

355.518

396.080

418.757

856.160

864.468

760.512

748.701

529.094

297.548

168.047

5.728.572

Total

679.752

729177

812.422

854.045

742672

734.446

493779

441.067

987.525

916.765

256.273

11.247.923
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Andlises e Consideracgdes: A andlise da populacdo estimada do estado do Rio Grande do Sul (RS)

estad baseada nos dados das Proje¢des da Populagdao do Brasil e Unidades da Federagao por sexo

e idade 2010-2060, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o ano de 2019,

conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo do estado do RS, por sexo e faixa etaria, 2019.

Faixa Etdria Masculino Feminino Total %
0a4anos 365.227 348.273 713.500 6,3
5a9anos 349.212 333.116 682.328 6,0
10 a 14 anos 353.453 337.222 690.675 6,1
15a 19 anos 401.011 383.527 784.538 6,9
20a 29 anos 873.540 857.632 1.731.172 15,2
30 a 39 anos 858.170 869.493 1.727.663 15,2
40 a 49 anos 732.362 772.033 1.504.395 13,2
50 a 59 anos 701.117 772.282 1.473.399 13,0
60 a 69 anos 524.161 609.610 1.133.771 10,0
70 a 79 anos 268.882 354.102 622.984 5,5
80 anos e mais 109.603 203.211 312.814 2,7
Total 5.536.738 5.840.501 11.377.239 100

Fonte: Proje¢des da Populagdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e idade: 2010-2060 (IBGE). Data da

consulta: 12/03/2020.
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Em relacdo ao sexo, observa-se maior populacdo masculina de 0 a 39 anos (50,5%), com a
inversdao para maioria feminina a partir dos 40 anos de idade (53,7%). Os maiores diferenciais de
populacdo por sexo refletem os altos niveis de mortalidade de jovens e adultos jovens por causas
violentas, que incidem diretamente nas magnitudes das esperangas de vida ao nascer da
populacdo masculina.

Observa-se, também, o aumento expressivo da populagdo com 60 anos ou mais de idade
no RS, que representa 18,2% dos gauchos, tornando o estado o mais envelhecido do Brasil.
Destaca-se a feminizacdo da populacdo idosa, ja que, em 2019, ja se tinha 77 homens para cada
100 mulheres com mais de 60 anos. De acordo com a projecao do IBGE, em 2030 esse percentual
chegard a 24,3%, estimando-se que, neste segmento populacional, a razdo entre os sexos devera
ser de 79 homens para 100 mulheres.

A diminuigao substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas esta fazendo com que
cada vez mais um maior contingente populacional chegue nas idades mais avanc¢adas. Em 2010,
os idosos com 80 anos ou mais de idade representavam 1,9% (204.691) da populacdo do RS e,
em 2019, esse grupo etdrio chegou a 2,7% (312.814) da populagdo total. A expectativa é que
esse percentual dobre na préxima década.

A mudanga na demografia do Estado nos ultimos anos deve-se, basicamente, a dois
fatores: a reducdo da taxa de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida ao nascer. Em
2019 a taxa de fecundidade do Estado era de 1,68 filho/mulher, inferior a taxa nacional de 1,77,
sendo ambas inferiores a chamada taxa de reposicdo - que é de 2,1 filho/mulher. A expectativa
de vida ao nascer no RS em 2019 era 78,5 anos (75,2 para homens e 81,8 para mulheres),
enquanto no pais era de 76,5 anos de idade (73 para homens e 80 para mulheres), de acordo

com dados do IBGE.

3.2 Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federagio 2015 2016 2017

RS 148.359 141.411 141.568

Fonte: Sistema de Informagles sobre MNascidos Vivos (M3/SVS/DASISISINASC)
Data da consulta: 09/03/2020.
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Analises e Consideragoes:

O Sistema DGMP disponibiliza dados até o ano de 2017, mas frente a tendéncia de
diminuicdo do nimero de nascimentos no RS, considera-se importante incluir dados preliminares

dos anos de 2018 e 2019, extraidos do Portal Business Inteligence (Bl) da SES/RS.

Tabela 2. Série Histdrica de nascidos vivos, por Regido de Saude, RS, 2016-2019.

Regido de Saude CRS 2016 2017 2018 2019
R1—Verdes Campos 4 5.063 5.044 5.127 5.025
R2 — Entre Rios 4 1.309 1.237 1.212 1.241
R3 — Fronteira Oeste 10 6.120 6.107 6.091 5.828
R4 — Belas Praias 18 2.275 2.280 2.408 2.226
R5 — Bons Ventos 18 2.974 3.013 3.015 2.856
R6 — Vale do Paranhana e Costa Serra 1 2.887 2.837 2911 2.830
R7 — Vale dos Sinos 1 10.392 10.623 10.433 9.812
R8 — Vale do Cai e Metropolitana 1 10.841 10.575 10.443 9.919
R9 — Carbonifera/Costa Doce 2 4,934 4,908 4,783 4,572
R10 — Capital e Vale do Gravatai 2 30.926 30.453 28.859 27.082
R11 - Sete Povos das Missdes 12 3.389 3.466 3.357 3.500
R12 — Portal das MissGes 9 1.847 1.863 1.897 1.799
R13 - Diversidade 17 3.006 2.957 2.933 2.731
R14 — Fronteira Noroeste 14 2.548 2.729 2.694 2.615
R15 — Caminho das Aguas 19 2.145 2.353 2.421 2.308
R16 — Alto Uruguai Gaucho 11 2.613 2.639 2.637 2.614
R17 — Planalto 6 5.385 5.446 5.397 5.328
R18 — Araucdrias 6 1.442 1.586 1.639 1.515
R19 — Botucarai 6 1.297 1.319 1.286 1.208
R20 — Rota da Producao 15 1.942 2.111 2.120 2.129
R21 - Sul 3 10.530 10.621 10.360 9.743
R22 — Pampa 7 2.393 2.410 2.386 2.397
R23 — Caxias e Horténsias 5 7.557 7.416 7.426 7.301
R24 — Campos de Cima da Serra 5 1.368 1.402 1.371 1.369
R25 - Vinhedos e Basalto 5 3.639 3.598 3.735 3.720
R26 — Uva Vale 5 2.051 2.112 2.257 2.130
R27 — Jacui Centro 8 2.255 2.285 2.307 2.255
R28 — Vale do Rio Pardo 13 4.019 3.862 4.021 3.907
R29 - Vales e Montanhas 16 2.615 2.661 2.756 2.762
R30 —Vale da Luz 16 1.491 1.483 1.562 1.447
Rio Grande do Sul 141.253 141.396 139.844  134.169

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS. Acesso em 13/03/2020.

Dados ainda preliminares mostram que, no ano de 2018 o Estado registrou 139.844
nascimentos/residéncia e no ano de 2019, 134.169 nascimentos por local de residéncia. Os

dados por Regido de Saude, representados na Tabela 2, reforcam a tendéncia de diminui¢do dos



nascimentos no Estado.

3.3 Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, sequndo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
Ill. Doencas sangue drgéos hemat e transt imunitar
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtormos mentais & comportamentais
V1. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastéide
IX. Doencas do aparelho circulatdrio
X. Doencas do aparelho respiratdrio
Xl. Doencas do aparelho digestivo
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XKW1 Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
KIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XX1. Contatos com servicos de salde
CID 10® Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHISUS)
Data da consulta: 09/03/2020

2015

45270

64.094

6.800

15.668

36.817

18.030

4986

1.728

95.829

102.895

81.922

13.534

18.079

52.638

12121

13.058

5257

8.040

64.345

235

9.996

771.343

2016

A7 177

62.194

6.748

14.753

35.683

16.356

5.547

1.685

93.143

104.303

78.217

11.618

16.337

49.011

111.542

12.720

5111

8.169

62.158

9.673

752.145

2017

46.349

64.408

7.161

13.888

37.612

16.954

6.787

1.648

93.000

96.755

78.725

11.197

16.416

49.800

110.896

12.939

5.180

8.794

62.649

10.716

751.874

2018

45562

63.992

6.734

13.688

39.163

15.581

6.322

1.694

91.474

93.018

77.944

11.176

16.152

43.548

111.652

13.178

5199

9.116

61.280

11.225

742.698

0Obs.: A atualizacio dos valeres relativos ao Gitimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

Anilises e Consideragoes:

14

2019
48.593
68.022

6.823
13.385
41.229
16.669

6.898

1.858
93.357
91.931
82.241
13.344
16.637
50.491

111.029
13.601
5224
9.703

63.283

12.435

766.733

A morbidade hospitalar foi recalculada considerando apenas as internagdes dos residentes

realizadas no estado do Rio Grande do Sul. No célculo, ndo foram contabilizadas as interna¢des de

residentes galchos ocorridas fora do Estado. As informacgdes sdo apresentadas na tabela abaixo.
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Tabela 3. Distribui¢do das principais causas de internagao hospitalar, segundo capitulo CID-10 e ano

de internagdo de residentes, Rio Grande do Sul, 2015-2019.

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 41.483 43.855 43.182 42.319 47.711
Il. Neoplasias (tumores) 57.991 57.962 59.888 59.139 66.845

[ll. Doengas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e

; . 6.331 6.308 6.693 6.308 6.701
alguns transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 14.653 13.792 13.017 12.869 13.143
V. Transtornos mentais e comportamentais 36.937 36.098 37.904 39.297 43.755
VI. Doengas do sistema nervoso 16.486 15.280 15.863 14.448 16.235
VII. Doengas do olho e anexos 4.758 5.297 6.428 5.929 6.727
VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1.631 1.591 1.581 1.639 1.822
IX. Doengas do aparelho circulatério 87.417 86.773 86.509 84.681 90.569
X. Doengas do aparelho respiratério 96.917 99.227 92.190 88.479 90.408
XI. Doengas do aparelho digestivo 76.911 74.066 74.636 73.624 80.773
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12.425 10.751 10.331 10.385 12.987
XIII.'Dogngas do sistema osteomuscular e do tecido 16.337 15.255 15.238 14.818 16.232
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 48.984 46.079 47.028 45.820 49.666
XV. Gravidez, parto e puerpério 104.785 104.854  105.973 106.415 109.400
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 11.843 11.635 11.915 12.025 13.113

XVII. MalformagGes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra 7.330 7.477 8.064 8.434 9.488
parte

XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas

XXI. Fatores que influenciam o estado de saude e o

4.732 4.774 4.851 4.843 5.092

57.092 56.552 56.479 55.132 60.321

. . 188 9.132 10.265 10.735 12.320
contato com os servigos de saude
XXIl. Cédigo para propdsitos especiais * * * * 1
Total 705.231 706.758 708.035 697.339 753.309

Fonte: Tabwin/Sistema de Informacdes Hospitalares/DATASUS. Extracdo em 17/03/2020. *Capitulo XXII. Codigo para
propdsitos especiais ndo apareceu nos anos 2015, 2016, 2017 e 2018.

A morbidade hospitalar informa as causas e doengas que motivam as internacgdes
hospitalares de uma determinada populagao, relacionando o total das internagdes com o total da
populacdo residente, para cada grupo de 10.000 habitantes.

A analise dos dados da morbidade por capitulo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10), no ano de 2019 no estado, considera um total de 753.309 internacdes de residentes. A
primeira causa de internacao segue os anos anteriores em que o Capitulo XV - Gravidez, parto e
puerpério, com 14,5% do total de internacdes. Esse percentual nas internacdes hospitalares é
esperado, pois se refere ao periodo em torno do parto de mulheres em idade fértil.

Na segunda causa de internacdo hospitalar se equiparam as doencas do aparelho
respiratorio e as do aparelho circulatério, com 12% cada. Na terceira posi¢ao encontram-se as

doengas do aparelho digestivo, com 10,7%, seguida das internagdes por Neoplasias/tumores,
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gue representaram 8,9% do total. Em quinto lugar estd o Capitulo XIX - LesGes, envenenamentos
e algumas outras consequéncias de causas externas que perfaz 8% do total de internagdes. As
doencas do aparelho geniturindrio e doencas infecciosas e parasitarias aparecem similar
percentual de internacdo com 6,6% e 6,3%, respectivamente. A hospitalizacdo devido a
Transtornos mentais e comportamentais corresponde a 5,8%. O rol de capitulos do CID 10 Iil, 1V,
VI, VI, VIIL, X11, X1, XVI, XVIIL, XVIIL, XXI, XXI totaliza 15,1 % das internagdes.

Assim, verifica-se que no perfil da morbidade de residentes no Estado, afastando-se as
internacbes para gravidez, parto e puerpério, desponta o elenco de doencgas cronicas nao-
transmissiveis como as principais causas de internacao. Este perfil vai ao encontro do
envelhecimento populacional, além de mostrar a necessidade de internacdo por complicacdes e
agudizacdo das doencgas cronico degenerativas. Por outro lado, observa-se que as doengas
infecciosas e parasitarias aumentaram em relacdo aos anos anteriores. Do mesmo modo, houve,
em 2019, o crescimento no numero de hospitalizagdes por transtornos mentais e

comportamentais.
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3.4 Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2015 2016 2017

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.482 3519 3.567
Il. Neoplasias (tumores) 18.300 18.655 19.231
lll. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar 319 306 322
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4578 4966 5.064
\/ Transtornos mentais e comportamantais 545 589 6594
V1. Doencas do sistema nervoso 3.124 3.586 3.716
VIl. Doencas do olho e anexos 1 -

VIIl.Doancas do cuvido & da apdfise mastside 2 9 5
I1X. Doencas do aparelho circulatdrio 22604 24.030 22572
¥ Doencas do aparelho respiratdrio 10167 11.512 10.331
1. Doencas do aparelho digestivo 3.750 3.823 3.833
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 208 216 226
X1l Doencas sist osteomuscular & tec conjuntivo 340 321 323
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1.977 2.090 2151
XV. Gravidez parto e puerpério 84 73 76
XV Algumas afec originadas no pericdo perinatal 393 825 851
KWI.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 565 535 554
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3.509 4082 4082

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - -
¥X. Causas externas de morbidade e mortalidade 7.895 8.436 8.643
¥X|. Contatos com servicos de salde - -
XXl.Codigos para propdsitos especiais - -

Total 82.349 87.583 86.241

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (MS/SWS/ICGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/03/2020

Andlises e Consideragdes: Esta tabela indica que as cinco principais causas de mortalidade se
mantém nos trés anos. Sdo elas: 12) Cap. IX - Doengas do Aparelho Circulatério, 22) Cap. Il -
Neoplasias, 32) Cap. X - Doencas do Aparelho Respiratdrio, 42) Cap. XX - Causas Externas de
morbidade e mortalidade, 52) Cap. IV - Doencas Enddcrinas nutricionais e metabdlicas.

Nota-se, que alguns capitulos além de se manter entre as cinco principais causas, também
estdo em crescimento, sdo elas: Cap. Il - Neoplasias, Cap. IV - Doencas Enddcrinas nutricionais e

metabdlicas, Cap. XX - Causas Externas de morbidade e mortalidade.
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4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Produgao de Atengao Basica

Complexidade: Atencao Basica

Sistema de Informagtes

Grupo procedimento Ambulatériais

Qtd. aprovada
01 Acbes de promocdo e prevencéo em salde 71.371
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 75.801
03 Procedimentos clinicos 709.381
04 Procedimentos cindrgicos 57.605
Total 914.158

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS)
Data da consulta: 09/03/2020

Anilises e Consideragdes:

Conforme o Artigo 29 da Portaria N2 2.148/2017, "fica encerrada a importacdo dos dados
do e-SUS Atencdo Basica (AB) para o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) pelos
municipios, a partir da competéncia agosto de 2017". Dessa forma, o Ministério da Saude
estabeleceu o inicio do envio de dados de producdo dos servicos da AB para o Conjunto Minimo
de Dados (CMD), encerrando o envio de dados da complexidade AB para o SIA/SUS.

Assim, as informacBes da Atencdo Bdasica passaram a ser exportadas para o CMD
exclusivamente pela base de dados nacional do Sistema de Informagdes em Saude para Atengao
Basica (SISAB) e ndo ha mais possibilidade de exportacdo manual das informacdes do e-SUS para
o SIA/SUS. Portanto, os dados de producdo do quadro acima, retirados do SIA/SUS, ndo sdo
validos para analise e consideracdes da complexidade Atencdo Basica.

Ressalta-se que apds a transicdo do Sistema de Informacgdo, os dados do CMD foram
disponibilizados apenas em maio de 2019, via Portal do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). No entanto, tendo em vista inconsisténcias identificadas pelo Ministério da Saude, os
dados do CMD no DATASUS foram retirados do site e encontram-se indisponiveis até o presente

momento, ndo sendo possivel obter a producdo da Atencdo Basica, conforme a Figura 1:
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Figura 1. Notificacdo do Ministério da Saude sobre o CMD.

@ Nio seguro | datasussaudeg -/conjunto-minimo-de-dados-cmd/ g

goubr ACESSO0 A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAD ORGAOS DO GOVERNO ¥

MINISTERIO DA SAUDE

DATASUS

-:c:bj TOCONTRASTE & VLIBRAS

= Sistemas Noticias Acessoainformagdo Metodologias Perguntas frequentes Fale conosco

Conjunto Minimo de Dados (CMD)

Opgao selecionada: Conjunto Minimo de Dades (CMD) - Banco de dados aguardando atualizagao

NOTA: ==> Considerando a verificag@o da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengao Primaria a Saude (SAPS)
solicitou a retirada dos dados da Atencdo Bésica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da
SAPS

Fonte: DATASUS - Conjunto Minimo de Dados. Acesso em: 10/03/2020.

4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informagdes Sistema de Informacdes
Grupo procedimento Ambulateoriais Hospitalares
Qtd. aprovada  Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acdes de promocdo e prevencdo em salde 6.044 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 419.504 10.937.566,54 401 476.609,50
03 Procedimentos clinicos 1.200.856 9.644 862,63 199.269 175.529.127,68
04 Procedimentos cirirgicos 258.218 7.269.155,56 71.380 122.159.077,53
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 463 2.928.050,42
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses & materiais especiais 265 63.520,06 - -
08 Acdes complementares da atencdo a salde 20 395,90 - -
Total 1.884.907 27.915.501,69 271.513 501.092.865,13

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2020.

Analises e Consideragoes:

Os dados de Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos,
fornecidos pelo sistema DigiSUS, possuem informag¢des incorretas e, por isso, devem ser
desconsiderados. Sendo assim, as andlises e considerac¢Ges da SES/RS foram realizadas com base

no quadro a seguir, com informacdes extraidas do SIA/SUS e do SIH/SUS, através do Tabwin.
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Quadro 1. Produgdo de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, nivel de complexidade
(média, alta e ndo se aplica) e tipo de financiamento (MAC e FAEC), RS, 2019.

Sistema de Informagoées Sistema de Informagoes
Grupo de Procedimento Quantid:c?;buszg:a,;;rovado Quantitatli-\l::)s s
Aprovada (RS) AlH Paga Valor Total (RS)

01 Acdes de promogdo e prevengao em saude 4 12,00 0 0
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.598.185 35.555.416,98 896 1.272.127,82
03 Procedimentos clinicos 4.016.076 33.349.671,21 402.705 | 404.864.455,79
04 Procedimentos cirurgicos 423.649 11.989.681,29 164.900| 335.263.715,00
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 4,510 1.061.071,52 2.991 20.858.593,11
07 Orteses, préteses e materiais especiais 2.845 1.860.334,58 0 0,00
08 Agbes complementares da atengdo a saude 320 1.881,90 0 0,00
Total 6.045.589 83.818.069,48 571.492 | 762.258.891,72

Fonte: DATASUS/SIA/SIH TABWIN SES/RS. Acesso em 17/03/20.

O Quadro 1 apresenta a producao ambulatorial e hospitalar (regime de internacdo) de
cardter de urgéncia, conforme nivel de complexidade (média, alta e ndo se aplica), por grupo de
procedimentos com finalidade diagnéstica, clinicos, cirurgicos, transplantes, érteses, proteses e
materiais especiais (ndo relacionadas ao ato cirlrgico) e acdes complementares, da Tabela de
Procedimentos do SUS. Complexidade ndo se aplica abrange procedimentos do grupo Ortese,
Proteses e Materiais especiais (OPM), e do grupo Ac¢des complementares da atencdo a salde,
compreendendo os procedimentos de pagamento de ajuda de custo para tratamento fora do
domicilio. Esta classificacdo de complexidade ndo existe para as internacdes.

Os recursos federais destinados as acdes e servicos de salude de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes:
Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) que inclui os
incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automatica aos fundos de saude dos
estados, Distrito Federal e municipios; e, Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC),
cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados a Tabela do SUS.

Os procedimentos com financiamento FAEC s3o definidos pelo Ministério da Saude e
guase todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este
tipo de financiamento. Os recursos financeiros sao transferidos apds a apurac¢ao da producao dos
estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos gestores no SIA e no SIH. Tanto os
procedimentos ambulatoriais com as internacgdes, inclusive com carater de urgéncia, podem ser

financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Saude.
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No ano de 2019 foram realizados 6.045.589 (seis milhdes quarenta e cinco mil quinhentos
e oitenta e nove) procedimentos ambulatoriais de carater de urgéncia com valor aprovado de RS
83.818.069,48 (oitenta e trés milhdes, oitocentos e dezoito mil, sessenta e nove reais e quarenta
e oito centavos) e 571.792 (quinhentas e setenta e um mil setecentos e noventa e duas)
internacBes hospitalares com valor total de RS 762.258.891,72 (setecentos e sessenta e dois
milhdes, duzentos e cinquenta e oito mil, oitocentos e noventa e um reais e setenta e dois
centavos).

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIA e o SIH permitem alteragdes até
guatro meses apds o atendimento ambulatorial e até seis meses apds a alta hospitalar dos

usuarios do SUS.

4.3 Producao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizacao

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Forma de Organizagdo Qtd. aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 23.654 87.804,84
Sistema de Informacées Hospitalares
Forma de Organizagéo AlH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais & comportamentais 21.154 17.905.733,23

Fonte: Sistemas de Informaciies Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2020.

Anilises e Consideragdes:

Os resultados da Produgdo da Atengdo Psicossocial mostram que a produ¢ao ambulatorial
do ano de 2019, com 1.187.443 atendimentos, foi 23,42% maior que a registrada em 2018
(962.066 atendimentos). Este incremento no registro dos atendimentos pode estar relacionado
tanto com a qualificacdo dos registros por parte dos servicos, quanto pelo aumento do nimero
de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) habilitados no estado (de 195 em 2018 para 206 em
2019).

Em relacdo ao valor aprovado, é importante salientar que os valores apresentados dizem
respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes através da producao

apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos pelos
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municipios, previstos em portarias ministeriais e Resolu¢des CIB/RS especificas. Somente para o
cofinanciamento dos CAPS, por exemplo, o estado investiu cerca de 19,5 milhGes de reais no ano

de 2019.

4.4 Produgao de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagoes Sistema de Informacoes
Grupo procedimento Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. aprovada  Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acdes de promogdo e prevencdo em salde 151.151 195.756,04
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 16.223.626 159.716.776,89 710 665.497,90
03 Procedimentos clinicos 19.950.854 295.051.244 47 215.212 187.491.316,06
04 Procedimentos cirlirgicos 827.641 39.957.239,33 128.003 202.979.361,41
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células g.822 661.318,67 516 3.461.081,26
08 Medicamentos 46.250.770 15.076.680,00
07 Orteses, proteses & materiais especiais 57.789 19.018.272,02
08 Acbes complementares da atencdo & salde 10.452 52.035,30
Total 83.781.105 529.729.322,72 344.441 394.597.256,63

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacies Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2020.

Andlises e Consideragoes:

Os dados de Producao de Atengcdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos fornecidos pelo sistema DigiSUS estdo incorretos e, por isso, devem ser
desconsiderados. Sendo assim, as andlises e consideraces da SES/RS foram realizadas com base

no quadro a seguir, com as informacgdes extraidas dos sistemas SIA e SIH através do Tabwin.
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Quadro 2. Produgdo de Atengdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar (incluindo urgéncia), por
grupo de procedimento, nivel de complexidade (média e alta) e tipo de financiamento (MAC e

FAEC), RS, 2019.

Sistema de Informagdes Sistema de Informagoes
Grupo de Procedimento : Ambulatoriais : Hospitalares
Quantidade | Valor Aprovado | Quantidade Valor Total (R$)
Aprovada (RS) AlH Paga

01 Agbes de promogdo e prevengao em saude 101.826 307.693,34 0 0,00
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 48.524.023 448.028.311,69 2.327 2.383.333,32
03 Procedimentos clinicos 42.884.621 686.670.669,83 442.963 446.026.440,56
04 Procedimentos cirurgicos 1.288.618 70.971.977,35 302.462 571.287.924,41
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 122.749 19.335.652,59 6.067 59.931.735,06
07 Orteses, proteses e materiais especiais 347.319 50.295.336,24 0 0,00
08 Acdes complementares da atengao a saude 1.293.359 6.904.051,00 0 0,00
Total 94.562.515| 1.282.513.692,04 753.819 | 1.079.629.433,35

Fonte: DATASUS/SIA/SIH TABWIN SES/RS. Acesso 17/03/2020.

O Quadro 2 apresenta a producdo ambulatorial e hospitalar (regime de Internacgdo),
incluindo atendimentos e internacdes de urgéncia, conforme o nivel de complexidade (média,
alta e ndo se aplica), tipo de financiamento (MAC e FAEC), por grupo de procedimentos com
finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, érteses, proteses e materiais especiais
(ndo relacionadas ao ato cirurgico) e acdes complementares, da Tabela de Procedimentos do
SUS.

No ano de 2019 foram realizados 94.562.515 (noventa e quatro milhdes, quinhentos e
sessenta e dois mil, quinhentos e quinze) procedimentos ambulatoriais com valor aprovado de
RS 1.282.513.692,04 (um bilhdo, duzentos e oitenta e dois milhdes, quinhentos e treze mil
seiscentos e noventa e dois reais e quatro centavos) e 753.819 (setecentas e cinquenta e trés mil,
oitocentos e dezenove) internagdes hospitalares com valor total de RS 1.079.629.433,35 (um
bilhdo, setenta e nove milhdes, seiscentos e vinte e nove mil, quatrocentos e trinta e trés reais e
trinta e cinco centavos).

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA e o SIH permitem alteracdes até
guatro meses apds o atendimento ambulatorial e até seis meses apds a alta hospitalar dos

usuarios do SUS.
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4.5 Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Sistema de Informagoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 46.550.770 15.076.680,00
Total 46.550.770 15.076.680,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 09/03/2020.

Andlises e Consideragoes:

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (AF) tem seus registros
disponibilizados por meio do SIA/SUS, referente ao subgrupo de procedimento (grupo 06,
subgrupo 04); e, também, através do sistema de Administracdo de Medicamentos do Estado
(AME). Em relagdo ao Componente Basico e Estratégico, os municipios podem utilizar sistemas
préprios ou o sistema HORUS, fornecido pelo Ministério da Saude. No entanto, cabe destacar
gue este sistema ndo possui integracdo de dados em nivel estadual ou federal, dificultando o
cruzamento de informacdes entre os entes federativos. A Base Nacional de Dados da Assisténcia
Farmacéutica (BNAFAR), também fornecida pelo Ministério da Salde, pretende dar conta desta
integragdo, porém ainda nao esta disponivel para os estados e municipios.

O componente especializado divide-se em 3 grupos. O grupo 1 subdivide-se em Grupo 1A,
de compra centralizada pela Unido e reposicao de estoque apds comprovagao de dispensacao
por Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo-APAC e Grupo 1B
(compra pelo Estado e ressarcimento pela Unido, com apresentacdo de APAC). O Grupo 2 é de
financiamento e aquisicdao pelo Estado. O Grupo 3 é de financiamento tripartite e a aquisicdo é
feita pelos municipios. Na Tabela 4, consta a produgdo farmacéutica em relagdo ao Componente

Especializado, Grupos 1 e 2, no Estado do Rio Grande do Sul.

Tabela 4. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, RS, 2015-2019.

Componente Especializado da Quantidade Aprovada (Grupo 1 e 2) Valor Aprovado (RS) - 1B
Assisténcia Farmacéutica

2015 33.303.929 18.385.755,75
2016 33.207.090 19.154.740,65
2017 42.760.455 22.264.508,06
2018 43.541.375 25.119.161,95

2019 46.550.770 15.076.680,00

Fonte: SIA/TABNET/DATASUS. Extracdo: CPAF/SES/RS. Acesso em 10/03/2020.
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A “quantidade aprovada” é correspondente ao total de unidades farmacéuticas
(comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuarios no referido periodo, referentes
ao Grupo 1 e 2 do Componente Especializado. O “valor aprovado”, corresponde a quantia
financeira repassada pela Unido, expressando o valor ressarcido apenas de medicamentos
especializados do Grupo 1B. Destaca-se que ndo é possivel uma comparacao direta destes itens,
devido a limitagdes metodoldgicas diante da base de dados disponivel (SIA/SUS).

Observa-se que a quantidade aprovada vem crescendo ao longo dos anos, com um
aumento de 6,91% em 2019 em relagdo a 2018. O valor aprovado vinha acompanhando este
crescimento, porém, em 2019, houve uma reducdo de 40% no valor aprovado que pode estar
relacionada a centralizagdo de compra de diversos itens pelo Ministério da Saude em 2018.
Ressalta-se que a contribuicdo da Unido, tanto financeira quanto de distribuicdo de
medicamentos, ndo é linear.

O valor total pago com recursos do estado para aquisicao de medicamentos, em 2019,
considerando exercicios anteriores, foi de RS RS 266.345.673,35 (duzentos e sessenta e seis
milhGes e trezentos e quarenta e cinco mil e seiscentos e setenta e trés reais e trinta e cinco
centavos) sendo que 32,12% corresponde ao atendimento de demandas administrativas e
67,88% a demandas judiciais (21,3% dos tratamentos). Foram adquiridos ainda RS 16.200.215,90
(dezesseis milhdes e duzentos mil e duzentos e quinze reais e noventa centavos) em
medicamentos com recursos da Unido para HIV/Aids e Componente Especializado.

A Figura 2 ilustra a evolucdo de gastos com aquisicdo de medicamentos para atendimento

de demandas administrativas e judiciais, de 2015 a 2019.
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Figura 2. Evolugao de gastos com aquisicdo de medicamentos para atendimento de demandas
administrativas e judiciais, de 2015 a 2019.
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Fonte: FPE/RS. Consulta em 17/03/2020.

Em relacdo aos atendimentos no Estado por meio do Componente Especializado e
Especial, verifica-se, no AME, o nimero de usudrios com processo deferido ou em reavaliagao
por via administrativa ou judicial. Ja o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM)
traz o pico de usuarios atendidos com tratamento HIV/Aids, e os que necessitaram de profilaxia,

conforme a Tabela 5.

Tabela 5. Total de usuarios com processo deferido ou em reavaliagdo, por via administrativa ou
judicial, no sistema AME e nimero total de usuarios atendidos via sistema SICLOM.

TIPO DE USUARIO/ANO 2015 2016 2017 2018 2019

AME/Administrativos N/A 220.020 237.779 256.353 250.353
AME/Judiciais N/A 61.101 63.233 66.145 67.764
SICLOM N/A N/A 46.172 50.771 49.726

Fonte: Sistema AME. Consulta em 13/02/2020.

Quanto ao repasse para a AF Basica dos municipios (de acordo com o art. 537 da Portaria
de Consolidacdo n2 6, de 28 de setembro de 2017, inciso 1l), em 2019, o valor pago foi de RS
27.190.873,46 (vinte e sete milhdes e cento e noventa mil e oitocentos e setenta e trés reais e
guarenta e seis centavos), referente as competéncias de janeiro a setembro de 2019,
completando 75% do repasse anual obrigatdrio, e correspondente a 72% do valor total

repassado ao longo de 2019 aos municipios, contemplando algumas competéncias atrasadas de
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2013 a 2018. Na Tabela 6, esta discriminada a série histérica de repasses, com o total de repasse

por ano, contemplando o pagamento do ano em exercicio e competéncias anteriores.

Tabela 6. Valor total de repasse para a Assisténcia Farmacéutica Basica dos municipios, nos anos
de 2015 a 2019, e o total referente ao ano em exercicio.

Ano do Valor repassado referente ao Percentual em relagdo ao
Valor total repassado (RS) ..

pagamento ano em exercicio (RS) total de repasses (%)
2015 16.914.006,75 16.911.925,45 65,05

2016 25.464.006,47 15.991.096,59 61,50

2017 20.097.990,26 17.320.645,15 66,62

2018 21.105.012,11 11.775.660,55 45,20

2019 27.190.873,46 19.579.460,05 75,31

Fonte: //https://saude.rs.gov.br/-> Inicial = Institucional - Acesso a Informagdo - Pagamentos do Fundo Estadual
de Saude - Programas Municipais.

Além disso, foi iniciada a coleta de informacdes para o diagndstico da AF dos municipios,
para dar subsidio ao desenvolvimento de um melhor apoio técnico e elaboragdo da Politica
Estadual de AF. Foi instituida a Comissdo de Farmdacia e Terapéutica (CFT) do Estado (Portaria
SES/RS N2 766/2019), que coordenara os trabalhos de revisdo da lista de medicamentos
padronizados. Em 2019, o numero de solicitacdo de tratamentos novos de medicamentos
padronizados e férmulas nutricionais foi de 94.225, e o percentual de solicitagdes avaliadas em
até 30 dias foi de 87,55%, conforme apuracado no 32 quadrimestre de 2019.

Destaca-se, também, a ampliacdo da garantia do acesso a medicamentos, por meio do
aumento do financiamento e aquisicdao, com reducdo significativa de itens com estoque critico
(quantidade disponivel inferior a 1 més de necessidade) ao longo de 2019, partindo de 70% em
janeiro de 2019 para cerca de 20% em dezembro de 2019, conforme Figura 3, a fim de garantir o

abastecimento regular, sabendo-se que esta medida é dinamica.


https://saude.rs.gov.br/inicial
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Figura 3. Percentual de medicamentos em estoque critico, RS, 2019.
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Fonte: Sistema AME/CPAF/SES/RS.

Quanto a infraestrutura, na Divisdo de Abastecimento Farmacéutico (DAF) foi realizada
uma reforma parcial para adequacao ao Plano de Prevencdo e Protecdao Contra Incéndios (PPCI),
além de outras melhorias: foi adequado o sistema de escoamento do terreno, evitando, assim,
possiveis alagamentos; ampliacdo do espaco de armazenamento da rede de frio para
medicamentos termolabeis com instalacdo de um contéiner; pequenas reformas estruturais que
evitam, por exemplo, a incidéncia de luz solar direta sobre os medicamentos, bem como a
limpeza das paredes; e melhor disposi¢cao e armazenamento dos medicamentos. Essas medidas
visam garantir a qualidade dos medicamentos e o cumprimento das boas praticas de
armazenamento. Além disso, esta previsto a reforma do telhado e a instalacdo de 68 exaustores,
gque estd em fase de licitagdo. Também foi realizada a reformulacdo de processos para

agendamento de medicamentos, gerando maior agilidade nas entregas.

Na Farmdcia de Medicamentos Especiais (FME), foram realizadas melhorias na
acessibilidade externa, com instalacdo de rampa de acesso movel junto a calcada de pedestres, e
adequacdo no ambiente interno a fim de proporcionar melhor acomodacdo dos usuarios no
momento do atendimento. Em 2019, também foram iniciadas as tratativas entre os governos
estadual e municipal para descentralizacdo da gestdao estadual da FME de Porto Alegre para o
municipio, na perspectiva de reestruturacdo e organizacdo dos processos de assisténcia

farmacéutica estadual. Em 2019 a FME de Santa Maria foi municipalizada.
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Dentre os projetos prioritarios do Governo, a implantacdo da solicitacdo digital de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e o Programa de
Medicamentos Especiais estdo homologados e prontos para serem disponibilizados aos usuarios
em 2020. Além disso, a SES esta desenvolvendo uma reestruturacdao organizacional na qual a
Coordenagdao da Politica de Assisténcia Farmacéutica Estadual (CPAF) se tornard um
Departamento com as divisbes que tratardo do ciclo logistico de medicamentos, cuidado

farmacéutico, qualificacdo da gestdo e monitoramento e avaliagao.

4.6 Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigildncia em Saide

Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acbes de promocdo e prevencdo em salde 10.170
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 134.214
144.384

Total

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulateriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 09/03/2020.

Anilises e Consideragdes:

Tabela 7. Quantitativo da producdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, RS,
2016-20109.

GRUPO DE PROCEDIMENTOS 2016 2017 2018 2019
01 Acles de promogéo e prevencdo em saude 988.268 925.701 901.046 1.240.880
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 161.744 134.561 114.513 126.874
TOTAL 1.150.012 1.060.262 1.015.559 1.367.762

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Tabulagdo: CEVS/SES/RS. Acesso em 26/03/2020.

O processo de alimentacdo do SIA/SUS, com registros referentes a Vigilancia em Saude,
compreende procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA) e de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, no grupo 01 - Ac¢des de promocdao e prevencdo em salde; e, Vigilancia

Epidemiolégica e Ambiental, no grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica (Tabela 7).
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As informacgdes apresentadas para os anos de 2018 e 2019 foram calculadas através dos
dados referentes a producdo de janeiro a dezembro de 2019. No entanto pode haver a
possibilidade de lancamento de novos dados referentes aos cinco meses retroativos da
competéncia atual, o que pode impactar no resultado apresentado no periodo. Ressalta-se
também que a Portaria MS N2 2.148, de 28 de agosto de 2017 estabeleceu o encerramento do
envio de dados para o SIA/SUS, o que gerou impacto no registro das informacdes de vigilancia
sanitaria para os anos de 2017 e 2018.

A Nota Técnica N2 18/2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
restabelece, como forma de monitoramento para fins de repasse de recursos para o
financiamento das acdes de VISA dos estados e municipios, a continuidade da alimentacdo do
SIA/SUS com as informacgGes sobre as agGes de vigilancia sanitaria desenvolvidas no ambito de
seu territério, nos anos de 2018 e 2019. Portanto, é possivel que haja um aumento nos
resultados atuais e futuros, visto que se passa a ndo considerar somente o cadastramento dos
servicos de vigilancia sanitaria no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) apenas como a condicdo para manutencdo do repasse dos recursos do Componente da
Vigilancia Sanitaria.

E valido informar que foi observada inconsisténcia no banco de dados referente ao
resultado do primeiro quadrimestre de 2017 e 2019 no grupo 01 - Ac¢des de promogdo e
prevencdo em saude. Deste modo, foram descontados no ano de 2017 os quantitativos de
210.234 inspec¢des nos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria (procedimento de cédigo
n2 0102010170) e no ano de 2019 os quantitativos de 84.151 inspec¢Ges nos estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria (procedimento de cddigo n? 0102010170) e 201.008 instauracgdes
de processos administrativos sanitarios (procedimento de cédigo n? 0102010528) considerados
incoerentes.

Em relagdo aos valores da produc¢do, como o financiamento da Vigilancia em Salde nao é
realizado pelo pagamento de procedimentos realizados, e sim, por blocos de recursos
especificos, os procedimentos gradativamente foram sendo retirados da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS, ou, quando mantidos, passaram a apresentar valores residuais ou

zerados, por isso ndo sao mais apresentados.



5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestao

Rede fisica de estabelecimentos de saide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NAAREA DE URGENCIA

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

TELESSAUDE

HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRAL DE NOTIFICACADQ, CAPTACAQC E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE DE APQIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

UNIDADE MISTA

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN

CENTRO DE IMUNIZACAC

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOWVEL TERRESTRE

OFICINA ORTOPEDICA

POLO DE PREVENCAD DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAQ DA SAUDE

CENTRO DE ATENCAOQ HEMOTERAPRIA E OU HEMATOLOGICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CONSULTORIO ISOLADO

PRONTO SOCORRO GERAL

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISCLADO(HOME CARE)

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAOQ DE TRABALHADORES NA SAUDE

Dupla

34

35

497

230

15

33

1"

Estadual

58

Municipal
217
94

2322

316
243
20

38

1127

13

710

57

12
1241

217

31

Total

309

99

2361

969

251

34

52

10

1575

12

28

722

61

16

1320

217

17



CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

UNIDADE DE ATENCAC A SAUDE INDIGENA

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)

Data da consulta: 09/03/2020.

5.2 Por natureza juridica

Periodo 2019

1350

210

102

1359

125

699

491

95

232

40

134

17

13

17

7783

32

766

o7

232

40

391

224

16

17

9841

FUNDACAQ PUBLICA DE
DIREITO PUBLICO ESTADUAL
OU DO DISTRITO FEDERAL

CONSORCIC PUBLICO DE
DIREITO PUBLICO
(ASSOCIACAD PUBLICA)

FUNDO PUBLICO DA
ADMINISTRACAC DIRETA
MUNICIPAL

ORGAQ PUBLICO DO PODER
EXECUTIVO FEDERAL

MUNICIPIO

ORGAQ PUBLICO DO PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL

ADMINISTRACAOQ PUBLICA

0 3

13 9

1 0

1 0
o686 129
21 2

578

10

29

6423

33



FUNDACAO PUBLICA DE
DIREITO PRIVADO MUNICIPAL

FUNDACAO PUBLICA DE
DIREITO PRIVADO ESTADUAL
OU DO DISTRITO FEDERAL

ORGAQO PUBLICC DO PODER
EXECUTIVO ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE
DIREITO PUBLICO FEDERAL

AUTARQUIA MUNICIPAL
AUTARQUIA FEDERAL

FUNDACAO PUBLICA DE
DIREITO PUBLICO MUNICIPAL

SOCIEDADE ANONIMA
FECHADA

SOCIEDADE ANONIMA ABERTA
EMPRESA PUBLICA
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
COOPERATIVA

EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA
(DE NATUREZA SIMPLES)

SOCIEDADE SIMPLES
LIMITADA

EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA
(DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES PURA

FUNDACAO PRIVADA
ORGANIZACAC RELIGIOSA
ASSOCIACAD PRIVADA
SERVICO SOCIALAUTONOMO

ENTIDADE SINDICAL

PESSOAS FISICAS

Tetal

15

12

50

ENTIDADES EMPRESARIAIS

76

5] 1

2 0
19 4
156 25
2 0

1 3
213 54
23 9
976 170

21

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

37 12
1 0
379 155
3 0

9 0

PESSOAS FISICAS

91

7783 699

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

Data da consulta: 09/03/2020.

10

41

126

36

492

1359

33

14

o

14

10

58

23

208

308

71

1272

25

85

1026

91

9841
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Andlises e Consideragoes:

Os dados da Rede Fisica fornecidos pelo Sistema DigiSUS estdo inconsistentes e, por isso,
devem ser desconsiderados. Sendo assim, as anadlises e considera¢des da SES/RS foram realizadas
com base na tabela a seguir, com as informagGes extraidas através da ferramenta Tabwin do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Tabela 8. Rede fisica de estabelecimentos de saude publica e privada prestadora de servigos ao

SUS, RS, 2019.

TIPO DE GESTAO

TIPO DE ESTABELECIMENTO TOTAL
Dupla Estadual Municipal
Central de Gestdo Em Saude* 12 19 482 513
Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos Estadual 0 2 5 7
Central de Regulagdo de Servicos de Saude 0 0 1 1
Central de Regulagdo do Acesso 0 3 13 16
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias 1 1 4 6
Centro de Apoio a Saude da Familia 0 0 39 39
Centro de Atenc¢do Hemoterapia e/ou Hematoldgica 0 3 9 12
Centro de Atengdo Psicossocial 6 2 210 218
Centro de Saude/Unidade Basica 27 2 1.884 1.913
Clinica/Centro de Especialidade 116 108 430 654
Consultorio Isolado 0 0 210 210
Cooperativa ou Empresa de Cessao de Trabalhadores na Saude 0 0 6 6
Farmdcia 4 1 90 95
Hospital Especializado 2 3 12 17
Hospital Geral 132 43 85 260
Hospital/Dia - Isolado 0 1 2 3
Laboratorio Central de Saude Publica - LACEN 0 0 2 2
Laboratorio de Saude Publica 4 6 16 26
Oficina Ortopédica 0 0 1 1
Policlinica 126 36 112 274
Polo Academia da Saude 0 0 221 221
Polo de Prevengdo de Doencas e Agravos e Promogado da Saude 1 0 8 9
Posto de Saude 5 1 656 662
Pronto Atendimento 43 2 47 92
Pronto Socorro Especializado 0 0 1 1
Pronto Socorro Geral 4 0 7
Servico de Atengdao Domiciliar Isolado (Home Care) 0 0 4 4
Telessaude 0 0 2 2
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 164 151 852 1.167
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 0 0 12 12
Unidade de Aten¢do em Regime Residencial 0 0 1 1
Unidade de Vigilancia em Saude 2 0 55 57
Unidade Mista 4 0 4 8
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 29 46 172 247
Unidade Mével Fluvial 0 0 1 1
Unidade Movel Terrestre 2 0 57 59
Total 684 430 5.709 6.823
Percentual Gestdo 10,02 6,30 83,67 100,00

Fonte: CNES/TABWIN, competéncia 12/2019, acesso 17/03/19. *Este tipo de estabelecimento refere-se as
Secretarias Municipais de Saude, Secretaria Estadual de Saude, Coordenadorias Regionais de Saude.
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Tabela 9. Rede fisica de estabelecimentos de saude prestadora de servigos ao SUS, por natureza

juridica, RS, 2019.

TIPO DE GESTAO

NATUREZA JURIDICA DUPLA ESTADUAL _ MUNICIPAL TOTAL %
1. Administracdo Publica 364 177 4.284 4.825 70,59
101-5 Orgéo Publico do Poder Executivo Federal 0 0 1 1

102-3 Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do

Distrito Federal 7 39 6 52

103-1 Org3o Publico do Poder Executivo Municipal 4 1 15 20

110-4 Autarquia Federal 0 1 4

112-0 Autarquia Municipal 0 3 0

113-9 Fundacgdo Publica de Direito Publico Federal 1 0 7

114-7 Fundagdo Publica de Direito Publico Estadual ou do

Distrito Federal 0 3 0 3

115-5 Fundagdo Publica de Direito Publico Municipal 2 0 39 41

121-0 Consorcio Publico de Direito Publico (Associagdo

Publica) 5 4 10 19

124-4 Municipio 343 125 4,195 4.663

126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado Estadual ou do

Distrito Federal 0 1 3 4

127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal 2 0 3 5

2. Entidades Empresariais 152 197 1.145 1.494 21,86
201-1 Empresa Publica 0 1 5 6

204-6 Sociedade Andnima Aberta 0 0 2 2

205-4 Sociedade Andnima Fechada 0 1 5 6

206-2 Sociedade Empresaria Limitada 93 124 776 993

213-5 Empresario (Individual) 21 19 128 168

214-3 Cooperativa 1 0 2 3

223-2 Sociedade Simples Pura 2 1 17 20

224-0 Sociedade Simples Limitada 28 44 169 241

230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

Natureza Empresaria) 7 5 40 52

231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

Natureza Simples) 0 2 1 3

3. Entidades sem Fins Lucrativos 170 59 197 426 6,23
306-9 Fundagao Privada 11 3 17 31

307-7 Servico Social Autébnomo 0

313-1 Entidade Sindical 0 0

322-0 Organizagao Religiosa 0

399-9 Associagdo Privada 159 56 168 383

4. Pessoas Fisicas 0 0 20 20 1,32
TOTAL 686 433 5.716 6.835 100,00

Fonte: CNES/TABWIN, competéncia 12/2019. Acesso 17/03/2020. Tabulagdo DAHA/SES.

A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme a Tabela 8, na competéncia

dezembro/2019, estava constituida por 6.823 estabelecimentos de saude de diferentes tipos.
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Considerando o tipo de gestdo, 83,67% dos estabelecimentos estavam sob gestdo municipal,

10,02 % sob gestao dupla e 6,3 % sob gestao estadual.

Até a competéncia dezembro/2019 um total de 157 municipios detinham a gestdo de

todos os estabelecimentos de saude localizados em seus territérios e dentre estes, 63 municipios

possuiam estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 40 municipios detinha a gestdo de

todos os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 122 municipios detinha a gestao

de um ou mais prestadores ambulatoriais.

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos (Tabela 9), 70,59% estava

cadastrada como administragcdo publica, 21,86 % como entidade empresarial, 6,23 % como

entidade sem fins lucrativos e 1,32% como pessoa fisica.

5.3 Consdrcios em saude

Andlises e Consideragoes:

O quadro a seguir informa os Consércios que receberam recursos do Tesouro Estadual no

ano de 2019.
Quadro 3. Consércios em saude que receberam recursos do Tesouro Estadual, RS, 2019.
—— =
Municipio CNES Nome Fantasia Tipo de Estabelecimento N. (’ie.
Sede municipios
~ iol icipal |
CAMAQUA 6944647 Consorcio nter(rglucrgl)cma Centro Su Clinica/Centro de Especialidade 15
ENCANTADO 7312695 SAMU 192 SB 130 Encantado CONSISA Unl(;lade mov’el de nivel E)re.- 10
VRT hospitalar na area de urgéncia
Consorcio de Desenvolvimento
Intermunicipal dos Municipios do Alto Unidade de Apoio Diagnose e
IBIRUBA 6489249 , , . 29
Jacui E Alto da Serra do Botucarai Terapia (SADT)
(COMAIJA)
Consoércio Intermunicipal Saude do Unidade de Apoio Diagnose e
Ul 2260492 ) 36
Noroeste do Estado do RS (CISA) Terapia (SADT)
PALMEIRA DAS 6243762 Consoércio de saude Intermunicipal Unidade de Apoio Diagnose e 15
MISSOES (CONSIM) Terapia (SADT)
RODEIO 6310885 Consorcio Intermunicipal do Alto Uruguai Unidade de Apoio Diagnose e )8
BONITO (CIMAU) Terapia (SADT)
Consércio Intermunicipal da Regido Unidade de Apoio Diagnose e
ANANDUVA 7 7 1
S v 608780 Nordeste (CIRENOR) Terapia (SADT) /
SANTA CRUZ 5554217 Consoércio Intermunicipal Servigos do Unidade de Apoio Diagnose e 14
DO SUL Vale do Rio Pardo (CISVALE) Terapia (SADT isolado)
Consorcio Intermunicipal da Regido S
SANTA MARIA | 3996999 Policl 32
Centro do Estado RS (CIRC) oliclinica
Consoércio Publico da Fronteira Noroeste Unidade de Apoio Diagnose e
SANTA ROSA 3359042 (COFRON) Terapia (SADT) 24
Consorcio Intermunicipal do Vale do Jacui Unidade de Apoio Diagnose e
BRADINH 74 12
50 O | 3746356 (ClIJACUI) Terapia (SADT)

Fonte: SES/RS/DAHA/Monitoramento.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Periodo 12/2019

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos 42.239 9.814 18.212 95.519 11157
203-8) (0101, 0102)
Auténomos (0209, 0210) 2.965 116 466 414 16
Residentes e estagiarios (05, 06) 1.819 295 747 169 1
Bolsistas (07) 1.377 43 58 9 0
Intermediados por outra entidade 3122 812 905 2.816 425
(08)
Informais (09) 86 23 65 34 7
Privada (NJ grupos 2 - exceto Celetistas (0108) 3.949 3.543 3.004 16.203 0
2011,203-8-.3,4e3)
Auténomos (0209, 0210) 16.327 67 1.976 292 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 1.819 295 747 169 1
Bolsistas (07) 1.377 43 58 9 0
Intermediados por outra entidade 3122 812 905 2.816 425
(0g)
Informais (09) 86 23 65 34 7
Servidores plblicos cedidos para a 35 9 2 33 0

iniciativa privada (10}

Plblica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em 2.556 2.146 4752 1.376
203-8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 149 27 283 295 0
201-1,203-8-. 3,4 € 5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde (CMES)
Data da consulta: 15/01/2020.

Andlises e Consideragbes: Os numeros apresentados pelo sistema DigiSUS, importados
do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) sdo referentes a todos os

profissionais do SUS no RS (municipal, estadual e federal).
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Segue abaixo o quantitativo dos profissionais do SUS, que atuam na esfera estadual. Os
numeros, tendo como data de referéncia 31/12/2019, foram informados diretamente pelas
unidades abaixo, por categoria: Assessoria Técnica e Planejamento (ASSTEPLAN)/Unidade de
Gerenciamento de Projeto (UGP); Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS); Departamento

Administrativo (DA); Departamento de A¢des em Saude (DAS); Escola de Saude Publica (ESP).

Tabela 10. Quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada,
SES/RS, 2019.

TIPO TOTAL

Intermediado por Empresa Privada - DA 982

Fonte: Departamento Administrativo/DA/SES/RS. Data da consulta: 02/2020.

Os trabalhadores intermediados (Tabela 10), basicamente sdo classificados como:
acougueiro, auxiliar administrativo, auxiliar de almoxarife, auxiliar de copa, auxiliar de cozinha,
auxiliar de escritdrio, auxiliar de lavanderia, auxiliar de limpeza, auxiliar de manutencao predial,
auxiliar de rouparia, auxiliar de servicos gerais, camareira, carpinteiro, carregador, coordenador
de equipe, copeiragem, costureira, cozinheiros, despenseiro, eletricista, encanador, instalador
hidraulico, lavador de roupas a maquina, manutencdo e operacdo de caldeiras, marceneiro,
motorista, operador de motosserra, operador de radiocomunicac¢do, pedreiro, pintor, preposto
operacional, serralheiro, servente de obras, servico de vigildncia armada e desarmada, servicos
de jardinagem, servicos de portaria, supervisor de servigos, supervisor geral, supervisor técnico,
técnico administrativo, técnico auxiliar de regulacdo médica, técnico de monitoramento, técnico

em nutricdo, tele atendentes, telefonista/recepcionista, tratorista agricola, tratorista, vigilante.

Tabela 11. Quantitativo de prestadores de servicos, SES/RS, 2019.

TIPO TOTAL

Prestadores de Servicos — UGP/ASSTEPLAN 12

Fonte: Assessoria Técnica e de Planejamento/ASSTEPLAN/SES. Data da consulta: 02/2020.

A contratacdo de prestadores de servicos (Tabela 11) tem por objetivo executar
atividades especializadas junto ao Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), mediante Termo de
Cooperacdo firmado entre o Estado do Rio Grande do Sul a Organizacdo Pan-Americana da Saude

(OPAS), com interveniéncia do Ministério da Satde/Brasil.
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Tabela 12. Quantitativo de Bolsistas, SES/RS, 2019.

TIPO TOTAL
Bolsistas - DAS 02
TOTAL 02

Fonte: Coordenagdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos em Salde/SES/RS. Data da
consulta: 02/2020.

Os dois bolsistas atuam na Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Medicamentos

Fitoterapicos em Saude do Rio Grande do Sul (PIPMF/RS).

Tabela 13. Quantitativo de vagas de estagio ocupadas, SES/RS, 2019.

TIPO TOTAL
Estagio - DA/DRH 406
Estagio - CEVS 116
TOTAL 522

Fonte: Se¢do de Recrutamento e Acompanhamento/DRH/DA/SES/RS e CEVS/SES/RS. Data da consulta: 02/2020.

A relagdo quantitativa dos estagiarios do Centro Estadual de Vigilancia em Sadde (CEVS)
sdo de competéncia e responsabilidade do departamento, ndo estando vinculado ao DRH/DA. Os
estagidrios estao distribuidos nas divisdes do CEVS, a saber: Vigilancia Epidemioldgica; Vigilancia
Saude do Trabalhador; Vigilancia Ambiental em Saude; Vigilancia Sanitdria; Administracdo; Apoio
Técnico; Centro de Informagdes Toxicoldgicas; Laboratério Central de Saude Publica e Centro de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.

Os estagiarios que estdo na geréncia do DA/DRH est3o exercendo atividades em todos os
departamentos da SES/RS além do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, Hospital Sanatdrio Partenon,
Hemocentro do Rio Grande do Sul (Porto Alegre, Santa Maria, Pelotas, Cruz Alta, Passo Fundo),

Escola de Saude Publica e nas 19 CRS.



Tabela 14. Distribuicdo do nimero de Residéncias na ESP, classificado por ano, SES/RS, 2019.

TIPO

40

RESIDENCIA ESP

TOTAL
R1 69
R2 68
R3 09
R4 01
TOTAL 147

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 02/2020.

Tabela 15. Distribuicdo da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizagdo, SES/RS, 2019.

LOCAIS/PROGRAMAS R1 R2 R3 R4 N2 RESIDENTES
HPSP/Psiquiatria 08 09 07 01 25
ADS/Dermatologia Sanitaria 03 03 02 - 08
Medicina de Familia e Comunidade 0 01 - - 01
TOTAL 11 13 09 01 34
Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 02/2020. - = n3o existe programa de residéncia.
Tabela 16. Distribuicdo dos residentes, conforme cendrios de pratica da residéncia
multiprofissional/ESP, SES/RS, 2019.
LOCAIS/PROGRAMAS R1 R2 TOTAL
CANOAS - SMC 04 04 08
ESTEIO - AB 00 03 03
FARROUPILHA - AB 02 01 03
PORTO ALEGRE - AB 12 14 26
PORTO ALEGRE - DS 05 01 06
PORTO ALEGRE - SMC 02 00 02
PORTO ALEGRE - VS 09 00 09
SAO LOURENCO DO SUL - SMC 05 06 11
SAPUCAIA DO SUL - AB 04 07 11
SAPUCAIA DO SUL - SMC 04 04 08
SAPUCAIA DO SUL - VS 02 00 02
VENANCIO AIRES - AB 06 04 10
CEVS 00 13 13
FARROUPILHA - SMC 02 00 02
CANOAS - AB 01 00 01
TOTAL 58 57 115

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 02/2020.
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Tabela 17. Distribuicdo dos servidores na SES/RS, conforme vinculo empregaticio, 2019.

TIPO TOTAL
Cargo Comissionado 112
Celetista 50
Contrato por prazo determinado 142
Estatutario 3.353
Adidos 185
Cedidos 49
TOTAL 3.891

Fonte: Sec¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 02/2020.

No quantitativo representado na Tabela 17, observa-se que: 185 servidores tém cedéncia
de outros érgdos estatais e de outras esferas governamentais a SES/RS; 49 servidores sdo
cedidos (vinculo estatutario) da SES/RS para outros o6rgdos estatais e outras esferas
governamentais; os municipalizados somam 510 servidores, contemplados nos itens estatutario
e celetista.

Sobre os afastamentos e desligamentos dos servidores que compuseram o quadro de
pessoal da SES/RS no ano de 2019, seguem abaixo (Tabelas 18 e 19) as formas de vacancia e

licengas, bem como o quantitativo referente aos desligamentos destes servidores.

Tabela 18. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo, 2019.

FORMA DE VACANCIA vincuLo Ne
Aposentados Extranumerario - Efetivo 198
Retorno origem Adidos 86
Dispensa (a pedido e término de contrato) Contrato Emergencial - CLT 15
Exoneracdo (a pedido) Efetivo 48
Falecimento Efetivo - Extranumerario 05
TOTAL 352

Fonte: Sec¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 02/2020.
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Tabela 19. Quantitativo de licencgas de servidores, por tipo, SES/RS, 2019.

LICENCAS Quantitativo
Licencas para qualificagdo profissional™* 807
Licengas interesse 34
Licenca doenga em pessoas da familia - LFC * 675
Licenga Tratamento de Saude - LTS ** 1.757
Licenga por Acidente de Servigo - LAS*** 12
Licenga Saude INSS — LS| **** 35
Licenca Afastamento por Moléstia - AFM ***** 3.844
TOTAL 7.164

Fonte: Se¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 02/2020.

*E 0 nimero de processos abertos para pedido de licencgas, destes informamos que alguns servidores tém mais de
um processo, conforme necessidade de afastamento.

* Licenca concedida de acordo com o Art. 139 da Lei Complementar n2 10.098/94.

**Este dado é alimentado no sistema pelo Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador (DMEST). Para a
definicdo do nimero de dias que o servidor permanecera afastado serd levado em consideragdo: o parecer/laudo do
médico assistente, a patologia, exames complementares e histdrico clinico do servidor.

***0 sistema ndo informa o motivo das LAS estes dados ficam nos processos administrativos que apds os tramites
sao arquivados. Para esta licenca é necessario abrir processo que sera publicado.

****|icenga concedida para servidores em Regime Previdenciario Geral - INSS (CCs, Temporarios e Celetistas). Esta
licenca é concedida apds a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento.

*****Afastamentos de até trés dias. Licenga concedida de acordo com o Art. 64, inciso XV da Lei Complementar n2
10.098/94.

Tabela 20. Quantitativo de faltas n3o justificadas de servidores, SES/RS, 2019.

MOTIVO QUANTITATIVO

Faltas ndo justificadas - FNJ 525

Fonte: Secdo Nucleo de Informéatica/DRH/DRH/SES/RS. Data da consulta: 02/2020.

Os dados referentes as licengas foram pesquisados no sistema RHS da SES/RS.



43

7. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidagao n2 1, a Programacao Anual de
Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencBes expressas no Plano de Saude e tem
por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas acdes e prever a alocagao dos
recursos orcamentdrios a serem executados. Na estrutura do RAG, o objetivo deste topico é
inserir os resultados alcancados por meta anualizada na PAS, bem como, trazer as analises e
consideragdes das areas técnicas responsadveis quanto ao atingimento ou ndo da meta
programada, bem como o percentual alcancado. No quadro abaixo, constam as 140 metas do

PES 2016-2019, com o valor pactuado para o ano de 2019, o resultado anual atingido e o

percentual da meta alcangado durante o ano.

7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Qualificagao da Rede de Atengao a Satide consolidando a regionalizacdo da saude.
OBIJETIVO N2 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria em Saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora
das Redes de Atengdo a Saude (RAS).
1 0,
- Meta Unidade Resultado % meta
Descri¢cdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Ampliar a cobertura de Estratégia Saude da Familia de
56% para 68% 68 Percentual 59 86,76
2. Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes
L. . 52 P tual 44 84,62
basicas de Saude Bucal de 47,7% para 52%. ercentua
3. Ampliar a cobertura de equipes de Atencdo Basica de
. .. 80 P tual 68 85,00
Saude Prisional de 67,1% para 80%. ercentua
4, Con’strwr a Politica Estadual de Promogdo da Equidade 1 NGmero 1 100,00
em Saude.
5. Ampliar o nimero de familias atendidas pelo Primeira .
40. N 1.12 77,82
Infancia Melhor de 36.000 para 40.000. 0.000 umero 3 8 8
6. Estender o processo das Oficinas de Planificacdo da
Atencdo Primaria em Saude para 100% das Coordenadorias 8 Numero 2 25,00
Regionais de Saude.
7. Ampliar o nimero de equipes de atengdo primaria que
utilizam as teleconsultorias do Telessaude Brasil Redes | 2.003 Numero 2.583 128,96
(0800 644 6543) de 1.131 para 1.583.
8. Deter o crescm:ento da taxa de prevaléncia de excesso de 675 Percentual 72,15 9311
peso, na populagdo adulta no percentual de 67,5%.
9. Ampliar o nimero de usudrios com avaliacdo do estado
nutricional acompanhados pelas equipes da Atengdo | 700.000 Numero 946.909 135,27
Primaria em Saude de 643.664 para 700.000.
10. Ampliar a propor¢do de criancas menores de um ano
1 .
com teste do pezinho realizado de 93,2% para 100%. 00 Percentual 33,7 95.70
11. Implementar a Politica Estadual de Atengdo Integral a ,
. . ., 30 N 30 100,00
Saude do Adolescente nas 30 Regides de Saude. umero
12. Ampliar o percentual de municipios com cobertura da
. . 80 P tual 58,35 72,94
vacina Triplice Viral (12 Dose >95%) de 53% para 80%. ercentua
13. Ampliar a propor¢ao de contatos intradomiciliares
examinados, de casos novos de hanseniase, de 78,9% para 20 Percentual 67.3 74,78




90%.
14. Ampliar o percentual de Tratamento Diretamente
50 P tual 13,8 27,60
Observado em tuberculose de 25% para 50%. ercentua ’ ’
15. Ampliar o ndmero de municipios que realizam as .
testagens rapidas de hepatites B e C de 357 para 497. 497 Numero 494 99,40
16. Ampliar os municipios habilitados para a implantagao .
497 N 497 1
dos testes rapidos de HIV e sifilis na APS de 445 para 497. 9 umero ? 00,00
17. Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia 70 Percentual 74,53 106,47
de 67,7% para 70%.
18. Ampliar a razdo do indicador de exames citopatoldgicos
do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a 0,66 Razdo 0,43 65,15
populagdo da mesma faixa etaria de 0,47 para 0,66.
19. Ampliar a cobertura da Vacina Pentavalente em
menores de 1 ano (32 dose) de 91,28% para 95%. 9 Percentual 74,99 78,94
Atingi 1 >80° -
20. Atingir a cober'turalv'acmal 80% contra a gripe para o 90 Percentual 87.13 96,81
total dos grupos prioritarios.
OBIJETIVO N2 1.2 - Implementar e consolidar as Redes de Atengdo a Saude.
1 0,
- Meta Unidade Resultado % meta
Descri¢cdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1: Ampliar o numero de Ambulatérios de Gestante de Alto 20 NGmero 12 60,00
Risco de 12 para 20.
2. Habilitar o numero de leitos em hospitais de referéncia a 254 NGmero 95 37.40
gestante de alto risco de 49 para 254.
3. Ampliar o numero de servigos especializados para
atengdo a interrupgdo de gravidez nos casos previstos em 7 Numero 8 114,29
lei de 5 para 7.
4. Ampliar o numero de Unidades de Pronto Atendimento .
2 N 2 100,00
24h de 15 para 30. umero
5. Ampliar a cobertura populacional do SAMU no Estado de
91,03 95,82
90,4% para 95%. 95 Percentual
6. Implantar a Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias
nas 5 macrorregionais restantes (Centro-Oeste, Norte, 3 Numero 2 66,67
Missioneira, Serra e Vales).
7. Im.pINantarARe.de de Atengdo a Saude das Pessoas com 1 NGmero 1 100,00
Condigdes Cronicas.
8. Ampliar os dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial .
de 851 para 3.009. 3.009 Numero 1.143 37,99
9. MaTter 1..997 Igltos de Saude Mental Integral na Rede de 1.997 NGmero 5 034 101,85
Atencdo Psicossocial.
10. Ampliar a oferta de primeiras consultas por ano nos
servicos de reabilitacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com | 26.863 Numero 27.810 103,53
Deficiéncia de 21.840 para 26.863.
11. Ampliar a oferta de consultas em Estimulag¢do Precoce
nos servigos de reabilitagdo intelectual da Rede de Cuidados | 71.622 Numero 90.776 126,74
a Pessoa com Deficiéncia de 59.685 para 71.622.
12. Ampliar o percentual de cobertura da Triagem Auditiva
Neonatal de 78% para 95%. 95 Percentual 92,31 97,17
13. Ampliar o numero de servicos especializados para
atencéo integral as pessoas em situag¢do de violéncia sexual 20 Numero 23 115,00
de 16 para 20.
14. Implementar a Politica Estadual de Atencdo Integral as
Pessoas com Doencga Falciforme e outras 1 Numero 1 100,00

Hemoglobinopatias.
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OBIJETIVO N2 1.3 - Organizar Atengdo a salde secundaria e tercidria sob a légica das RAS.

Descrigao da Meta

Meta
2019

Unidade
de
medida

Resultado
Anual

% meta
alcangada
da PAS

1. Ampliar o numero de Centros de Especialidades
Odontoldgicas de 32 para 42.

42

Numero

39

92,86

2. Ampliar o nimero de Laboratérios Regionais de Protese
Dentaria de 121 para 134.

134

Numero

140

104,48

3. Ampliar os leitos clinicos em hospitais gerais para pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional de 54 para 74.

Numero

0

4. Ampliar o percentual de amostras coletadas nas
Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal de 56% para 66%
em relagdo ao preconizado.

66

Percentual

52,5

79,55

5. Ampliar o nimero de leitos de internagdo pediatrica, em
hospitais com mais de 50 leitos, nas RegiGes de Saude com
caréncia de leitos, atingindo 100% da estimativa de
necessidade no cendrio 3 da Portaria GM/MS N2
1.631/2015.

100

Percentual

60

60,00

6. Ampliar o niumero de leitos de internagdo clinico adulto
nas Regides de Saude com caréncia de leitos, atingindo
100% da estimativa de necessidade no cendrio 3 da Portaria
GM/MS N2 1.631/2015.

100

Percentual

33,33

33,33

7. Ampliar o numero de leitos de internagdo cirurgico
adulto nas Regides de Saude com caréncia de leitos,
atingindo 100% da estimativa de necessidade no cenario 2
da Portaria GM/MS N2 1.631/2015.

100

Percentual

73

73,00

8. Implantar leitos de UTI Adulto, nas Macrorregides de
Saude com caréncia de leitos, atingindo 100% da estimativa
de necessidade no cendrio 3 da Portaria GM/MS N2
1.631/2015.

100

Percentual

9. Implantar leitos de UTI Pediatrica, nas Macrorregioes de
Saude com caréncia de leitos, atingindo 100% da estimativa
de necessidade no cendrio 4 da Portaria GM/MS N9
1.631/2015.

100

Percentual

10. Implantar leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencional nas 7 Macrorregibes de  Sadde
(Metropolitana, Sul, Norte, Centro Oeste, Vales, Serra e
Missioneira) de 200 para 297.

297

Percentual

204

68,69

11. Implementar o funcionamento do Hospital Regional de
Santa Maria.

Numero

0,3

30,00

12. Implementar a Politica de Desinstitucionalizagdo.

100

Percentual

5,00

13. Ampliar o acesso no Ambulatério de Dermatologia
Sanitdria ao aconselhamento e diagndstico do HIV, sifilis,
hepatites B e C (testes rdpidos), favorecendo segmentos
populacionais em situagao de vulnerabilidade de 3.630 para
4.356 ao ano.

4.356

Numero

3.417

78,44

14. Ampliar o atendimento da populagdo, em especial as
pessoas em situagdo de vulnerabilidade, em relagdo as
estratégias de prevencdo combinadas para HIV (teste
rapido, tratamento e Profilaxia Pds Exposicdo) no
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria de 134 para 188
atendimentos.

188

Numero

188

100,00

15. Ampliar o atendimento de usuarios HIV+ no Servico de
Apoio Terapéutico do Hospital Sanatério Partenon e em uso
de primeiro esquema de antirretrovirais com carga viral
indetectavel ou menor que 50 cépias/ml de sangue de 83%
para 90%.

90

Percentual

84,4

93,78

16. Apoiar os municipios no processo de assungao da gestdo

99

Numero

4,04




do sistema de saude.

17. Apoiar a implantacdo do Hospital Publico Regional de

Palmeira das Missdes. 0 Numero 0 0
OBIJETIVO N2 1.4 - Fortalecer os sistemas de apoio e logisticos da Rede de Atengdo a Saude.
Unidade % meta
Descrigao da Meta I;/Ioeltga de Re::!::ldo alcangada
medida da PAS
1. Reestruturar a Rede Estadual de Laboratérios. 100 Numero NI -
2. Ampliar a cobertura hemoterdpica nos estabelecimentos 72 90,00
80 Percentual
da rede SUS de 71% para 80%.
3. Ampliar o nimero de andlises de monitoramento de
drogas de abuso em apoio a Rede de Atengao Psicossocial | 3.000 Numero 2.672 89,07
de 2.000 para 3.000.
4. Ampliar o numero de teleatendimentos de exposi¢oes
toxicas provenientes de Unidades de Pronto Atendimento | 3.000 Numero 4.183 139,43
de 2.000 para 3.000.
5. Atender 100% dos diagndsticos complementares as
doencas relacionadas no teste do pezinho, encaminhados a 100 Numero 100 100,00
FEPPS.
6. Implantar a Politica Estadual de Laboratérios de NI -
Vigilancia em Saude. 100 Percentual
7. Implantar o Plano Estadual de Sangue. 7 Numero 3 42,86
OBJETIVO N2 1.5 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica nas RAS.
Unidade % meta
Descri¢cdo da Meta l;lloeltga de Re:::::ldo alcangada
medida da PAS
iérmisglﬂic;;a?r a Politica Estadual de Assisténcia 100 Percentual 40 40,00
2. Avaliar 90% dos expedientes administrativos de
solicitagdo de medicamentos em até 30 dias a partir da data 90 Percentual 87,55 97,28
de abertura.
3. Instituir o Programa Estadual de Plantas Medicinais e 100 Percentual 75 7500

Fitoterapicos.

OBIJETIVO N2 1.6 - Fortalecer as agdes de ambito coletivo da vigilancia em saude e o gerenciamento de riscos e

de agravos a saude.

H 0,
.~ Meta LLUEEE D Resultado % meta
Descrigdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Ampliar a investigagdo dos Obitos infantis e fetais de
100 Percentual 80.47 80.47
94,9% para 100%.
2. Ampliar a proporgdo de casos de dengue encerrados
85 Percentual 82,98 97,62
oportunamente de 83,8% para 85%.
3. Encerrar 80% ou mais dos casos de Doengas de
Notificacdo Compulséria Imediata registrados no SINAN, em 80 Percentual 79,88 99,85
até 60 dias a partir da data de notificagao.
4. Ampliar o percentual de municipios que notificam casos
. 95 Percentual 80 84,21
de Lesdo Autoprovocada de 47% para 95%.
5. Ampliar o percentual de municipios que notificam casos
o 95 Percentual 50 52,63
de Violéncia Sexual de 34% para 95%.
6. Ampliar a identificagdo dos sorogrupos dos casos de 92 Percentual 91,3 99,24
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doencga meningocdcica de 84,4% para 92%.

7. Ampliar as conformidades das imagens mamograficas no
Programa Ac¢do Permanente de Avaliagdo da Imagem
Mamografica por Fantoma no Estado do Rio Grande do Sul
de 56,6% para 75%.

75

Percentual

75

100,00

8. Ampliar o percentual de hospitais que notificam a
ocorréncia de infecgdo de sitio cirurgico de 30% para 80%.

80

Percentual

140

175,00

9. Ampliar o percentual de hospitais que notificam a
ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
infeccdo do trato urindrio e infecgdo primaria de corrente
sanguinea laboratorial de 44% para 80%.

80

Percentual

97

121,25

10. Ampliar o percentual de hospitais com Nucleo de
Seguranca do Paciente cadastrados no Sistema de
NotificagBes em Vigilancia Sanitdria de 38% para 95%.

95

Percentual

88

92,63

11. Ampliar as Notificagdes de Agravos (acidentes e
doengas) relacionados ao trabalho de 37 para 40 por
10.000.

40

Proporgao

50,83

127,08

12. Ampliar a Taxa de Notificagdo das Intoxicacdes por
Agrotoxicos de 1,33 para 6 por 100.000.

Taxa

9,36

156,00

13. Ampliar as Investigacdes dos Obitos por Acidentes de
Trabalho de 20% para 100%.

100

Percentual

73,66

73,66

14. Ampliar a investigacdo de queixas técnicas de
medicamentos produzidos por industrias farmacéuticas,
farmoquimicas, importadoras de medicamentos e
fracionadoras de insumos no RS por meio do Sistema de
NotificagGes em Vigilancia de Sanitaria de 50% para 85%.

85

Percentual

100

117,65

15. Ampliar o percentual de municipios que atinjam, pelo
menos, quatro ciclos de visitas bimestrais, dentre os
infestados por Aedes aegypti, de 22% para 40%.

60

Percentual

30

50,00

16. Ampliar o percentual de visitas semanais em Pontos de
Armadilhas e quinzenais em Pontos Estratégicos em
municipios ndo infestados por Aedes aegypti de 71% para
90%.

90

Percentual

80

88,89

17. Ampliar o nimero de municipios atendidos através do
Sub Programa Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua
do PROSAN/RS de 13 para 45.

45

Numero

45

100,00

18. Ampliar o percentual dos Postos de Informagdo de
Triatomineos que recebem insetos de interesse de saude
publica de 50% para 80%.

80

Percentual

60

75,00

19. Ampliar o nimero de amostras bioldgicas de animais
suspeitos de Raiva enviadas para diagndstico laboratorial de
60 para 600 por ano.

600

Numero

681

113,50

20. Ampliar o percentual de municipios com coleta de
insetos vetores da Leishmaniose Visceral, dentre os de
fronteira com a Argentina e municipios limitrofes daqueles
com identificagdo do vetor, de 80% para 100%.

100

Percentual

100

100,00

21. Ampliar o percentual de busca ativa dos casos de
abandono de tratamento do atendimento antirrdbico
humano de 64% para 80%.

80

Percentual

76,06

95,08

22. Implantar o Sistema de Informacdo em Vigilancia
Sanitdria para monitoramento e qualificacdo das a¢Oes de

70

Percentual

60

85,71
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regulacdo e fiscalizacdo sanitdria de produtos e servicos de
interesse a saude em 70% dos municipios.

23. Ampliar o percentual de servicos de hemoterapia que

informam sobre doagGes e transfusoes de
sangue/hemocomponentes no Sistema de Controle Geral 100 Percentual 83,46 83,46
do Sangue, Outros Tecidos, Células e Orgdos de 65% para
100%.
24. Ampliar o numero de inspeg8es sanitarias nos Sistemas
de Abastecimento de Agua e Solugdes Alternativas Coletivas | 3.187 Numero 3.006 94,32
de 100 para 3.187 ao ano.
25. Ampliar o percentual de andlises em amostras de agua
para consumo humano pelos municipios de 79,3% para 95% 95 Percentual 87 91,58
da diretriz nacional.
26. Ampliar o percentual de inspegdes das EstagBes de
. 100 Percentual 88 88,00
Tratamento de Agua de 47% para 100% por ano.
27. Ampliar a investigacdo dos surtos de Doengas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar notificadas de 41% para 80 Percentual 69,09 86,36
80%.
28. Implementar a Politica Estadual de Gestdo de Riscos a )
. . . . 1 Numero 0 0
Saude relacionados a desastres ambientais.
OBIJETIVO N2 1.7 - Ampliar e qualificar a regulagdo em sadde como sistema de apoio das RAS.
1 0,
i Meta Unidade Resultado % meta
Descri¢cdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Ampliar o nimero de regulagdes médicas dos chamados
realizados através do link 192 para a Central Estadual de | 312.000 Numero 280.596 89,93
Regulagdo do SAMU de 277.000 para 312.000 por ano.
2. Ampliar o nimero de potenciais doadores de 6rgdos
notificados a Central de Transplantes do Estado do Rio 681 Numero 691 101,47
Grande do Sul de 650 para 681 por ano.
3. Ampliar o nimero de transplantes realizados no estado i
2.500 Numero 2.343 93,72
de 2.275 para 2.500 por ano.
4. Monitorar a totalidade dos leitos de UTI contratualizados i
. . . . 1 Numero 0 0
pela SES, em tempo real, através de sistema informatizado.
5. Ampliar o numero de consultas especializadas e exames i
750.000 | Numero 1.084.867 144,65
com acesso regulado de 650.000 para 750.000 por ano.
6. Ampliar o numero de protocolos de regulacdo de 73 para ,
126 Numero 269 213,49
126.
7. Reduzir o absenteismo de consultas e exames, registrado
no sistema de regulacdo utilizado nas Centrais Regionais de 25 Percentual 22 112,00
Regulagdo de 29% para 25%.
8. Repactuar 5 referéncias especializadas de alta
complexidade (neurologia/neurocirurgia, oftalmologia, 5 Numero 8 160,00
cardiologia, nefrologia e traumato-ortopedia).
9. Atualizar a Programagdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia em Saude, conforme os valores financeiros no
Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta 1 Numero 0,42 42,00
Complexidade e pactuagao de gestdao dos prestadores, para
integrar o Programa Geral de A¢Ges e Servigos de Saude.
10. Pactuar as referéncias especializadas de média i
2 Numero 2 100,00

complexidade nas 30 Regides de Saude.
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11. Implementar a Politica Estadual de Regulagao.

Numero

1

100,00

DIRETRIZ N2 2 - Consolidagao da governanga da Rede de Atengdo a Saude na Gestdo do SUS.

OBJETIVO N2 2.1 - Qualificar a gestdo do financiamento de acordo com as necessidades de saude.

Unidade % meta
e Meta Resultado
Descri¢cdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Cumprir os 12% orgamentarios, conforme a Lei
12 Percentual 12,15 101,50
Complementar N° 141/2012.
2. Garantir o cofinanciamento estadual para a realizagao i
N L 12 Numero 12 100,00
das a¢des municipais.
3. Implantar nova politica de cofinanciamento para os ,
. 1 Numero 0 0
prestadores de servigos ao SUS no RS.
4. Otimizar o gasto decorrente das demandas judiciais. 100 Percentual 60 60,00
5. Implementar nova metodologia de fiscalizagdo dos
. . . 100 Percentual 70 70,00
instrumentos normativos firmados pela SES.
OBIJETIVO N2 2.2 - Fortalecer a infraestrutura do nivel central e regional da SES.
1 0,
- Meta Unidade Resultado % meta
Descricdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Investir na infraestrutura fisica e organizacional da SES. 1.000 Numero 80 8,00
OBIJETIVO N2 2.3 - Consolidar a Governanga da Informagdo em Saude.
1 0,
- Meta Unidade Resultado % meta
Descricdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Ampliar ambientes colaborativos/ferramentas web para )
2 Numero 2 100,00
0 SUS no estado de 1 para 3.
2. Manter a proporc¢do dos registros de obitos no SIM e
nascidos vivos no SINASC em até 60 dias do final do més de 85 Percentual 96,24 113,22
ocorréncia em 85%.
3. Ampliar o quantitativo de usuarios que utilizam o portal ,
. . L. 750 Numero 1.505 200,67
Business Intelligence de 207 para 750 usuarios.
4. Implantar 4 sistemas informatizados. 4 Numero 1 25,00
5. Diminuir o tempo médio de respostas aos chamados de
incidentes do suporte técnico de Tl na SES/RS de 4 para 2 2 Numero 2,20 90,00
dias uteis.
6. Instituir a Politica Estadual de Informatica e Informacdo ,
i 1 Numero 0,5 50,00
em Saude.
OBIJETIVO N2 2.4 - Fortalecer a auditoria do SUS.
H 0,
i Meta Unidade Resultado % meta
Descri¢cao da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Implementar a Auditoria Estadual em todas as
. . ] i 100 Percentual 0 0
Coordenadorias Regionais de Saude.
2. Implantar o Sistema de Auditoria do SUS. 1 Numero 0 0
OBIJETIVO N2 2.5 - Fortalecer as instancias de participacdo social e pactuagdo no SUS.
H 0,
.~ Meta Unidade Resultado % meta
Descrigdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS




1. Implementar 4 Comités Técnicos de Saude para

Populagées especificas (LGBT, em Situacdo de Rua, Negra e 4 Numero 1 25,00
Campo, Florestas e Aguas) na SES.
2. Fortalecer ? participagdo os gestores nas instancias de 100 Percentual 100 100,00
pactuacdo regional e estadual.
3. Analisar e de!lt.)erar sobre 26 instrumentos de gestdo e 9 NGmero 9 100,00
pegas orgamentarias.
4, Beallzar 94 eventos para o fortalecimento do controle 51 NGmero 36 70,50
social.
5. Deliberar sobre 1 proposta de nova lei para o Conselho
Estadual de Saude e buscar sua aprovagdo junto ao 1 Numero 1 100
Legislativo.
6. Regularizar e reestruturar 7 Conselhos Regionais de
Saude como instancias descentralizadas do Conselho 100 Numero 0 0
Estadual de Sadde.
OBIJETIVO N2 2.6 - Fortalecer a ouvidoria do SUS.
H 0,
o Meta Unidade Resultado % meta
Descri¢cdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
.1. Ampliar o nimero de Ouvidorias do SUS Municipais 53 NUmero 24 45,28
implantadas de 28 para 53.
- - .
2. Ampliar a Taxa de Resposta da Ouvidoria de 70% para 85 Percentual 85 100,00
85%.
OBJETIVO N2 2.7 - Qualificar a Gestdo do Trabalho em Saude.
1 0,
e Meta Unidade Resultado % meta
Descri¢do da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Formular Politica Estadual de Recursos Humanos no ,
. 1 Numero 40 40,00
ambito da SES.
2. Ampliar as a¢bes de atencdo e valorizagdo aos servidores. 100 Percentual 95 95,00
OBIJETIVO N2 2.8 - Promover a pratica do Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo no SUS.
H 0,
- Meta LLUEEE D Resultado gl
Descri¢ao da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Qualificar o monitoramento e avaliagdo no ambito da
100 Percentual 0 0
SES/RS.
2. Apoiar o processo de elaboragdo dos planos municipais e ,
. . i . i 30 Numero 70 70,00
regionais de salde nas 30 regides de saude.
DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento das ag6es de Educagao, Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude.
OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer a Politica de Educa¢do em Saude.
H 0,
.~ Meta Unidade Resultado % meta
Descri¢dao da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Ampliar o nimero de Nucleos Municipais de Educacgdo i
j ) 100 Numero 79 79,00
em Saude Coletiva de 79 para 100.
2. Promover 242 ac¢Oes de Educacdo Permanente em Saude
destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e 60 Numero 326 543,33
Controle Social, descentralizadas para as RegiGes de Saude.
3. Desenvolver 40 cursos de qualificagdo para trabalhadores i
10 Numero 159 1.590,00

da saude nas temdticas das Redes de Atencdo em Saude,
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Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, Planejamento e
Gestdo coordenados pelos Nucleos Regionais de Educagao
em Saude Coletiva.

4. Garantir anualmente a destinacdo de bolsas para o

Programa da Residéncia Integrada em Saude da Escola de 180 Numero 164 91,10
Saude Publica.
5. Implementar a Rede de Educagdo em Saude Coletiva:
; ] 100 Percentual 86 86,00
Colegiado e Escola de Apoiadores.
6. Formar trabalhadores em nivel de pds-graduagdo Latu ,
, . ~ 1 Ndmero 1 100,00
Sensu em Saude Publica e Gestdo do Trabalho.
7. Realizar curso Técnico em Saude Bucal, curso Técnico em
Vigilancia em Saude, curso Introdutdério de Estratégia Saude i
o I 2 Numero 3 150,00
da Familia e curso de Qualificagdo dos Agentes
Comunitdrios de Saude.
8. Certificar o Curso de Especializagdo em Saude Publica e
os cursos técnicos junto ao Conselho Estadual de 1 Numero 0 0
Educagdo/RS.
9. Realizar 1 Curso de Educagdo a Distancia por meio de ,
R 1 Numero 5 500,00
suporte pedagodgico instalado.
10. Capacitar 100% dos Nucleos Regionais de Educagdo em
Saude Coletiva sobre os fluxos e regulamentos do Comité 100 Percentual 0 0
de Etica em Pesquisa da ESP.
OBIJETIVO N2 3.2 - Fortalecer a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.
H 0,
I Meta Unidade Resultado % meta
Descri¢cdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Implementar a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e
. i 100 Percentual 0 0
Inovagdo em Saude.
2. Implementar a Politica de Pesquisa da SES. 100 Percentual 0 0
OBIJETIVO N2 3.3 - Promover a integragdo entre a pesquisa, a atencdo e a gestdo em saude.
H 0,
.~ Meta Unidade Resultado % meta
Descrigdo da Meta 2019 de Anual alcangada
medida da PAS
1. Disseminar as pesquisas cientificas em saude aos
usuarios, gestores, pesquisadores e profissionais de saude 0 Numero 0 0
através de 4 eventos.
2. Divulgar as producbes cientificas visando a
potencializagdo da pesquisa alinhada as necessidades do 6 Numero 0 0

SUS através de 33 publicagGes.

Analises e Consideragoes:

51

A seguir, as andlises e consideracdes das assessorias/departamentos da SES/RS dos

resultados anuais das metas da PAS 2019.

D1 01.1 Meta 1 - Ampliar a cobertura de Estratégia Saude da Familia de 56% para 68%: o

resultado anual (59%) encontra-se aquém da meta (68%), entretanto, representa 86,76% do



52

percentual de atingimento esperado. Destaca-se que, a partir da Portaria GM/MS N2 1.710/2019,
gue instituiu o credenciamento desburocratizado para equipes da Atengdao Primaria a Saude
(APS), houve ampliacdo da autonomia do gestor municipal na expansado dos servicos, visto que
dispensa o envio do projeto de credenciamento a SES/RS e dispensa a necessidade de emissdo
de Resolugdo CIB. Além disso, com o novo modelo de financiamento (Portaria N2 2.979/2019), o
custeio da APS busca estimular o alcance de resultados com foco no usuario assistido e nao
somente na cobertura, sendo composto pelos seguintes componentes: captagao ponderada de
usuarios cadastrados, pagamento por desempenho e incentivo para a¢les estratégicas. As acdes
desenvolvidas pela Coordenagdo Estadual da Atengdao Basica para este indicador foram: apoio e
incentivo aos municipios para que os gestores busquem o credenciamento de novas equipes;
cofinanciamento estadual para as equipes de Saude da Familia e Politica de Incentivo Estadual a
Qualificacdo da Atencdo Basica em Saude (PIES); bem como a realizacdo de Grupo de Trabalho da

Atencdo Basica com representacdes de gestores das regides do estado.

D1 O1.1 Meta 2 - A meta anual deste indicador foi alterada de 52% para 44,62% por conta da
mudanca na féormula de célculo pelo Ministério da Saude (MS). Uma das altera¢des que impactou
diretamente é que a carga hordria de profissionais inferior a 40 horas na AB ndo é contabilizada.
Com isso, optou-se por utilizar o portal e-Gestor para a andlise dos dados. A estratégia estadual
para o aumento da cobertura em Saude Bucal esta na sensibilizacdo dos gestores municipais,
através de videoconferéncias, reunidoes nas CRS com os representantes dos municipios e em

acdes na planificacdo estadual.

D1 01.1 Meta 3 - A cobertura de equipes de AB de Saude Prisional manteve-se em 68% em 2019,
visto que, no periodo, ndo houve a habilitacdo de novos servicos de AB nos estabelecimentos

prisionais. A meta ja foi atingida em anos anteriores.

D1 O1.1 Meta 4 - Foram realizadas sete oficinas macrorregionais no estado que subsidiaram a
elaboracao da Politica Estadual de Promoc¢ao da Equidade em Saude, no qual, contou com ampla

participacdo de movimentos sociais, trabalhadores, gestores e usudrios.

D1 01.1 Meta 5 - O programa Primeira Infancia Melhor (PIM) atingiu 77,82% da meta proposta
na ampliacdo do numero de familias atendidas para 40.000 em 2019. Nesse periodo foram

atendidas 31.128 familias em seus domicilios, semanalmente, beneficiando mais de 33.000
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criangas de 0 a 6 anos e 5.000 gestantes em situagao de risco e vulnerabilidade social, através do
trabalho de mais de 1.400 visitadores, em 50% dos municipios do estado. A andlise do nimero
de familias atendidas revela uma queda gradativa na capacidade de atendimento da politica
desde 2014, representando o ndo alcance de em torno de 8.000 familias/ano. Atribui-se esta
diminuicdo a dois fatores importantes: Em 2014 foi desencadeada uma das maiores crises
financeiras enfrentadas pelos municipios brasileiros, o que dificultou as contrata¢des de recursos
humanos na rede de APS ndo s6 para o PIM. Existe ainda a questdo do investimento publico com
politicas de prevencdo e promocao relacionadas as politicas de recuperacdo voltadas aos danos e
agravos ja existentes. Apesar das ocorréncias apontadas acima, o crescimento do nimero de
familias ao longo de 2018 e 2019 representou a retomada na cobertura do PIM, atribuido ao
intenso trabalho técnico de sensibilizacdo das administragdes municipais, a possibilidade de
adesdo dos municipios ao Programa Crianca Feliz, que trouxe a oportunidade de
cofinanciamento federal, e a sinalizagdo da SES/RS quanto a priorizacdo e regularizacdo do

repasse financeiro estadual para os municipios.

D1 01.1 Meta 6 - O resultado alcangado (duas CRS) representa 25% do atingimento proposto
para o ano (oito CRS) de 2019. Ressalta-se que houve mudancas na conduc¢do do processo que
justificam os resultados obtidos, como a expansdo do processo de qualificacdo a saude na APS
para a Rede Ambulatorial e Especializada e a necessidade de todas as CRS participarem de todo o
processo na 182 CRS para sé entdo organizar as demais adesdes regionais. A partir da inser¢ao do
Hospital Israelita Albert Einstein, com o projeto “A organizacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada em Rede com a Atencdo Primaria a Saude - PlanificaSUS” no processo, outras
metodologias foram apresentadas gerando a necessidade de se rever o plano de expansdao. O
processo de Planificacdo busca fortalecer a APS como ordenadora da Rede de Atencdo e
qualificar a organizacdo da Rede de acordo com os principios do SUS e do cuidado integral entre
os niveis de atencdo primario, secundario e tercidrio. Com o PlanificaSUS, em 2019, o processo
foi iniciado na 32 CRS, com foco em Saude Mental e na 102 CRS, com foco na Rede Materno-

Infantil.

D1 01.1 Meta 7 - Quanto a meta de ampliar o nUmero de equipes de atencdo primaria que
utilizam as teleconsultorias do Telessaude Brasil Redes (0800 644 6543) de 1.131 para 1.583, o
resultado (2.583) ultrapassou a meta esperada para o periodo (2.003), representando 129% de

atingimento. A meta foi superada em decorréncia da ampla divulgacdo do canal 0800 e pelo fato
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da ferramenta ja estar incorporada a rotina das equipes de AB, objetivando o esclarecimento de

duvidas clinicas e a qualificagdo do processo de trabalho.

D1 01.1 Meta 8 - Em 2019, observou-se um aumento de 4,65% na prevaléncia de excesso de peso da
populacdo adulta do estado. Considerando que o excesso de peso é uma agenda do SUS e também
as altas prevaléncias de obesidade na populagdo galcha, reforca-se a necessidade de ac¢des
articuladas e intersetoriais para o enfrentamento desse cendrio epidemiolégico configurado como
um problema social com dimensdes morais e repercussées na salde e na qualidade de vida do
individuo, que se baseia em seis grandes eixos de agdo: disponibilidade e acesso a alimentos
adequados e saudaveis; educacdo, comunicacdo e informacdo; promoc¢do de modos de vida
saudaveis nos ambientes/territdrios; vigilancia alimentar e nutricional e das praticas de atividade
fisica da populagdo; atengdo integral a saude do individuo com excesso de peso/obesidade;
regulacdo e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos. Ressalta-se que a Linha de Cuidado
do Sobrepeso e Obesidade implantada no estado envolve acdes integradas e interdisciplinares,
abrangendo ac¢des de prevencdo, diagndstico e tratamento e estabelecendo fluxos de referéncia

e contra referéncia de forma a promover um cuidado integral.

D1 01.1 Meta 9 - Um dos objetivos da Vigilancia Alimentar e Nutricional, contemplada pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e outros sistemas da AB, corresponde a
avaliacdo do estado nutricional de diferentes grupos populacionais, com uma ferramenta
informatizada que apresenta a possibilidade de registro de informagdes para o monitoramento
do estado nutricional da populac¢do atendida por demanda espontédnea nos estabelecimentos de
saude. Os registros do SISVAN demonstraram um aumento consideravel de usudrios que foram
avaliados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), em todas as fases do ciclo da vida no ano de
2019. Esses resultados apontam para o aumento do sobrepeso/obesidade no estado. Considerando
gue as situagdes de inseguranca nutricional perpassam todas as fases da vida, recomenda-se a
ampliacdo da cobertura da vigilancia alimentar e nutricional no RS, para todos os grupos
populacionais e o fortalecimento das acdes de alimentacao e nutricdo em todos os niveis de atencao

a saude.

D1 01.1 Meta 10 - O resultado preliminar da cobertura de testes da triagem neonatal bioldgica
(Teste do Pezinho) encontra-se em 95.7%. E importante ressaltar que ha convénios que optam por

realizar a testagem em laboratdrios localizados em outros estados, por terem menor custo que os
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praticados pelos laboratérios privados do estado. Existem dificuldades com o retorno das
informacgdes solicitadas aos laboratdérios privados e, para resolver essa questdo, foi elaborado um
oficio da SES que solicita as informacdes aos laboratdrios privados. Necessario lembrar que os
recém-nascidos que vao a débito nos primeiros dias de vida nao realizam a testagem, uma vez que a
recomendagao do Programa Nacional de Triagem Neonatal do MS de que a coleta seja realizada
idealmente entre o 32 e o 52 dia de vida da crianca. Dentre as acbes para a qualificacdo das
testagens, ressalta-se que foram realizadas 10 capacitagdes para profissionais da AB, totalizando
811 profissionais treinados para o procedimento de coleta. As capacitacdes ocorreram no auditdrio
do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) e as didrias foram custeadas pelos préprios
e pelos municipios de origem dos profissionais. Estes profissionais foram indicados pelas CRS de
acordo com a demanda das Unidades de Saude dos municipios. Além disso, é realizado o
monitoramento continuo da logistica de insumos e o planejamento da rede de assisténcia as seis
doencas triadas (Hipotireoidismo, Fenilcetonuria, Anemia Falciforme, Fibrose Cistica, Hiperplasia
Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase), em conjunto com o Servico de Referéncia Estadual

em Triagem Neonatal (SRTN/HMIPV).

D1 O1.1 Meta 11 - A Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude do Adolescente (PEAISA) foi
implantada nas 30 Regides de Saude do estado, o que leva ao incremento do acesso de
adolescentes na AB, tanto para acdes de promocao de salude e prevencdo de agravos, quanto para

atendimentos especializados, individuais e/ou coletivos.

D1 01.1 Meta 12 - Esse indicador avalia a homogeneidade da cobertura vacinal nos municipios
do RS. Como a cobertura vacinal da Triplice Viral é de 95%, municipios com cobertura préxima a
95% ndo sdo considerados para o cdlculo da meta. Vdérios fatores interferem no alcance das
coberturas, entre eles, a falta de alimentacdo regular do Sistema de Informa¢dao do Programa
Nacional de Imuniza¢des (SIPNI) por alguns municipios, introducdo do registro no Sistema de
Informacdo e-SUS, nimero da populagdo inadequado, dificuldade de acesso as unidades de
saude, fake news, sensacdo de que a doenca inexiste devido as altas coberturas vacinais no
passado, horario restrito de atendimento nas unidades e outros. Em 2019, a cobertura da Triplice

Viral no RS foi de 92,33% e apresentou melhora em relagdo aos anos anteriores.

D1 01.1 Meta 13 - O dado é parcial, pois o banco ndo fecha antes de margo de 2020.
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D1 O01.1 Meta 14 - Referente ao quesito realizacdo de Tratamento Diretamente Observado (TDO)
no banco do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao (SINAN), 43,5% das notificagcdes
estdo com essa informagdo como ignorada/branco. Esse dado deve ser preenchido pelo
municipio, pois se trata de uma meta de competéncia municipal. O Programa Estadual de
Controle da Tuberculose (PECT/CEVS/SES/RS) realizou, no ano de 2019, treinamentos e
capacitacoes para médicos e profissionais das 19 CRS e para os municipios do RS, totalizando,
aproximadamente, 312 pessoas capacitadas. Em todas as capacitagdes orienta-se a realizagdo de

TDO em 100% dos pacientes conforme recomendacdo do MS.

D1 01.1 Meta 15 - O RS realiza teste rapido (TR) de Hepatites Virais em 494 (99,4%) municipios.
Apenas trés municipios ndo implantaram o TR de Hepatites Virais, até dezembro de 2019: Parai
(52 CRS), pois a CRS estda em processo de negociacdo com o gestor municipal; Ibirapuita (62 CRS):
em que o gestor municipal comprometeu-se a implantar os TR; e, Santa Margarida do Sul (102

CRS), onde uma nova enfermeira contratada estd sendo capacitada.

D1 01.1 Meta 16 - O RS ampliou para 100% o total de municipios aptos a execugdo de TR de HIV
e Sifilis na Atencdo Primaria, Secunddria e Terciaria. O estado possui 80 servicos de atencdo
secundaria para atendimento ao usuario HIV/Aids, os quais sdo sistematicamente acompanhados
pela Coordenacdo Estadual com vistas a qualificar o atendimento. O estado também possui uma
rede de 69 Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM), sendo que quatro delas foram
inauguradas em 2019, nos municipios de Cacapava do Sul, Marau, Portdo e Igrejinha. Essas UDM
estdo alocadas nas 30 Regides de Saude, ampliando e facilitando o acesso a terapia
antirretroviral (TARV) e qualificando a atenc¢do farmacéutica aos usudrios. No ano de 2019 o
estado avancou com o processo de regionalizacdo do atendimento, cujo objetivo é definir fluxos
e responsabilidades no atendimento ao usuario HIV/Aids em ambito regional. As Regides de
Saude 8, 11, 26 e 28 concluiram o processo, alcancando sete regides com referéncias de atencao

secunddria pactuadas nas Comissdes de Intergestores Regionais (CIR).

D1 01.1 Meta 17 - Essa meta expressa o percentual de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF), com perfil saude, acompanhadas pela AB, ofertando ac¢bes bdsicas de saude,
potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo
social. No ano de 2019 houve um aumento na cobertura de acompanhamento das

condicionalidades de saude do PBF, totalizando 472.631 (74,53%) beneficiarios acompanhados, em
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comparagdo ao ano de 2018, em que foram acompanhados 460.132 beneficidrios (73,49%). O
alcance da meta e o aumento da cobertura estdo diretamente ligados ao apoio matricial as equipes
de referéncias das Macrorregies, Regides de Saude e Municipios, e as acdes intra e intersetoriais
desenvolvidas com as dreas da Educacdo e Assisténcia Social, buscando a sensibilizacdo dos gestores
e a qualificagdo do Cadastro Unico, e também proporcionando uma maior vinculagio dos

beneficiarios aos servicos de saude.

D1 01.1 Meta 18 - Para aumentar a razdo de exames de citopatoldgico (CP), destaca-se, como
acdo realizada pela SES/RS, a construcdo do Edital de Chamamento Publico n? 013/2019 para
prestacdo de servicos de diagndsticos em exames citopatoldgicos na prevencdao do cancer do
colo do Utero em municipios sob gestdo estadual. Como a contratacdo ainda nao foi finalizada,
ndo se conseguiu avaliar os resultados desta acdo. Concomitantemente, trabalhou-se na

construcao de uma Nota Técnica com orientacdes estaduais sobre a coleta do exame.

D1 01.1 Meta 19 - A cobertura da vacina Pentavalente, em criangcas menores de um ano, é
avaliada quando a crianga realiza a ultima dose do esquema de trés doses (aos 2, 4 e 6 meses de
idade). Criancas que ainda ndo completaram o esquema vacinal preconizado ndo entram para o
calculo de cobertura. A partir de maio de 2019 houve desabastecimento da vacina Pentavalente
e em setembro houve distribuicdo de cota minima pelo MS, o que causou impacto na cobertura
vacinal. Em 2019 a cobertura vacinal da Pentavalente foi de 74,99% (dado parcial). Salienta-se

gue, o banco de dados se encerra no primeiro quadrimestre de 2020 (até abril).

D1 01.1 Meta 20 - A meta para a Campanha Nacional contra a Influenza é de 90% e, em 2019, a
meta atingida na campanha foi de 87,13%. Atingiu-se a meta de cobertura vacinal no grupo
prioritario das puérperas, indigenas, idosos, professores e funcionarios do sistema prisional. No
grupo prioritario das criancas, atingiu-se a meta de 90% apenas na faixa etaria de criancas de 6
meses a menores de 2 anos. Em 2019 houve mudan¢a na avaliagdo da cobertura vacinal em
relacdo a 2018. Todos os grupos prioritarios entraram para o calculo de cobertura vacinal,
inclusive o grupo de comorbidades em que ndo se tem uma populagdo corretamente estimada
no RS. Também foi incluido o grupo dos militares e das criancas na faixa etdria de 5 anos de

idade.

D1 01.2 Meta 1 - Quanto a qualificacdo dos servicos de atencdo obstétrica, ressalta-se que nao
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foi possivel o aumento de niumero de Ambulatdrios de Gestante de Alto Risco (AGAR) devido as
limitagGes orgamentdrias. No entanto, houve a habilitagcdo federal de leitos de gestante de alto
risco (GAR): 07 leitos GAR no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr, de Rio Grande, na
32 CRS, 06 leitos no GAR no Hospital Universitario (HU) de Canoas, na 1°CRS e 08 leitos
GAR no Hospital Estrela, na 162 CRS.

D1 01.2 Meta 2 - Em 2019, foram aprovadas portarias com repasse de recursos federais
relacionados a Rede Cegonha. Estas portarias aprovaram os Planos de A¢ao do Programa Rede
Cegonha da 42 CRS/Santa Maria, da 82 CRS/Cachoeira do Sul e da 142 CRS/Santa Rosa, para
qualificacdo da linha de cuidado, implantagdo/ampliacdo das boas praticas do parto/nascimento
e reducdo do percentual de cesdreas; habilitou leitos para gestante de alto risco (GAR) do
Programa Rede Cegonha (07 leitos GAR no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr/Rio
Grande — 32 CRS, 06 leitos no GAR no Hospital Universitario (HU) de Canoas — 12 CRS e 08 leitos
GAR no Hospital Estrela — 162 CRS. Também foi habilitado a segunda Casa da Gestante Bebé e

Puérpera (CGBP) no estado do RS, no Hospital Estrela com 10 camas na 162 CRS.

D1 01.2 Meta 3 - Em relacdo aos servicos especializados para atencdo a interrupgdo de gravidez,
nos casos previstos em lei (aborto legal), em 2019, houve as habilitacdes do Hospital de Clinicas

de Passo Fundo e do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr, em Rio Grande.

D1 01.2 Meta 4 - Meta atingida, ja que as UPA’s 24h encontram-se em funcionamento. A UPA de

ljui ainda aguarda habilitacdao pelo MS.

D1 01.2 Meta 5 - Em agosto de 2019, através da Resolugdo N2 338/19 — CIB/RS, foi aprovado o
Projeto de Regulacdo Compartilhada, através de Centrais Acessdrias de Regulacdo Remota, em
municipios com Base de SAMU que contam com Unidades de Suporte Avancado/USA. Os
municipios de Santa Maria e Bento Gongalves iniciaram as atividades em novembro, resultando
num acréscimo de mais 11 médicos reguladores atuando na CRU do SAMU RS no referido més.
Em novembro de 2019 foi langcado o Aplicativo Chamar 192 — Samu, permitindo que, para agilizar
o atendimento do usuario pela Central de Regulacdo do SAMU RS, os cidaddos fizessem cadastro

prévio com nome completo, data de nascimento, sexo e locais favoritos, como casa e trabalho,
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no caso de alguma emergéncia. Foi implantada a Base Municipal do Servigo de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU) no municipio de Cacequi, inaugurada em 01 de agosto/2019.

D1 01.2 Meta 6 - Em setembro de 2019, através do Parecer Técnico N2 8512019, foi aprovado
pelo MS o Plano de Agdo Regional (PAR) da Macrorregidao Centro-Oeste, com impacto de recurso
financeiro anual imediato de RS 16.353.749,76 (dezesseis milhdes, trezentos e cinquenta e trés
mil, setecentos e quarenta e nove reais e setenta e seis centavos), correspondente a habilitacao
de Portas de Entrada Federais e qualificacdo de leitos de UTI. Publicadas as Portarias de
Habilitacdo de Porta de Entrada Hospitalar do Hospital Universitario de Santa Maria (Portaria N
2.610/2019), da Santa Casa de Caridade de Uruguaiana e do Hospital de Caridade de Sdo Gabriel
(Portaria N2 3.579/2019). Em outubro de 2019, através do Parecer Técnico N2 1.123/2019, foi
aprovado pelo MS, o PAR da Macrorregido Serra, com impacto financeiro anual imediato de RS
17.026.888,32 (dezessete milhdes, vinte e seis mil, oitocentos e oitenta e oito reais e trinta e dois
centavos), correspondente a habilitacdo de Portas de Entrada Federais e qualificacdo de leitos de
UTI. A Portaria n? 3.604/2019 habilitou Porta de Entrada do Hospital Geral de Caxias do Sul, do
Hospital Pompéia, do Hospital Nossa Senhora de Oliveira, do Hospital Tacchini e do Hospital Sdo
Carlos. Encontram-se em readequacdo nas CRSs os Planos das macrorregides Metropolitana, Sul

e Norte.

D1 01.2 Meta 7 - A meta foi atingida no ano de 2017, com a publicacdo da Portaria SES N¢
64/2017, instituindo o Grupo Condutor da Atencdo as Pessoas com Condigdes Cronicas (GC
Cronicos) no ambito da SES/RS. O GC Crénicos realizou reunides mensais no ano de 2019, com a
participacdo de representantes de diversos departamentos/assessorias. Destaca-se a elaboragdo
de Notas Técnicas de orientacdo como: Nota Técnica de Atencdo ao Individuo Portador de
Hipertensdo Arterial Sistémica na AB no RS (Resolugdo CIB N2 303/2018); Nota Técnica de
Atencdo ao Individuo Portador de Diabetes Mellitus na AB no RS (Resolucdo CIB N2 302/2018),
publicadas no site atencaobasica.saude.rs.gov.br. Também estdo sendo finalizadas as Notas
Técnicas do Autocuidado Apoiado nas Doencgas Crénicas na AB, Doenca Renal Cronica e Doengas

Raras.

D1 01.2 Meta 8 - Apesar de ndo ter atingido a meta estipulada, a area técnica de Saude Mental
buscou a ampliacdo dos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) junto aos

municipios do estado, especialmente aqueles que possuem habilitacdo federal. No ano de 2019,
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por exemplo, foi habilitado um Servico Residencial Terapéutico (SRT) tipo Il no municipio de
Cachoeira do Sul, além disso, quatro municipios receberam custeio do MS para a implantagao de
SRT municipais (Butid, Porto Alegre, Santa Rosa e Sdo Lourenco do Sul). Em relacdo aos Centros
de Atendimento Psicossociais (CAPS), houve habilitacdo de trés servicos: CAPS | de Butid, CAPS
ad Il de Barra do Ribeiro e CAPS ad IV de Porto Alegre. Além disso, 10 servigos receberam verba
de implantacdio do MS (04 em Porto Alegre, Rio Grande, Tapes, TeutOnia, lbiruba, Novo
Hamburgo, Sdo Marcos), em 2019. Sobre as Unidades de Acolhimento (UA), houve habilitagdo de
dois servicos em 2019, em S3o Lourenco do Sul e em Santa Cruz do Sul e nove UAs que
receberam incentivo de implantacdao, em S3o Leopoldo, Fortaleza dos Valos, 05 em Porto Alegre,
Rio Grande e Sao Lourenco do Sul. Das 1.000 vagas previstas em Comunidades Terapéuticas, 922
foram de fato contratualizadas. Em relagdo aos servigos de Saude Mental com incentivo estadual
(NAAB, OT, RD e AT), devido ao contingenciamento de gastos estaduais, ndo foi possivel habilitar
o0 quantitativo esperado. A area técnica de Saude Mental buscou a realocacdo de recursos

estaduais, a fim de garantir o cofinanciamento estadual dos dispositivos da RAPS.

D1 01.2 Meta 9 - O estado possui 2.034 leitos de Saude Mental/Psiquiatria, sendo 1.293 em
hospitais gerais e 741 em hospitais especializados. Dos leitos em hospitais gerais, 875 passaram a
ser incentivados pelo estado e 418 pelo MS (anteriormente, eram 914 estaduais e 335 federais).
O incremento nos leitos em hospitais gerais deu-se pela habilitacdo de leitos junto ao MS,
atendendo as novas normativas quanto a adequacao das unidades para pelo menos oito leitos de
saude mental, além da habilitacao de 60 leitos no Hospital Santa Ana, em Porto Alegre, ainda em

2018.

D1 01.2 Meta 10 - Novos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) foram habilitados pelo

Ministério da Salde, o que contribuiu para atingirmos a meta em 2019.

D1 01.2 Meta 13 - Com relacdo a atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual,
destaca-se que mais trés servigos foram habilitados para o atendimento especializado as pessoas
em situacdo de violéncia: Hospital de Caridade e Beneficiéncia, em Cachoeira do Sul; UPA 24

Horas de Sapiranga e Hospital Universitario Dr Miguel Riet Corréa Jr., em Rio Grande.

D1 01.2 Meta 14 - Nao foram realizadas a¢des de capacitagdo especificas para os profissionais

da saude para o atendimento as pessoas com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias,
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porém, a pauta foi levantada e debatida nas oficinas macrorregionais para a construgao da

Politica Estadual de Promogao da Equidade em Saude.

D1 01.3 Meta 1 - Conforme projetado, ndo foi atingida a meta de 42 Centros de Especialidades

Odontoldgicas (CEO) por envolver incremento de cofinanciamento estadual.

D1 01.3 Meta 2 - Os credenciamentos dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria sao

realizados diretamente pelo MS, ndo havendo necessidade de pactua¢dao em CIR ou CIB.

D1 01.3 Meta 3 - Meta atingida pela Coordenacdo da Politica de Atencdo Bdsica - Saude
Prisional, em anos anteriores, com a ampliacdo do numero de leitos hospitalares para
atendimento da populacado privada de liberdade. Foram habilitados 30 leitos em 2018, passando
para 84 o numero total de leitos destinados ao sistema prisional no RS com cofinanciamento
estadual. Do total, 50 estdo habilitados no Hospital Vila Nova, 04 no Hospital Santa Casa de

Misericordia de Sao Gabriel e 30 no Hospital de Charqueadas.

D1 01.3 Meta 4 - Estas amostras fazem parte da rede internacional de vigilancia de Influenza e
sdo utilizadas para definicao das cepas da vacina contra Influenza do hemisfério sul. Uma das
Unidades Sentinelas que ndo fez nenhuma coleta (PUCRS), foi desabilitada oficialmente apenas
em julho/2019, o que diminuiu o resultado do indicador. Além disto, o fato de as unidades ndo

receberem mais o incentivo financeiro também interferiu na execucdo desta acao.

D1 01.3 Meta 5 - A meta considerou o cendrio 3 da Portaria GM/MS 1.631/15. A anélise da
necessidade de leitos de internagao pediatrica considera os leitos clinicos e cirdrgicos. Na
competéncia dezembro de 2019 a necessidade de leitos SUS de internacdo pediatrica no Estado
é de 2.089 leitos e o nimero de leitos SUS existentes é de 2.194, ou seja, 105 leitos excedentes.
No entanto a avaliacdo por Regides de Saude revela que 18 Regides possuem uma quantidade de
leitos maior que a necessidade estimada e 12 Regides (40%) possuem déficit de leitos. A revisdo
do Painel Gerencial de Parametros Assistenciais do SUS no Portal Business Intelligence (Bl) da
SES/RS, para o calculo da necessidade de leitos foi concluida no ano de 2019, com a inclusdo dos
dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) de beneficidrios de planos de saude

privados por municipios.
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D1 01.3 Meta 6 - A meta considerou o cenario 3 da Portaria GM/MS 1.631/15. Na competéncia
dezembro de 2019 a necessidade de leitos SUS de internacdo clinico adulto no Estado é de
10.199 leitos e o nimero de leitos SUS existentes é de 9.343, ou seja, um déficit de 856 leitos. A
avaliacdo por Regides de Saude revela que 10 Regides possuem uma quantidade de leitos SUS
maior que a necessidade estimada e 20 Regides (67%) possuem déficit de leitos. A revisdo do
Painel Gerencial de Parametros Assistenciais do SUS no Portal Business Intelligence (Bl) da
SES/RS, para o calculo da necessidade de leitos foi concluida no ano de 2019, com a inclusdo dos
dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) de beneficidrios de planos de saude

privados por municipios.

D1 01.3 Meta 7 - A meta considerou o cenario 2 da Portaria GM/MS 1.631/15. Na competéncia
dezembro de 2019 a necessidade de leitos SUS de internagdo cirurgico adulto no Estado é de
2.966 leitos e o numero de leitos SUS existentes é de 4.397, ou seja, 1.431 leitos excedentes. No
entanto a avaliacdo por Regides de Saude revela que 22 RegiGes possuem uma quantidade de
leitos maior que a necessidade estimada e oito Regides (27%) possuem déficit de leitos. A revisdo
do Painel Gerencial de Parametros Assistenciais do SUS no Portal Business Intelligence (Bl) da
SES/RS, para o calculo da necessidade de leitos foi concluida no ano de 2019, com a inclusdo dos
dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) de beneficidrios de planos de saude

privados por municipios.

D1 0O1.3 Meta 8 - A andlise dos leitos complementares (UTlI e Unidades Intermedidrias)
contempla as Macrorregides de Saude, em fungao da alta especificidade destes leitos, a qual
inviabiliza a sua habilitacdo em todas as Regides de Saude. Na competéncia dezembro de 2019 a
necessidade de leitos SUS UTI Adulto no Estado é de 1.581 leitos e o numero de leitos SUS
existentes é de 973, ou seja, um déficit de 608 leitos, presente nas sete Macrorregides de Saude.
Considerando a totalidade de leitos UTI Adulto no Estado o déficit é de 38%. A revisao do Painel
Gerencial de Parametros Assistenciais do SUS no Portal Business Intelligence (Bl) da SES/RS, para
o calculo da necessidade de leitos foi concluida no ano de 2019, com a inclusdo dos dados da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) de beneficidrios de planos de saude privados por

municipios.
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D1 01.3 Meta 9 - A meta considerou o cendrio 4 da Portaria GM/MS 1.631/15. A andlise dos
leitos complementares (UTI e Unidades Intermedidrias) contempla as Macrorregidoes de Saude,
em funcdo da alta especificidade destes leitos, a qual inviabiliza a sua habilitacdo em todas as
Regides de Saude. Na competéncia dezembro de 2019 a necessidade de leitos SUS de UTI
Pediatrica no Estado é de 291 leitos e o numero de leitos SUS existentes é de 193, ou seja, um
déficit de 98 leitos, presente nas sete Macrorregioes de Saude. Considerando o total de leitos de
UTI Pediatrica no Estado o déficit é de 34%. A revisdo do Painel Gerencial de Parametros
Assistenciais do SUS no Portal Business Intelligence (Bl) da SES/RS, para o célculo da necessidade
de leitos foi concluida no ano de 2019, com a inclusdao dos dados da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS) de beneficiarios de planos de saude privados por municipios.

D1 0O1.3 Meta 10 - A meta considerou o parametro da Portaria GM/MS 930/12. Cumpre
esclarecer que conforme tabulagdo atual do quantitativo de leitos UCINco, na competéncia
dezembro 2016 o total de leitos é 185 e ndo 200, como constavam quando da elabora¢ao do PES
2016-2019 (pagina 100, Quadro 17). Na competéncia dezembro/19 ha 204 leitos UCINco
habilitados. Comparando a capacidade instalada de leitos UCINco na competéncia dezembro de
2018 verifica-se em dezembro 2019 uma variacdo positiva de 13 leitos na Macrorregido
Metropolitana. Nas demais Macrorregiées de Saude ndo houve alteracdo. Na competéncia
dezembro/19 apenas a Macrorregido Missioneira ndo possui leitos de UCINCo. Ha dificuldade de
implantacao desses leitos devido ao valor das diarias ser inferior ao valor de leito de UTI
Neonatal (UTIN) e necessitar equipe com a mesma qualificacdo ou ampliacdo de equipe para

habilitar novos leitos.

D1 01.3 Meta 11 - Para a continuidade da implantacdo gradativa da parte Hospitalar do Hospital
Regional de Santa Maria foram repassados, através da Portaria n2 MS/GM 2.941 de 08/11/2019
RS 36.610.280,00 para aquisicdo de equipamentos para o Hospital, recursos estes transferidos
do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude. O processo de compra ja estd em

andamento através do Departamento Administrativo da SES/RS.

D1 01.3 Meta 12 - A Politica de desinstitucionalizacdo e os residenciais terapéuticos estdao sendo
revistos com o CES e serdo objeto de discussdo em 2020, conforme ja acordado com a mesa

diretora.
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D1 01.3 Meta 13 - Mesmo com a ampliagdao no hordrio de atendimento e ndo limitagao dos
atendimentos, ndo foi atingida a meta. Ainda se observa uma falta de conscientizacdo da
populacdo quanto a importancia da realizacdo dos TR para Sifilis, Hepatites B e C e HIV. Imagina-
se que, com uma intensificacdo na divulgacdo sobre a importancia do diagndstico destas
patologias no sentido de preveni-las e trata-las precocemente, utilizando tecnologias de
informacdo e sensibilizacdo efetivas, poderd haver um incremento da acdo, e melhores

resultados no enfrentamento da disseminac¢do destas doengas.

D1 01.3 Meta 16 - A assungdo da gestdao do SUS depende da decisdao dos municipios. No ano de
2019 somente quatro municipios assumiram a gestdo de todos os prestadores localizados em
seus territérios. Trés municipios sdo de pequeno porte populacional — Cruzaltense (1.870
habitantes), Erval Grande (4.902 habitantes) e Ibirapuita (4.027 habitantes) e sé possuem
servicos ambulatoriais. O quarto municipio Arroio do Meio (20.637 habitantes) possui servicos
ambulatoriais e hospital. Outros 21 municipios assumiram a gestdo de um ou mais
estabelecimentos ambulatoriais em seus territdrios, como servicos de diagndstico em laboratério

clinico e servigos de fisioterapia.

D1 01.3 Meta 17 - O processo licitatério foi finalizado, sendo vencedora a empresa Sial
Construgdes Civis Ltda. Em maio/2019 foi iniciada a construgdo do Hospital Publico Regional de
Palmeira das MissGes com previsdao de 239 leitos, beneficiando aproximadamente 50 mil
habitantes de 70 municipios. Nesse sentido, o apoio a implantacdo do hospital esta previsto no
Programa Saude Cidadda do Plano Plurianual (PPA) 2020-2023, aprovado pela Assembleia
Legislativa (Lei N2 15.526/2019).

D1 01.4 Meta 2 - Além das medidas com vistas a manuten¢ao da Rede Hemoterapica Estadual
para a producdo e distribuicdo de hemocomponentes, estdo sendo formalizados os termos de
cooperacao para o fornecimento de hemocomponentes com as agéncias transfusionais. Em
2019, dos 120 estabelecimentos da area de cobertura dos hemocentros estaduais ja foram

concluidos os termos de 77 estabelecimentos.

D1 01.4 Meta 3 - A agdo programada para atingimento da meta era de produzir material de
divulgacdo do Centro de Informagdo Toxicoldgica (CIT/CEVS/SES/RS) e distribuir para os CAPS

Alcool e Drogas (AD). Esta acdo foi executada no 22 quadrimestre, desta forma a meta foi
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atingida apenas no 22 e 32 quadrimestres. Assim, no 12 quadrimestre nao foi atingida a meta. No

total foi atingido 89,1% da meta. Nao foi utilizado recurso financeiro especifico para esta agao.

D1 01.4 Meta 4 - Foi produzido, digitalmente, material de divulgacdo do Centro de Informacao
Toxicoldgica (CIT/CEVS/SES/RS) e distribuido eletronicamente, via e-mail, para as Unidades de

Pronto Atendimento (UPA). Nao foi utilizado recurso financeiro especifico para esta a¢ao.

D1 01.4 Meta 7 - Quanto a Politica Estadual do Sangue, a publicacdo da Portaria SES/RS N2
293/19, de 23 de maio de 2019, estabeleceu as diretrizes da Politica Estadual do Sangue e
Hemoderivados, além da definicdo e organizacdo da Rede Hemoterdpica Estadual. Esta Portaria
também estabelece as condi¢Ges para a unido de esforgos entre a Secretaria Estadual da Saude e
as Prefeituras com vistas a gestdo compartilhada dos hemocentros do Estado. Dos 07
hemocentros existente foram consolidadas as seguintes parcerias: Hemocentro Regional de
Santa Rosa: firmado convénio n2 02/2019 entre a SES e FUMSSAR; Hemocentro Regional de
Passo Fundo: acordado a cedéncia dos servidores da Prefeitura de Passo Fundo, PROA N¢
19/2000-0097152-5; Hemocentro Regional de Pelotas: firmado convénio n2 054/2019;
Hemocentro Regional de Cruz Alta: processo para firmar convénio em tramitacdo, PROA

n219/2000-0162438-1.

D1 01.5 Meta 1 - Em relacdo a meta de aprimoramento da Politica de Assisténcia Farmacéutica,
de todas as acdes previstas no periodo, o repasse de recursos para a AF Basica e o acesso a
medicamentos especiais e especializados ficaram em 75% de atingimento da meta. Ja o
diagnéstico da AF nos municipios e a revisao da REME ndo tiveram os avancos planejados, e
encontram-se em andamento. Destaca-se, contudo, que em 2019 foi criada a Comissdo de

Farmdcia e Terapéutica do Estado (Portaria SES/RS N2 766/2019).

D1 O1.5 Meta 2 - Quanto a meta de avaliar 90% dos expedientes administrativos de solicitagao
de medicamentos em até 30 dias a partir da data de abertura, esta ndo foi atingida devido a
reducdo no numero de avaliadores em razdo de férias, licencas e aposentadorias no periodo

analisado.

D1 01.5 Meta 3 - Sobre o Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, encontra-se

na fase de validacdo de atores importantes, como consultores e representantes da Politica
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Intersetorial de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos (PIPMF) nas CRS.

D1 01.6 Meta 1 - A proporgao preliminar de investigagao do dbito infantil e fetal estd em 80,47%.
Este percentual é dindmico, uma vez que o prazo para a investigacdo é de até 120 dias, havendo
assim, uma janela temporal para seu encerramento. O objetivo da investigacao é identificar pontos
criticos da rede de assisténcia a fim de que se possa atuar na prevencdo dos dbitos infantis e fetais
evitdveis. A investigacdo consiste na busca de informacdes e preenchimento nas respectivas fichas
de investigacdo Ambulatorial, Hospitalar e familiar que juntas, subsidiam o preenchimento da ficha
sintese no SIM mddulo materno infantil. A investigagcdao é atribuicdo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), cabendo ao estado a viabilizagdo das informagdes, o monitoramento e a construgao
conjunta de estratégias. Salienta-se que para o alcance da meta é necessdrio que as SMS realizem a
investigacdo de 100% dos Obitos de residéncia e efetuem a digitacdo dos dados apontando
recomendacdes. As investigacGes dos 6bitos infantis e fetais normalmente sdo analisadas pelas
equipes que constituem os Comités Municipais e Regionais de Mortalidade Infantil. Por sua vez, o
RS estd reativando o Comité Estadual, onde serdo discutidas as estratégias para a reducdo da
mortalidade. A analise conjunta das investigacdes ja foi iniciada na Regido de Saude 4 - Bons Ventos,
na 182 CRS. Essa a¢do serd gradativamente estendida para as demais regides prioritarias (32, 72, 82,

109, 112, 132 e 192 CRS).

D1 01.6 Meta 2 - Desde a implanta¢dao da meta, em 2017, o indicador vem atingindo anualmente
a meta estabelecida. A equipe técnica responsavel pelo indicador espera que até o fechamento

do ano de 2019 o indicador supere a meta estabelecida.

D1 01.6 Meta 3 - O resultado aponta para o atingimento de 99,85% do valor total da meta
tracada de 80%.

D1 01.6 Meta 4 - Em 2019, 80% dos municipios do RS notificaram situacdoes de lesdo
autoprovocada. Quando se observa os municipios de ocorréncia, tem-se 91% dos municipios
envolvidos. Sabe-se que, nos municipios pequenos situacdes de tentativas de suicidio sdo
atendidas por servicos de emergéncia de municipios vizinhos, os quais realizaram as notifica¢des.
Ainda existe um problema técnico do SINAN (nivel nacional) que ndo esta importando as fichas
de investigacdo dos casos, onde a varidvel da tipologia da violéncia estd em branco. Certamente

o percentual ird aumentar quando for solucionado o problema do SINAN. Se considerarmos o
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numero de notificagBes, percebe-se aumento dos registros em todos os anos: 2016 (3.767), 2017

(6.581), 2018 (8.644), 2019 (12.244).

D1 01.6 Meta 5 - Em 2019, 50% dos municipios do RS notificaram situacdes de violéncia sexual. A
violéncia sexual tem como caracteristica maior dificuldade de ser revelada, pois a pessoa nesta
situacdo apresenta muito desconforto em falar sobre a questdo, sente vergonha, tem
sentimento de culpa e receio de ser julgada. Quando observamos os municipios de ocorréncia,
encontramos 60% com situacdao de violéncia sexual. Sabe-se que, os municipios pequenos
encaminham os casos para os servigos de referéncia em municipios maiores e esses realizam a
notificacdo. Ainda existe um problema técnico do SINAN (nivel nacional) que ndo estd
importando as fichas de investigacdo dos casos, onde a varidvel da tipologia da violéncia esta em
branco. Certamente o percentual irda aumentar quando for solucionado problema do SINAN. Em

2020, serdo incluidas novas estratégias para se aproximar da meta desse indicador.

D1 01.6 Meta 6 - Conhecer o perfil da circulacdo dos sorogrupos do meningococo tem como
finalidade avaliar o impacto da vacina, assim como a mudanga de vacina disponibilizada na rede

publica de acordo com este perfil.

D1 01.6 Meta 7 - A meta prevista para o 32 quadrimestre e para o ano de 2019 foi atingida.

D1 01.6 Meta 8 - As medidas adotadas para o incremento do nimero de notificacdes foram

positivas e levaram ao atingimento da meta.

D1 01.6 Meta 9 - As medidas adotadas para o incremento do nimero de notificacdes foram

positivas e levaram ao atingimento da meta.

D1 01.6 Meta 10 - Considera-se o resultado satisfatério, uma vez que desde o inicio projetou-se
trabalhar com o perfil de meta otimista. O atingimento pleno da meta dependeria
principalmente de fatores externos, trabalhando a equipe técnica no fomento a adequacao.

Considera-se, portanto, as a¢dOes eficazes, dado o grande desenvolvimento do indicador.

D1 01.6 Meta 11 - A meta foi atingida por meio da atuacdo integrada das Vigilancias em Saude

do Trabalhador do estado (DVST e CRS), municipios e retaguarda técnica das equipes dos Centros
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de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTSs), através de educac¢do continuada, boletins

informativos, notas técnicas e mapa de agravos relacionados ao trabalho.

D1 01.6 Meta 12 - A meta foi atingida por meio da atuacdo integrada das vigilancias e atencao
basica, componentes do GT Agrotoéxicos, que desenvolveu varias a¢des de educagao continuada,

junto as CRS’s e municipios.

D1 01.6 Meta 13 - A meta ndo foi atingida, apesar de demonstrar melhora significativa em 2019.
Para melhoria do indicador esta prevista a finalizagdo do novo formuldrio pela PROCERGS, que
permitird superar a falta do fluxo de retorno do SINAN e facilitara a divulgagdao do indicador
entre todos os atores da rede, com previsdao de conclusdo para maio/2020. Além disso, esta
prevista a realizacdo de cinco reunides do Comité de Investigacdo de Obitos em 2020, para

proposicao de revisao no indicador.

D1 01.6 Meta 14 - A meta prevista para o ano de 2019 foi atingida e superada, de modo que

foram concluidas as investigacdes de 100% das queixas técnicas do periodo.

D1 01.6 Meta 15 - Em 2019, dos 334 municipios infestados, 30% conseguiram atingir em quatro
ou mais ciclos, o minimo de 80% de visitas aos imdveis. O ndo atingimento da meta pode estar
relacionado a permanéncia de dificuldades na contratacdo de Agentes de Controle de Endemias
(ACE) e a manutencdo das equipes para realizar as atividades preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD), mesmo havendo financiamento federal e estadual para
este fim; na integracdao entre as equipes de Saude da Familia e as equipes de vigilancia
ambiental, entre outros. As acOes realizadas pelo estado para atingir a meta foram: a realizacdo
de 1.263 supervisdes nos municipios infestados, a realizacdo de 43 capacitacdes para 1.675
agentes e o repasse de recursos através das ResolugBes CIB/RS N2 517/2018, N2 46/2019, n®
60/2019, N2 249/2019 e NO 250/2019 - que totalizaram RS 4.895.968,66 (quatro milhdes,

oitocentos e noventa e cinco mil, novecentos e sessenta e oito reais e sessenta e seis centavos).

D1 01.6 Meta 16 - Em 2019, 80% dos municipios ndo infestados registraram a vigilancia em
Pontos de Armadilhas e em Pontos Estratégicos. O ndo atingimento da meta do indicador pode
estar relacionado a permanéncia de dificuldades na contratacdo de Agentes de Controle de

Endemias (ACE) e manutencdo das equipes para realizar as atividades preconizadas pelo
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Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), mesmo havendo financiamento federal e
estadual para este fim; na integracdao entre as equipes de Saude da Familia e as equipes de
vigilancia ambiental, entre outros. As acles realizadas pelo estado do RS para atingir a meta
foram: a realizacdo de 1.263 supervisdes nos municipios infestados, realizacdo de 43
capacitacOes para 1.675 agentes e o repasse de recursos através das Resolugdes CIB/RS N2
517/2018, N2 46/2019, N2 60/2019, N2 249/2019 e 250/2019 - que totalizaram RS 4.895.968,66
(quatro milhdes, oitocentos e noventa e cinco mil, novecentos e sessenta e oito reais e sessenta

e seis centavos).

D1 01.6 Meta 17 - O trabalho em conjunto dos técnicos do Programa Estadual de Melhoria da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (PEMQA) e do Programa de Saneamento (PROSAN),
da Vigilancia da Qualidade da Agua (VIGIAGUA) do CEVS e do VIGIAGUA nas CRS, através de
reunides e capacitacdes em visitas aos municipios teve como resultado 45 municipios atendidos

e 100% da meta atingida.

D1 01.6 Meta 18 - Em 2019 foram identificados 2.946 artrépodes em 1.311 insercdes. Destas,
237 triatomineos (145 insercdes) e 1.547 escorpides (502 insercdes) e 15 municipios com 1.033
Tityus serrulatus (das 91 inserc¢Bes de T. serrulatus, 62 foram de Sapucaia do Sul que capturou
973 em busca ativa). Outros 514 escorpides e mais 1.162 (664 insercdes) de outros insetos
identificados nos laboratérios do LACEN (os mesmos sdo animais sem interesse em saude
publica). Os dados foram extraidos do Formsus-2019 Vigilancia de Artrédpodes de Interesse em
Saude Publica/DVAS, LACEN, CIT/CEVS-SES. Salienta-se, porém, que a meta nao foi atingida, pois

o0 maior nimero dos insetos foi encaminhado via sedes de vigilancia dos municipios.

D1 01.6 Meta 19 - No ano de 2019 foram analisadas 681 amostras bioldgicas, sendo que 667
exames foram realizados pelo Instituto de Pesquisas Veterindrias Desidério
Finamor/DDA/SEAPDR; ainda o Instituto Pasteur de Sdo Paulo analisou sete amostras bioldgicas
em 14 exames e o Laboratério de Virologia da Universidade Federal de Santa Maria analisou 14
amostras biolégicas em 15 exames. Foram 696 exames realizados no ano de 2019, com

cumprimento da meta em sua totalidade.
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D1 01.6 Meta 20 - A vigilancia entomoldgica do vetor transmissor da Leishmaniose Visceral no RS
vem sendo realizada e ampliada nos municipios da area de risco do estado. A meta dessa agao

para o ano de 2019 foi cumprida na sua totalidade.

D1 01.6 Meta 21 - Desde a implantagdo da meta, em 2017, o indicador vem atingindo
anualmente a meta estabelecida. A equipe técnica responsavel pelo indicador espera que até o

fechamento do ano de 2019 a meta estabelecida seja atingida.

D1 01.6 Meta 22 - Em fung¢do da interrupg¢do dos servigos prestados pela PROCERGS entre os
meses de julho e agosto de 2019, ndo foi possivel realizar novos cadastros para acesso ao
sistema neste periodo, além de problemas de manutenc¢ado do sistema. Isto contribuiu para o nao
atingimento da meta, que estd préxima de ser atingida. Até 13/03/2020, 317 municipios (63,8%)
ja estavam online, 1.110 usuarios, 33.100 estabelecimentos foram cadastrados e 28.400 alvards

foram emitidos.

D1 01.6 Meta 23 - Verificou-se que a dificuldade em atingir a meta se da devido a elevada
rotatividade de funciondrios em agéncias transfusionais, onde ndo temos governabilidade. Esses
estabelecimentos sdo prestadores de servicos, em sua maioria privados. Essa rotatividade faz
com que os locais onde ja alimentavam o sistema acabem deixando de informar os dados.
Embora tenha ocorrido capacitagdo em servico, durante inspecao sanitdria, é necessario
promover capacitacdes sistematicas e criar portarias ou critérios na contratualizacdo dos servicos
para que respondam solidariamente em caso de n3o alimenta¢do do sistema. E importante
enfatizar também a necessidade de revisdao da redacdao da meta, pois ha servicos de pequeno
porte que ndo possuem demandas mensais de doa¢Ges ou transfusdes - havendo, neste caso, a
desobrigacdo da alimentacdo, o que faz com que haja queda e variagdes no resultado anual

esperado, bem como a ndo obtencao do percentual pactuado para a meta.

D1 01.6 Meta 24 - Foram realizadas 3.006 inspecGes no ano de 2019 (94,32% da meta). As
reunides presenciais da Coordenacao Estadual da Politica com as CRS e as reunides presenciais
das CRS com os municipios, as capacitacGes e as discussdes dos riscos e o compartilhamento de

boas experiéncias contribuem para a melhoria dos resultados e o fortalecimento da rede.
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D1 01.6 Meta 25 - Foi atingido 91,58% da meta. As ac¢des prioritarias foram duas reunides ao
longo do ano com todos os representantes do Vigiagua e LACEN das CRS (a primeira reunido para
planejamento das a¢des e a segunda para consolidacdo das a¢cdes e metas). As CRS realizaram 23

capacitacoes para os seus respectivos municipios.

D1 01.6 Meta 26 - Em 2019 foi atingido 88% da meta. As principais acdes que desencadearam o
aumento do percentual foram: a capacitagdo dos novos servidores nas CRS, promog¢ao de um
curso de inspecdo sanitaria centralizado em Porto Alegre para os municipios e 10 cursos

ofertados de forma regionalizada.

D1 01.6 Meta 27 - Estd sendo finalizada a construcdo de um instrumento de investigacdo dos
surtos e tutoriais orientadores que facilitardo o processo de coleta e analise de dados reduzindo
o tempo para a conclusdo do evento e posterior divulgacdo. A drea técnica esta trabalhando na
qualificacdo dos envolvidos na investigacdao para ampliacdo da meta, que embora nao atingida,

obteve um crescente aumento desde a implantagao.

D1 01.6 Meta 28 - A proposta de capacitacdo dos municipios para implementacdo do modelo de
atuacdo para protecdo da saude relacionada a desastres foi suspensa para adequar-se ao
processo de Planificacdao da Atencdo a Salde, ja que estas atividades se sobrepdem. Esta em
construcdo o conteuddo programatico para incorporacao das a¢des na integracdo de processos de

trabalho da Vigilancia em Saude e APS no territdrio.

D1 01.7 Meta 1 - A Resolugdo CIB/RS n? 3382019 aprovou o Projeto de Regulagdo
Compartilhada, através de Centrais Acessorias de Regulacdo Remota, em municipios com base de
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) que contam com Unidades de Suporte
Avancado (USA). Os municipios de Santa Maria e Bento Gongalves iniciaram as atividades em
novembro/2019, resultando no acréscimo de mais 11 médicos reguladores atuando na Central de
Regulacdo de Urgéncias do SAMU/RS no referido més. A partir desta nova Politica da Central
Estadual de Regulacdo das Urgéncias/SAMU, contando com as horas médicas das Centrais de
Regulacdo Remota, houve aumento significativo no quantitativo de médicos reguladores,
qualificando o trabalho da Central Estadual e agilizando o tempo resposta do atendimento ao

usuario do link 192.
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D1 01.7 Meta 2 - Os cursos de formacdo e aprimoramento dos profissionais que compde as
equipes da Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) e Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) atingiram seu objetivo uma vez que a meta foi
atingida. Estamos mantendo o nimero de doadores efetivos em 243. Foram realizados um curso
de Qualificagdo de Doagdo e Transplantes do RS em ljui e dois cursos completos de Morte

Encefalica em Porto Alegre, em parceria com o MS.

D1 01.7 Meta 3 - O resultado atingido pode ser atribuido ao trabalho realizado junto aos
profissionais das equipes das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgios e Tecidos para

Transplantes (CIHDOTT) e manutengdo do potencial doador.

D1 01.7 Meta 4 - Com relacdo as internacdes reguladas em leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a Central de Regulagdo Hospitalar regulou, em 2019, 11.363 internag¢des, um
quantitativo 12% superior ao ano anterior (10.394 internagdes). Na figura abaixo regulagées por

tipos de leitos de UTI.
SolicitagOes de InternagcOes Reguladas, leitos UTI.
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D1 01.7 Meta 5 - Em 2019, a SES/RS realizou a regulacdo de 1.084.829 consultas especializadas e
exames, através da Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial (CRA/RS) e CRS, o que significa
um aumento de 35% em relacdo ao regulado em 2016, ocasionado pela ampliacdo da oferta

ocupada sob regulacao do gestor.
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D1 01.7 Meta 6 - Meta atingida e superada. Protocolos de regulagdao implantados e revisados,

através do convénio com Telessaide/UFRGS.

D1 01.7 Meta 7 - Com o apoio das CRS e o monitoramento mensal, o indicador de absenteismo

tem diminuido, além da expectativa pactuada.

D1 01.7 Meta 8 - Habilitados no MS H. Sdo Carlos Farroupilha Unidade de Assisténcia AC
Traumatologia/ Ortopedia (Port. SAS/MS n? 1.110/ 2019). Pactuacdo de Referéncias por
Resolucdo CIB: AC Cardiologia RS 16 H. Clinicas e Hosp. Sdo Vicente de Paulo, ambos de Passo
Fundo (Resol. 380); AC Cardiologia da Santa Casa de Uruguaiana, todos municipios da 102 CRS,
para o Hosp. Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo; tratamento radioterdpico oncologia (caso
novo) municipes de Chui, Santa Vitéria do Palmar e S3o José do Norte Radioterapia dos
UNACON'’s de Pelotas (Resol.363). Aprovacdo de solicitacdo habilitagcdo AC junto ao MS por
Resolugdo CIB: oftalmo - HCPA (Resol.379).

D1 01.7 Meta 9 - A meta refere-se a atualizacdo dos valores do recurso federal do Bloco de
Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude (grupo de atencdo de média e alta complexidade)
informados no Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (SISMAC)
para todos os municipios do RS. Até dezembro de 2019 o teto MAC de 209 municipios (42% dos
municipios do RS) esta em conformidade com os valores informados no SISMAC: 157 municipios

com gestdao de todos os prestadores de servicos ao SUS localizados em seus territérios e 52
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municipios sem alocagao de recurso do grupo MAC no territério, tendo em vista que os
prestadores SUS ndo realizam procedimentos de média e alta complexidade. Conforme
pactuacGes da Comissdo Intergestores Tripartite e normativas do Ministério da Saude a PPI
deverad ser substituida pela Programacao Geral das Acdes e Servicos de Saude - PGASS a qual sera

parte do Planejamento Regional Integrado - PRI para as sete Macrorregides de Saude do RS.

D1 01.7 Meta 10 - Foram organizadas as especialidades de traumato/ortopedia e oftalmologia de
média complexidade. Nessas, as 30 regides possuem prestadores identificados e pactuados em
CIR /CIB ou através de contrato. Algumas especialidades estdo organizadas parcialmente. As
pactuacdes na traumato/ortopedia e oftalmologia possuem CIR/CIB ou estdo pactuadas através
do contrato. As demais especialidades estdo em processo de construcdo de sua rede, através das

habilitacdes dos SIAEA (CIB) e pactuacGes regionais.

D1 01.7 Meta 11 - Elaborac¢do do Plano Estadual de Regula¢do concluida pelo Departamento de

Regulacdo Estadual em julho/2017.

D2 02.1 Meta 1 - O estado aplicou o percentual constitucional, ficando em 12,15%, conforme

consta no SIOPS.

D2 02.1 Meta 2 - A SES/RS manteve a regularidade nos pagamentos dos programas municipais
no exercicio 2019, além de repassar sete parcelas (RS 13,5 milhdes) relativas aos valores

empenhados e ndo pagos dos exercicios 2014 a 2018.

D2 02.1 Meta 3 - Essa meta, pela sua importancia, foi integrada ao Projeto Estratégico da
Regionalizagdo. Em 2019 constituiu-se grupo técnico de trabalho com participacao do COSEMS,
gue vem discutindo nova metodologia de alocacdo de recursos para financiamento da média e
alta complexidade com recursos do tesouro do estado. O grupo de trabalho realizou diagndstico
dos incentivos estaduais e, com base nas informacdes coletas, iniciou o estudo de possiveis
estratégias de financiamento e cendrios. A proposta deverd estar concluida ao final do primeiro

semestre de 2020 para apresentacao aos gestores municipais e ao Conselho Estadual de Saude.

D2 02.1 Meta 4 - No decorrer do ano de 2019, a AJ ndo teve condicGes de promover o

atingimento integral das acOes previstas, tendo em vista que, para sua execucdo, faz-se
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necessaria a integracdo entre o Poder Judicidrio e o Executivo. Além disso, observou-se a
continuidade do contingenciamento financeiro do Estado, situagdo que, por si sé, inviabiliza a

realizacdo de parte das acOes pré-estabelecidas na referida meta.

D2 02.1 Meta 5 - No 12 quadrimestre foi constituido um Grupo de Trabalho para analise da
legislagao e instrumentos vigentes. No 22 quadrimestre, foi concluida a minuta da nova Portaria

e Manual de Fiscalizagdao dos Contratos da SES. Atualmente encontra-se em andlise pela Direc¢ao.

D2 02.2 Meta 1 - Foi realizado a compra de equipamentos, totalizando RS 1.213.739,54.

D2 02.3 Meta 1 - O Projeto do Moodle foi finalizado no 22 quadrimestre e disponibilizado para
ESP, permitindo a criacdo e insercdo de cursos na infraestrutura da SES/RS. No terceiro
guadrimestre as cameras e caixas de som foram distribuidas e 26 salas de webconferéncia foram
testadas para realizacdo de reunides nesse formato, atingindo a meta do projeto. Além da
agilidade, esta tecnologia permite a reducgdo dos custos de didrias e de deslocamento, ja que as pessoas
nao precisam sair de suas sedes para as reunides, possibilitando uma maior interatividade e aproximacao
do nivel central com as CRS, municipios e outras organizacdes. Também passaram a ser realizadas
transmissdes ao vivo de reunides, da CIB e das plenarias do CES, que permitem a SES publicizar suas acoes
e a realizacdo de eventos internos para um grande numero de pessoas, além de permitir que estas
reunides estejam gravadas e acessiveis a todos os participantes. A SES/RS vem adotando o uso das

salas e realizando reunides via webconferéncias nas salas disponiveis.

D2 02.3 Meta 2 - Para o atingimento da meta, destaca-se as reunides com as 13 CRS e seus
municipios nas quais foram enfatizadas a importancia do cumprimento da Portaria n2 116/2009,

a fim de conseguirmos atingir as metas estipuladas pelo Ministério da Saude.

D2 02.3 Meta 3 - Através de apresentacdes em eventos e politicas de divulga¢des da solugao de
Bl conseguimos atingir a meta. O Painel Planejamento Regional Integrado (PRI), finalizado em
junho, contribuiu para o aumento dos usuarios, se tornando o painel mais acessado do ano, na
medida em que embasa os diagndsticos de saude das 30 regides. O mesmo também foi agregado

ao Bl Gestor Municipal para acesso do publico externo.

D2 02.3 Meta 4 - O ano de 2019 teve avangos importantes no SIGAH e na Regulagdao. O Projeto

SIGAH foi disponibilizado em producdo para a SES realizar os cadastros e iniciar a implantacao.
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Os Sistemas de regulagao tiveram um avango importante a partir da assinatura do convénio com
Porto Alegre e a publicacdo da Resolugdo CIB/RS que estabelece os sistemas GERINT, GERCON e

GERPAC como sistemas de regulacdo do RS.

D2 02.3 Meta 5 - No ano de 2019 esteve-se muito perto de atingir a meta, tendo em vista que o
guadro de profissionais estava completo e ndo houve muitos projetos paralelos em que o
departamento atuou, o que possibilitou a Equipe de Suporte a manutencdo da rotina de

chamados.

D2 02.3 Meta 6 - A divulgacdo do plano de seguranca da informacdo ndo foi priorizada na
equipe, tendo em vista as demandas de webconferéncia, mas o ambiente moodle esta instalado
e em funcionamento o plano do curso estruturado. A realizacdo de cursos no ano ndo atingiu a
meta de 10, ficando em 4. O acompanhamento das demandas da PROCERGS ocorreu durante
todo o ano e todos os projetos de Tl em desenvolvimento estdo sendo acompanhados via

software de gestdo de projetos e reunides mensais com o provedor do servico.

D2 02.5 Meta 1 - Dos 4 Comités Técnicos de Saude para Populacdes Especificas (LGBT, em
Situacdo de Rua, Negra e Campo, Florestas e Aguas) que seriam implantados, apenas o de satde
LGBT foi efetivado. Ressalta-se que as demandas das demais dreas foram levantadas e debatidas
nas oficinas macrorregionais para a Construcao da Politica Estadual de Promog¢ao da Equidade

em Saude.

D2 02.5 Meta 2 - No ano de 2019 foram concluidos os 30 Diagndsticos Regionais por Regido de
Saude, contando com a participacdo de gestores municipais, servidores e gestores da SES/RS.
Além disso, foram mantidas as reunides nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e Comissdo

Intergestores Bipartite (CIB).

D2 02.6 Meta 1 - A Ouvidoria do SUS no RS é composta por uma rede descentralizada envolvendo,
atualmente, 24 Ouvidorias municipais e 221 municipios cadastrados como ponto de resposta, todos
integrados e em articulacdo com as Ouvidorias regionais de referéncia, com o Estado e o Ministério
da Saude. No ano de 2019 ndo houve avanco na implantacdo de novas Ouvidorias municipais, mas
sim fortalecimento das estruturas ja existentes. A implantacdo das Ouvidorias municipais do SUS é

um processo dindmico que parte da sensibilizacdo dos gestores municipais e da capacitacdo de
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equipe local; algumas unidades ndo mantém o funcionamento e necessitam novamente passar pelo
processo de implantagdo, devido a mudangas na gestdo e a rotatividade de funciondrios, por

exemplo.

D2 02.6 Meta 2 - A¢des de monitoramento foram intensificadas em 2019 junto a toda rede da
Ouvidoria do SUS no RS a fim de garantir o atingimento desta meta, bem como a manutencao da
equipe de atendimento na Ouvidoria do SUS da SES/RS. No ano foram realizados 27.285
atendimentos (pelo 0800, whatsapp, e-mail, formulario web e presencial) sendo 26.085 com origem
no nivel central e 1.200 nas Ouvidorias regionais; do total de atendimentos, 7.916 geraram
protocolos registrados via sistema Ouvidor SUS e outros 14.934 foram pedidos de informacao sobre
medicamentos do estado. As principais manifestagdes dos usuarios protocolados no sistema
estiveram relacionadas a Assisténcia Farmacéutica (32,5%), a maioria reclamacdo por auséncia de
farmacos, e Assisténcia a Saude (28,4%), com solicitagcGes sobre consultas e exames. Persiste, no
entanto, dificuldade em obter respostas dentro do prazo legal de 30 dias por parte de algumas
ouvidorias municipais, regionais e pontos de resposta, ao que novas acdes tém sido propostas a fim
de qualificar o processo de trabalho, assegurando que todas as manifesta¢cdes dos usudrios do SUS

no RS sejam acolhidas, encaminhadas e adequadamente respondidas.

D2 02.7 Meta 1 - Com a proposta de reestruturacdo da SES/RS, em relagdo ao documento

existente, esta aguardando analise das instancias superiores.

D2 02.7 Meta 2 - As ag¢les planejadas para o Programa de Ergonomia sdo permanentes e estdo em
execucdo. Quanto a acao de ampliacdo dos nucleos do PROSER, foram realizadas reunides via
videoconferéncia nos meses de setembro e novembro com as CRS e reunides de planejamento com
os nucleos do nivel central. Foi elaborada a minuta da Portaria para o Plano de Enfrentamento a
Violéncia nas Relag¢des Laborativas no ambito da SES/RS, que aguarda a indica¢do de representacdo

de alguns departamentos.

D2 02.8 Meta 1 - O Monitoramento e Avaliagdo sao atividades previstas no ambito da gestdo
estadual do SUS. Na SES/RS é conduzido pelo Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento
e Avaliacdo (GT PMA), e é expresso nos instrumentos de gestdo do SUS. Estd em desenvolvimento
um projeto de aumento de capacidade de monitoramento e avaliacdo do corpo técnico da SES.

Embora, ndo tenha sido possivel realizar as acdes propostas para 2019, a SES/RS, ao longo do
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exercicio se apropriou da nova ferramenta de planejamento proposta pelo MS, o sistema DigiSUS
Gestor Médulo Planejamento, que substitui o SargSUS. Em 12/09 e 25/11/2019 foram realizadas
capacitacdes para os Analistas Regionais das CRS e representantes do CES dessa nova ferramenta,

respectivamente.

D2 02.8 Meta 2 - Foi concluida a entrega das ultimas abas do Painel Bl de Planejamento Regional
Integrado (PRI), ferramenta de apoio a construg¢dao dos 30 Diagndsticos Regionais de Saude e dos 07
Planos Macrorregionais. A Assteplan realizou apoio as CRS durante todo o processo de construcao
dos diagndsticos, presencialmente sempre que possivel. Os 30 Diagndsticos Regionais de Saude
foram entregues entre os meses de junho e novembro/2019. Todo o processo contou com
participacdo da SES/RS (nivel central e regional), representantes da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude (SEMS/RS), do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/RS) e do
CES/RS. A realizagdo das oficinas macrorregionais, bem como a constru¢do dos Planos
Macrorregionais de Saude sdo as préximas etapas do PRI no RS. Todo o material produzido no PRI

serd utilizado para embasar a construgdo do PES 2020-2023.

D3 03.1 Meta 1 - A meta ndo foi atingida, mas a ESP planeja e trabalha para ampliar os Nucleos
Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) e realiza a¢Ges importantes para o
fortalecimento da educacdo permanente em saude. Em 2019 ocorreu o | Encontro Estadual de
NUMESC: estratégias para o fortalecimento municipal e o Il Encontro Estadual de Educacdo
Permanente em Saude. Os encontros contaram com a participacdo de diversos atores, entre
eles: municipios, Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC), NUMESC,
Conselho Estadual de Saude, COSEMS, FAMURS e servidores da SES.

D3 03.1 Meta 2 - A meta foi atingida e as a¢des de educa¢do permanente descentralizadas para
0s municipios foram realizadas pelos NURESC em parceria com os departamentos (setores) das

CRS. Os registros foram enviados pelos NURESC através de relatérios.

D3 03.1 Meta 3 - A meta foi atingida e ultrapassada. A ESP em parceria com diversos
departamentos da SES realizou cursos de qualificacdo em diferentes tematicas para os
municipios, conforme necessidade das regides. Na planificacdo a ESP participa com os NURESC

implantados nas 19 CRS.
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D3 03.1 Meta 4 - A Residéncia Integrada em Saude (RIS) compreende os Programas de
Residéncia Médica e  Residéncia  Multiprofissional, divididos por darea de
concentracdo/especialidade de atuacdo e descentralizados nos municipios de: Canoas, Esteio,
Farroupilha, Porto Alegre, S3o Lourenco do Sul, Sapucaia e Venancio Aires. E garantido o total de
bolsas planejadas com o Tesouro do Estado/RS, mas ndo se paga as 180 bolsas porque ha sempre
residentes em licenca, por varios motivos tais como: afastamentos por sadde, licenca
maternidade e desisténcias. O valor pago em bolsas de estudo para os Residentes (R1, R2, R3,
R4): 19 quadrimestre: jan. RS 632.115,76 - fev. RS 623.912,61 - mar. RS 705.718,28 - abr. RS
706.833,16 - Total do quadrimestre: RS 2.668.579,81; 22 quadrimestre de 2019: maio RS
728.668,52 - junho RS 677.366,53 - julho RS 673.102,20- agosto RS 662.422,68 - Total do
quadrimestre: RS 2.741.559,93; 32 quadrimestre de 2019: setembro RS 660.886,31 - outubro RS
653.763,56 - novembro RS 655.351,08 - dezembro RS 652.464,64 - Total do quadrimestre: RS
2.622.465,59. Total pago em 2019: RS 8.032.605,33.

D3 03.1 Meta 5 - Houve dificuldade para atingir a meta. A reducdo da equipe e o aumento de
compromissos de trabalho ndo previstos no planejamento impediu, também, a realizacdo de um
ndmero maior de entrevistas iniciais, como ocorrido em anos anteriores. Das entrevistas
decorrem os intercambios em saude coletiva, que constituem o dispositivo fundamental da Rede
de Educacdo em Saude Coletiva (RESC), e a sistematizacdo de tecnologias de educacdo e
producao de conhecimento correlatas. Essas praticas estratégicas a implementacdao da RESC

devem ser priorizadas no planejamento do ano de 2020.

D3 03.1 Meta 6 - Em 2019 estavam em andamento dois Cursos de Especializagdo em Saude
Publica. Uma turma iniciou 31/08/2018 e sera finalizada em abril/2020. A outra turma teve inicio
em 26/04/2019 com previsdo de término em setembro/2020. Os cursos sdo realizados em
parceria com a Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS) e com a Fundag¢do Oswaldo

Cruz (FIOCRUZ).

D3 03.1 Meta 7 - Cursos Técnicos de Saude Bucal e Vigilancia em Saude iniciados em 2016,
foram finalizados em novembro/2019. O curso de “Qualificagdo em imuniza¢cdes” ocorreu em
parceria com o CEVS, com carga horaria de 92h, na ESP. Participaram do curso trabalhadores da
saude de diversos municipios do estado. Esta acdo teve por objetivo capacitar profissionais de

enfermagem para o trabalho em imunizagdes.
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D3 03.1 Meta 8 - Apesar das dificuldades para atingirmos a meta, os Cursos de Saude Publica
estdo ocorrendo com a parceria da UERGS e com apoio da FIOCRUZ através da RedEscola. Com
os dois cursos que estdo em andamento, estamos com a previsao de formacao de 80 sanitaristas
para o ano de 2020. Nao foi possivel encaminhar o pedido de certificagcao pois ainda faltam a
atualizacdo de alguns documentos e reformulacdes na estrutura fisica da Escola. Neste periodo
tivemos algumas dificuldades financeiras e a diminuicdo de recursos humanos devido as

aposentadorias.

D3 03.1 Meta 9 - A RIS, os Cursos de Especializagdo em Saude Publica, Formacdo e Gestdo de
Educacdo Permanente em Saude, Curso Estadual de Politica de Promog¢ado da Equidade em Saude
estdo entre os cursos oferecidos pela ESP que utilizam a plataforma Moodle para complementar

a carga hordria e/ou disponibilizar materiais e conteudo.

D3 03.1 Meta 10 - A meta nao foi alcancada devido a diminuicdo de encontros presenciais dos
NURESC, pelas dificuldades financeiras do estado e pela necessidade de priorizar o planejamento
dos eventos de educacdo permanente. Com a reducdo, ndo foi possivel adequarmos o tempo

com as capacitacdes do Comité de Etica.

Referente ao Departamento de Atencdao Hospitalar e Ambulatorial, as metas da Saude
da Pessoa com Deficiéncia e pactuacdo de referéncias em especialidades de média e alta
complexidade foram atingidas. Outras metas como a ampliacdo da cobertura da Triagem
Auditiva Neonatal, ampliacdo de leitos hospitalares, descentralizagdao da gestao do SUS para os
municipios, atualizacdo dos valores do teto de recurso federal do grupo de financiamento de
média e alta complexidade informados no Sistema de Controle de Limite Financeiro de Média e
Alta Complexidade (SISMAC) e implantagao de nova politica de cofinanciamento estadual nao
foram atingidas ou foram realizadas parcialmente. Para estas metas ainda se faz necessario
avaliar a pertinéncia das proprias metas e/ou seus quantitativos, visando a sua manutencdo ou

revisdo no Plano Estadual de Saude 2020/2023.


https://ead.saude.rs.gov.br/course/view.php?id=4

81

8. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA
Meta % Unidade
. . Resultado
N Indicador Tipo ano Anual alcangada de
2019 da meta medida
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas cronicas nao
1 s . L. n U 346,44 356,10 97,21 Taxa
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias crénicas)
Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
2 . . E 100 77,14 77,14 Percentual
anos) investigados
3 | Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida u 95 93,26 98,17 Percentual
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -
4 | Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), u 75 0 0 Percentual
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada
Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulsoria
5. . . . . I U 80 79,88 99,85% Percentual
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo
Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase
6 . . u 85 62,92 74,02 Percentual
diagnosticados nos anos das coortes
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
8 . U 1.782 1.833* 97,14 Numero
um ano de idade
9 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos u 12 12* 100 Ndmero
Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para
10 | consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, u 95 88 92,63 Percentual
cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do dtero em
11 | mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de u 0,44 0,43 97,73 Razdo
determinado local e a populagdao da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
12 | em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de u 0,35 0,30 85,71 Razdio
determinado local e populagdao da mesma faixa etaria
13 | Proporgdo de parto normal no SUS e na saude suplementar u 38 36,9 97,11 Percentual
Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias
14 U 11,85 11,12 106,16 Percentual
de 10 a 19 anos
15 | Taxa de mortalidade infantil u 9,75 10,55 91,79 Taxa
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local
16 A U 48 51 93,75 NGmero
de residéncia
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencgdo
17 L. u 77,6 74,29 95,73 Percentual
Basica
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de U 20 2453 106.47 - |
t
Salde do Programa Bolsa Familia (PBF) ! ! ereentua
Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo
19 , . u 44,62 43,62 97,76 Percentual
Basica
AcOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de
21 5 o4 E 46,59 45,64 97,96 Percentual
Atencgao Basica
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
22 R . u 4 0 0 Percentual
de imdveis visitados para controle vetorial da dengue
Propor¢do de preenchimento do campo “ocupag¢do” nas
23 u 95 98,38 103,56 Percentual

notificacGes de agravos relacionados ao trabalho.
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Meta % Unidade
. . Resultado
N Indicador Tipo ano Anual alcangada de
2019 da meta medida
1 | Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar E 75 214 28,53 Percentual
) Prqporgao de~amostras d'e agua cgm presenca de Escherichia E ) 13 0 Percentual
coli, em SolugGes Alternativas Coletivas
3 | Proporcdo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados E 100 73,66 73,66 Percentual
4 Taxa' de notificagdo de agravos (acidentes e doengas) £ 40 50,83 127,08 Taxa
relacionados ao trabalho

Andlises e Consideragoes:

A seguir, as analises e consideragdes sobre os indicadores da Pactuagdo Interfederativa de
Indicadores, para o ano de 2019. O RS pactuou quatro indicadores estaduais, ainda nao incluidos no
sistema DigiSUS, que serdo apresentados em forma de tabela, com suas respectivas andlises e

consideracdes.

Indicador 1: Os dados referentes aos anos de 2018 e 2019 s3o parciais, pois para estes anos, o
banco de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) encontra-se em aberto. O
resultado preliminar de 2019, com uma de taxa de 356,10/100.000 habitantes para o RS, ratifica
o padrdo estdvel da taxa ao longo dos ultimos 5 anos e indica que a meta de reducdo de 2% ao
ano nado esta sendo atingida. O ponto de partida da meta para 2019 é o valor da meta para 2018,
ou seja, 353,53, com a redugdo de 2% ao ano. A meta de 2019 foi 346,46, considerando que o
resultado foi 356,10 é inferior ao ponto de partida da meta, considera-se 0% o atingimento dela.

A analise desagregada por Regido de Saude evidencia a existéncia de desigualdades regionais. As
RegiGes de Saude R3 (cidade sede - Alegrete), R21 (cidade sede - Pelotas) e R22 (cidade sede -
Bagé) apresentam as maiores taxas no ano de 2018 e no ano de 2019. Tais Regides situam-se na
metade sul do Estado, a qual apresenta piores indicadores socioeconémicos, o que pode explicar
parcialmente estes resultados. Além disso, a distancia geografica em relacdo a maior parte dos
dispositivos da rede de atencdo de média e alta complexidade, os quais estdo concentrados na
metade norte do RS, pode estar associada com este resultado. O fortalecimento da APS, com
implementacdo de medidas de mudanca de estilo de vida para comportamentos saudaveis e
coordenacao do cuidado dos casos, assim como o ordenamento da rede de referéncia para
servicos especializados, especialmente nestas regides de saude em maior risco, deve ser
priorizado.

Indicador 2: O principal objetivo do indicador 2 (Propor¢ao de dbitos de mulheres em idade fértil
investigados) é detectar os casos de 6bitos maternos ndo declarados. Considerando que a
investigacdo de mortalidade é um indicador de encerramento tardio (ndo sé pela adequacdo do
banco de dados, mas também pelos prazos previstos de investigacdo), informamos que a analise
dos dados disponibilizada é ainda parcial. Atualmente, o percentual estd em 77,14%, mas ha uma
estimativa que se alcance 94% ao finalizar o tempo previsto para investigacdo. Por se tratar de
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um trabalho com execug¢dao municipal ou regional, o nivel central do estado trabalha no apoio as
CRS e atua de forma constante no monitoramento dos prazos.

Indicador 3: Conforme consta no BI/DGTI/SES/RS, o dado do Indicador 3, no ano 2019, em
20/03/2020, para o estado do Rio Grande do Sul encontra-se em 93,26%** (dado parcial e
preliminar). A base, do ano de 2019, talvez feche no final do ano de 2020, isso depende de
definicdo do Ministério da Saude. Até o fechamento, seguem sendo feitas acées para melhorar o
resultado deste indicador. No ano de 2018 e anteriores (bases fechadas), historicamente, a meta
desse indicador tem sido alcangada. A SES/RS tem realizado apoio para que todas as Regides de
Saude intensifiguem o trabalho de qualificacdo dos registros a fim de atingir a meta proposta.
Até o fechamento da base de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), através
da rotina de investigacdo dos ébitos que constam no sistema como mal definidos, espera-se que
a meta anual seja alcangada.

Indicador 4: A meta de cobertura vacinal preconizada em 2019 n3o foi atingida em nenhuma das
vacinas selecionadas. A cobertura vacinal da Pentavalente foi de 74,99%, pois houve
desabastecimento a partir de maio de 2019 ou com quantitativo reduzido, dificultando
atingimento da meta. A cobertura vacinal da Pneumocdcica foi de 94,03%, da Triplice Viral foi de
92,33%, da Poliomielite foi de 88,39%. Ressalta-se que essas coberturas apresentaram melhora
em relagao ao ano de 2018.

As causas para o ndo atingimento da meta de cobertura sdo multifatoriais, podem ser referentes
a registro no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI) e e-SUS (erros
de transmissdo dos arquivos, alguns municipios possuem sistema de informa¢do em imunizagdo
privados que apresentam problemas de importacao dos dados para o DATASUS, n3o alimentacao
regular do sistema), dificuldade de acesso as unidades de saude, quantitativo populacional
inadequado, fake news, sensacdo de que a doenca inexiste devido as altas coberturas vacinais,
horério restrito de atendimento nas unidades, e muitos outras. A SES/RS em 2019 realizou um
estudo para identificar quais as causas que interferem nas baixas coberturas vacinais no RS para
gue se possa subsidiar agdes de governo para reverter esse cenario.

Indicador 5: Em 2019 atingiu-se praticamente o valor exato da meta tracada, de 80%. A principal
limitagdo para a melhoria do resultado tem sido a irregularidade no abastecimento de insumos
laboratoriais necessarios ao processamento das amostras de hantavirose e febre maculosa pelo
Ministério da Saude. Tais amostras sao enviadas para andlise fora do territério do RS. As
principais acdes envolvidas sdo o contato continuo com os municipios onde os casos ocorrem
para orientacdo da investigacdo oportuna e a cobranca do encerramento no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para apoiar a alimentacdo do sistema foram
elaborados videos instrucionais sobre as rotinas envolvidas na qualificacdo da completude e
consisténcia da base de dados.

Indicador 6: Este dado é parcial, pois o banco de hanseniase somente serd fechado para
avaliacdo de 2019, em 30/04/2020.
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Indicador 8: No ano de 2019, o numero de casos de Sifilis em menores de 1 ano foi de 1.833,
com aumento de 51 casos (2,86%) em relagdo a meta estipulada, alcangando 97,14% desta. Em
relacdo as Regides de Saude, destacam-se a Regidao 10, com 36,5%, a Regido 8, com 12,4%, a
Regido 21, com 7,4% e a Regidao 7, com 6,7% do total de casos. As demais Regides de Saude
juntas correspondem a um total de 37% do nimero de casos de sifilis congénita.

Indicador 9: Com rela¢do ao indicador 9 (nimero de casos de Aids em menores de 5 anos), a
meta definida para o ano de 2019 foi de 12 casos ao ano, sendo esta atingida. Comparando o
indicador por Regido de Saude, a Regido 10 teve 50% do numero de casos (6), seguida pela
Regido 7, com dois casos e as Regides 4, 5, 8 e 15 com um caso, cada.

Para o enfrentamento dos indicadores 8 e 9, relacionados com a Transmissdo Vertical (TV) do HIV
e da Sifilis, a Coordenacdo Estadual de IST/Aids vem trabalhando com a qualificagdo das
informacdes nas bases de dados do SINAN Aids e Sifilis, com o monitoramento dos Comités de
Investigagao da Transmissao Vertical, e com o monitoramento das gestantes com sifilis nas
regioes do estado com maior taxa de incidéncia de sifilis congénita. Elaborou-se também a Nota
Técnica N2 01 com recomendacbes para testagem do pai/parceiro nas maternidades e
orienta¢des quanto aos procedimentos a serem realizados diante de resultados positivos. Além
disso, apoiou-se no ano de 2019 o projeto “Resposta Rapida a Sifilis” do MS, que busca reduzir a
sifilis adquirida e eliminar a sifilis congénita no Brasil. Foram discutidas as estratégias de
enfrentamento do agravo e alinhamento de ag¢des junto aos municipios que participam do
projeto. Em projeto de Educacdo Permanente, profissionais de sadde dos municipios se
atualizaram em temas como transmissdo vertical, estabelecendo fluxos e manejo clinico de
crianga exposta; prevencdao combinada; vigilancia das IST/HIV/Aids; diagndstico adequado e
execucao dos testes rapidos; seguimento e tratamento.

**0OBS: os indicadores 8 e 9 sdo inversamente proporcionais, ou seja, quanto menor o numero,
melhor a situacao do agravo.

Indicador 10: Foi atingido 92,63% da meta. As acOes prioritarias foram duas reunides ao longo do
ano com todos os representantes do Vigiagua e LACEN das 19 CRS (a primeira para planejamento
das acdes e a segunda para consolidacdo das a¢des e metas), e 23 capacitacbes realizadas pelas
CRS com seus respectivos municipios.

Indicador 11: As acles realizadas para a melhora do indicador foram: a construcdo do edital de
chamamento publico para a contratacdo de servigos que realizam esse exame em municipios sob
gestdo estadual e a elaboracdo de uma nota técnica com orientacdes sobre a sua coleta.
Ressalta-se que este indicador aumentou de 0,41 em 2018 para 0,43 em 20109.

Indicador 12: Observa-se que o indicador mantém o valor de 0,3 desde 2016. Atualmente, o
estado apresenta capacidade instalada de 209 mamaégrafos SUS, distribuidos nas 30 Regides de
Saude, e suficiéncia de estrutura para cobrir a média de producdo total do Estado. No entanto,
ainda é preciso qualificar a distribuicdo do acesso a rede de atengdo, assim como, ampliar a
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articulagao com a Atengdo Primaria a Saude para estimular a busca ativa e a efetivagdo de um
processo de trabalho que promova a entrada no sistema de saude daquelas mulheres que nao
realizam a pratica do rastreamento e estdo dentro da faixa etdria preconizada. Outra questdo
importante é a necessidade da elaboragdo de um projeto, em conjunto com o Centro Estadual de
Vigilancia, visando a adequacdo dos servicos, conforme as diretrizes do Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM).

Indicador 13: Em 2019, com o propdsito de aumentar o nimero de partos normais, a Secao de
Saude da Mulher trabalhou com énfase na aprovagdo dos planos de agao do programa Rede
Cegonha. Esses planos tém, dentre outros objetivos, implantar (ou ampliar) as boas praticas do
parto/nascimento e reduzir, consequentemente, o percentual de cesareas. Destaca-se que em
2019 houve as seguintes aprovacdes de portarias com repasse de recursos federais relacionados
a Rede Cegonha: da 42 CRS/Santa Maria, da 82 CRS/Cachoeira do Sul e da 142 CRS/Santa Rosa.
Também foi habilitado a segunda Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP) no estado do RS, no
Hospital Estrela com 10 camas na 162 CRS.

Indicador 14: Em relagdo a proporcao de gravidez na adolescéncia, quanto menor o resultado
melhor. Em 2019 houve a diminuicao de 11,85% para 11,12%, o que significa 106,16% de
atingimento da meta. Este resultado deu-se através da implementacdo da Politica Estadual de
Atencdo Integral a Saude do Adolescente (PEAISA) nas 30 Regides de Saude, focando
principalmente o eixo Il - saude sexual e reprodutiva. Além disso, sensibilizamos os municipios a
adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE) que tem como finalidade contribuir para a formacgao
integral dos estudantes da rede. O programa é composto por 12 ac¢les e dentre elas, estd
prevista a “promocdo da saude sexual e da saude reprodutiva”, abordando as tematicas da saude
sexual, reprodutiva e prevengdo das IST/Aids e hepatites virais no cotidiano da escola.

Indicador 15: Em 2019 tivemos 1.415 6bitos infantis e 134.169 nascimentos, resultando em uma
taxa preliminar de 10.55 &bitos/1.000 nascimentos. Dentre as causas, 56,18% sdo relacionados
as causas perinatais, ou seja, agravos ocorridos desde a 222 semana de gestacdo até a primeira
semana de vida da crianca, vinculados as condi¢cdes maternas, do feto, da duracdo da gestacao
ou intercorréncias no trabalho de parto, parto e pds-parto; Malformacdes Congénitas e
anomalias cromossdmicas 372 (26,29%); Doencas do aparelho respiratério 53 (3,75%) e Causas
externas de morbidade e mortalidade 46 (3,25%). Em torno de 71% do total sdo ébitos neonatais
(0 — 28 dias). Até o momento ha uma diminuicdo de 5.680 nascimentos em comparag¢do ao ano
anterior. As macrorregioes de salde que apresentaram maiores taxas de mortalidade foram a
Centro-Oeste, Sul e Norte. J4 as Regides de Saude foram a 5, 11, 16, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 27
e 28, e as Coordenadorias Regionais de Saude a 32, 72, 82, 112, 132, 182 e a 192. Dentre as a¢des
realizadas no ano de 2019 para a reducado da mortalidade infantil no estado destacam-se:

A construcdo conjunta da Nota Técnica N2 01/2019 - Assisténcia a saude da criancade O a
2 anos na Atencdo Basica; Capacitacdo para formacdo de tutores do Método Canguru nas
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Equipes de AB; Incentivo ao Aleitamento Materno por meio da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil onde os tutores formados pela equipe estadual replicam as acGes de boas praticas de
aleitamento materno e alimentacdo complementar sauddvel dentro das Unidades de Saude da
AB; Monitoramento e reavaliagdo dos Hospitais Amigos da Crianga (IHAC) quanto as boas
praticas de parto e nascimento (16 hospitais); Monitoramento dos Bancos de Leite Humano que
atuam no suporte as maes e na disponibilizacdo do leite materno aos bebés internados na
neonatologia (ao todo 10 BLH) e do apoio a implementacao e suporte técnico as Salas de Apoio a
Amamentac¢do nos setores publico (4 salas) e privado (4 salas) para incentivar que as mulheres
gue retornam ao trabalho apds a licenca maternidade, possam manter o aleitamento materno.

A disponibilizacdo do imunobiolégico Palivizumabe para os recém-nascido que atenderam
aos critérios da Nota Técnica Conjunta n? 04/2019 DAS/SES e CPAF/SES-RS: a) Criangas menores
de 1 ano de idade (até 11 meses e 29 dias) que nasceram prematuras com idade gestacional
menor ou igual a 28 semanas (28 semanas e 6 dias); b) Criancas menores de 2 anos de idade,
com doenga pulmonar crénica da prematuridade (DPCP) e c) Criancas menores de 2 anos de
idade, com cardiopatia congénita com repercussio hemodindmica demonstrada;
Monitoramento da Regionalizacdo do parto e nascimento de acordo com a Resolucdo n?
206/2017 CIB/RS; Monitoramento conjunto entre Saude da Crianga e Saude da Mulher, da Rede
Materno infantil (Rede Cegonha); Monitoramento dos Ambulatdrios habilitados para o
Seguimento de criancas Egressas de UTI Neonatal (13) no que se refere as consultas com
especialidades preconizadas na Resolu¢do n2 324/2010 CIB/RS; Monitoramento da Triagem
biolégica neonatal (Teste do Pezinho) e o planejamento da rede de assisténcia as seis doencas
detectadas precocemente por meio da triagem (Hipotireoidismo, Fenilcetonuria, Anemia
falciforme, Fibrose cistica, Hiperplasia adrenal congénita e Deficiéncia de biotinidase);
Monitoramento conjunto da assisténcia a microcefalia por infec¢des congénitas (STORCH + Zika)
no que se refere ao acompanhamento na AB e a insercdo, quando indicado, da crianca nos
servicos de reabilitacdo que compdem a Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia; Inser¢do da
saude da Crianca no planejamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia e no processo de
Planificacdo da Atencdo a Saude; Inicio da articulagdao entre os setores para instituicdo do
Comité Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

Na série histérica abaixo, estdo grifadas as Regidoes de Saude que atingiram a meta nos
respectivos anos.

Tabela 22. Série histérica da Taxa de Mortalidade Infantil, por Regido de Salde, RS, 2016-2019.

Regido de Saude CRS 2016 2017 2018 2019
R1 - Verdes Campos 4 9,09 7,93 9,56 10,35
R2 - Entre Rios 4 6,11 11,32 14,85 5,64
R3 - Fronteira Oeste 10 12,75 13,26 12,81 12,7
R4 - Belas Praias 18 8,79 8,77 7,48 9,88
R5 - Bons Ventos 18 13,44 11,62 6,97 15,06
R6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 1 9,35 8,81 8,59 9,90
R7 - Vale dos Sinos 1 9,33 10,07 9,30 10,50

R8 - Vale do Cai e Metropolitana 1 9,59 9,65 9,38 8,87
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R9 - Carbonifera/Costa Doce 2 7,70 10,39 7,53 8,53
R10 - Capital e Vale do Gravatai 2 9,12 9,65 9,36 10,20
R11 - Sete Povos das Missdes 12 12,10 8,94 8,94 10,86
R12 - Portal das Missdes 9 9,20 11,81 9,49 10,56
R13 - Diversidade 17 10,31 9,13 8,86 9,52
R14 - Fronteira Noroeste 14 10,60 12,83 11,14 8,03
R15 - Caminho das Aguas 19 8,86 8,07 8,26 12,13
R16 - Alto Uruguai Gaucho 11 8,80 7,95 7,58 10,71
R17 - Planalto 6 9,47 10,28 10,75 11,07
R18 - Araucarias 6 13,18 8,83 6,10 11,22
R19 — Botucarai 6 13,11 12,13 7,78 6,62
R20 - Rota da Producgdo 15 6,69 9,95 9,43 10,80
R21 - Sul 3 14,81 10,92 13,03 12,73
R22 - Pampa 7 12,12 13,28 10,90 16,27
R23 - Caxias e Horténsias 5 9,53 9,03 10,50 10,13
R24 - Campos de Cima da Serra 5 13,16 11,41 11,67 13,88
R25 - Vinhedos e Basalto 5 7,14 9,45 6,16 8,60
R26 - Uva Vale 5 9,75 9,00 11,08 7,04
R27 - Jacui Centro 8 11,53 10,50 13,44 12,86
R28 - Vale do Rio Pardo 13 13,44 10,62 9,95 12,54
R29 - Vales e Montanhas 16 9,56 9,39 9,07 7,60
R30 - Vale da Luz 16 8,72 7,42 5,12 9,68
Total RS 10,16 10,01 9,72 10,55

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS. Acesso em 13/03/2020. Meta ajustada para 2019: 9,75.

Indicador 16: Dentre as acles voltadas para a reducdo da mortalidade materna, que foi
trabalhada intensamente no ano de 2019, podemos citar a Planificacao da Aten¢ao Ambulatorial
Especializada (AAE) realizada nas seguintes CRS: 42, 182, 172 e 102. Essa é uma das ac¢des que
compdem a Planificagdo da Atengao a Saude, visando garantir a continuidade do cuidado no
nivel de atencdo secundaria, para onde sdo referenciados os usudrios com condicdes de saude
mais complexas, estratificadas como alto risco. Também se destaca a atuacdo do Comité de
Prevencao da Mortalidade Materna do RS, que realiza as analises qualitativas e quantitativas dos
6bitos. Por fim, destaca-se que o nimero de ébitos maternos foi de 55 em 2017, 54 em 2018 e
51 em 2019, evidenciando uma reducgao no referido indicador.

Indicador 17: Em relacdo a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica
(AB), observa-se que o resultado anual (74,29%) se encontra aquém da meta (77,60%),
entretanto, representa 95,73% do atingimento esperado. Salienta-se que o percentual de
cobertura de AB no estado vem apresentando resultados compativeis para a efetividade deste
nivel de atencdo (>70%). Dentre as acOes desenvolvidas pela Coordenacdo Estadual da Atencdo
Basica relativas a esse indicador destacam-se: apoio e incentivo aos municipios para que gestores
busquem o credenciamento de novas equipes, observando o teto e a necessidade da populagdo;
cofinanciamento estadual para as equipes de Saude da Familia e a Politica de Incentivo Estadual



88

a Qualificacdo da Atencdo Bdasica em Saude (PIES); desenvolvimento de Notas Técnicas e
protocolos para estratificacdo de risco e manejo na Atengao Basica; processo de Planificagdo da
Rede de Atencdo a Saude, bem como a retomada das reunides do GT Atengdo Basica com
representagdes de gestores das regides do estado.

Indicador 18: Este indicador expressa o percentual de familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia, com perfil salude, acompanhadas pela AB, ofertando acbes bdsicas de salde,
potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusao
social. No ano de 2019, houve um aumento na cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do PBF, totalizando 472.631 (74,53%) dos beneficidrios
acompanhados, quando comparamos com ano de 2018 que foram acompanhados 460.132
beneficidrios (73,49%). O alcance da meta e o aumento da cobertura estdo diretamente ligados ao
apoio matricial as equipes de referéncias das Macrorregioes de Saude, Coordenadorias Regionais de
Saude e municipios, e as ag¢des intra e intersetoriais desenvolvidas com as areas da Educacdo e
Assisténcia Social, buscando a sensibilizacdo dos gestores, qualificagdo do Cadastro Unico,
proporcionando um maior vinculo dos beneficidrios aos servicos de saude.

Indicador 19: Alteramos a meta anual deste indicador de 52% para 44,62% pois houve uma
mudanca na formula de calculo pelo Ministério da Saude. Com isso utilizamos o portal e-gestor
para a analise dos dados. A estratégia Estadual para o aumento da cobertura em salude bucal
estd na sensibilizacdo dos gestores municipais, através de videoconferéncias, reunides nas
Coordenadorias Regionais de Saude com os representantes dos municipios e planificacdo
estadual.

Indicador 21: No ano de 2019, 45,64% dos CAPS realizaram pelo menos 12 ag¢des de
matriciamento junto a AB, que representa o atingimento de 97,96% da meta para o ano (que foi
de 46,59%). Em algumas regides de saude, os servicos apresentaram 0% de resultado para este
indicador, o que contribui para o ndo atingimento da meta estadual. Sdo elas: regido R2, R9, R16,
R17, R19, R20 e R27. A situagdo é mais preocupante na R9 (Carbonifera/Costa Doce), que possui
07 CAPS habilitados e nenhum deles apresentou a periodicidade necessaria de acles de
matriciamento na AB para atingimento da meta, assim como nas regides 17 e 19, ambas
pertencentes a 62 CRS, de Passo Fundo. As demais regides, embora tenham poucos servicos
habilitados, também devem ser observadas quanto a realizacdo deste procedimento. Durante o
ano de 2019, varios momentos de educagdo permanente foram propiciados para esclarecer o
papel do matriciamento dos CAPS junto a AB para os casos de salde mental como o risco de
suicidio, por exemplo. No entanto, observa-se dificuldade de participacdo dos municipios mais
distantes. Por esse motivo, foram planejados, para os préximos anos, semindrios descentralizados
por macrorregido, visando a participacdo dos trabalhadores das mais diversas regides do Estado.

Indicador 22: A Em 2019, o estado do RS registrou o Aedes aegypti domiciliado em 374
municipios infestados. A andlise do indicador ndo considerou os dados dos 22 novos infestados
no 22 quadrimestre e no 32 quadrimestre de 2019, pois 0s mesmos ao passarem a condicdo de
infestado necessitam readequar a metodologia de trabalho bem como o nimero de agentes de
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endemias. Portanto, a andlise se refere aos 334, infestados até fevereiro de 2019. No ambito
estadual, os dados revelam que os municipios infestados nao atingiram em nenhum dos seis
ciclos do ano de 2019, o minimo de 80% de visitas preconizado para o RS. O ndo atingimento da
meta do indicador pode estar relacionado a permanéncia de dificuldades na contratacao de
Agentes de Controle de Endemias e a manutencdo das equipes para realizar as atividades
preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), mesmo havendo
financiamento federal e estadual para este fim; na integracdo entre as equipes de Saude da
Familia e as equipes de vigilancia ambiental, entre outros. Vale ressaltar que a auséncia do
registro dos dados em tempo habil no Sistema de Informacgdo, também reflete nos resultados.

Indicador 23: A meta foi atingida por meio da atuacdo integrada das Vigilancias em Saude do
Trabalhador do Estado (DVST e CRS), municipios e retaguarda técnica das equipes dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), através de educagdao continuada, boletins
informativos, notas técnicas e mapa de agravos relacionados ao trabalho.

INDICADORES DE PACTUAGAO ESTADUAL

Indicador RS1: Ao avaliar os dados de 2019, deve-se levar em conta que muitos dos usuarios
ainda estdao em tratamento, pois o tratamento para Tuberculose tem duragdao de 6 meses a 1
ano. Outro aspecto importante é a correcdo do banco de dados pelas equipes de vigilancia
epidemioldgica municipais. Depende-se dessas corre¢cdes municipais para fornecer a real
dimensao do agravo Tuberculose, e, no ano de 2019, 48,3% ainda ndao foram encerrados pelos
municipios. Quadrimestralmente o Programa Estadual de Controle da Tuberculose (PECT)
encaminha aos municipios de alta carga e as 19 CRS planilhas de dados retirados do SINAN
solicitando as correc¢des respectivas para qualificacdo do indicador.

Indicador RS2: As principais acOes para a reducdo de amostras de Solucdes Alternativas Coletivas
(SAC) contaminadas com Escherichia coli dizem respeito a divulgacdo e implementacdo da Nota
Técnica N° 02/2018 no ambito municipal e a atuacdo conjunta das CRS e do Subprograma de
Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo Humano (PEmQA) junto aos municipios em
situacdo mais critica, levando alternativas e dados técnicos aos gestores para garantir que a
populacdo consuma agua potavel.

Indicador RS3: A meta nao foi atingida, apesar de demonstrar melhora significativa no ultimo
ano. Para melhoria do indicador esta prevista a finalizacdo do novo formulario pela PROCERGS,
gue permitird superar a falta do fluxo de retorno do SINAN e facilitara a divulgacdo do indicador
entre todos os atores da rede. Esta previsto para conclusdo em maio de 2020. Além disso, esta
prevista a realizacdo de cinco reunides do Comité de Investigacdo de Obitos em 2020, para
proposicdo de revisao no indicador.
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Indicador RS4: A meta foi atingida por meio da atuagdo integrada das Vigilancias em Saude do
Trabalhador do Estado (DVST e CRS), municipios e retaguarda técnica das equipes dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), através de educagdao continuada, boletins
informativos, notas técnicas e mapa de agravos relacionados ao trabalho.



9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 Execugao da programagao por fonte, subfunc¢ao e natureza da despesa

Despesa Total em Sailde por Fonte e Subfungao

Receitas de Transferéncias Transferéncias e - -
gfed"?“'.‘.‘” Impostos ¢ de || Fundo a Fundo de || Fundo a Fundo de || Transferencias || Operagoes || Royaities Spvackias
2 inarios - de Conveénios || de Credito || do Petroleo Recursos
Subfuncoes Transferéncia de || Recursos do SUS Recursos do SUS 2 . ’ 2 g - TOTAL
- Fonte im t = d 3 s destinadas & || vinculadas || destinados || Destinados a
Livre postos - provenicnies do || provenientes Saude a Saade || a Satde Saide
Saude Govemno Federal Governo Estadual

Atencdo

Basica
| Corrente | 0.00|| 330.401.579.19]| 1.929.347 .66 || 0.00]] 0.00 ]| 0.00 || 0.00]| 0.00]] 332.330.926.85|
[ Capital Il 0.00 3.806.590 31 || 0.00][ 0.00][ 0.00][ 0.00]] 0.00][ 0.00][ 3.806.590.31 |

Assisténcia

Hospitalar e

Ambulatorial
| Corrente || 0,00 || 1.534.038.709.27 || 906.448.797. 11| 0.00|| 0.00|| 0.00|] 0,00 702.874,09](2.441.190.380.47 |
[ Capital Il 0.00 14.751.090.63 || 102.924.00 || 0.00][ 0.00] 0.00][ 0.00] 0.00][ 1485401463
Suporte

Profilatico e

Terapéutico
| Corrente | 0,00|| 770.686.424.67 || 12.698.895.16 || 0.00|| 0.00]| 0,00 || 0.00|| 8.778.198.88][ 792.163.518.71|
[ Capital Il 0.00] 92.607.31 [ 0.00 0.00] 0.00] 0.00][ 0.00][ 0.00] 92 607.31]

Vigilancia

Sanitaria
[ Corrente 1] 0.00][ 1.170.230.84 [ 3.373.579.92 | 0.00]] 0.00][ 0.00][ 0.00][ 0.00] 4.543.860,76 |
[ Capital [ 0.00][ 0.00]] 0,00 0.00]] 0.00][ 0.00]] 0.00][ 0.00][ 0,00 ]
Vigilancia

Epidemioldgica
[ Corrente Il 0.00 | 2.691.090.45 || 12.702.938.25 || 0.00] 0.00] 0.00 | 0.00] 0.00][ 15.394.028.70|
[ Capital [ 0.00][ 0.00 0.00][ 0.00][ 0.00][ 0,00 0.00][ 0.00]] 0.00]
Alimentacao e

Nutricdo
[Corrente [ 0.00][ 0.00][ 0.00][ 0.00] 0.00][ 0.00]] 0.00][ 0.00][ 0.00]
| Capital || 0.00]| 0.00]] 0,00 | 0.00|| 0.00|| 0.00 || 0.00|| 0.00|| 0,00 |
QOutras

Subfuncoes
| Corrente || 0.00|[ 1.594 677.975.53 ] 5.930.617.70 || 0.00]( 0.00]( 0,00]( 0.00]| 5.156.695.17 || 1.606.765.288.40 |
[Capital [ 0.00]( 447 045,09 | 440.400,00 || 0.00]| 0.00][ 0.00]( 0.00][ 0.00] 887.445.09 |
| Totai | 0.00|| 4252763.393.29 ]| 944 527.499.80 || 0.00 ]| 0.00]] 0,00 || 0.00 ]| 14.637.768.14 ||5.212.028.661.23 |

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Saude
2) Dados extraidos do Modulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V. LC 141/2012

Fonte: Sistema de Informacg&es de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 30/01/2020.
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9.2 Indicadores financeiros

4885 %

13,09 %
11,04 %

9961 %

24 %

52,76 %

RS 459,99
2891%
284%

2926%

0.38%
1,59 %
1862 %

1215%

Fonte: Sistema de Informacdes de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 30/01/2020.
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9.3 Relatério Resumido da Execugdo Orgamentdria (RREO)

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Rio Grande do Sul
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUQAO ORCAMENT, ARIA
DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E DAS DESPESAS PROPRIAS COM A(;OES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2019
Dades Homologados em 29/01/20 08:57:35

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EMACOESE ‘ PREVISAO INICIAL PREVISAO [ RECEITAS REALIZADAS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | ATUALIZADA (a) = Até o Bimestre (b) | % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) | 38.515.682.062,00|  38.515.682.062,00  42.718.521.937,05 | 110,91
Impostos s/ Transmissao "causa mortis® e Doagao ITCD 570.453.197,00 | 570.453.197, 00 \ 659.887.318,82 | 115,68
Imposto s/ Circulacio de Mercad. e Servu;os de Transporte
Interestadual e Intermunicipal & de Comunicacio - ICMS | SITSSISTRO0 TSI ALK aldied
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA | 2.745.146.947,00 | 2,745.146.947,00 2,799 054.745,62 | 101,96
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF | 2.345.749.711,00 2.34 75 71 1,00 3. 137,61
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 101,24
Divida. tivagog Impostos 188,84
31 664 903 00 | 197,36
~2.859.748. 199 00| 2.859.748.199 oo,, % ] 95 ,00
| 2 163. 311 353 00 2 163.311. 353 ,00| .2 182.888. 954 85_ 100 90
Cota Palte IPI Exportagao | 549.536. 618 00 549.536.618 ,00 | 533.798.480 ,47 | 97 14
Compensa(;oes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncnas
Constitucionais _ | haoamm) vebeonm °°‘ | %
Desoneragao 1CMS (LC 87/96) =) 146.900.228,00 | 1B 0,00/ 0,00
DEDU(,'OB DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (lll) | 10.534.092.878, 97 | 99 96
Parcela do ICMS Repassad 05 | 8.8 483, 97 100,00
Parce(a do IPVA Repassada aosMummp 5 | 1.537.006. 240 00 .2 1.537.004.534,34 | 100 00
Parcela da Cota-Parte do IPI-Expor Repassada : aos Mummplos 137.384.155, 00 384.155, 00 133.449.620,13 97 14
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICAQAO EM AC.OES E|
SERVICOS PUBLICOS DE SALIDE (V) =1+ 11 - 1il { 30.841.337.382, 03 3 30.841.337.382,03 34.905.052.733,93 113,18
- = PREVISAO | RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO INICIAL ATUALIZADA (c) | Afé o Bimestre (d) % (d / ) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS | 833.482.903,00 | 833.482.903,00 | 970.447,258,31 116,43
Provemegjzgg da Umao ) | 826 976 690 00 | 826 97 .690 00 966 699 477 98 | 116 90
Provenientes de Outros Estados i 0,00/ 0,00 0,00 0,00
i . 0,00 0,00 0,00 0,00
OtnrasRec_el_tpsdoSUS | 6.506.213 ,00 | 650621300 3.747.780 533 | 57 60
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS i I I [ 3
RECEITA OPERA(;OES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE [ 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE | 833.482.903,00 833.482.903,00|  970.447. 258 31 116,43
DESPESAS EXECUTADAS
7 T . Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE DOTA(}AO Liquidadas Até o
DOTA(}AO INICIAL | X Restos a Pagar %
(Por Grupo de Natureza de Despesa) ATUALIZADA (e) Bun‘;she 550 Proc b nds (frg)le)
DESPESAS CORRENTES | 4.734.677.129,00 | ‘ 96,70
Pessoal e Encargos Soc1als 1.387.264.806,00 | 196,14
JuroseEncargosd | I ! I ,¥ 0,00 | 0,00
Outras Despesas Correntes | 3.347.412.323, .801. 2,08 3.669.52 74| 15.364.052,37 | 96,93
DESPESAS DE CAPITAL | 53.146. 269 33] ‘ 19.239.194,82 401.462,52 | 60,50
Investimentos | 53.146. 269 33| 32.462. 812 31] 19.239.194,82 | 401 462 52| 60,50
Inversdes Financeiras B 0 00| 0,00 0,00 0 00 | 0,00
Amortizacao da Divida _ [ ooo ooo 0,00 ooo 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) | 4.787.823. 398 33| 5.402.187. 187 61 | 5.211.911.047,79 | 96,48
[ T T ) ~ DESPESAS EXECUTADAS
| DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINSDE =~ DOTAGAO DOTAGAO Liquidadas Até o | Iscritas em
APURAGAO DO PERCENTUAL MINIMO WHCEAL ATUALIZADA Bimestre RestosaPagar s [hsipViteg))
o T
| DESPESAS COM mmg E Pmswussms i N/A| 514.447,57 . 498.857,76 0,00 0,01
| DE! COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO
'mﬁo DE ACESSO UNIVERSAL , WAl 0,9 50 0,00 0,00
rDES&‘ESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS ; | N/A 1.006.751,421,53 952.612,459,556 6.652.808,38 18,41
Ill‘ecw'sos de Transferéncias Sistema Unico de Satde - SUS | N/A 1.006.751.421,53 $38.990.762,94 5.636.736,86 18,12
| Recursos de Operacdes de Crédito | N/A | 0,00 0,00 0,00 0,00
\Out Recursos [ N/A| 0,00  13.621.696,62 1.016.071,52 | 0,28
|OUTRAS u;bes E SERVICOS NAO COMPUTADOS _ N/A| 0,00 0,00 0,00 0,00
RES‘IDS PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE
|NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRAT N/A| RIA N/A]  110.274.404,00;
'DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA
| VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS? _ N/A N/A 0,00 0,00| 0,00
| DESPESAS CUSTEADAS COM RECpRSOSWNCULADOSAPARC 00
|PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLI gA N/A N/A 0,00 0,00 0,00

|SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS m‘rmnonss _ { | ,
| TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V1) N/A $70.038.529.70 18,61

| TOTAL DAS DESPESAS COM A<;6es E seavx;os | [
’ PUBLICOS DE SAUDE (Vi) = [V(f+q) - Vi(h+i}] N/A 4.241.872.518,09
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SE OS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
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TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 12,15
(VIIS6) = (VIi{h+i) / IVD x 100) - LIMITE
L CONSTITUCIONAL 12%4¢5
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O
VALOR EXECUTADO E O E MINIMO 53.266.190,02
CONSTITUCIONAL [Vil{h+i) - (12 x IVb)/100)
= PARCELA
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
M CRITOS COM DISPONBE IDADE DE GCADIA INSCRITOS  CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR co:osll?ns‘msm
|Inscritos em 2019 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tnscritos em 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Total 0,00 0,00 _0,00 0,00 0,00 |
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS Despesas custeadas o ¢ oo e
DE APLICAGAQ DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ 1° ¢ 2° Saldo Inicial exercicio de referéncia A‘; S ‘)
10} ‘
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019 0,00 0,00 0,00 |
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018 0,00 0,00 0,00 |
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00 |
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios antenores 0,00 0,00 0,00 |
Total (1X) 0,00 0,00 _0,00|
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO LIMITE NAO CLMPRIDO
EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS S Spesas g‘e‘s renon | Saldo Final (Ndo
VINCULADOS CONFORME ARTIGOSS 25 e 26 s e Aplicado)
Diferenca de limite nao cumprido em 2018 0,00/ ) 0,00/ 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2016 0,00 | 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (X) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS EXECUTADAS |
; N i S P Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungéo) DOTAGAO INICIAL  ,DOTACHO, | Liquidadas A€o | pegtog a Pagar [(I?m)
1) 8o P'm"“d“ ftotal(l+m)]x100
Atencao Basica. 321.572.156,20 | 342.871.326,08 335.808.029,54 | 329.487,62 6,45
Assisténcia Hospitatar e Ambulatorial 2.265.076.603,13 | 2.466.215.894,65  2.450.150.479,59 5.893.915,51 47,12
Suporte Profilatico e Terapéutico 678.313.533,00|  852.469.600,29 787.874.814,44 4.381.311,58 15,20
Vigilancia Sanitaria 4.572.000,00 | 8.801.473,06 4.291.940,46 251.920,30 0,09
Vigilancia Epidemioldgica 8.860.000,00 31.160.900,34 12.280.448,07 3.113.580,63 0,30
Alimentacao e Nutri¢ao 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncbes 1.509.429.106,00  1.700.667.992,69 | 1.604.695.736,75 2.956.996,74 30,85
Total 4.787.823.398,33 | 5.402.187.187,61 5.212.028.661,23 100,01

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul, data e hora da homologacao dos dados pelo gestor: 29/01/20 08:57:35

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatdrio Resumido da Execucao Orcamentéria do Ultimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h” ou com a coluna "h+i"(Ultimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h” ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devera ser 0 mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Constituicdo do Estado quando o percentu:

definido for superior ao fixado na LC n® 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servira para © monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a formulta [VII(h+i) - (12 x 1Vb)/100].

Andlise e Consideragoes gerais:

EMENDAS PARLAMENTARES: Foram repassados RS 127,6 milh&es para hospitais, Associa¢des de

Pais e Amigos dos Excepcionais (APAEs) e outras entidades de saude, por intermédio de emendas

parlamentares. O valor, oriundo de proposicdes de 42 parlamentares gauchos (entre deputados

federais e senadores da legislatura passada e da atual), foi remetido a SES/RS, ficando a
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disposi¢ao do Fundo Estadual de Saude. Foram contemplados 175 hospitais com gestao estadual
e APAEs distribuidos em 142 municipios gauchos.

Foram trés tipos de emendas: Emendas Individuais (indicagdo por parlamentar) no valor
total de RS 27 milhdes; Emendas de Bancada (coletivas de autoria das bancadas estaduais) no
valor total de RS 68 milhdes; Emendas de Comissdo (coletiva e apresentada pelas comissdes
técnicas da Camara e do Senado) totalizando RS 32,6 milhdes.

A Portaria GM/MS n2 395/2019 determinou que os recursos fossem destinados ao custeio
das unidades publicas e unidades privadas sem fins lucrativos. Os repasses estavam
condicionados a elaboracdo de Termo Aditivo aos contratos com a SES/RS, bem como a
apresentacdo de Plano Operativo, com a descricdo dos servicos a serem executados com os
recursos das emendas. Os hospitais e entidades puderam usar os recursos para consultas,
exames e procedimentos cirurgicos, atender as demandas reprimidas e proporcionar a reducao
das filas de espera. Além disso, os recursos poderdao ainda viabilizar reformas, pagamento de
contas de agua, luz e telefone, compra de insumos, folha de pagamento e manutengido de
equipamentos e material permanente. Vale destacar que, parte do recurso era para a ampliacdo
da oferta de servicos e do acesso. Por essa razdo, a SES/RS realizou um criterioso trabalho de
analise dos planos operativos apresentados e, no ano de 2020, deve monitorar a implementacao

dos mesmos.

SITUACAO DA DIVIDA NAO EMPENHADA: Uma das solu¢des encontradas para quitar o passivo
ndo empenhado com os municipios na area da saude foi o projeto de lei n2 500/2019 — Dacgdo
em Pagamento. O programa Da¢do em Pagamento de Bens Imdveis Pertencentes ao Estado para
Quitagdo de Débitos com os Municipios, criado em parceria com a Secretaria de Articulagao e
Apoio aos Municipios (SAAM), SES, Federacdo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do
Sul (FAMURS), usard a dacdo de imdveis com o objetivo de compensar dividas, reduzindo o
passivo ndo empenhado do Estado com municipios. O projeto foi apresentado em novembro
pelo Governador Eduardo Leite, a Assembleia Legislativa/RS, tornando-se a Lei n? 15.448 em 13

de fevereiro de 2020.

SITUACAO DA DiVIDA EMPENHADA: A SES/RS tem efetuado o pagamento da divida empenhada
com os municipios com regularidade. Os valores referem-se a repasses atrasados de 2014 a 2018

com as prefeituras, relativos a programas municipais da Atencdo Basica e manutencdo de
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hospitais publicos municipais. O pagamento da divida, que somava RS 216 milhdes, foi parcelado

em 16 vezes; em dezembro de 2019 foi paga a 72 parcela.

REGULARIDADE DOS PAGAMENTOS - DEFICIT ZERO: Todas as obrigacdes pactuadas e
contratadas com municipios, fornecedores e prestadores de salude, do exercicio 2019, foram

empenhadas e liquidadas até a competéncia dezembro.

No ano de 2019 foram investidos 12,15% em ac¢bes e servi¢os publicos de salde no estado
do Rio Grande do Sul, sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e
legais, conforme informacdes oriundas do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos

em Saude (SIOPS), do Ministério da Saude.
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10. AUDITORIAS

A Auditoria é o processo sistematico, documentado e independente de se avaliar
objetivamente uma situagdo ou condicdo para determinar a extensdo na qual critérios sdo
atendidos, obter evidéncias quanto a esse atendimento e relatar os resultados dessa avaliacdo a
um destinatario predeterminado (TCU, 2011). A Auditoria em Saude nasceu com o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), instituido pela Lei N2
6.439/1977. Com o passar do tempo, a légica do Sistema de Auditoria foi alterada da
producdo/faturamento para a aten¢do aos usuarios, incorporando a preocupagdo com o
acompanhamento das a¢des e analise dos resultados.

Em ambito estadual, o Sistema de Auditoria passou por alteragGes estruturais e de
processo de trabalho no ano de 2019, visando o aprimoramento e qualificacdo das atividades
desenvolvidas e a ampliagdo do escopo de atuacao. Referidas medidas, denotam a preocupacao
da SES/RS com esse setor estratégico para a tomada de decisdo do gestor e tém por objetivo
contribuir para o fortalecimento do SUS através da analise da correta destinagdao dos recursos
publicos, garantia do acesso, da integralidade da assisténcia e da qualidade dos servicos de saude
prestados a populacao.

Assim, a Coordenacdo da Auditoria Médica passou a ser o Departamento de Auditoria
do SUS, com uma ldégica de atuacdo multiprofissional voltada as ac¢les e servicos de saude,
politicas publicas e financiamento do SUS. A seguir apresentamos as atividades desenvolvidas ao
longo do ano de 2019:

I. Uma das ag¢des executadas mensalmente pela Auditoria é a analise dos prontuarios
cujas AlHs (Autorizacdo de Internacdao Hospitalar) foram bloqueadas para pagamento em razao
de critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela SES/RS, relacionados ao uso de OPME
(Orteses, préteses e materiais especiais), cirurgias multiplas e sequenciais, ébitos infantis, dentre
outros. Nessa atividade o auditor analisa todo o prontuario do usudrio, concluindo ao final pela
liberacdo para pagamento, mudanca de procedimento (quando o procedimento cobrado difere
do efetivamente realizado) ou glosa.

No ano de 2019 foram instaurados 1.058 processos para auditoria de bloqueio e
analisadas 43.314 AlHs (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar): sendo em janeiro: 3.777 AlH's,
fevereiro: 3.783 AlH's, marco: 4.040 AlH's, abril: 3.506 AlH's, maio: 3.496 AlH's, junho: 3.544
AlH's, julho: 3.908 AlH's, agosto: 3.538 AlH's, setembro: 3.198 AlH's, outubro: 3.865 AlH's,
novembro: 3.265 AlH's, e dezembro: 3.394 AlH's.



98

Il. Em relagdo a devolugao de recursos ao SUS decorrentes de auditorias realizadas,
foram analisados 167 processos (auditorias pds-pagamento) e encaminhados ao Fundo Estadual
de Saude (FES/SES/RS), sendo o valor retido pelo FES/SES/RS: RS 1.071.888,57 e o valor
pendente de retengdo - processo com o FES/SES/RS: RS 303.944,20.

lll. O Nucleo de Enfermagem analisou 98 processos relacionados a
internagdes/tratamentos concedidos judicialmente, no ano de 2019, a fim de aferir a
conformidade das contas apresentadas pelos prestadores e demais questdes relacionadas ao
servico de saude, contribuindo com a Procuradoria-Geral do Estado do Rio Grande do Sul
(PGE/RS) com informacgGes a serem levadas ao juizo. Outros 29 processos relativos a compra de
leitos foram examinados.

Ressaltamos que a andlise também possui cunho educativo, uma vez que, quando
pertinente, é indicada a composicdo minima do prontudrio, os documentos necessarios a fim de
comprovar a utilizagcdo de OPME, as atribuicbes de servigos no SUS, a disponibilidade dos
servicos ou procedimentos nas Redes de Atencdo a Saude e a forma de acesso aos mesmos com
base nas normativas que regem a prestacdo de servicos no SUS.

A seguir apresentamos informacdes relativas a alguns dos processos acima do ano de

2019:
ORGA(,) UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Andlise de
Instituto de prestagdo de
19/1000-00114650 PGE/RS DEASUS Cardiologia/ chtas R Concluido
RS rglauonacla a
internacgdo
hospitalar
RECOMENDACOES A conta por “pacote” / procedimento gerenciado ou conta aberta altera a forma de
cobranca, bem como da analise dos gastos.
Os documentos constantes no PROA ndo foram suficientes para analise
pormenorizada das contas apresentadas.
Em relacdo aos honorarios médicos, o valor pago foi de R$ 17.500,00. Pelo mesmo
procedimento, a Associagdo Médica Brasileira, por meio da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), indica para a cirurgia vascular
aneurismas de axilar, femoral, poplitea - qualquer técnica, o valor de RS 6.858,06, e
anestesia R$1.412,69, totalizando RS 8.270,75. N3o se evidenciou nos documentos a
participacdo de cirurgido auxiliar.
ENCAMINHAMENTOS A PGE/RS.
ORGA(,) UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Hospital Analise de
19/1000-0011930-0 PGE/RS DEASUS Santa Lucia prestacdo de Concluido
de Cruz contas em
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Alta/RS processo
judicial

RECOMENDAGCOES

O Hospital Santa Lucia Ltda. ndo apresentou todos os documentos necessarios para
legitimar o atendimento, pois ndo foi anexado qualquer documento que demonstrasse
em detalhes o procedimento cirurgico realizado, bem como o valor dos honorarios
médicos e laudos de exames.

Apesar da auséncia de comprovagdo dos itens supracitados, foi realizada a
parametrizacdo dos valores apresentados no Resumo da Conta Hospitalar com as
demais documentagdes constantes no processo, e ajustados de acordo com as tabelas
de referéncia vigentes. As inconformidades que geraram glosa, ajuste no valor ou
quantidade apresentada estdo identificadas no ANEXO I.

Apds os ajustes propostos, o valor sugerido para a conta hospitalar é de R$4.306,57.
Outros valores ndo foram incorporados por auséncia de comprovagao.

Neste processo, o valor cobrado pelo prestador era de RS 11.559,43.

ENCAMINHAMENTOS

A PGE/RS para apresentacdo de peticdo de impugnacdo da conta apresentada ao juizo.

ORGAC,) UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Hospital Anadlise de
Santa Cruz prestacao de
19/1000-0007787-9 PGE/RS DEASUS de Santa contas em Concluido
Cruz do processo
Sul/RS judicial

RECOMENDACOES

*Taxa de processamento de materiais, ndo é remunerado separadamente, faz da taxa
de pagos separadamente, estdo inclusas na taxa de sala cirurgica. Cabe salientar que
as OPME utilizadas ndo necessitam de processamento (esterilizagdo) pelo hospital.
*Cobranca de reserva de sangue, a comercializacdo de sangue e hemoderivados é
proibida (Portaria MS N2 1.469/2006), quica a reserva de material ndo utilizado.
*OPME sem nota fiscal de aquisicdo e etiqueta de rastreabilidade ou rétulo Catéter
duplo Lumen, Sensor de BIS e o Fio Eletrodo de Marcapasso em desconformidade com
RDC N°14 Anvisa de 2011 e a Portaria SAS N° 403 de 7 de 2015. *A descri¢do do
procedimento cirurgico é assinada somente pelo cirurgido principal, ainda que informe
a participagdo do cirurgido auxiliar. Segundo as Resolugdes do Conselho Federal de
Medicina (CFM) N2 1.638/2002, Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
Grande do Sul (CREMERS) N2 06/2010 e Manual do SIH/SUS - abril 2011 todos os
participantes do procedimento devem assinar a descrig¢do cirurgica. *Ha cobranca de 9
visitas hospitalares do Dr. Abdalla Juma Abdalla Hami, com registro didrio em apenas 3
dias, sendo que evolugdao em apenas um dia.

A conta hospitalar, considerando as glosas justificadas no anexo, o ajuste de valor das
didrias, taxas, servigos para tabela do IPE Saude, os medicamentos e materiais para o
Guia Farmacéutico BRASINDICE, o quantitativo como registrado no prontudrio e os
honorérios pela CBHPM, a conta hospitalar passaria de RS 56.648,82 para RS
24.702,43.

ENCAMINHAMENTOS

A PGE/RS para impugnacdo da conta apresentada ao juizo.

ORGAO
RESPONSAVEL UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE FINALIDADE STATUS
PELA AUDITADA
AUDITORIA
. Andlise de
Hospital ~
Clinicanp prestacdo de
19/1000-0010885-5 PGE/RS DEASUS de contas em Concluido
Pelotas/RS p.roc.e.sso
judicial
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RECOMENDAGOES

Nao foram identificados no processo evolu¢des médicas de 6 dias, nenhuma evolugao de
enfermagem (somente anotagdo em alguns dias), de nutricdo e fisioterapia. Nota-se que
as prescrigdes/evolugdes de Enfermagem estdo incompletas e ndo preenchem todos os
dias da internagdo. Quanto ao isolamento ndo existe orientagcdo do Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, ndo conta indicagdo e justificativa em evolugdes médicas e de
enfermagem. Desta forma, poderia haver glosa deste item da conta, no entanto
consideramos esta nos dias em que foi prescrita ou descria sua realizagdo. A paciente
recebeu dieta por via sonda nasoentérica, mas na prescricdio médica ndo consta as
caracteristicas, tipo de dieta e nem mesmo o volume administrado diariamente. Nao foi
identificada evolugdo de avaliagdo nutricional, nem mesmo prescri¢do da nutricionista. A
dieta enteral pode ser artesanal, com custo aproximado 10 reais ou até mesmo produto
industrializado para o qual o custo de um litro pode exceder o valor de RS 2.000,00. Assim
é imprescindivel a prescricdo especifica do volume e tipo de dieta administrada. Nao foi
identificado registro de administracdo de hemoterdpico pela equipe de enfermagem.
Existe prescricdo médica e documento do Servigo de Hematologia e Hemoterapia da
Santa Casa de Misericérdia de Pelotas com registro de fornecimento Concentrado de
Hemdcias com valor unitario da 165, sendo este menor que o valor cobrado na fatura do
paciente; Visita Hospitalar, ndo esta descrito a qual profissional se refere. Desta forma,
ndo é possivel verificar o vinculo com o atendimento registrado no prontudrio.
Salientamos que no IPE Saude a didria de UTI inclui médico intensivista. E debitado
“procedimentos diagndsticos” sem descricdo, ndo sendo possivel identificar do que se
trata. Medicamentos e materiais a quantidade identificada esta descrita no anexo deste
relatério;

Ndo foram identificados orcamentos prévios a internagdo, ainda que no mesmo municipio
existam outras instituicdes que possuem leitos SUS e privados e um destes tenha
informado a disponibilidade de leito particular. O prontudrio apresentado esta
incompleto, parcialmente documentada, a auséncia de documentos do prontudrio
inviabiliza que se ja verificada a procedéncia de parte dos itens da conta hospitalar,
gerando glosas.

A conta hospitalar apresentada pela instituicdo foi de RS RS 191.256,32, considerando a
glosa dos itens em que ndo foi identificado vinculo com a assisténcia registrada no
prontudrio, este custo passaria para RS 97.253,19 e se ajustado valor para o IPE
Saude/Guia Farmacéutico BRASINDICE seria de RS 41.251,21.

ENCAMINHAMENTOS

A PGE/RS para providéncias no processo judicial.

IV. As denuncias recebidas via Ouvidoria do SUS sdo examinadas pelos auditores,

constituindo um importante canal de interlocugao com o usuario. Por vezes sdo solicitados

documentos e informagdes complementares, a fim de possibilitar a andlise dos fatos. No ano de

2019, foram recebidas, via Ouvidoria do SUS, 25 denuncias e a seguir s3ao elencados alguns

exemplos de processos analisados:
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ORGAO
RESPONSAVEL UNIDADE
o
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
. Apurar denuncia de
Ouvidoria SUS Laboratorio cobranga indevida Em
19/2000-0110449-3 DEASUS Unidos de &4
152 CRS Rondinha/RS em atendimento de | andamento
prestador SUS

RECOMENDAGCOES

Instar Laboratdrio e Secretario Municipal de Saude sobre cobranga de taxas adicionais.

ENCAMINHAMENTOS

Enviados oficios aguarda manifestagdo de ambos.

ORGAC,) UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Apurar
denuncia
quanto a
Hospital auséncia de
Beneficéncia documentos
19/2000-0114300-6 Ouvidoria SUS/RS DEASUS Alto Jacui que Arquivado
(HBAJ)/RS comprovem
possuir, o
nosocoémio,
status de
filantropia

RECOMENDAGOES

Incompeténcia do DEASUS para julgamento. Encaminhar ao Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satde (CEBAS) Ministério da Satde (MS)

por competéncia.

ENCAMINHAMENTOS

Proa direcionado a Ouvidoria/SUS para providéncias.

N2 DO PROCESSO

DEMANDANTE

ORGAO
RESPONSAVEL
PELA AUDITORIA

UNIDADE
AUDITADA

FINALIDADE

STATUS

19/2000-0114295-6

Ouvidoria SUS/RS

DEASUS

ESF/SMS

Apurar
dendncia
irregularidade
aos dados
registrados no
CNES/DATASUS
da Equipe de
Saude
Bucal/PSF/SMS
do municipio

Arquivado

RECOMENDACOES

N3o ha provas ou evidéncias. A Ouvidoria/SUS/RS, foi reiterado que os documentos

devem ser anexados ao expediente, e ndo apenas transcritos.

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhado para a Ouvidoria do SUS para ciéncia do Relatdrio de Auditoria Exarado.

ORGAQ UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Hospital Sdo Apurar
19/2000-0114308-1 | Ouvidoria SUS/RS DEASUS José de dendncia Em
Porto cobrancga andamento
Lucena/RS honorarios
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médicos

RECOMENDACOES

Expedir adverténcia ao prestador e devolugdo de valores cobrados.

ENCAMINHAMENTOS

Aguarda andlise defesa e documentos.

ORGAO UNIDADE

N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Hospital Nossa ApLIJrar
Ouvidoria Senhora denincia Em
19/2000-0039093-0 SUS/RS DEASUS Aparecida de cobra,n?a andamento
o honordrios
Camaqua/RS -
médicos

RECOMENDAGOES

Duplicidade e cobrancga e devolugdo de valores cobrados em duplicidade.
Oficiado prestador para apresenta¢do de documentos para analise.

ENCAMINHAMENTOS

Aguarda prestador.

Oficiado prestador para apresentagdo de documentos, para andlise mais abrangente.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Hospital ApurarAd(.anunua
Ouvidoria Tacchini de anonima
19/2000-0128414-9 SUS/RS DEASUS Bento cot:;atr;i:c;(S)US, Arquivado
Gongalves/RS . ¢
particular
RECOMENDACOES .Clentlflc;?r o Gestor Pleno Municipal, por competéncia, para que avalie e audite possiveis
irregularidades.

ENCAMINHAMENTOS

A Ouvidoria para providéncias.

0RGA9 UNIDADE

N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Apurar
Hospital Cristo dendncia Em
19/2000-0080844-6 OUVIDORIA SUS DEASUS Redentor de cobranca
- andamento
Marau/RS honorarios
médicos

RECOMENDACOES

Devolugdo de valores cobrados por exames e consultas/procedimentos ambulatoriais.

ENCAMINHAMENTOS

Oficiado Prestador e SMS. Aguarda andlise documentos.

19/2000-0114340-5

Victor Lang de
Cagapava do
Sul/RS

ORGA(,) UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Associacdo
Hospital de
OUVIDORIA SUS DEASUS Caridade DR Apurar denuncia Em
cobranca exames | andamento

RECOMENDAGOES

Devolugdo de valores cobrados indevidamente. Pena Adverténcia.

ENCAMINHAMENTOS

Oficiado o prestador para apresentagao de recurso.
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URGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
PELA AUDITORIA
Associagao ~
Crista de Denﬁigi;azaezvios Em
19/2000-0080891-8 OUVIDORIA SUS DEASUS Deficientes
- de recurso da andamento
Fisicos de Passo Satde
Fundo/RS ’
RECOMENDAGCOES Adverténcia ao prestador, realizado inspec¢do pela Vigilancia em Sadde local.
ENCAMINHAMENTOS | Aguarda analise conclusdo auditoria.
ORGAO
. UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL FINALIDADE STATUS
AUDITADA
PELA AUDITORIA
Fundacdo Apuracgdo Aguarda
. Araucaria/ denuncia conclusdo
19/2000-0080869-1 Ouvidoria SUS DEASUS Hospital Sdo .
, - cobranga Sistema
José, de Sao
José do Ouro/RS indevida ao SUS Ouvidor
RECOMENDAGOES Devolugdo de valores indevidos.
ENCAMINHAMENTOS Oficiado, prestador apresentou comprovante de recolhimento de valores ao FES/SES/RS.

V. A Auditoria do SUS atuou, também, em processos envolvendo a prestagdo de servigos

em salde. Nesse sentido, destacamos o Processo n? 19/2000-0134886-4, cujo objeto foi a

analise do Primeiro Termo Aditivo ao Termo de Cooperacao Interinstitucional referente a

rastreabilidade de OPME, possibilitando ao prestador a entrega de termo de recebimento da

etiqueta (comprovando o uso de OPME) ao usudrio ou fornecimento de login e senha para

acesso a etiqueta de rastreabilidade no portal da instituicdo. Considerada a importancia da

rastreabilidade para seguranca do paciente e a ampliacdo da forma de disponibilizacdo ao

usuario, de forma eletronica, o Departamento de Auditoria manifestou-se favoravelmente. O

aditivo foi firmado em 16 de outubro de 2019.

VI. Destacamos também a auditoria contabil/financeira realizada no seguinte processo:

ORGAO
RESPONSAVEL UNIDADE
o
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Apurar se o0s
Procuradoria da . re’cu.rsos
Republica do Hospital Santa publicos
19/2000-0003138-7 P L DEASUS Casa de originados do Arquivado
Municipio de . .
. Uruguaiana/RS Fundo Nacional
Uruguaiana , x
de Saude estdo
sendo
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devidamente
aplicados; e
realizar
Auditoria nas
contas do
Hospital Santa
Casa de
Uruguaiana

RECOMENDACOES

Revisdo dos quantitativos pactuados e elaboragao, pelo Hospital, de plano de melhoria da

gestdo.

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhado relatério para ciéncia e providéncias.




Quadro 4. Relagao das Auditorias de Bloqueio realizadas, RS, 2019.
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. NUMERO DO UANT . DATA L.
MES R% SR QAIHS MUNICiPIO PRESTADOR CRS | ABERT/DIS Relatério
TRIB

JAN 1 19/2000-0023222-6 5 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 123 CRS | 26/02/19 Relatério 080/2019
JAN 2 19/2000-0023230-7 16 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12 CRS | 26/02/19 Relatério 092/2019
JAN 3 19/2000-0023243-9 9 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12 CRS | 26/02/19 Relatério 090/2019
JAN | 4 19/2000-0023250-1 7 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12 CRS | 26/02/19 Relatério 082/2019
JAN 5 19/2000-0023258-7 41 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12 CRS | 26/02/19 Relatério 019/2019
JAN 6 19/2000-0023266-8 1 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 123 CRS | 26/02/19 Relatério 071/2019
JAN 7 19/2000-0023272-2 53 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 123 CRS | 26/02/19 Relatério 087/2019
JAN | 8 19/2000-0023286-2 30 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 123 CRS | 26/02/19 Relatério 083/2019
JAN | 9 19/2000-0023311-7 3 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 22CRS | 26/02/19 Relatério 093/2019
JAN | 10 19/2000-0023324-9 3 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 22CRS | 26/02/19 Relatério 093/2019
JAN | 11 19/2000-0023337-0 26 Camaqui HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 22CRS | 26/02/19 Relatério 079/2019
JAN | 12 19/2000-0023342-7 7 S30 Jerébnimo HOSPITAL DE CARIDADE 23CRS | 26/02/19 Relatério 086/2019
JAN | 13 19/2000-0023347-8 48 Viam3do INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22CRS | 26/02/19 Relatério 088/2019
JAN | 14 19/2000-0023795-3 2 Jaguardo SANTA CASA DE CARIDADE 32 CRS | 27/02/19 Relatério 020/2019-32CRS
JAN | 15 19/2000-0023798-8 88 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32 CRS | 27/02/19 Relatério 026/2019-32CRS
JAN | 16 19/2000-0023804-6 60 Rio Grande HOSPITAL UNIV. DR MIGUEL RIET CORREA JR 32 CRS | 27/02/19 Relatério 027/2019-32CRS
JAN | 17 19/2000-0023832-1 9 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42 CRS | 27/02/19 Relatério 049/2019-42CRS
JAN | 18 19/2000-0023835-6 4 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42 CRS | 27/02/19 Relatério 047/2019-42CRS
JAN | 19 19/2000-0023839-9 504 Santa Maria HUSM HOSPITAL UmﬁRAS'TAR'O DE SANTA 42 CRS | 27/02/19 Relatério 052/2019-42CRS
JAN | 20 19/2000-0023892-5 53 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42 CRS | 27/02/19 Relatério 053/2019-42CRS
JAN | 21 19/2000-0023899-2 30 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS | 27/02/19 Relatério 048/2019-42CRS
JAN | 22 19/2000-0023901-8 4 S3o0 Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL 42 CRS | 27/02/19 Relatério 050/2019-42CRS
JAN | 23 19/2000-0023904-2 2 S30 Sepé HOSPITAL SANTO ANTONIO 42 CRS | 27/02/19 Relatdrio 046/2019-42CRS
JAN | 24 19/2000-0023917-4 9 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62 CRS | 27/02/19 Relatdrio 054/2019-62CRS
JAN | 25 19/2000-0023918-2 9 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62 CRS | 27/02/19 Relatdrio 060/2019-62CRS
JAN | 26 19/2000-0023926-3 4 N3o-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62 CRS | 27/02/19 Relatdrio 050/2019-62CRS
JAN | 27 19/2000-0024514-0 438 Passo Fundo HOSPITAL DE CLINICAS PASSO FUNDO 62 CRS | 28/02/19 Relatdrio 058/2019-62CRS
JAN | 28 19/2000-0024519-0 918 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62 CRS | 28/02/19 Relatdrio 059/2019-62CRS
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JAN | 29 | 19/2000-0024523-9 7 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62CRS | 28/02/19 | Relatério 055/2019-62CRS
JAN | 30 | 19/2000-0024525-5 1 Soledade HOSPITAL FREI CLEMENTE 62CRS | 28/02/19 | Relatério 049/2019-62CRS
JAN | 31 | 19/2000-0024526-3 17 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62CRS | 28/02/19 | Relatorio 056/2019-63CRS
JAN | 32 | 19/2000-0024529-8 2 Tapera HOSPITAL ROQUE GONZALES 62CRS | 28/02/19 | Relatério 051/2019-62CRS
JAN | 33 | 19/2000-0024542-5 19 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 73 CRS | 28/02/19 | Relatério 025/2019-73CRS
JAN | 34 | 19/2000-0024549-2 1 Bagé HOSPITAL UNIVERSITARIO URCAMP 78 CRS | 28/02/19 | Relatério 018/2019-73CRS
JAN | 35 | 19/2000-0024562-0 1 Cacapava do Sul HOSPITAL DE CARIDADE DR VICTOR LANG 82CRS | 28/02/19 | Relatério 005/2019-82CRS
JAN | 36 | 19/2000-0024564-6 4 Encruzilhada do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA 82CRS | 28/02/19 | Relatério 006/2019-82CRS
JAN | 37 | 19/2000-0024574-3 3 Sobradinho HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 82CRS | 28/02/19 | Relatério 007/2019-82CRS
JAN | 38 | 19/2000-0024728-2 37 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92 CRS | 28/02/19 | Relatorio 014/2019-92CRS
JAN | 39 | 19/2000-0024746-0 Fortaleza dos Valos HOSPITAL MUNICIPAL BOM PASTOR 92CRS | 28/02/19 | Relatério 012/2019-92CRS
JAN | 40 | 19/2000-0024867-0 5 Ibiruba HOSPITAL ANNES DIAS 92CRS | 28/02/19 | Relatério 053/2019-92CRS
JAN | 41 | 19/2000-0024885-8 4 Salto do Jacui HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL SCHNEIDER | 92CRS | 28/02/19 | Relatério 052/2019-92CRS
JAN | 42 | 19/2000-0024896-3 2 Tupancireta HOSPITAL DE CARIDADE BRASILINA TERRA 92CRS | 28/02/19 | Relatério 001/2019-92CRS
JAN | 43 | 19/2000-0025269-3 12 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 01/03/19 | Relatorio 016/2019-72CRS
JAN | 44 | 19/2000-0025276-6 3 ltaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 01/03/19 | Relatorio 020/2019-72CRS
JAN | 45 | 19/2000-0025280-4 29 S0 Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 01/03/19 | Relatorio 031/2019-73CRS
JAN | 46 | 19/2000-0025285-5 25 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 01/03/19 | Relatorio 026/2019-72CRS
JAN | 47 | 19/2000-0024934-0 13 Aratiba ACHA ARATIBA 112 CRS | 28/02/19 | Relatorio 011/2019-112CRS
JAN | 48 | 19/2000-0024938-2 308 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA | 112 CRS | 28/02/19 | Relatorio 015/2019-112CRS
JAN | 49 | 19/2000-0024943-9 6 Getdlio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 28/02/19 | Relatorio 013/2019-112CRS
JAN | 50 | 19/2000-0024946-3 5 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112 CRS | 28/02/19 | Relatorio 012/2019-112CRS
JAN | 51 | 19/2000-0024949-8 8 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 28/02/19 | Relatorio 014/2019-112CRS
JAN | 52 | 19/2000-0024959-5 129 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRS | 28/02/19 | Relatorio 002/2019-122CRS
JAN | 53 | 19/2000-0024966-8 11 S0 Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRS | 28/02/19 | Relatorio 001/2019-122CRS
JAN | 54 | 19/2000-0024969-2 17 Boa Vista do Burica HOSPITAL DE CARIDADE 142 CRS | 28/02/19 | Relatorio 199/2019-142CRS
JAN | 55 | 19/2000-0024977-3 49 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRS | 28/02/19 | Relatorio 201/2019-142CRS
JAN | 56 | 19/2000-0025304-5 1 Santo Antonio de ASSOCIAGAO HOSPITAL SANTO ANTONIO DE | o3 -ps | 01/03/19 | Relatério 071/2019-195CRS
Padua PADUA
JAN | 57 | 19/2000-0025320-7 25 | Palmeira das MissGes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 01/03/19 | Relatorio 072/2019-192CRS
JAN | 58 | 19/2000-0025322-3 4 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 152 CRS | 01/03/19 | Relatério 070/2019-192CRS
JAN | 59 | 19/2000-0025324-0 2 Ronda Alta HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA 152 CRS | 01/03/19 | Relatorio 068/2019-192CRS
JAN | 60 | 19/2000-0025329-0 5 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRS | 01/03/19 | Relatorio 069/2019-192CRS
JAN | 61 | 19/2000-0024984-6 6 Arroio do Meio HOSPITAL SAO JOSE 162 CRS | 28/02/19 | Relatorio 09/2019-162CRS
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AN | 62 | 19/2000-0025128-0 2 Condor HOSPITAL DE CONDOR 173 CRS | 01/03/19 | Relatério 13/2019-172CRS
JAN | 63 | 19/2000-0025163-8 9 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 01/03/19 | Relatorio 22/2019-172CRS
JAN | 64 | 19/2000-0025168-9 2 ljui HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 01/03/19 | Relatorio 16/2019-172CRS
JAN | 65 | 19/2000-0025171-9 262 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 173 CRS | 01/03/19 | Relatorio 12/2019-172CRS
JAN | 66 | 19/2000-0025177-8 1 Santo Augusto HOSPITAL BOM PASTOR 173 CRS | 01/3/19 | Relatorio 14/2019-172CRS
JAN | 67 | 19/2000-0025190-5 4 S30 Martinho HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 01/03/19 | Relatorio 15/2019-172CRS
JAN | 68 | 19/2000-0025199-9 66 Santa Luzia HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 01/03/19 | Relatorio 017/2019-182CRS
JAN | 69 | 19/2000-0025201-4 1 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 01/03/19 | Relatorio 018/2019-182CRS
JAN | 70 | 19/2000-0025204-9 5 Sa”t‘;a/i::loh:o da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 CRS | 01/03/19 | Relatério 019/2019-182CRS
JAN | 71 | 19/2000-0025206-5 42 Navegantes HOSPITAL NOSSA SRA DOS NAVEGANTES 182 CRS | 01/03/19 | Relatorio 020/2019-182CRS
JAN | 72 | 19/2000-0025207-3 103 Tramandai HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 01/03/19 | Relatorio 021/2019-182CRS
JAN | 73 | 19/2000-0025214-6 1 Ametista do Sul HOSPITAL SAO GABRIEL 192 CRS | 01/03/19 | Relatorio 030/2019-192CRS
JAN | 74 | 19/2000-0025219-7 20 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 01/03/19 | Relatorio 034/2019-192CRS
JAN | 75 | 19/2000-0025222-7 6 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 01/03/19 | Relatorio 035/2019-192CRS
JAN | 76 | 19/2000-0025224-3 2 Planalto HOSPITAL MEDIANEIRA 192 CRS | 01/03/19 | Relatorio 031/2019-192CRS
JAN | 77 | 19/2000-0025227-8 17 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 01/03/19 | Relatorio 036/2019-192CRS
JAN | 78 | 19/2000-0025231-6 2 Seberi HOSPITAL PIO XIl 192 CRS | 01/03/19 | Relatorio 030/2019-192CRS
JAN | 79 | 19/2000-0025234-0 46 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 01/03/19 | Relatorio 033/2019-192CRS
JAN | 80 | 19/2000-0025239-1 39 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 01/03/19 | Relatorio 032/2019-192CRS
JAN TOTAL MES 3777 |0

FEV | 1 19/2000-0035198-5 11 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 128 CRS | 26/03/19 Relatorio 096/2019
FEV | 2 19/2000-0035203-5 25 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12CRS | 26/03/19 Relatorio 089/2019
FEV | 3 19/2000-0035213-2 8 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 128 CRS | 26/03/19 Relatorio 105/2019
FEV | 4 19/2000-0035206-0 22 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12 CRS | 26/03/19 Relatorio 115/2019
FEV | 5 19/2000-0035227-2 36 Parobeé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12 CRS | 27/03/19 Relatorio 101/2019
FEV | 6 19/2000-0035244-2 2 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12 CRS | 26/03/19 Relatorio 095/2019
FEV | 7 19/2000-0035248-5 45 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 128 CRS | 26/03/19 Re'atm'i’gl;/g/ozloglg € Rel.
FEV | 8 19/2000-0035255-8 33 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12 CRS | 26/03/19 Relatorio 104/2019
FEV | 7 19/2000-0035260-4 29 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12 CRS | 27/03/19 Relatorio 118/2019
FEV | 9 19/2000-0035342-2 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 23CRS | 26/03/19 Relatorio 112/2019
FEV | 10 | 19/2000-0035346-5 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 23CRS | 26/03/19 Relatorio 111/2019
FEV | 11 | 19/2000-0035349-0 19 Camaqua HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 22CRS | 26/03/19 Relatorio 109/2019
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FEV | 12 | 19/2000-0035352-0 10 S30 Jerdnimo HOSPITAL DE CARIDADE 22 CRS | 26/03/19 Relatério 119/2019

FEV | 13 | 19/2000-0035357-0 28 Viamio INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22 CRS | 26/03/19 Relatério 162/2019

FEV | 14 | 19/2000-0035927-7 2 Cangucu HOSPITAL DE CARIDADE 32CRS | 27/03/19 | Relatério 024/2019-32CRS
FEV | 15 | 19/2000-0035935-8 3 Jaguardo SANTA CASA DE CARIDADE 32CRS | 27/03/19 | Relatério 021/2019-32CRS
FEV | 16 | 19/2000-0036483-1 115 Rio Grande HOSPITAL UNIV DR MIGUEL RIET CORREA JR 32CRS | 28/03/19 | Relatério 030/2019-32CRS
FEV | 17 | 19/2000-0035940-4 107 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32CRS | 27/03/19 | Relatério 028/2019-32CRS
FEV | 18 | 19/2000-0036494-7 1 sa”ti;/l::;rr'a do IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA 32CRS | 28/03/19 | Relatério 025/2019-32CRS
FEV | 19 | 19/2000-0036508-0 3 Sdo0 Lourenco do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32CRS | 28/03/19 | Relatério 022/2019-32CRS
FEV | 20 | 19/2000-0036517-0 1 S30 Lourenco do Sul HOSPITAL DR WALTER THOFEHRN 32CRS | 28/03/19 | Relatério 023/2019-32CRS
FEV | 21 | 19/2000-0036575-7 14 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42CRS | 28/03/19 | Relatorio 060/2019-42CRS
FEV | 22 | 19/2000-0036584-6 3 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42CRS | 28/03/19 | Relatorio 058/2019-42CRS
FEV | 23 | 19/2000-0036589-7 3 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42CRS | 28/03/19 | Relatorio 057/2019-42CRS
FEV | 24 | 19/2000-0036591-9 50 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42CRS | 28/03/19 | Relatorio 054/2019-42CRS
FEV | 25 | 19/2000-0036598-6 625 Santa Maria HUSM HOSPITAL UI\':X/ISRAS'TAR'O DE SANTA 42CRS | 28/03/19 | Relatério 055/2019-122CRS
FEV | 26 | 19/2000-0036614-1 24 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42CRS | 28/03/19 | Relatorio 056/2019-42CRS
FEV | 27 | 19/2000-0036627-3 4 S50 Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL | 42CRS | 28/03/19 | Relatorio 059/2019-42CRS
FEV | 28 | 19/2000-0036638-9 3 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62CRS | 28/03/19 | Relatorio 067/2019-62CRS
FEV | 29 | 19/2000-0036646-0 5 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62CRS | 28/03/19 | Relatorio 068/2019-62CRS
FEV | 30 | 19/2000-0036658-3 404 Passo Fundo HOSPITAL DE C”N'C[f: :IAI\JS:SEFUNDO —HOSPITAL | 2 crs | 28/03/19 | Relatério 069/2019-62CRS
FEV | 31 | 19/2000-0036670-2 804 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62CRS | 28/03/19 | Relatorio 076/2019-62CRS
FEV | 32 | 19/2000-0036688-5 11 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62CRS | 28/03/19 | Relatorio 066/2019-62CRS
FEV | 33 | 19/2000-0036700-8 7 S30 José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62CRS | 28/03/19 | Relatério 070/2019-62CRS
FEV | 34 | 19/2000-0036712-1 15 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62CRS | 28/03/19 | Relatorio 075/2019-62CRS
FEV | 35 | 19/2000-0036724-5 24 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 72CRS | 28/03/19 | Relatorio 030/2019-62CRS
FEV | 36 | 19/2000-0036739-3 3 Bagé HOSPITAL UNIVERSITARIO URCAMP 72 CRS | 28/03/19 | Relatério 021/2019-72CRS
FEV | 37 | 19/2000-0036746-6 1 Arroio do Tigre HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA 82CRS | 28/03/19 | Relatorio 009/2019-82CRS
FEV | 38 | 19/2000-0036751-2 1 Encruzilhada do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA 82CRS | 28/03/19 | Relatério 012/2019-82CRS
FEV | 39 | 19/2000-0036757-1 3 Sobradinho HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 82CRS | 28/03/19 | Relatorio 010/2019-82CRS
FEV | 40 | 19/2000-0036767-9 79 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92 CRS | 28/03/19 | telatério %2%:5026/ 2013-
FEV | 41 | 19/2000-0036780-6 2 Fortaleza dos Valos HOSPITAL MUNICIPAL BOM PASTOR 92 CRS | 28/03/19 | Relatorio 023/2019-92CRS
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FEV | 42 | 19/2000-0036782-2 2 Ibirubd HOSPITAL ANNES DIAS 92 CRS | 28/03/19 | Relatério 019/2019-92CRS
FEV | 43 | 19/2000-0036783-0 1 Quinze de Novembro |  ASSOCIACAO HOSPITALAR 15 DE NOVEMBRO | 92CRS | 28/03/19 | Relatério 021/2019-92CRS
FEV | 44 | 19/2000-0036785-7 2 saldanha Marinho HOSPITAL MUNICIPAL SALDANHA MARINHO | 92CRS | 28/03/19 | Relatério 024/2019-92CRS
FEV | 45 | 19/2000-0036791-1 1 Salto do Jacui HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL SCHNEIDER | 92CRS | 28/03/19 | Relatorio 020/2019-92CRS
FEV | 46 | 19/2000-0036807-1 1 Tupanciret3 HOSPITAL DE CARIDADE BRASILINA TERRA 92 CRS | 28/03/19 | Relatorio 022/2019-92CRS
FEV | 47 | 19/2000-0037288-5 12 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 29/03/19 | Relatério 029/2019-72CRS
FEV | 48 | 19/2000-0037294-0 2 Rosario do Sul HOSPITAL AUXILIADORA 102 CRS | 29/03/19 | Relatorio 037/2019-72CRS
FEV | 49 | 19/2000-0037300-8 31 Sdo Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 29/03/19 | Relatorio 030/2019-72CRS
FEV | 50 | 19/2000-0037303-2 26 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 29/03/19 | Relatério 032/2019-72CRS
FEV | 51 | 19/2000-0036813-6 15 Aratiba ACHA ARATIBA 112CRS | 28/03/19 | Relatério 018/2019-112CRS
FEV | 52 | 19/2000-0036817-9 2 Campinas do Sul HOSPITAL MUNICIPAL 112 CRS | 28/03/19 | Relatério 017/2019-112CRS
FEV | 53 | 19/2000-0036822-5 302 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA | 112 CRS | 28/03/19 | Relatorio 021/2019-112CRS
FEV | 54 | 19/2000-0036831-4 5 Getdlio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 28/03/19 | Relatério 016/2019-112CRS
FEV | 55 | 19/2000-0036917-5 2 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112CRS | 28/03/19 | Relatério 019/2019-112CRS
FEV | 56 | 19/2000-0036921-3 8 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 28/03/19 | Relatério 020/2019-112CRS
FEV | 57 | 19/2000-0036942-6 129 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRS | 28/03/19 | Relatério 04/2019-122CRS
FEV | 58 | 19/2000-0036948-5 13 S0 Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRS | 28/03/19 | Relatério 03/2019-122CRS
FEV | 59 | 19/2000-0036958-2 2 Vale do Sol HOSPITAL VALE DO SOL 132 CRS | 28/03/19 | Relatério 011/2019-132CRS
FEV | 60 | 19/2000-0036963-9 2 Vera Cruz HOSPITAL VERA CRUZ 132 CRS | 28/03/19 | Relatério 008/2019-132CRS
FEV | 61 | 19/2000-0037002-5 Boa Vista do Burica HOSPITAL DE CARIDADE 142 CRS | 28/03/19 | Relatério 206/2019-142CRS
FEV | 62 | 19/2000-0037006-8 36 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRs | 28/03/19 | Relatorio i%élese 212/19-
FEV | 63 | 19/2000-0037316-4 3 santo Antonio de ASSOCIACAO HOSPITAL SANTO ANTONIO DE | 15 oo | 29/03/19 | Relatério 078/2019-192CRS
Padua PADUA
FEV | 64 | 19/2000-0037321-0 2 Jaboticaba HOSPITAL SANTA RITA 152 CRS | 30/03/19 | Relatério 079/2019-192CRS
FEV | 65 | 19/2000-0037331-8 11 | Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 29/03/19 | Relatério 080/2019-192CRS
FEV | 66 | 19/2000-0037337-7 1 Rondinha HOSPITAL PADRE EUGENIO 152 CRS | 29/03/19 | Relatério 082/2019-192CRS
FEV | 67 | 19/2000-0037358-0 10 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRS | 29/03/19 | Relatério 081/2019-192CRS
FEV | 68 | 19/2000-0037015-7 6 Arroio do Meio HOSPITAL SAO JOSE 162 CRS | 28/03/19 | Relatorio 08/2019-162CRS
FEV | 69 | 19/2000-0037018-1 1 Ajuricaba HOSPITAL AJURICABA 172 CRS | 28/03/19 | Relatério 21/2019-172CRS
FEV | 70 | 19/2000-0037022-0 1 Condor HOSPITAL DE CONDOR 172 CRS | 28/03/19 | Relatério 20/2019-172CRS
FEV | 71 | 19/2000-0037025-4 5 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/03/19 | Relatério 22/2019-172CRS
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FEV | 72 | 19/2000-0037028-9 231 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/03/19 | Relatério 18/2019-172CRS
FEV | 73 | 19/2000-0037040-8 1 S30 Martinho HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/03/19 | Relatorio 17/2019-172CRS
FEV | 74 | 19/2000-0037048-3 59 Santa Luzia HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 28/03/19 | Relatorio 22/2019-182CRS
FEV | 75 | 19/2000-0037057-2 1 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 28/03/19 | Relatério 23/2019-182CRS
FEV | 76 | 19/2000-0037063-7 6 Sa”t‘;a/::lfloh"a'o da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 CRS | 28/03/19 | Relatério 24/2019-182CRS
FEV | 77 | 19/2000-0037068-8 104 Navegantes HOSPITAL NOSSA SRA DOS NAVEGANTES 182 CRS | 28/03/19 | Relatorio 25/2019-182CRS
FEV | 78 | 19/2000-0037072-6 85 Tramandai HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 28/3/19 | Relatorio 26/2019-182CRS
FEV | 79 | 19/2000-0037088-2 1 Alpestre HOSPITAL N. SRA. FATIMA 192 CRS | 28/3/19 | Relatério 009/2019-192CRS
FEV | 80 | 19/2000-0037095-5 2 Ametista do Sul HOSPITAL SAO GABRIEL 192 CRS | 28/3/19 | Relatorio 008/2019-192CRS
FEV | 81 | 19/2000-0037102-1 13 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 28/3/19 | Relatério 007/2019-192CRS
FEV | 82 | 19/2000-0037112-9 8 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 28/03/19 | Relatorio 004/2019-192CRS
FEV | 83 | 19/2000-0037116-1 6 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 28/03/19 | Relatorio 001/2019-192CRS
FEV | 84 | 19/2000-0037129-3 24 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 28/03/19 | Relatorio 005/2019-192CRS
FEV | 85 | 19/2000-0037139-0 20 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 28/03/19 | Relatorio 002/2019-192CRS
FEV TOTAL MES 3.783
MAR | 1 19/2000-0050783-7 2 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 12CRS | 02/05/19 Relatério 129/2019
MAR| 2 19/2000-0050787-0 21 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12CRS | 02/05/19 Relatério 149/2019
MAR| 3 19/2000-0050791-8 16 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12 CRS | 02/05/19 Relatério 146/2019
MAR | 4 19/2000-0050798-5 22 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12 CRS | 10/05/19 Relatério 148/2019
MAR| 5 19/2000-0050802-7 34 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12CRS | 02/05/19 Relatério 147/2019
MAR| 6 19/2000-0050804-3 1 Riozinho HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO 12CRS | 07/05/19 Relatério 152/2019
MAR | 7 19/2000-0050808-6 10 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12 CRS | 02/05/19 Relatério 158/2019
MAR | 8 19/2000-0050811-6 11 | S3o Sebastizo do Cai HOSPITAL SAGRADA FAMILIA 12 CRS | 02/05/19 Relatério 182/2019
MAR| 9 19/2000-0050813-2 35 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12CRS | 02/05/19 Relatério 121/2019
MAR| 10 | 19/2000-0050816-7 59 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12 CRS | 02/05/19 Relatério 167/2019
MAR | 11 | 19/2000-0051112-5 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 23CRS | 02/05/19 Relatorio 135/2019
MAR| 12 | 19/2000-0051113-3 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 23CRS | 02/05/19 Relatério 137/2019
MAR| 13 | 19/2000-0051128-1 37 Camaqu3 HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 23CRS | 02/05/19 Relatério 131/2019
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MAR| 14 | 19/2000-0051129-0 2 S0 Jer6nimo HOSPITAL DE CARIDADE 23CRS | 02/05/19 Relatério 183/2019

MAR | 15 | 19/2000-0051130-3 35 Viamao INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22 CRS | 02/05/19 Relatério 138/2019

MAR| 16 | 19/2000-0051132-0 87 Rio Grande HOSPITAL UNIV DR MIGUEL RIET CORREA JR 32CRS | 30/04/19 | Relatorio 035/2019-32CRS
MAR| 17 | 19/2000-0051135-4 82 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32CRS | 30/04/19 | Relatrio 031/2019-32CRS
MAR | 18 | 19/2000-0051139-7 1 Sa”ti;ir:;':a do IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA | 32 CRS | 30/04/19 | Relatério 032/2019-32CRS
MAR| 19 | 19/2000-0051140-0 11 Sdo Lourengo do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32CRS | 30/04/19 | Relatério 029/2019-32CRS
MAR| 20 | 19/2000-0051556-2 13 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42CRS | 02/05/19 | Relatorio 064/2019-42CRS
MAR| 21 | 19/2000-0051558-9 3 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42CRS | 02/05/19 | Relatorio 067/2019-42CRS
MAR | 22 | 19/2000-0051561-9 6 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42CRS | 02/05/19 | Relatério 062/2019-42CRS
MAR | 23 | 19/2000-0051566-0 710 Santa Maria HUSM HOSPITAL UI\':X/ISRAS'TAR'O DE SANTA 42CRS | 02/05/19 | Relatério 068/2019-42CRS
MAR | 24 | 19/2000-0051570-8 31 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42CRS | 02/05/19 | Relatério 069/2019-42CRS
MAR | 25 | 19/2000-0051575-9 34 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42CRS | 02/05/19 | Relatério 061/2019-42CRS
MAR | 26 | 19/2000-0051578-3 2 S3o0 Jodo do Polesine |  CENTRO MUN. SAUDE DR ROBERTO BINATTO | 42CRS | 02/05/19 | Relatério 065/2019-42CRS
MAR| 27 | 19/2000-0051580-5 2 S0 Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL | 42CRS | 02/05/19 | Relatério 063/2019-42CRS
MAR| 28 | 19/2000-0051585-6 7 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62CRS | 02/05/19 | Relatorio 087/2019-62CRS
MAR | 29 | 19/2000-0051590-2 1 Espumoso HOSPITAL SAO SEBASTIAO 62CRS | 02/05/19 | Relatério 097/2019-62CRS
MAR | 30 | 19/2000-0051594-5 3 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62CRS | 02/05/19 | Relatério 100/2019-62CRS
MAR | 31 | 19/2000-0051598-8 7 N3o-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62CRS | 02/05/19 | Relatorio 088/2019-62CRS
MAR| 32 | 19/2000-0051604-6 2 Passo Fundo HOSPITAL BEZERRA 62CRS | 02/05/19 | Relatério 092/2019-62CRS
MAR | 33 | 19/2000-0051606-2 381 Passo Fundo HOSPITAL DE C”N'Cs: :I’IADS:SEFUNDO ~HOSPITAL | 62 s | 02/05/19 | Relatério 091/2019-62CRS
MAR| 34 | 19/2000-0051608-9 831 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62 CRS | 02/05/19 | Relatério 093/2019-62CRS
MAR| 35 | 19/2000-0051612-7 15 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62 CRS | 02/05/19 | Relatério 086/2019-62CRS
MAR| 36 | 19/2000-0051615-1 5 S50 José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62 CRS | 02/05/19 | Relatério 095/2019-62CRS
MAR| 37 | 19/2000-0051618-6 1 Soledade HOSPITAL FREI CLEMENTE 62 CRS | 02/05/19 | Relatério 094/2019-62CRS
MAR | 38 | 19/2000-0051621-6 13 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62CRS | 02/05/19 | Relatério 098/2019-62CRS
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MAR | 39 19/2000-0052141-4 19 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 72 CRS 03/05/19 Relatério 039/2019-72CRS
MAR | 40 19/2000-0052260-7 2 Bagé HOSPITAL UNIVERSITARIO URCAMP 72 CRS 03/05/19 Relatério 033/2019-72CRS
MAR | 41 19/2000-0052272-0 1 Dom Pedrito HOSPITAL SAO LUIZ 72 CRS 03/05/19 Relatério 035/2019-72CRS
MAR | 42 19/2000-0052332-8 1 Arroio do Tigre HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA 82 CRS 03/05/19 Relatério 171/2019
MAR | 43 19/2000-0052338-7 1 Encruzilhada do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA 82 CRS 03/05/19 Relatério 170/2019
MAR | 44 19/2000-0052341-7 20 Sobradinho HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 82 CRS 03/05/19 Relatério 172/2019
MAR | 45 19/2000-0052464-2 89 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92 CRS 03/05/19 Relatério 031/2019-92CRS
MAR | 46 19/2000-0052486-3 1 Fortaleza dos Valos HOSPITAL MUNICIPAL BOM PASTOR 92 CRS 03/05/19 Relatdrio 033/2019-92CRS
MAR | 47 19/2000-0052489-8 4 Ibirubd HOSPITAL ANNES DIAS 92 CRS 03/05/19 Relatdrio 028/2019-92CRS
MAR | 48 19/2000-0052492-8 1 Quinze de Novembro ASSOCIACAO HOSPITALAR 15 DE NOVEMBRO 92 CRS 03/05/19 Relatério 027/2019-92CRS
MAR | 49 19/2000-0052494-4 6 Salto do Jacui HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL SCHNEIDER 92 CRS 03/05/19 Relatério 030/2019-92CRS
MAR | 50 19/2000-0052499-5 1 Santa Bérbara do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA BENEFICENTE 92 CRS 03/05/19 Relatdrio 032/2019-92CRS
MAR | 51 19/2000-0052287-9 11 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 03/05/19 Relatério 038/2019-92CRS
MAR | 52 19/2000-0052314-0 1 Rosdrio do Sul HOSPITAL AUXILIADORA 102 CRS | 03/05/19 Relatério 034/2019-72CRS
MAR | 53 19/2000-0052315-8 34 Sdo Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 03/05/19 Relatério 041/2019-72CRS
MAR | 54 19/2000-0052322-0 37 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 03/05/19 Relatério 042/2019-72CRS
MAR | 55 19/2000-0052623-8 14 Aratiba ACHA ARATIBA 113 CRS | 03/05/19 Relatdrio 023/2019-112CRS
MAR | 56 19/2000-0052626-2 372 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA 112 CRS | 03/05/19 Relatério 025/2019-112CRS
MAR | 57 19/2000-0052636-0 4 Getulio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 03/05/19 Relatério 022/2019-112CRS
MAR | 58 19/2000-0052640-8 1 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112 CRS | 03/05/19 Relatério 026/2019-112CRS
MAR | 59 19/2000-0052645-9 7 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 03/05/19 Relatério 024/2019-112CRS
MAR | 60 19/2000-0051722-0 117 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRS | 02/05/19 Relatdrio 005/2019-122CRS
MAR | 61 19/2000-0051728-0 14 Sao Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRS | 02/05/19 Relatério 006/2019-122CRS
MAR | 62 19/2000-0052329-8 1 Vera Cruz HOSPITAL VERA CRUZ 132 CRS | 03/05/19 Relatdrio 124/2019
MAR | 63 19/2000-0052346-8 37 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRS | 03/05/19 Relatério 209/2019-142 CRS
MAR | 64 19/2000-0052405-7 3 Coronel Bicaco ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA 152 CRS | 03/05/19 Relatério 055/2019-192 CRS
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MAR| 65 | 19/2000-0052411-1 21 | Palmeira das MissGes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 03/05/19 | Relatorio 054/2019-192 CRS
MAR| 66 | 19/2000-0052416-2 2 Ronda Alta HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA 152 CRS | 03/05/19 | Relatorio 053/2019-192 CRS
MAR| 67 | 19/2000-0052424-3 1 Rondinha HOSPITAL PADRE EUGENIO 152 CRS | 03/05/19 | Relatorio 052/2019-192 CRS
MAR| 68 | 19/2000-0052429-4 7 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRS | 03/05/19 | Relatorio 051/2019-192 CRS
MAR| 69 | 19/2000-0052569-0 4 Arroio do Meio HOSPITAL SAO JOSE 162 CRS | 03/05/19 | Relatorio 010/2019-162CRS
MAR| 70 | 19/2000-0052572-0 3 Bom Retiro do Sul HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA 162 CRS | 03/05/19 | Relatério 011/2019-162CRS
MAR| 71 | 19/2000-0052577-0 2 Roque Gonzales SOCIEDADE BENEFICENTE ROQUE GONZALES | 162 CRS | 03/05/19 | Relatorio 012/2019-162CRS
MAR| 72 | 19/2000-0052530-4 2 Campo Novo HOSPICAMPO 172 CRS | 03/05/19 | Relatério 026/2019-172CRS
MAR| 73 | 19/2000-0052537-1 6 Condor HOSPITAL DE CONDOR 172 CRS | 03/05/19 | Relatério 028/2019-172CRS
MAR| 74 | 19/2000-0052542-8 4 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 03/05/19 | Relatério 027/2019-172CRS
MAR| 75 | 19/2000-0052547-9 228 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 03/05/19 | Relatério 025/2019-172CRS
MAR| 76 | 19/2000-0052553-3 1 Santo Augusto HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 03/05/19 | Relatério 023/2019-172CRS
MAR| 77 | 19/2000-0052558-4 1 S50 Martinho HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 03/05/19 | Relatorio 024/2019-172CRS
MAR| 78 | 19/2000-0052671-8 66 Capio da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 03/05/19 | Relatorio 027/2019-182CRS
MAR| 79 | 19/2000-0052713-7 2 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 03/05/19 | Relatério 031/2019-182CRS
MAR| 80 | 19/2000-0052717-0 5 Sa”t‘;a/t:j’h';io da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 CRS | 03/05/19 | Relatorio 029/2019-182CRS
MAR| 81 | 19/2000-0052722-6 122 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | 182 CRS | 03/05/19 | Relatério 030/2019-182CRS
MAR| 82 | 19/2000-0052731-5 97 Tramandai HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 03/05/19 | Relatério 028/2019-182CRS
MAR| 83 | 19/2000-0051988-6 1 Alpestre HOSPITAL N. SRA. FATIMA 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 065/2019-192CRS
MAR| 84 | 19/2000-0051997-5 2 Ametista do Sul HOSPITAL SAO GABRIEL 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 064/2019-192CRS
MAR| 85 | 19/2000-0051999-1 20 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 063/2019-192CRS
MAR| 86 | 19/2000-0052008-6 1 Irai HOSPITAL N S AUXILIADORA 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 062/2019-192CRS
MAR| 87 | 19/2000-0052012-4 7 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 061/2019-192CRS
MAR| 88 | 19/2000-0052015-9 2 Planalto HOSPITAL MEDIANEIRA 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 060/2019-192CRS
MAR| 89 | 19/2000-0052020-5 10 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 059/2019-192CRS
MAR| 90 | 19/2000-0052022-1 4 Seberi HOSPITAL PIO XII 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 058/2019-192CRS
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MAR| 91 19/2000-0052026-4 57 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 057/2019-192CRS
MAR | 92 19/2000-0052034-5 26 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 02/05/19 | Relatério 056/2019-192CRS
MAR TOTAL MES 4.040

ABR | 1 19/2000-0062307-1 6 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 12 CRS | 24/05/19 Relatério 176/2019
ABR | 2 19/2000-0062329-2 15 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12 CRS | 24/05/19 Relatério 195/2019
ABR | 3 19/2000-0062335-7 16 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12 CRS | 24/05/19 Relatério 192/2019
ABR | 4 19/2000-0062345-4 13 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12 CRS | 24/05/19 Relatério 210/2019
ABR | 5 19/2000-0062357-8 39 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12 CRS | 24/05/19 Relatério 177/2019
ABR | 6 19/2000-0062374-8 8 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12 CRS | 24/05/19 Relatério 153/2019
ABR | 7 19/2000-0062368-3 25 S0 Sebastido do Cai HOSPITAL SAGRADA FAMILIA 12 CRS | 24/05/19 Relatério 184/2019
ABR | 8 19/2000-0062378-0 39 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12 CRS | 24/05/19 Relatério 204/2019
ABR | 9 19/2000-0062384-5 57 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12 CRS | 24/05/19 Relatério 180/2019
ABR | 10 19/2000-0062388-8 1 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 22 CRS | 24/05/19 Relatério 159/2019
ABR | 11 19/2000-0062407-8 27 Camaqua HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 22 CRS | 24/05/19 Relatério 178/2019
ABR | 12 19/2000-0062415-9 7 S30 Jerénimo HOSPITAL DE CARIDADE 22 CRS | 24/05/19 Relatério 185/2019
ABR | 13 19/2000-0062427-2 32 Viamio INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22 CRS | 24/05/19 Relatério 200/2019
ABR | 14 19/2000-0062006-4 5 Jaguardo SANTA CASA DE CARIDADE 32CRS | 24/05/19 | Relatério 033/2019-32CRS
ABR | 15 19/2000-0062109-5 113 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32CRS | 24/05/19 | Relatério 036/2019-32CRS
ABR | 16 19/2000-0062116-8 87 Rio Grande HOSPITAL UN'VECFS';LAEFX?RDR MIGUEL RIET 32CRS | 24/05/19 | Relatério 039/2019-32CRS
ABR | 17 19/2000-0062122-2 3 Sa”ti;:g:a do IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA 32CRS | 24/05/19 | Relatério 037/2019-32CRS
ABR | 18 19/2000-0062131-1 3 S3o Lourengo do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32CRS | 24/05/19 | Relatério 034/2019-32CRS
ABR | 19 19/2000-0062305-5 17 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42 CRS | 24/05/19 |Relatério em elaboragdo
ABR | 20 19/2000-0062561-9 1 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS | 25/06/19 Relatério 209/2019
ABR | 21 19/2000-0063101-5 2 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42 CRS | 24/05/19 Relatério 206/2019
ABR | 22 19/2000-0062171-0 503 Santa Maria HUSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA 42 CRS | 24/05/19 Relatério 70/2019-42CRS

MARIA
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ABR | 23 | 19/2000-0062270-9 26 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42CRS | 24/05/19 | Relatério 71/2019-42CRS
ABR | 24 19/2000-0062182-6 37 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS 24/05/19 Relatério em elaboragdo
ABR | 25 | 19/2000-0063105-8 4 S0 Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRODOSUL | 42CRS | 01/07/19 Relatério 228/2019
ABR | 26 | 19/2000-0063108-2 6 S50 Sepé HOSPITAL SANTO ANTONIO 42CRS | 24/05/19 Relatério 179/2019
ABR | 27 | 19/2000-0062237-7 4 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62CRS | 24/05/19 | Relatério 117/2019-62CRS
ABR | 28 | 19/2000-0062241-5 5 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62CRS | 24/05/19 | Relatério 116/2019-62CRS
ABR | 29 | 19/2000-0062246-6 1 Ma’mjﬁ;’: de HOSPITAL SAO JOSE 62CRS | 24/05/19 | Relatério 110/2019-62CRS
ABR | 30 | 19/2000-0062252-0 2 NZo-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62CRS | 24/05/19 | Relatério 111/2019-62CRS
ABR | 31 | 19/2000-0062145-1 325 Passo Fundo HOSPITAL DE cumcs: 'Cpl’f;\ngFUNDO ~HOSPITAL | 62 crs | 24/05/19 | Relatério 113/2019-62CRs
ABR | 32 | 19/2000-0062153-2 742 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62CRS | 24/05/19 | Relatério 118/2019-62CRS
ABR | 33 | 19/2000-0062257-1 5 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62CRS | 24/05/19 | Relatério 109/2019-62CRS
ABR | 34 | 19/2000-0062259-8 6 S50 José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62CRS | 24/05/19 | Relatério 123/2019-62CRS
ABR | 35 | 19/2000-0062264-4 1 Soledade HOSPITAL FREI CLEMENTE 62CRS | 24/05/19 | Relatério 114/2019-62CRS
ABR | 36 | 19/2000-0062230-0 18 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62CRS | 24/05/19 | Relatério 115/2019-62CRS
ABR | 37 | 19/2000-0062436-1 22 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 73CRS | 24/05/19 | Relatério 045/2019-72CRS
ABR | 38 | 19/2000-0062439-6 2 Dom Pedrito HOSPITAL SAO LUIZ 73CRS | 24/05/19 | Relatério 040/2019-72CRS
ABR | 39 | 19/2000-0062466-3 3 Encruzilhada do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA 82CRS | 24/05/19 Relatério 155/2019
ABR | 40 | 19/2000-0062385-3 73 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92 CRS | 24/05/19 | Relatorio 033/2019-92CRS
ABR | 41 | 19/2000-0062391-8 3 Ibiruba HOSPITAL ANNES DIAS 92CRS | 24/05/19 | Relatério 028/2019-92CRS
ABR | 42 | 19/2000-0062395-0 1 Quinze de Novembro | ASSOCIACAO HOSPITALAR 15 DE NOVEMBRO | 92CRS | 24/05/19 | Relatério 036/2019-92CRS
ABR | 43 | 19/2000-0062405-1 2 Salto do Jacui HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL SCHNEIDER | 92CRS | 24/05/19 | Relatério 035/2019-92CRS
ABR | 44 | 19/2000-0062411-6 12 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 24/05/19 | Relatério 047/2019-72CRS
ABR | 45 | 19/2000-0062424-8 2 ltaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 24/05/19 | Relatério 043/2019-72CRS
ABR | 46 | 19/2000-0062431-0 1 Rosério do Sul HOSPITAL AUXILIADORA 102 CRS | 24/05/19 | Relatério 046/2019-72CRS
ABR | 47 | 19/2000-0062419-1 26 S50 Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 24/05/19 | Relatério 044/2019-72CRS
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ABR | 48 19/2000-0062414-0 46 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 24/05/19 Relatdrio 048/2019-72CRS
ABR | 49 19/2000-0062293-8 8 Aratiba ACHA ARATIBA 112 CRS | 24/05/19 Relatério 030/2019-112CRS
ABR | 50 19/2000-0062288-1 291 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA 112 CRS | 24/05/19 Relatério 031/2019-112CRS
ABR | 51 19/2000-0062298-9 2 Getulio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 24/05/19 Relatdrio 027/2019-112CRS
ABR | 52 19/2000-0062300-4 3 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112 CRS | 24/05/19 Relatdrio 029/2019-112CRS
ABR | 53 19/2000-0062301-2 4 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 24/05/19 Relatério 028/2019-112CRS
ABR | 54 19/2000-0062459-0 123 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRS | 24/05/19 Relatério 007/2019-122CRS
ABR | 55 19/2000-0062475-2 9 Sao Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRS | 24/05/19 Relatério 008/2019-122CRS
ABR | 56 19/2000-0062480-9 2 Vale do Sol HOSPITAL VALE DO SOL 132 CRS | 24/05/19 Relatério 154/2019

ABR | 57 19/2000-0062454-0 2 Boa Vista do Burica HOSPITAL DE CARIDADE 142 CRS | 24/05/19 Relatério 211/2019-142CRS
ABR | 58 19/2000-0062450-7 34 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRS | 24/05/19 Relatério 210/2019-142CRS
ABR | 59 19/2000-0063224-0 1 Coronel Bicaco ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA 152 CRS | 27/05/19 Relatdrio 088/2019-192CRS
ABR | 60 19/2000-0063225-9 1 Jaboticaba HOSPITAL SANTA RITA 152 CRS | 27/05/19 Relatdrio 087/2019-192CRS
ABR | 61 19/2000-0063229-1 12 Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 27/05/19 Relatério 086/2019-192CRS
ABR | 62 19/2000-0063234-8 5 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 153 CRS | 27/05/19 Relatdrio 085/2019-192CRS
ABR | 63 19/2000-0063239-9 4 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 1523 CRS | 27/05/19 Relatdrio 084/2019-192CRS
ABR | 64 19/2000-0063245-3 1 Trindade do Sul SOCIEDADE CUL;(;J?AAIE)E ?IiI/I\IEFl(:ENTE SANTA 153 CRS | 27/05/19 Relatdrio 083/2019-192CRS
ABR | 65 19/2000-0062485-0 4 Arroio do Meio HOSPITAL SAO JOSE 162 CRS | 24/05/19 Relatério 015/2019-162CRS
ABR | 66 19/2000-0062489-2 3 Bom Retiro do Sul HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA 162 CRS | 24/05/19 Relatério 016/2019-162CRS
ABR | 67 19/2000-0062493-0 4 Roca Sales SOCIEDADE BENEFICENTE ROQUE GONZALES 162 CRS | 24/05/19 Relatério 017/2019-162CRS
ABR | 68 19/2000-0062514-7 1 Campo Novo HOSPICAMPO 172 CRS | 24/05/19 Relatério 033/2019-172CRS
ABR | 69 19/2000-0062507-4 4 Condor HOSPITAL DE CONDOR 172 CRS | 24/05/19 Relatdrio 029/2019-172CRS
ABR | 70 19/2000-0062501-5 3 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 24/05/19 Relatdrio 030/2019-172CRS
ABR | 71 19/2000-0062498-1 246 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 24/05/19 Relatdrio 032/2019-172CRS
ABR | 72 19/2000-0062518-0 1 Sdo Martinho HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 24/05/19 Relatdrio 003/2019-172CRS
ABR | 73 19/2000-0062318-7 73 Capdo da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 24/05/19 Relatdrio 032/2019-182CRS
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ABR | 74 | 19/2000-0062359-4 1 Mostardas HOSPITAL SAO LUIZ 182 CRS | 24/05/19 | Relatério 037/2019-182CRS
ABR | 75 | 19/2000-0062365-9 1 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 24/05/19 | Relatério 036/2019-182CRS
ABR | 76 | 19/2000-0062370-5 4 Sa”t‘;a/::j’h"aio da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 CRS | 24/05/19 | Relatério 034/2019-182CRS
ABR | 77 | 19/2000-0062375-6 58 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | 182 CRS | 24/05/19 | Relatério 035/2019-182CRS
ABR | 78 | 19/2000-0062379-9 93 Tramanda HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 24/05/19 | Relatério 033/2019-182CRS
ABR | 79 | 19/2000-0062530-9 18 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 24/05/19 | Relatério 089/2019-192CRS
ABR | 80 | 19/2000-0062538-4 8 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 24/05/19 | Relatério 090/2019-192CRS
ABR | 81 | 19/2000-0062544-9 17 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 24/05/19 | Relatério 094/2019-192CRS
ABR | 82 | 19/2000-0062547-3 3 Seberi HOSPITAL PIO XII 192 CRS | 24/05/19 | Relatério 091/2019-192CRS
ABR | 83 | 19/2000-0062553-8 41 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 24/05/19 | Relatorio 092/2019-192CRS
ABR | 84 | 19/2000-0062557-0 27 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 24/05/19 | Relatorio 093/2019-192CRS
ABR TOTAL MES 3.506
MAI | 1 | 19/2000-0077427-4 2 Cambara do Sul FUNDACAO HOSPITALAR SAO JOSE 12CRS | 27/06/19 Relatério 237/2019
MAI | 2 | 19/2000-0077390-1 5 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 12CRS | 27/06/19 Relatério 242/2019
MAI | 3 | 19/2000-0077385-5 15 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 27/06/19 Relatério 230/2019
MAI | 4 | 19/2000-0077372-3 20 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12CRS | 27/06/19 Relatério 252/2019
MAI | 5 | 19/2000-0077349-9 27 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12CRS | 27/06/19 Relatério 226/2019
MAI | 6 | 19/2000-0051988-6 70 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12CRS | 27/06/19 Relatério 241/2019
MAI | 7 | 19/2000-0077396-0 5 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12CRS | 27/06/19 Relatério 253/2019
MAI | 8 | 19/2000-0077398-7 5 |Sdo Francisco de Paula HOSPITAL SAO FRANCISCO DE PAULA 12CRS | 27/06/19 Relatério 219/2019
MAI | 9 | 19/2000-0077366-9 25 | S3o Sebastizo do Cai HOSPITAL SAGRADA FAMILIA 12CRS | 27/06/19 Relatério 218/2019
MAI | 10 | 19/2000-0077323-5 39 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12CRS | 27/06/19 Relatério 244/2019
MAI | 11 | 19/2000-0077312-0 53 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12CRS | 27/06/19 Relatério 231/2019
MAI | 12 | 19/2000-0077430-4 2 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 22 CRS | 27/06/19 Relatério 229/2019
MAI | 13 | 19/2000-0077342-1 32 Camaqus HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 22 CRS | 27/06/19 Relatério 236/2019
MAI | 14 | 19/2000-0077401-0 4 S50 Jerdnimo HOSPITAL DE CARIDADE 22 CRS | 27/06/19 Relatério 212/2019
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MAI 15 19/2000-0077335-9 35 Viamao INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22 CRS 27/06/19 Relatorio 247/2019
MAI 16 19/2000-0078149-1 2 Cangugu HOSPITAL DE CARIDADE 32 CRS 28/06/19 Relatdrio 048/2019
MAI | 17 19/2000-0078155-6 98 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 3aCRS | 28/06/19 Relatério 040/2019-32CRS
MAI | 18 19/2000-0078164-5 134 Rio Grande HOSPITAL UNIVECIESILLAEI:I?RDR MIGUEL RIET 32CRS | 28/06/19 Relatdrio 041/2019-322CRS
MAI | 19 19/2000-0078169-6 8 S&o Lourengo do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32CRS | 28/06/19 Relatério 038/2019-32CRS
MAI | 20 19/2000-0078080-0 14 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42 CRS | 28/06/19 Relatério em elaboragdo
MAI | 21 19/2000-0078097-5 3 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS | 28/06/19 Relatdrio 74/2019 -42CRS
MAI | 22 19/2000-0078110-6 6 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42 CRS | 28/06/19 Relatério em elaboragdo
MAI 23 19/2000-0078118-1 116 Santa Maria HUSM HOSPITAL UJR/IS'IZSITAHO DE SANTA 42 CRS 28/06/19 Relatdrio 72/2019-42CRS
MAI 24 19/2000-0078125-4 35 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42 CRS 28/06/19 Relatdrio 073/2019-42CRS
MAI 25 19/2000-0078129-7 32 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS 28/06/19 Relatério em elaboragao
MAI 26 19/2000-0078134-3 1 S3o Francisco de Assis HOSPITAL SANTO ANTONIO 42 CRS 28/06/19 Relatério em elaboragao
MAI | 27 19/2000-0078138-6 4 S&do Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL 42 CRS | 28/06/19 Relatério em elaboragdo
MAI 28 19/2000-0077982-9 3 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62 CRS 28/06/19 Relatdrio 131/2019-62CRS
MAI | 29 19/2000-0077985-3 3 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62 CRS | 28/06/19 Relatério 141/2019-62CRS
MAI | 30 19/2000-0077997-7 1 Ndo-Me-Toque HOSPITAL DE CARIDADE 62 CRS | 28/06/19 Relatério 129/2019-62CRS
MAI | 31 19/2000-0078008-8 2 Ndo-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62 CRS | 28/06/19 Relatério 130/2019-62CRS
MAI | 32 19/2000-0077963-2 419 Passo Fundo HOSPITAL DE CUNICS\: :ﬁ‘;:gEFUNDO ~ HOSPITAL 62 CRS | 28/06/19 Relatério 136/2019-62CRS
MAI | 33 19/2000-0077937-3 850 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62 CRS | 28/06/19 Relatério 139/2019-62CRS
MAI | 34 19/2000-0078048-7 7 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62 CRS | 28/06/19 Relatério 128/2019-62CRS
MAI | 35 19/2000-0078049-5 5 S&o José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62 CRS | 28/06/19 Relatério 140/2019-62CRS
MAI | 36 19/2000-0078052-5 1 Soledade HOSPITAL FREI CLEMENTE 62 CRS | 28/06/19 Relatério 138/2019-62CRS
MAI | 37 19/2000-0078056-8 14 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62 CRS | 28/06/19 Relatério 135/2019-62CRS
MAI | 38 19/2000-0078173-4 11 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 72CRS | 28/06/19 Relatério 052/2019-72CRS
MAI | 39 19/2000-0078181-5 2 Bagé HOSPITAL UNIVERSITARIO URCAMP 72CRS | 28/06/19 Relatério 49/2019-73CRS
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MAI | 40 19/2000-0078188-2 1 Dom Pedrito HOSPITAL SAO LUIZ 72 CRS 28/06/19 Relatério 50/2019-72CRS
MAI | 41 19/2000-0077408-8 3 Cagapava do Sul HOSPITAL DE CARIDADE DR VICTOR LANG 82 CRS 28/06/19 Relatdrio 234/2019
MAI | 42 19/2000-0077403-7 4 Encruzilhada do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA 82 CRS 28/06/19 Relatdrio 233/2019
MAI'| 43 19/2000-0078193-9 98 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92 CRS 28/06/19 Relatério:fc/éSQ e 40/15-
MAI | 44 19/2000-0078201-3 1 Fortaleza dos Valos HOSPITAL MUNICIPAL BOM PASTOR 92 CRS 28/06/19 Relatério 041/2019 -9 crs
MAI | 45 19/2000-0078215-3 3 Ibiruba HOSPITAL ANNES DIAS 92 CRS 28/06/19 Relatério 039/2019-32CRS
MAI | 46 19/2000-0078226-9 3 Salto do Jacui HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL SCHNEIDER 92 CRS 28/06/19 Relatério 042/2019-32CRS
MAI | 47 19/2000-0078230-7 2 Santa Bdrbara do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA BENEFICENTE 92 CRS 28/06/19 Relatério 043/2019-92CRS
MAI | 48 19/2000-0078310-9 20 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 01/07/19 Relatério 055/2019-72CRS
MAI | 49 19/2000-0078605-1 1 Itaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 01/07/19 Relatério 053/2019-72 CRS
MAI | 50 19/2000-0078612-4 1 Rosdrio do Sul HOSPITAL AUXILIADORA 102 CRS | 01/07/19 Relatério 054/2019-72CRS
MAI | 51 19/2000-0078625-6 29 Sdo Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 01/07/19 Relatério 44/2019-72CRS
MAI | 52 19/2000-0078633-7 44 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 01/07/19 Relatério 056/2019
MAI | 53 19/2000-0078064-9 11 Aratiba ACHA ARATIBA 112 CRS | 28/06/19 Relatdrio 036/2019-112CRS
MAI | 54 19/2000-0078066-5 316 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA 113 CRS | 28/06/19 Relatdrio 035/2019-112CRS
MAI' | 55 19/2000-0078069-0 6 Getulio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 28/06/19 Relatério 034/2019-112CRS
MAI | 56 19/2000-0078072-0 1 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112 CRS | 28/06/19 Relatério 033/2019-112CRS
MAI | 57 19/2000-0078074-6 12 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 28/06/19 Relatério 032/2019-112CRS
MAI | 58 19/2000-0078947-6 141 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRS | 01/07/19 Relatério 009/2019-122CRS
MAI' | 59 19/2000-0078973-5 12 Sao Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRS | 01/07/19 Relatério 010/2019-122CRS
MAI | 60 19/2000-0077432-0 1 Vale do Sol HOSPITAL VALE DO SOL 132 CRS | 28/06/19 Relatério 249/2019
MAI | 61 19/2000-0077436-3 1 Vera Cruz HOSPITAL VERA CRUZ 132 CRS | 28/06/19 Relatdrio 251/2019
MAI | 62 19/2000-0078239-0 45 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRS | 28/06/19 Relatdrio 216/2019-142CRS
MAI | 63 19/2000-0078242-0 2 Tuparendi CAMS 142 CRS | 28/06/19 Relatdrio 217/2019-142CRS
MAI | 64 19/2000-0078642-6 4 Coronel Bicaco ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA 152 CRS | 01/07/19 Relatdrio 106/2019-192CRS
MAI' | 65 19/2000-0078659-0 9 Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 01/07/19 Relatdrio 105/2019-192CRS
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MAI | 66 | 19/2000-0078666-3 9 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 152 CRS | 01/07/19 | Relatorio 104/2019-192CRS
MAI | 67 | 19/2000-0078675-2 2 Ronda Alta HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA 152 CRS | 01/07/19 | Relatorio 103/2019-192CRS
MAI | 68 | 19/2000-0078690-6 1 Rondinha HOSPITAL PADRE EUGENIO 152 CRS | 01/07/19 | Relatorio 102/2019-192CRS
MAI | 69 | 19/2000-0078698-1 10 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRS | 01/07/19 | Relatorio 101/2019-192CRS
MAI | 70 | 19/2000-0078709-0 3 Trindade do Sul SOCIEDADE CUL;g;fLDE EEMN:F'CENTE SANTA 1 152 crs | 01/07/19 | Relatério 107/2019-192CRs
MAI | 71 | 19/2000-0078247-1 2 Arroio do Meio HOSPITAL SAO JOSE 162 CRS | 28/06/19 | Relatério 18/2019-162CRS
MAI | 72 | 19/2000-0078255-2 4 Bom Retiro do Sul HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA 162 CRS | 28/06/19 | Relatério 19/2019-162CRS
MAI | 73 | 19/2000-0078267-6 3 Campo Novo HOSPICAMPO 172 CRS | 28/06/19 | Relatério 041/2019-172CRS
MAI | 74 | 19/2000-0078271-4 2 Condor HOSPITAL DE CONDOR 172 CRS | 28/06/19 | Relatério 035/2019-172CRS
MAI | 75 | 19/2000-0078275-7 1 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/06/19 | Relatorio 039/2019-172CRS
MAI | 76 | 19/2000-0078277-3 1 ljui HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 28/06/19 | Relatorio 037/2019-172CRS
MAI | 77 | 19/2000-0078259-5 239 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/06/19 | Relatorio 038/2019-172CRS
MAI | 78 | 19/2000-0078282-0 3 Santo Augusto HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 28/06/19 | Relatério 036/2019-172CRS
MAI | 79 | 19/2000-0078286-2 1 S50 Martinho HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/06/19 | Relatorio 040/2019-172CRS
MAI | 80 | 19/2000-0078197-1 86 Cap3o da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 28/06/19 | Relatorio 081/2019-182CRS
MAI | 81 | 19/2000-0078203-0 3 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 28/06/19 | Relatério 082/2019-182CRS
MAI | 82 | 19/2000-0078211-0 10 Sa”tga/::‘lf?hr;io da HOSPITAL SANTO ANTONIO 183 CRS | 28/06/19 | Relatério 083/2019-182CRS
MAI | 83 | 19/2000-0078222-6 55 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | 182 CRS | 28/06/19 | Relatério 084/2019-182CRS
MAI | 84 | 19/2000-0078187-4 76 Tramandai HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 28/06/19 | Relatério 085/2019-182CRS
MAI | 85 | 19/2000-0078328-1 16 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 28/06/19 | Relatério 100/2019-192CRS
MAI | 86 | 19/2000-0078337-3 3 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 28/06/19 | Relatério 99/2019-192CRS
MAI | 87 | 19/2000-0078341-9 16 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 28/06/19 | Relatério 98/2019-192CRS
MAI | 88 | 19/2000-0078349-4 3 Seberi HOSPITAL PIO XII 192 CRS | 28/06/19 | Relatério 97/2019-192CRS
MAI | 89 | 19/2000-0078360-5 41 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 28/06/19 | Relatério 96/2019-192CRS
MAI | 90 | 19/2000-0078377-0 25 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 28/06/19 | Relatério 95/2019-192CRS
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MAI TOTAL MES 3.496

JUN 1 19/2000-0090031-8 16 Igrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12 CRS 25/07/19 Relatdrio 299/2019
JUN 2 19/2000-0090055-5 38 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12 CRS 25/07/19 Relatorio 283/2019
JUN 3 19/2000-0090063-6 29 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12 CRS 25/07/19 Relatdrio 305/2019
JUN 4 19/2000-0090077-6 55 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12 CRS 25/07/19 Relatdrio 298/2019
JUN 5 19/2000-0090091-1 2 Riozinho HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO 12 CRS 25/07/19 Relatério 313/2019
JUN 6 19/2000-0090097-0 6 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12 CRS 25/07/19 Relatdrio 276/2019
JUN 7 19/2000-0090122-5 31 Sdo Sebastido do Cai HOSPITAL SAGRADA FAMILIA 12 CRS 25/07/19 Relatério 291/2019
JUN 8 19/2000-0090128-4 48 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12 CRS 25/07/19 Relatério 314/2019
JUN 9 19/2000-0090131-4 44 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12 CRS 25/07/19 Relatério 260/2019
JUN 10 19/2000-0090137-3 2 Trés Coroas HOSPITAL DR OSWALDO DIESEL 12 CRS 25/07/19 Relatério 288/2019
JUN 11 19/2000-0090511-5 2 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 22 CRS 26/07/19 Relatdrio 306/2019
JUN 12 19/2000-0090657-0 1 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 22 CRS 26/07/19 Relatdrio 309/2019
JUN 13 19/2000-0090670-7 27 Camaqua HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 22 CRS 26/07/19 Relatdrio 282/2019
JUN 14 19/2000-0090686-3 4 Charqueadas HOSPITAL DE CHARQUEADAS 22 CRS 26/07/19 Relatdrio 318/2019
JUN 15 19/2000-0090702-9 2 Dom Feliciano ASSOCIACAO DE SAUDE DE DOM FELICIANO 22 CRS 26/07/19 Relatdrio 275/2019
JUN 16 19/2000-0090720-7 1 Sdo Jerbnimo HOSPITAL DE CARIDADE 22 CRS 26/07/19 Relatdrio 292/2019
JUN 17 19/2000-0090746-0 40 Viamdo INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22CRS 26/07/19 Relatério 315/2019
JUN 18 19/2000-0089952-2 1 Sobradinho HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 82 CRS 25/07/19 Relatério 300/2019
JUN 19 19/2000-0090172-1 3 Vale do Sol HOSPITAL VALE DO SOL 132 CRS | 25/07/19 Relatério 307/2019
JUN 20 19/2000-0090182-9 1 Vera Cruz HOSPITAL VERA CRUZ 132 CRS | 25/07/19 Relatério 303/2019
JUN 21 19/2000-0089934-4 3 Cagapava do Sul HOSPITAL DE CARIDADE DR VICTOR LANG 82 CRS 30/07/19 Relatdrio 058/2019-102CRS
JUN 22 19/2000-0089941-7 2 Encruzilhada do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA 82 CRS 31/07/19 Relatdrio 057/2019-102CRS
JUN 23 19/2000-0089438-5 2 Cangugu HOSPITAL DE CARIDADE 32 CRS 24/07/19 Relatério em elaboragdo
JUN 24 19/2000-0089511-0 6 Jaguarao SANTA CASA DE CARIDADE 32 CRS 24/07/19 Relatério em elaboragdo
JUN | 25 19/2000-0089512-8 150 Rio Grande HOSPITAL UNIVECFSFI{LA;ZI?RDR MIGUEL RIET 33 CRS 24/07/19 Relatério em elaboracdo
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JUN 26 19/2000-0089524-1 98 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32 CRS 24/07/19 Relatério em elaboragao
Vit
JUN | 27 | 19/2000-0089535-7 1 san ?,al'm‘;"r'a do IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA | 32 CRS | 24/07/19 | Relatério em elaboracio
JUN 28 19/2000-0089544-6 4 Sdo Lourengo do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32 CRS 24/07/19 Relatério em elaboragdo
JUN | 29 | 19/2000-0089547-0 14 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42CRS | 24/07/19 | Relatério em elaboracdo
JUN | 30 | 19/2000-0089549-7 6 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42CRS | 24/07/19 | Relatério em elaboracdo
JUN | 31 | 19/2000-0089558-6 50 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42CRS | 24/07/19 | Relatorio em elaboracdo
. HUSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA .
JUN | 32 | 19/2000-0089568-3 73 Santa Maria VIARIA 42CRS | 24/07/19 Relatério 75/2019
JUN | 33 | 19/2000-0089572-1 a1 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42CRS | 24/07/19 | Relatério em elaboracdo
JUN | 34 | 19/2000-0089576-4 14 S50 Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL | 42CRS | 24/07/19 | Relatério em elaboragdo
JUN | 35 | 19/2000-0089580-2 11 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62CRS | 24/07/19 | Relatério 145/2019-62CRS
JUN | 36 | 19/2000-0089586-1 1 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62CRS | 24/07/19 | Relatério 159/2019-62CRS
JUN | 37 | 19/2000-0089588-8 4 No-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62CRS | 24/07/19 | Relatério 142/2019 — 62CRS
JUN | 38 | 19/2000-0089591-8 1 No-Me-Toque HOSPITAL DE CARIDADE 62CRS | 24/07/19 | Relatério 151/2019 — 62CRS
JUN | 39 | 19/2000-0089595-0 2 Paim Filho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 62CRS | 24/07/19 | Relatério 144/2019-62CRS
HOSPITAL DE CLINICAS PASSO FUNDO — HOSPITAL 3

JUN | 40 | 19/2000-0089600-0 359 Passo Fundo S CIDADE 62CRS | 24/07/19 | Relatério 147/2019-62CRS
JUN | 41 | 19/2000-0089604-3 897 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62CRS | 24/07/19 | Relatério 152/2019-62CRS
JUN | 42 | 19/2000-0089611-6 13 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62CRS | 24/07/19 | Relatério 146/2019-62CRS
JUN | 43 | 19/2000-0089619-1 7 S50 José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62CRS | 24/07/19 | Relatério 154/2019-62CRS
JUN | 44 | 19/2000-0089629-9 17 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62CRS | 24/07/19 | Relatério 153/2019-62CRS
JUN | 45 | 19/2000-0089839-9 16 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 72 CRS | 25/07/19 | Relatério 60/2019-72CRS
JUN | 46 | 19/2000-0089977-8 88 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92CRs | 25/07/19 | "eatorio %ig:so“/ 2019-
JUN | 47 | 19/2000-0089997-2 15 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 25/07/19 | Relatério 61/2019-72 CRS
JUN | 48 | 19/2000-0090009-1 3 ltaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 25/07/19 | Relatério 059/2019-72CRS
JUN | 49 | 19/2000-0090020-2 37 S30 Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 25/07/19 | Relatério 063/2019 72 CRS
JUN | 50 | 19/2000-0090025-3 51 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 25/07/19 Relatério 062/2019
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JUN | 51 19/2000-0090062-8 14 Aratiba ACHA ARATIBA 112 CRS | 25/07/19 Relatério 037/2019-112CRS
JUN | 52 19/2000-0090067-9 313 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA 112 CRS | 25/07/19 Relatério 041/2019-113CRS
JUN | 53 19/2000-0090071-7 1 Getulio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 25/07/19 Relatério 038/2019-112CRS
JUN | 54 19/2000-0090076-8 1 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112 CRS | 25/07/19 Relatério 040/2019-113CRS
JUN | 55 19/2000-0090082-2 3 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 25/07/19 Relatério 039/2019-113CRS
JUN | 56 19/2000-0090087-3 144 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRS | 25/07/19 Relatério 011/2019-123CRS
JUN | 57 19/2000-0090096-2 14 Sao Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRS | 25/07/19 Relatério 012/2019-123CRS
JUN | 58 19/2000-0090184-5 2 Sdo Paulo das Missdes HOSPITAL DE CARIID?A':D'\E”Z/;\SEPSAULO SAO PAULO 143 CRS | 25/07/19 Relatério 219/2019-143CRS
JUN | 59 19/2000-0090191-8 44 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRS | 25/07/19 Relatério 218/2019-142CRS
JUN | 60 19/2000-0090197-7 6 Coronel Bicaco ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA 152 CRS | 25/07/19 Relatério 123/2019-152 CRS
JUN | 61 19/2000-0090201-9 2 Jaboticaba HOSPITAL SANTA RITA 152 CRS | 25/07/19 Relatério 122/2019-152 CRS
JUN | 62 19/2000-0090204-3 24 Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 25/07/19 Relatério 116/2019-192CRS
JUN | 63 19/2000-0090209-4 8 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 152 CRS | 25/07/19 Relatério 121/2019-152 CRS
JUN | 64 19/2000-0090211-6 2 Ronda Alta HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA 152 CRS | 25/07/19 Relatério 120/2019-152CRS
JUN | 65 19/2000-0090215-9 1 Rondinha HOSPITAL PADRE EUGENIO 152 CRS | 25/07/19 Relatério 119/2019-152 CRS
JUN | 66 19/2000-0090218-3 14 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRS | 25/07/19 Relatério 118/2019-152 CRS
JUN | 67 19/2000-0090224-8 5 Trindade do Sul SOCIEDADE CUL;-(L)J?AAIE)E E;’::HCENTE SANTA 152 CRS | 25/07/19 Relatério 117/2019-152 CRS
JUN | 68 19/2000-0090237-0 1 Bom Retiro do Sul HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA 162 CRS | 25/07/19 Relatério 020/2019-163CRS
JUN | 69 19/2000-00902244-2 1 Augusto Pestana HOSPITAL SAO FRANCISCO 172 CRS | 25/07/19 Relatério 047/2019-172CRS
JUN | 70 19/2000-0090264-7 1 Campo Novo HOSPICAMPO 172 CRS | 25/07/19 Relatério 044/2019-173CRS
JUN | 71 19/2000-0090271-0 1 Chiapetta HOSPITAL DE CHIAPETTA 173 CRS | 25/07/19 Relatdrio 048/2019-172CRS
JUN | 72 19/2000-0090277-9 9 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 25/07/19 Relatério 046/2019-172CRS
JUN | 73 19/2000-0090284-1 212 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 25/07/19 Relatério 045/2019-172CRS
JUN | 74 19/2000-0090292-2 2 Santo Augusto HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 25/07/19 Relatério 042/2019-172CRS
JUN | 75 19/2000-0090299-0 2 Sdo Martinho HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 25/07/19 Relatério 043/2019-172CRS
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JUN | 76 | 19/2000-0090581-6 66 Cap3o da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 26/07/19 | Relatério 086/2019-182CRS
JUN | 77 | 19/2000-0090591-3 2 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 26/07/19 | Relatério 087/2019-182CRS
JUN | 78 | 19/2000-0090602-2 10 Sa”t‘;a/::j’h"aio da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 CRS | 26/07/19 | Relatério 088/2019-182 CRS
JUN | 79 | 19/2000-0090621-9 77 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | 182 CRS | 26/07/19 | Relatério 089/2019-182CRS
JUN | 80 | 19/2000-0090646-4 117 Tramanda HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 26/07/19 | Relatério 090/2019-182CRS
JUN | 81 | 19/2000-0090652-9 1 Alpestre HOSPITAL N. SRA. FATIMA 192 CRS | 26/07/19 | Relatério 108/2019-192CRS
JUN | 82 | 19/2000-0090666-9 15 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 26/07/19 | Relatério 109/2019-192CRS
JUN | 83 | 19/2000-0090725-8 7 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 26/07/19 | Relatério 111/2019-192CRS
JUN | 84 | 19/2000-0090733-9 1 Planalto HOSPITAL MEDIANEIRA 192 CRS | 26/07/19 | Relatério 110/2019-192CRS
JUN | 85 | 19/2000-0090740-1 14 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 26/07/19 | Relatério 112/2019-192CRS
JUN | 86 | 19/2000-0090753-3 2 Seberi HOSPITAL PIO XI 192 CRS | 26/07/19 | Relatério 113/2019-192CRS
JUN | 87 | 19/2000-0090816-5 44 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 26/07/19 | Relatério 114/2019-192CRS
JUN | 88 | 19/2000-0090823-8 22 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 26/07/19 | Relatério 115/2019-192CRS
JUN TOTAL MES 3.544
UL | 1 | 19/2000-0104588-8 7 Dois Irmaos HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 28/08/19 Relatério 331/2019
L | 2 | 19/2000-0105352-0 21 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 12CRS | 28/08/19 Relatério 333/2019
UL | 3 | 19/2000-0105467-4 15 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12CRS | 28/08/19 Relatério 395/2019
UL | 4 | 19/2000-0105481-0 34 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 28/08/19 Relatério 357/2019
L | 5 | 19/2000-0105490-9 44 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12CRS | 28/08/19 Relatério 322/2019
L | 6 | 19/2000-0105493-3 50 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12CRS | 28/08/19 Relatério 339/2019
L | 7 | 19/2000-0105503-4 1 Riozinho HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO 12CRS | 28/08/19 Relatério 350/2019
UL | 8 | 19/2000-0105626-0 3 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12CRS | 28/08/19 Relatério 343/2019
UL | 9 | 19/2000-0105641-3 37 | Sdo Sebastido do Cai HOSPITAL SAGRADA FAMILIA 12CRS | 28/08/19 Relatério 340/2019
JUL | 10 | 19/2000-0105654-5 45 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12CRS | 28/08/19 Relatério 327/2019
JUL | 11 | 19/2000-0105661-8 66 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12CRS | 28/08/19 Relatério 346/2019
JUL | 12 | 19/2000-0105676-6 2 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 22 CRS | 28/08/19 Relatério 348/2019




125

JUuL | 13 19/2000-0105679-0 2 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 23CRS | 28/08/19 Relatério 349/2019

JuL | 14 19/2000-0105688-0 31 Camaqua HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 23CRS | 28/08/19 Relatério 351/2019

JUuL | 15 19/2000-0105696-0 6 Charqueadas HOSPITAL DE CHARQUEADAS 23CRS | 28/08/19 Relatério 344/2019

JUuL | 16 19/2000-0105710-0 5 Sdo Jerénimo HOSPITAL DE CARIDADE 23CRS | 28/08/19 Relatério 338/2019

JUL 17 19/2000-0105718-5 37 Viamao INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22 CRS 28/08/19 Relatorio 363/2019

JUL | 18 19/2000-0103955-1 9 Cangugu HOSPITAL DE CARIDADE 32CRS | 26/08/19 | Relatério 044/2019 - 32 CRS
JUuL | 19 19/2000-0104092-4 4 Jaguardo SANTA CASA DE CARIDADE 32CRS | 26/08/19 Relatdrio 045/2019- 32CRS
JuL | 20 19/2000-0104105-0 176 Rio Grande HOSPITAL UNNECROS:RLA::?RDR MIGUEL RIET 32CRS | 26/08/19 Relatério 53/2019-32CRS
JUuL | 21 19/2000-0104120-3 127 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32CRS | 26/08/19 Relatério 047/2019-32CRS
JUL | 22 19/2000-0104137-8 2 Sante:);{ir’:lrria do IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA 32CRS | 26/08/19 | Relatério 043/2019 - 32 CRS
JUL 23 19/2000-0104144-0 1 S3o Lourengo do Sul HOSPITAL DR WALTER THOFEHRN 32 CRS 26/08/19 Relatdrio 042/2019-32CRS
JuL | 24 19/2000-0104167-0 5 Sdo Lourengo do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32CRS | 26/08/19 Relatdrio 046/2019-32CRS
JuL | 25 19/2000-0104183-1 2 Agudo HOSPITAL AGUDO 42 CRS | 26/08/19 Relatério em elaboragdo
JUL 26 19/2000-0104207-2 25 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42 CRS 26/08/19 Relatdrio 26/2020

JUL 27 19/2000-0104226-9 2 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS 26/08/19 Relatdrio em elaboragdo
JUL | 28 19/2000-0104231-5 1 Julio de Castilhos HOSPITAL BERNARDINA SALLES DE BARROS 42 CRS | 26/08/19 Relatério em elaboragdo
JUL | 29 19/2000-0104242-0 52 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42 CRS | 26/08/19 | Relatdrio Preliminar 80/2019
JUL | 30 19/2000-0104246-3 75 Santa Maria HUSM HOSPITAL UGR/;&SITARIO DE SANTA 42 CRS | 26/08/19 | Relatério Preliminar 79/2019
JUL 31 19/2000-0104250-1 37 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS 26/08/19 Relatdrio em elaboragdo
JuL | 32 19/2000-0104257-9 8 S&o Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL 42 CRS | 26/08/19 Relatério em elaboragdo
JUuL | 33 19/2000-0104267-6 9 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62 CRS | 26/08/19 Relatdrio 162/2019

JUL | 34 | 19/2000-0104271-4 13 Espumoso HOSPITAL SAO SEBASTIAO 62CRS | 26/08/19 Re'a;?;ig6';;%';'gi”ar
JUL | 35 19/2000-0104279-0 8 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62 CRS | 26/08/19 Relatério 177/2019

JUL | 36 19/2000-0104282-0 1 Ndo-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62 CRS | 26/08/19 Relatério 161/2016-62CRS
JUL 37 19/2000-0104273-0 447 Passo Fundo HOSPITAL DE CLINICAS PASSO FUNDO — HOSPITAL | 62 CRS 26/08/19 Relatdrio de Auditoria
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DA CIDADE 171/2019
JUL 38 19/2000-0104275-7 1060 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62 CRS 26/08/19 Relaotf:[i/%;/6290/12;)19—
JUL 39 19/2000-0104285-4 12 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62 CRS 26/08/19 Relatério 168/2019-62 CRS
JUL | 40 19/2000-0104409-1 5 S&do José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62 CRS 26/08/19 Relatério 167/2019-62 CRS
JUL | 41 19/2000-0104421-0 1 Soledade HOSPITAL FREI CLEMENTE 62 CRS 26/08/19 Relatério 165/2019-62 CRS
JUL | 42 19/2000-0104426-1 11 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62 CRS 26/08/19 Relatério 163/2019-62 CRS
JUL | 43 19/2000-0104438-5 30 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 72 CRS 27/08/19 Relatério 64/2019
JUL | 44 19/2000-0105729-0 1 Encruzilhada do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA 82 CRS 28/08/19 Relatério 068/2019-72CRS
JUL | 45 19/2000-0105738-0 1 Sobradinho HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 82 CRS 28/08/19 Relatério 067/2019-82CRS
JUL | 46 19/2000-0104453-9 95 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92 CRS 27/08/19 Relzsggﬁigééaég €
JUL | 47 19/2000-0104460-1 2 Quinze de Novembro ASSOCIACAO HOSPITALAR 15 DE NOVEMBRO 92 CRS 27/08/19 Relatério 049/2019 - 92 CRS
JUL | 48 19/2000-0104561-6 2 Tupanciretd HOSPITAL DE CARIDADE BRASILINA TERRA 92 CRS 27/08/19 Relatério 047/2019 - 92 CRS
JUL | 49 19/2000-0105744-4 21 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 28/08/19 Relatério 66/2019
JUL 50 19/2000-0105778-9 1 Itaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 28/08/19 Relatério 065/2019
JUL 51 19/2000-0105768-1 36 Sao Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 28/08/19 Relatério 069/2019
JUL 52 19/2000-0105774-6 42 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 28/08/19 Relatério 070/2019
JUL 53 19/2000-0104614-0 9 Aratiba ACHA ARATIBA 112 CRS | 27/08/19 Relatério 104/2019
JUL 54 19/2000-0104805-4 274 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA 112 CRS | 27/08/19 Relatério 046/2019-112 CRS
JUL 55 19/2000-0104817-8 4 Getulio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 27/08/19 Relatério 043/2019-112 CRS
JUL 56 19/2000-0104826-7 3 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112 CRS | 27/08/19 Relatério 045/2019-112 CRS
JUL 57 19/2000-0104833-0 14 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 113 CRS | 27/08/19 | Relatério 042/2019-112 CRS
JUL 58 19/2000-0104871-2 152 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRS | 27/08/19 Relatério 13 - 122 CRS
JUL 59 19/2000-0104884-4 17 Sdo Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRS | 27/08/19 Relatério 14 - 122 CRS
JUL 60 19/2000-0105464-0 1 Horizontina ASSOCIACAO BENEFICENTE OSWALDO CRUZ 142 CRS | 28/08/19 | Relatdrio 222/2019 - 142 CRS

JUL | 61 19/2000-0105475-5 33 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRS | 28/08/19 Relatério 221/2019
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JUL | 62 | 19/2000-0105974-9 1 Constantina CONSTANTINA 152 CRS | 29/08/19 | Relatorio 116/2019-152 CRS
JUL | 63 | 19/2000-0105988-9 1 Coronel Bicaco ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA 152 CRS | 29/08/19 | Relatério 117/2019-152 CRS
UL | 64 | 19/2000-0105992-7 4 | Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 29/08/19 | Relatério 118/2019-192 CRS
JUL | 65 | 19/2000-0106000-3 7 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 152 CRS | 29/08/19 | Relatorio 119/2019-192 CRS
JUL | 66 | 19/2000-0106008-9 1 Ronda Alta HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA 152 CRS | 29/08/19 | Relatorio 120/2019-192 CRS
JUL | 67 | 19/2000-0106020-8 3 Rondinha HOSPITAL PADRE EUGENIO 152 CRS | 29/08/19 | Relatério 121/2019 - 192 CRS
JUL | 68 | 19/2000-0106026-7 5 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRS | 29/08/19 | Relatorio 122/2019-192CRS
JUL | 69 | 19/2000-0105479-8 7 Arroio do Meio HOSPITAL SAO JOSE 162 CRS | 28/08/19 Relatério 022 - 162CRS
JUL | 70 | 19/2000-0105485-2 2 Bom Retiro do Sul HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA 162 CRS | 28/08/19 | Relatorio 021/2019-162 CRS
JUL | 71 | 19/2000-0105492-5 1 Chiapetta HOSPITAL DE CHIAPETTA 172 CRS | 28/08/19 Relatério 54/2019 - 172
JUL | 72 | 19/2000-0105566-2 8 Condor HOSPITAL DE CONDOR 172 CRS | 28/08/19 | Relatério 51/2019 - 172 CRS
JUL | 73 | 19/2000-0105584-0 5 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/08/19 Relatério 53/2019

JUL | 74 | 19/2000-0105588-3 4 ljui HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 28/08/19 | Relatério 50/2019-172CRS
JUL | 75 | 19/2000-0105596-4 | 237 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/08/19 | Relatério 52/2019-172CRS
JUL | 76 | 19/2000-0105601-4 1 Santo Augusto HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 28/08/19 | Relatério 49/2019-172CRS
JuL | 77 | 19/2000-0105606-5 66 Capdo da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 28/08/19 | Relatério 019/2019 - 182 CRS
JUL | 78 | 19/2000-0105618-9 3 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 28/08/19 | Relatorio 092/2019- 182 CRS
JUL | 79 | 19/2000-0105625-1 9 Sa”tga/::lj?hr;io da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 CRS | 28/08/19 | Relatério 093/2019 - 182 CRS
JUL | 80 | 19/2000-0105644-8 78 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | 182 CRS | 28/08/19 Relatério 094/2019

JUL | 81 | 19/2000-0105651-0 115 Tramandaf HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 28/08/19 | Relatorio 095/2019 - 182CRS
JUL | 82 | 19/2000-0105663-4 2 Alpestre HOSPITAL N. SRA. FATIMA 192 CRS | 28/08/19 | Relatorio 124/2019 - 192 CRS
JUL | 83 | 19/2000-0105682-0 17 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 28/08/19 | Relatorio 125/2019 -192CRS
JUL | 84 | 19/2000-0105687-1 9 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 28/08/19 | Relatorio 126/2019-192CRS
JUL | 85 | 19/2000-0105695-2 15 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 28/08/19 | Relatorio 127/2019-192CRS
JUL | 86 | 19/2000-0105713-4 3 Seberi HOSPITAL PIO XII 192 CRS | 28/08/19 | Relatério 128/2019-19 CRS
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Relatério 129/2019 e
- . a
JUL | 87 | 19/2000-0105716-9 40 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 28/08/19 141/2019.193CRS
JuL | 88 | 19/2000-0105719-3 27 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 28/08/19 | Relatério 130/2019-192 CRS
JUL TOTAL MES 3.908
AGO | 1 19/2000-0119562-6 50 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12CRS | 29/09/19 Re'atg;'g /;Bel"gm'”ar
AGO | 2 19/2000-0119545-6 42 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12CRS | 29/09/19 Relatério 389/2019
AGO | 3 19/2000-0119469-7 41 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12CRS | 29/09/19 Relatério 390/2019
AGO | 4 19/2000-0119455-7 28 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12CRS | 29/09/19 Relatério 374/2019
AGO| 5 19/2000-0119432-8 18 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 29/09/19 Relatério 369/2019
AGO | 6 19/2000-0119418-2 15 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12CRS | 29/09/19 Relatério 372/2019
AGO | 7 19/2000-0119408-5 8 Dois Irm3os HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 29/09/19 Relatério 387/2019
AGO | 8 19/2000-0119481-6 5 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12CRS | 29/09/19 Relatério 386/2019
AGO| 9 19/2000-0119488-3 2 |30 Francisco de Paula HOSPITAL SAO FRANCISCO DE PAULA 12CRS | 29/09/19 Re'atog';’g;gg;;M'NAR
AGO| 10 | 19/2000-0119532-4 1 S50 Sebastido do Cai HOSPITAL SAGRADA FAMILIA 12CRS | 29/09/19 Relatério 380/2019
AGO | 11 | 19/2000-0119607-0 40 Viamao INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22 CRS | 29/09/19 Remgg; /Z:)ell'gm'”ar
AGO | 12 | 19/2000-0119583-9 28 Camaqus HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 22CRS | 29/09/19 Relatério 376/2019
AGO | 13 | 19/2000-0119591-0 6 Charqueadas HOSPITAL DE CHARQUEADAS 2aCRS | 29/09/19 Re'atg;‘l’ /Z:Jell'gm'”ar
AGO | 14 | 19/2000-0119599-5 4 S50 Jeronimo HOSPITAL DE CARIDADE 2aCRS | 29/09/19 Relatério 375/2019
AGO | 15 | 19/2000-0119577-4 1 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 2aCRS | 29/09/19 Relatério 392/2019
AGO | 16 | 19/2000-0120151-0 2 Sobradinho HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 82CRS | 29/09/19 | Relatério 075/2019-82 CRS
AGO | 17 | 19/2000-0120128-6 1 Encruzilhada do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA 82CRS | 29/09/19 | Relatorio 074/2019-82CRS
AGO | 18 | 19/2000-0120330-0 3 Vale do Sol HOSPITAL VALE DO SOL 132 CRS | 29/09/19 | Relatério 397/2019-132 CRS
AGO| 19 | 19/2000-0120367-0 2 Vera Cruz HOSPITAL VERA CRUZ 132 CRS | 29/09/19 Relatério 383/2019
AGO | 20 | 19/2000-0119618-5 3 Cangucu HOSPITAL DE CARIDADE 32 CRS | 29/09/19 Relatério 049/2019
AGO | 21 | 19/2000-0119633-9 2 Jaguario SANTA CASA DE CARIDADE 32CRS | 29/09/19 | Relatério 050/2019-32 CRS
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AGO | 22 | 19/2000-0119654-1 134 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32CRS | 29/09/19 | Relatério 051/2019-32 CRS
AGO | 23 | 19/2000-0119682-7 102 Rio Grande HOSPITAL UNIVERSITARIO DR MIGUEL RIET 32CRS | 29/09/19 | Relatério 055/2019-32 CRS
CORREA JRO
AGO | 24 | 19/2000-0119691-6 3 Sdo0 Lourenco do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32CRS | 29/09/19 | Relatério 054/2019-32 CRS
AGO | 25 | 19/2000-0119703-3 2 S30 Lourenco do Sul HOSPITAL DR WALTER THOFEHRN 32CRS | 29/09/19 | Relatério 052/2019-32 CRS
AGO | 26 | 19/2000-0119708-4 2 Agudo HOSPITAL AGUDO 42 CRS | 29/09/19 Relatério em elaboracio
AGO | 27 | 19/2000-0119713-0 14 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42 CRS | 29/09/19 Relatério em elaboracio
AGO | 28 | 19/2000-0119720-3 3 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS | 29/09/19 Relatério em elaboracio
AGO | 29 | 19/2000-0119723-8 3 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42 CRS | 30/09/19 Relatério em elaboracio
. HUSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA iy

AGO | 30 | 19/2000-0119728-9 72 Santa Maria VAR 42 CRS | 30/09/19 Relatério 082/2019
AGO | 31 | 19/2000-0119732-7 55 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42CRS | 30/09/19 Relatério 083/2019
AGO | 32 19/2000-0119733-5 42 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS 30/09/19 Relatério em elaboragao
AGO | 33 | 19/2000-0119978-8 3 S50 Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL | 42CRS | 30/09/19 Relatério em elaboraco
AGO | 34 | 19/2000-0119992-3 6 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62CRS | 30/09/19 | Relatério 197/2019-62 CRS
AGO | 35 | 19/2000-0120002-6 2 Espumoso HOSPITAL SAO SEBASTIAO 62CRS | 30/09/19 | Relatério 190/2019-62CRS
AGO | 36 | 19/2000-0120011-5 6 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62 CRS | 30/09/19 | Relatério 198/2019-62CRS
AGO | 37 | 19/2000-0120020-4 1 N3o-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62 CRS | 30/09/19 | Relatério 189/2019-62CRS
AGO | 38 | 19/2000-0120035-2 388 Passo Fundo HOSPITAL DE C”N'C[’)A: :gS:SEFUNDO —HOSPITAL | 2 crs | 30/09/19 | Relatério 194/2019-62 CRS
AGO | 39 | 19/2000-0120071-9 933 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62 CRS | 30/09/19 | Relatério 195/2019-62 CRS
AGO | 40 | 19/2000-0120093-0 11 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62 CRS | 30/09/19 Re'at‘;g‘l’ /dell'gm'”ar
AGO | 41 | 19/2000-0120096-4 3 S50 José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62 CRS | 30/09/19 | Relatério 192/2019-62CRS
AGO | 42 | 19/2000-0120105-7 2 Soledade HOSPITAL FREI CLEMENTE 62 CRS | 30/09/19 | Relatério 196/2019-62CRS
AGO | 43 | 19/2000-0120109-0 14 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62 CRS | 30/09/19 | Relatério 200/2019-62 CRS
AGO | 44 | 19/2000-0120114-6 15 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 72CRS | 30/09/19 | Relatério 73/2019-72CRS
AGO | 45 | 19/2000-0120119-7 2 Bagé HOSPITAL UNIVERSITARIO URCAMP 72CRS | 30/09/19 | Relatério 71/2019-72 CRS
AGO | 46 | 19/2000-0120123-5 2 Dom Pedrito HOSPITAL SAO LUIZ 72 CRS | 30/09/19 | Relatério 72/2019- 72CRS
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Relatério de Auditoria

AGO | 47 | 19/2000-0120158-8 85 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92CRS | 30/09/19 | 1008/2019/001 e Relatério
01008/2019/002
AGO | 48 | 19/2000-0120163-4 1 Ibiruba HOSPITAL ANNES DIAS 92 CRs | 30/09/19 | telatorio 222/51021/ 001-
AGO | 49 | 19/2000-0120174-0 19 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 30/09/19 | Relatério 77/2019-72CRS
AGO | 50 | 19/2000-0120180-4 3 ltaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 30/09/19 | Relatério 076/2019-72CRS
AGO | 51 | 19/2000-0120192-8 2 Rosario do Sul HOSPITAL AUXILIADORA 102 CRS | 30/09/19 Relatério 078/2019
AGO | 52 | 19/2000-0120212-6 44 S30 Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 30/09/19 Relatério 079/2019
AGO | 53 | 19/2000-0120226-6 54 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 30/09/19 Relatério 080/2019
AGO | 54 | 19/2000-0120238-0 13 Aratiba ACHA ARATIBA 112 CRS | 30/09/19 Relatério s/n2-112CRS
AGO | 55 | 19/2000-0120246-0 276 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA | 112 CRS | 30/09/19 Relatério s/ne - 62CRS
AGO | 56 | 19/2000-0120268-1 6 Getlio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 113 CRS | 30/09/19 Relatério s/ne - 112CRS
AGO | 57 | 19/2000-0120275-4 3 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112CRS | 30/09/19 | Relatério s/N°-112 CRS
AGO | 58 | 19/2000-0120287-8 10 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 30/09/19 Relatério s/n@ -122CRS
AGO | 59 | 19/2000-0120306-8 126 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 123 CRs | 30/09/19 | Refatorio 11;' C1R75/ 10/2019-
AGO| 60 | 19/2000-0120323-8 18 Sdo Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 123 CRs | 30/09/19 | Refatorio 1; é;élo/ 2019-
AGO | 61 | 19/2000-0120373-4 1 Boa Vista do Burica HOSPITAL DE CARIDADE 142 CRS | 30/09/19 | Relatério 224/2019-142CRS
AGO | 62 | 19/2000-0120387-4 37 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRS | 30/09/19 | Relatério 223/2019-142CRS
AGO | 63 | 19/2000-0120410-2 1 Coronel Bicaco ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA 153 CRS | 30/09/19 | Relatério 160/2019-192 CRS
AGO | 64 | 19/2000-0120425-0 2 Jaboticaba HOSPITAL SANTA RITA 152 CRS | 30/09/19 | Relatério 157/2019-192 CRS
AGO | 65 | 19/2000-0120436-6 21 | Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 30/09/19 | Relatério 148/2019-192 CRS
Relatdrio de Auditoria
- - - a
AGO | 66 | 19/2000-0120445-5 5 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 152 CRS | 30/09/19 154/2019-193CRS
Relatdrio de Auditoria
- - i a
AGO | 67 | 19/2000-0120451-0 12 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 153 CRS | 30/09/19 151/2019.193CRS
Relatdrio de Auditoria
- - i a
AGO | 68 | 19/2000-0120458-7 2 Bom Retiro do Sul HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA 163 CRS | 30/09/19 023/2019.163CRS
AGO | 69 | 19/2000-0120462-5 12 Condor HOSPITAL DE CONDOR 172 CRS | 30/09/19 Relatério de Auditoria
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55/2019-172CRS
Relatério de Auditoria
| - issi a
AGO | 70 | 19/2000-0120463-3 6 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 30/09/19 £0/2015.179CRS
Relatério de Auditoria
| - iutl a
AGO| 71 | 19/2000-0120468-4 1 ljui HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 30/09/19 57/2019-179CRS
Relatério de Auditoria
- - il a
AGO | 72 | 19/2000-0120476-5 252 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 30/09/19 £6/2019.173CRS
Relatério de Auditoria
- - a
AGO | 73 | 19/2000-0120481-1 7 Santo Augusto HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 30/09/19 £8/2019.173CRS
Relatério de Auditoria
| - 3 i a
AGO | 74 | 19/2000-0120483-8 1 S50 Martinho HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 30/09/19 60/2019.179CRS
AGO | 75 | 19/2000-0120485-4 68 Cap3o da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 30/09/19 | Relatério 097/2019-182 CRS
AGO | 76 | 19/2000-0120825-6 4 Os6rio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 30/09/19 | Relatério 098/2019-182CRS
AGO | 77 | 19/2000-0120830-2 13 Sa”tﬁa/i:fl"h';"’ da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 CRS | 01/10/19 | Relatério 096/2019-182 CRS
AGO | 78 | 19/2000-0120838-8 99 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | 182 CRS | 01/10/19 | Relatério 099/2019-182 CRS
AGO | 79 | 19/2000-0120851-5 103 Tramandai HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 01/10/19 | Relatério 100/2019-182CRS
AGO | 80 | 19/2000-0120860-4 1 Caicara HOSPITAL SAO ROQUE ROQUE CAICARA 192 CRS | 01/10/19 | Relatério 123/2019-192 CRS
AGO | 81 | 19/2000-0120863-9 18 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 01/10/19 | Relatério 124/2019-192 CRS
AGO | 82 | 19/2000-0120866-3 2 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 01/10/19 | Relatério 125/2019-192 CRS
AGO | 83 | 19/2000-0120868-0 16 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 01/10/19 | Relatério 126/2019-192 CRS
AGO | 84 | 19/2000-0120875-2 1 Seberi HOSPITAL PIO Xl 192 CRS | 01/10/19 Relatorio de Auditoria
127/2019
AGO | 85 | 19/2000-0120878-7 45 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 01/10/19 | Relatério 128/2019-192 CRS-
AGO | 86 | 19/2000-0120884-1 26 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 01/10/19 | Relatério 129/2019-192CRS
AGO TOTAL MES 3.538
SET | 1 19/2000-0134478-8 10 Dois Irm3os HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 29/10/19 Relatério 417/2019
SET | 2 19/2000-0134505-9 7 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12CRS | 29/10/19 Relatério 435/2019
SET | 3 19/2000-0134544-0 19 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 29/10/19 Relatério 398/2019
SET | 4 19/2000-0134556-3 26 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12CRS | 29/10/19 Relatério 439/2019




SET 5 19/2000-0134566-0 31 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12 CRS 29/10/19 Relatério 606/2019
SET 6 19/2000-0134573-3 4 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12 CRS 29/10/19 Relatorio 441/2019
SET 7 19/2000-0134580-6 2 Sdo Sebastido do Cai HOSPITAL SAGRADA FAMILIA 12 CRS 29/10/19 Relatério 437/2019
SET 8 19/2000-0134586-5 51 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12 CRS 29/10/19 Relatério n° 414/2019
SET 9 19/2000-0134593-8 27 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12 CRS 29/10/19 Relatério 423/2019
SET | 10 19/2000-0134602-0 2 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 22 CRS 29/10/19 Relatdrio 431/2019
SET | 11 19/2000-0134608-0 1 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 22 CRS 29/10/19 Relatdrio 427/2019
SET | 12 19/20000134615-2 35 Camaqua HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 22 CRS 29/10/19 Relatério 2004/2019
SET | 13 19/2000-0134625-0 10 Charqueadas HOSPITAL DE CHARQUEADAS 22 CRS 29/10/19 Relatério 422/2019
SET | 14 19/2000-0134627-6 8 Sdo Jerénimo HOSPITAL DE CARIDADE 22 CRS 29/10/19 Relatdrio 428/2019
SET | 15 19/2000-0134632-2 37 Viamdo INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22 CRS 29/10/19 Relatdrio 437/2019
SET 16 19/2000-0134649-7 7 Cangugu HOSPITAL DE CARIDADE 32 CRS 29/10/19 Relatério 058/2019
SET 17 19/2000-0134656-0 4 Jaguardo SANTA CASA DE CARIDADE 32 CRS 29/10/19 Relatdrio 247/2020
SET | 18 19/2000-0134660-8 100 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32 CRS 29/10/19 Relatério 056/2019
SET | 19 19/2000-0134675-6 109 Rio Grande HOSPITAL UNIVECF;SILLAET?RDR MIGUEL RIET 32 CRS 29/10/19 Relatério 001/2020
SET | 20 19/2000-0134708-6 3 Sdo Lourengo do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32 CRS 29/10/19 Relatério 057/2019
SET 21 19/2000-0134721-3 3 Agudo HOSPITAL AGUDO 42 CRS 29/10/19 Relatério em elaboragdo
SET 22 19/2000-0134732-9 24 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42 CRS 29/10/19 Relatério em elaboragdo
SET 23 19/2000-0134750-7 2 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS 29/10/19 Relatério em elaboragdo
SET 24 19/2000-0134756-6 7 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42 CRS 29/10/19 Relatdrio em elaboragdo
SET | 25 19/2000-0134765-5 100 Santa Maria HUSM HOSPITAL UQIAV:&SITARD DE SANTA 42 CRS 29/10/19 Relatdrio em elaboracio
SET | 26 19/2000-0134775-2 32 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42 CRS 29/10/19 Relatério em elaboragdo
SET | 27 19/2000-0134785-0 27 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS 29/10/19 Relatério em elaboragdo
SET | 28 19/2000-0134809-0 12 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62 CRS 29/10/19 Relatdrio 207/2019
SET | 29 19/2000-0134821-0 2 Espumoso HOSPITAL SAO SEBASTIAO 62 CRS 29/10/19 Relatdrio 209/2019
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SET | 30 | 19/2000-0134836-8 8 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62CRS | 29/10/19 Relatorio 210/2019
SET | 31 | 19/2000-0134858-9 1 NZo-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62CRS | 29/10/19 Relatério 215/2019
SET | 32 | 19/2000-0134864-3 410 Passo Fundo HOSPITAL DE C“N'CSAS EI’ES:SEFUNDO ~HOSPITAL | ¢a crs | 29/10/19 Relatério 211/2019
SET | 33 | 19/2000-0134897-0 768 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62CRS | 29/10/19 Relatério 212/2019
SET | 34 | 19/2000-0134940-2 11 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62CRS | 29/10/19 Relatério 208/2019
SET | 35 | 19/2000-0134969-0 7 S50 José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62CRS | 29/10/19 Relatério 214/2019
SET | 36 | 19/2000-0134995-0 1 Soledade HOSPITAL FREI CLEMENTE 62CRS | 29/10/19 Relatério 213/2019
SET | 37 | 19/2000-0135004-4 12 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62CRS | 29/10/19 Relatério 216/2019
SET | 38 | 19/2000-0135010-9 29 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 73 CRS | 29/10/19 Relatério 081/2019
SET | 39 | 19/2000-0135031-1 2 Sobradinho HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 82CRS | 29/10/19 Relatério 082/2019
SET | 40 | 19/2000-0135044-3 74 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92 CRS | 29/10/19 | Relatério 2019/1106/0921
SET | 41 | 19/2000-0135057-5 1 Fortaleza dos Valos HOSPITAL MUNICIPAL BOM PASTOR 92aCRs | 29/10/19 Relatério 60/2019
SET | 42 | 19/2000-0135064-8 5 Ibiruba HOSPITAL ANNES DIAS 92CRs | 29/10/19 | Refatorio 202{/51021/ 001-92
SET | 43 | 19/2000-0135076-1 2 Salto do Jacui HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL SCHNEIDER | 92CRS | 29/10/19 Relatério 063/2019
SET | 44 | 19/2000-0135081-8 2 Selbach HOSPITAL SAO JACOB 92 CRS | 29/10/19 Relatério 062/2019
SET | 45 | 19/2000-0135085-0 1 Tupancirets HOSPITAL DE CARIDADE BRASILINA TERRA 92 CRS | 29/10/19 Relatério 061/2019
SET | 46 | 19/2000-0135087-7 15 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 29/10/19 Relatério 084/2019
SET | 47 | 19/2000-0135088-5 1 ltaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 29/10/19 Relatério 083/2019
SET | 48 | 19/2000-0135089-3 27 S50 Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 29/10/19 Relatério 085/2019
SET | 49 | 19/2000-0135090-7 42 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 29/10/19 Relatério 086/2019
SET | 50 | 19/2000-0135091-5 12 Aratiba ACHA ARATIBA 112 CRS | 29/10/19 Relatério s/ne
SET | 51 | 19/2000-0135093-1 236 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA | 112CRS | 29/10/19 Relatério s/ne
SET | 52 | 19/2000-0135095-8 1 Getulio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 29/10/19 Relatdrio s/n2
SET | 53 | 19/2000-0135096-6 3 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112 CRS | 29/10/19 Relatério s/ne
SET | 54 | 19/2000-0135097-4 8 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 29/10/19 Relatério s/ne
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SET | 55 | 19/2000-0135098-2 151 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRS | 29/10/19 Relatorio 018/2019
SET | 56 | 19/2000-0135099-0 15 S50 Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRS | 29/10/19 Relatério 19/2019

SET | 57 | 19/2000-0135100-8 2 Vale do Sol HOSPITAL VALE DO SOL 132 CRS | 29/10/19 Relatério 425/2019
SET | 58 | 19/2000-0135101-6 1 Vera Cruz HOSPITAL VERA CRUZ 132 CRS | 29/10/19 Relatério 426/2019
SET | 59 | 19/2000-0135102-4 45 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRS | 29/10/19 Relatorio 226/2019
SET | 60 | 19/2000-0135103-2 15 | Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 29/10/19 Relatério 131/2019
SET | 61 | 19/2000-0135104-0 5 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 152 CRS | 29/10/19 Relatério 132/2019
SET | 62 | 19/2000-0135105-9 1 Ronda Alta HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA 152 CRS | 29/10/19 Relatério 133/2019
SET | 63 | 19/2000-0135106-7 8 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRS | 29/10/19 Relatério 134/2019
SET | 64 | 19/2000-0135107-5 1 Trindade do Sul SOCIEDADE CUL; g;fLDE EEI\;'EF'CENTE SANTA 1 15a crs | 29/10/19 Relatério 135/2019
SET | 65 | 19/2000-0135108-3 2 Dois Lajeados HOSPITAL SAO ROQUE 162 CRS | 29/10/19 Relatério 028/2019
SET | 66 | 19/2000-0135109-1 2 Roca Sales SOCIEDADE BENEFICENTE ROQUE GONZALES | 162 CRS | 29/10/19 Relatério 027/2019
SET | 67 | 19/2000-0135110-5 3 Condor HOSPITAL DE CONDOR 172 CRS | 29/10/19 Relatorio 64/2019

SET | 68 | 19/2000-0135111-3 3 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 29/10/19 Relatério 63/2019

SET | 69 | 19/2000-0135112-1 226 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 29/10/19 Relatério 61/2019

SET | 70 | 19/2000-0135113-0 4 Santo Augusto HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 29/10/19 Relatério 62/2019

SET | 71 | 19/2000-0135114-8 65 Cap3o da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 29/10/19 Relatério 124/2019
SET | 72 | 19/2000-0135469-4 1 Mostardas HOSPITAL SAO LUIZ 182 CRS | 30/10/19 Relatério 129/2019
SET | 73 | 19/2000-0135493-7 5 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 30/10/19 Relatério 125/2019
SET | 74 | 19/2000-0135502-0 10 Santga/::lf?hr;io da HOSPITAL SANTO ANTONIO 183 CRS | 30/10/19 Relatério 126/2019
SET | 75 | 19/2000-0135526-7 61 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | 182 CRS | 30/10/19 Relatério 127/2019
SET | 76 | 19/2000-0135541-0 88 Tramandai HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 30/10/19 Relatério 128/2019
SET | 77 | 19/2000-0135548-8 1 Alpestre HOSPITAL N. SRA. FATIMA 192 CRS | 30/10/19 Relatério 165/2019
SET | 78 | 19/2000-0135557-7 2 Ametista do Sul HOSPITAL SAO GABRIEL 192 CRS | 30/10/19 Relatério 167/2019
SET | 79 | 19/2000-0135568-2 16 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 30/10/19 Relatério 169/2019
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SET 80 19/2000-0135582-8 3 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 30/10/19 Relatdrio 171/2019
SET 81 19/2000-0135585-2 1 Planalto HOSPITAL MEDIANEIRA 192 CRS | 30/10/19 Relatdrio 173/2019
SET 82 19/2000-0135594-1 20 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 30/10/19 Relatdrio 175/2019
SET 83 19/2000-0135605-0 1 Seberi HOSPITAL PIO XII 192 CRS | 30/10/19 Relatério 177/2019
SET 84 19/2000-0135616-6 30 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 30/10/19 Relatdrio 179/2019
SET 85 19/2000-0135625-5 29 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 30/10/19 Relatdrio 181/2019
SET TOTAL MES 3.198

ouT 1 19/2000-0148234-0 22 Dois Irmdos HOSPITAL SAO JOSE 12 CRS 26/11/19 Relatério 2008/2019
ouT 2 19/2000-0148245-5 1 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 12 CRS 26/11/19 Relatdrio 2009/2019
ouT 3 19/2000-0148250-1 10 Igrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12 CRS 26/11/19 Relatdrio 2009/2019
ouT 4 19/2000-0148252-8 9 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12 CRS 26/11/19 Relatério 2027/2019
ouT 5 19/2000-0148255-2 30 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12 CRS 26/11/19 Relatdrio 2023/2019
ouT 6 19/2000-0148266-8 29 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12 CRS 26/11/19 Relatdrio 2019/2019
ouT 7 19/2000-0148268-4 5 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12 CRS 26/11/19 Relatdrio 2017/2019
ouT 8 19/2000-0148274-9 1 Salvador do Sul HOSPITAL SAO SALVADOR 12 CRS 26/11/19 Relatdrio 2025/2019
ouT 9 19/2000-0148296-0 42 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12 CRS 26/11/19 Relatdrio 2021/2019
ouT | 10 19/2000-0148303-6 50 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12 CRS 26/11/19 Relatdrio 443/2019
ouT | 11 19/2000-0148307-9 3 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 22 CRS 26/11/19 Relatério 2018/2019
ouT | 12 19/2000-0148312-5 2 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 22 CRS 26/11/19 Relatério 2011/2019
ouT | 13 19/2000-0148362-1 19 Camaqua HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 22 CRS 26/11/19 Relatério 2008/2019
ouT | 14 19/2000-0148378-8 2 Charqueadas HOSPITAL DE CHARQUEADAS 22 CRS 26/11/19 Relatério 2015/2019
ouT | 15 19/2000-0148388-5 9 Sdo Jerénimo HOSPITAL DE CARIDADE 22 CRS 26/11/19 Relatdrio 2016/2019
OouT | 16 19/2000-0148394-0 35 Viamdo INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22CRS 26/11/19 PRAZO 26/12/2019
ouT | 17 19/2000-0148419-9 6 Cangugu HOSPITAL DE CARIDADE 32 CRS 26/11/19 Relatério em elaboragdo
OuT | 18 19/2000-0148428-8 189 Rio Grande HOSPITAL UNIVECFSFI{LA;ZI?RDR MIGUEL RIET 332 CRS 26/11/19 Relatério em elaboracdo
OUT | 19 | 19/2000-0148441-5 187 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32CRS | 26/11/19 | Relatério em elaboragio
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OouT | 20 19/2000-0148469-5 4 Palmar IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA 32 CRS 26/11/19 Relatério em elaboragdo
ouT| 21 19/2000-0148477-6 6 Sdo Lourengo do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32 CRS | 26/11/19 Relatdrio em elaboragdo
ouT | 22 19/2000-0148488-1 7 Agudo HOSPITAL AGUDO 42 CRS 26/11/19 Relatdrio 224/2020
ouT | 23 19/2000-0148512-8 24 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42 CRS 26/11/19 Relatdrio 284/2020
OouT | 24 19/2000-0148564-0 2 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS 26/11/19 Relatdrio 272/2020
OouT | 25 19/2000-0148571-3 61 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42 CRS 26/11/19 Relatdrio 098/2019
ouT | 26 19/2000-0148578-0 108 Santa Maria HUSM HOSPITAL UQR/ISRASITANO DE SANTA 42 CRS 26/11/19 Relatdrio 097/2019
ouT | 27 19/2000-0148584-5 53 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42 CRS 26/11/19 Relatdrio 253/2020
ouT | 28 19/2000-0148590-0 2 S3o Vicente do Sul HOSPITAL DE SAO VICENTE DO SUL 42 CRS 26/11/19 Relatdrio 286/2020
ouT | 29 19/2000-0148614-0 9 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 242/2019
ouT | 30 19/2000-0148645-0 2 Casca HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUCIA 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 005/2020
ouT | 31 19/2000-0148646-9 5 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 235/2019
ouT | 32 19/2000-0148647-7 2 N3o-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 238/2019
OouT | 33 19/2000-0148648-5 1 Paim Filho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 233/2019
OouT | 34 19/2000-0148649-3 2 Passo Fundo HOSPITAL BEZERRA 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 232/2019
ouT | 35 19/2000-0148650-7 540 Passo Fundo HOSPITAL DE CL'NIC[;-\: :ﬁ;S:gEFUNDO —HOSPITAL 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 231/2019
OuT | 36 19/2000-0148651-5 950 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 230/2019
ouT | 37 19/2000-0148652-3 12 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 226/2019
OouT | 38 19/2000-0148653-1 3 Sdo José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62 CRS 26/11/19 Relatério 237/2019
OouT | 39 19/2000-0148654-0 4 Soledade HOSPITAL FREI CLEMENTE 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 227/2019
OouT | 40 19/2000-0148655-8 15 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62 CRS 26/11/19 Relatdrio 236/2019
ouT | 41 19/2000-0148656-6 4 Bagé HOSPITAL UNIVERSITARIO URCAMP 72 CRS 26/11/19 Relatdrio 089/2019
ouT | 42 19/2000-0148657-4 20 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 72 CRS 26/11/19 Relatério 38/2020
ouT | 43 19/2000-0148658-2 87 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO 92 CRS 26/11/19 Relatdrio 1209/2019
OouT | 44 19/2000-0148659-0 3 Ibirubd HOSPITAL ANNES DIAS 92 CRS 26/11/19 Relatério 60/2019
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OuT | 45 19/2000-0148660-4 1 Salto do Jacui HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL SCHNEIDER 92 CRS 26/11/19 Relatério 2020/0601/0918
OUT | 46 19/2000-0148661-2 2 Selbach HOSPITAL SAO JACOB 92 CRS 26/11/19 Relatdrio 2020/0107/0804
OuT | 47 19/2000-0148663-9 14 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 26/11/19 Relatério 090/2019
OuUT | 48 19/2000-0148664-7 4 Itaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 26/11/19 Relatério 087/2019
OuT | 49 19/2000-0148665-5 1 Rosario do Sul HOSPITAL AUXILIADORA 102 CRS | 26/11/19 Relatério 025/2020
OouT | 50 19/2000-0148666-3 29 Sdo Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 26/11/19 Relatério 091/2019
OouT | 51 19/2000-0148990-5 54 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 27/11/19 Relatério 038/2020
OuT | 52 19/2000-0148999-9 10 Aratiba ACHA ARATIBA 112 CRS | 27/11/19 Relatério sem nimero
OuT | 53 19/2000-0149057-1 259 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA 112 CRS | 27/11/19 Relatério sem nimero
OuT | 54 19/2000-0149068-7 10 Getulio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 27/11/19 Relatério sem nimero
OuUT | 55 19/2000-0149077-6 1 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112 CRS | 27/11/19 Relatério sem nimero
OuT | 56 19/2000-0149085-7 17 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 1123 CRS | 27/11/19 Relatério 58/2019
ouT | 57 19/2000-0149094-6 143 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 123 CRS | 27/11/19 Relatério 21

OuT | 58 19/2000-0149117-9 9 Sdo Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 123 CRS | 27/11/19 Relatério 22/2019
OouT | 59 19/2000-0149132-2 2 Vale do Sol HOSPITAL VALE DO SOL 133 CRS | 27/11/19 Relatério 033/2019
OuT | 60 19/2000-0149190-0 46 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 143 CRS | 27/11/19 Relatério 227/2019
OouT | 61 19/2000-01492043 1 Coronel Bicaco ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA 158 CRS | 27/11/19 Relatério 209/2019
OuT | 62 19/2000-0149227-2 2 Jaboticaba HOSPITAL SANTA RITA 152 CRS | 27/11/19 Relatério 207/2019
OuT | 63 19/2000-0149238-8 15 Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 27/11/19 Relatério 205/2019
OuUT | 64 19/2000-0149247-7 10 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 152 CRS | 27/11/19 Relatério 203/2019
OUT | 65 19/2000-0149258-2 3 Ronda Alta HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA 152 CRS | 27/11/19 Relatério 201/2019
OUT | 66 19/2000-0149264-7 6 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRS | 27/11/19 Relatério 199/2019
OuUT | 67 19/2000-0149273-6 3 Trindade do Sul SOCIEDADE CUL;g?:EE ELSII-;\'/T:HCENTE SANTA 152 CRS | 27/11/19 Relatério 197/2019
OuUT | 68 19/2000-0149279-5 4 Bom Retiro do Sul HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA 162 CRS | 27/11/19 Relatério 038/2019
OuT | 69 19/2000-0149287-6 4 Roca Sales SOCIEDADE BENEFICENTE ROQUE GONZALES 162 CRS | 27/11/19 Relatério 037/2019
ouT | 70 19/2000-0149295-7 1 Augusto Pestana HOSPITAL SAO FRANCISCO 172 CRS | 27/11/19 Relatério 68/2019
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OUT| 71 | 19/2000-0149300-7 1 Condor HOSPITAL DE CONDOR 172 CRS | 27/11/19 Relatério 66/2019
OUT| 72 | 19/2000-0149310-4 7 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 27/11/19 Relatério 69/2019
OUT| 73 | 19/2000-0149319-8 269 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 27/11/19 Relatério 67/2019
OUT| 74 | 19/2000-0149327-9 1 Santo Augusto HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 27/11/19 Relatério 65/2019
OUT| 75 | 19/2000-0149332-5 73 Cap3o da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 27/11/19 Relatorio 138/2019
OUT| 76 | 19/2000-0149341-4 7 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 27/11/19 Relatério 136/2019
ouT| 77 | 19/2000-0149355-4 6 sa”tga/::‘fhrr da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 CRS | 27/11/19 Relatério 137/2019
OUT| 78 | 19/2000-0149356-2 76 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | 182 CRS | 27/11/19 Relatério 139/2019
OUT| 79 | 19/2000-0149357-0 91 Tramandaf HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 27/11/19 Relatério 140/2019
OUT| 80 | 19/2000-0149359-7 17 | Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 27/11/19 Relatério 136/2019
OUT| 81 | 19/2000-0149360-0 4 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 27/11/19 Relatério 137/2019
OUT| 82 | 19/2000-0149361-9 11 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 27/11/19 Relatério 138/2019
OUT| 83 | 19/2000-0149362-7 42 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 27/11/19 Relatério 139/2019
OUT| 84 | 19/2000-0149363-5 30 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 27/11/19 Relatério 140/2019
ouT TOTAL MES 3.865
NOV| 1 | 20/2000-0000858-5 19 Dois Irm3os HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 06/01/20 Relatério 014/2020
NOV| 2 | 20/2000-0000889-5 1 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 12CRS | 06/01/20 Relatério 016/2020
NOV| 3 | 20/2000-0000905-0 21 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12CRS | 06/01/20 Relatério 047/2020
NOV| 4 | 20/2000-0000931-0 5 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 06/01/20 Relatério 015/2020
NOV| 5 | 20/2000-0000945-0 35 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12CRS | 06/01/20 Relatorio 048/2020
NOV| 6 | 20/2000-0000957-3 19 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12CRS | 06/01/20 Relatorio 43/2020
NOV| 7 | 20/2000-0000965-4 5 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12 CRS | 06/01/200 Relatério 55/2020
NOV| 8 | 20/2000-0000972-7 25 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12CRS | 06/01/20 Relatério 044/2020
NOV| 9 | 20/2000-0000990-5 38 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12CRS | 06/01/20 Relatério 67/2020
NOV| 10 | 20/2000-0001014-8 2 Alvorada HOSPITAL DE ALVORADA 23CRS | 06/01/20 Relatério 062/2020
NOV| 11 | 20/2000-0001023-7 2 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 23CRS | 06/01/20 Relatério 054/2020
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NOV | 12 20/2000-0001030-0 28 Camaqua HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 23CRS | 06/01/20 Relatério 253/2019
NOV | 13 20/2000-0001049-0 13 S30 Jerénimo HOSPITAL DE CARIDADE 23CRS | 06/01/20 Relatério 025/2020
NOV | 14 20/2000-0001054-7 20 Viam3o INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22CRS | 06/01/20 Relatério 184/2020
NOV | 15 20/2000-0000323-0 11 Cangucu HOSPITAL DE CARIDADE 32CRS | 06/01/20 Relatério 075/2020
NOV | 16 20/2000-0000333-8 2 Jaguario SANTA CASA DE CARIDADE 32CRS | 06/01/20 Relatério 081/2020
NOV | 17 20/2000-0000348-6 144 Rio Grande HOSPITAL UN'VECFSILLAE'X?RDR MIGUEL RIET 32CRS | 06/01/20 Relatério 228/2020
NOV | 18 20/2000-0000360-5 88 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32CRS | 06/01/20 Relatério 170/2020
NOV | 19 20/2000-0000364-8 5 S30 Lourenco do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 3acrs | 06/01/20 Relatdrio 047/2020
NOV | 20 20/2000-0000368-0 2 Agudo HOSPITAL AGUDO 4acrs | 06/01/20 Relatério 62/2020
NOV | 21 20/2000-0000373-7 14 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42 crRs | 06/01/20 Relatério 089/2020
NOV | 22 20/2000-0000376-1 2 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42 CcRs | 06/01/20 | Relatério Aud Final 82/2020
NOV | 23 20/2000-0000385-0 4 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42 CRS | 06/01/20 | Relatério Aud Final 82/2020
NOV | 24 20/2000-0000390-7 4 Pinhal Grande CASA DE SAUDE SAO JOSE 42 crs | 06/01/20 Relatério 96/2020
NOV | 25 20/2000-0000396-6 58 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42 crs | 06/01/20 Relatério 251/2020
NOV | 26 20/2000-0000400-8 66 Santa Maria HUSM HOSPITAL UI\'}R/}:RAS'TAR'O DE SANTA 43 CRS 06/01/20 Relatério 076/2020
NOV | 27 20/2000-0000444-0 44 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42 crs | 06/01/20 Relatério 086/2020
NOV | 28 20/2000-0000446-6 4 S30 Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL 42 crs | 06/01/20 Relatério 95/2020
NOV | 29 20/2000-0000450-4 3 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62 CRs | 06/01/20 Relatério 25/2020
NOV | 30 20/2000-0000452-0 1 Marau HOSPITAL CRISTO REDENTOR 62 CRS | 06/01/20 Relatério 28/2020
NOV| 31 | 20/2000-0000454-7 2 Ma):r:,:g?;: de HOSPITAL SAO JOSE g2crs | 00/01/20 Relatério 017/2020
NOV | 32 20/2000-0000455-5 3 N3o-Me-Toque HOSPITAL ALTO JACUI 62 CRS | 06/01/20 Relatério 36/2020
NOV | 33 20/2000-0000457-1 1 Paim Filho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 62 CRs | 06/01/20 Relatério 75/2020
NOV | 34 20/2000-0000459-8 372 Passo Fundo HOSPITAL DE CLINICAS PASSO FUNDO —HOSPITAL | - ¢, oo 06/01/20 Relatdrio 34/2020
DA CIDADE

NOV | 35 20/2000-0000460-1 794 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62 CRS | 06/01/20 Relatério 22/2020
NOV | 36 20/2000-0000462-8 10 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62 CRS | 06/01/20 Relatério 23/2020
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NOV | 37 20/2000-0000464-4 2 S0 José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62 CRS | 06/01/20 Relatério 07/2020
NOV | 38 20/2000-0000466-0 1 Soledade HOSPITAL FREI CLEMENTE 62 CRS | 06/01/20 Relatério 37/2020
NOV | 39 20/2000-0000469-5 13 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62 CRS | 06/01/20 Relatério 35/2020
NOV | 40 20/2000-0000472-5 20 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 72 CRS | 06/01/20 Relatério 38/2020
NOV | 41 20/2000-0000475-0 1 Arroio do Tigre HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA gaCcrs | 06/01/20 Relatério 78/2020
NOV | 42 20/2000-0000479-2 1 Sobradinho HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 82 CcRs | 06/01/20 Relatério 077/2020
NOV | 43 20/2000-0000481-4 74 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92CRs | 06/01/20 Relatério 82/2020
NOV | 44 20/2000-0000484-9 4 Ibiruba HOSPITAL ANNES DIAS 92 crs | 06/01/20 Relatério 045/2020
NOV | 45 20/2000-0000486-5 1 Saldanha Marinho HOSPITAL MUNICIPAL SALDANHA MARINHO 92 CRs | 06/01/20 | Relatério Aud Final 47/2020
NOV | 46 20/2000-0000504-7 2 Salto do Jacui HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL SCHNEIDER | 92 CRS | 06/01/20 | Relatério Aud Final 45/2020
NOV | 47 20/2000-0000508-0 1 Santa Bérbara do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA BENEFICENTE 92 CRs | 06/01/20 | Relatério Aud Final 47/2020
NOV | 48 20/2000-0000511-0 14 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 06/01/20 Relatério 092/2020
NOV | 49 20/2000-0000513-6 2 ltaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 06/01/20 Relatério 047/2020
NOV | 50 20/2000-0000517-9 1 Rosario do Sul HOSPITAL AUXILIADORA 102 CRS | 06/01/20 Relatério 064/2020
NOV | 51 20/2000-0000518-7 30 S3o Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 06/01/20 Relatério sem niimero
NOV | 52 20/2000-0000521-7 41 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 06/01/20 Relatério 097/2020
NOV | 53 20/2000-0000522-5 13 Aratiba ACHA ARATIBA 112 CRs | 06/01/20 Relatério sem nimero
NOV | 54 20/2000-0000526-8 310 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA 112 CRS | 06/01/20 Relatério 41/2020
NOV | 55 20/2000-0000527-6 8 Getulio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRs | 06/01/20 Relatério 45/2020
NOV | 56 20/2000-0000529-2 2 Marcelino Ramos HOSPITAL CLINICAS DOUTOR SILVEIRA 112 CRS | 06/01/20 Relatério 40/2020
NOV | 57 20/2000-0000534-9 8 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 06/01/20 Relatério 39/2020
NOV | 58 20/2000-0000539-0 2 Porto Xavier HOSPITAL DE PORTO XAVIER 122 CRS | 06/01/20 Relatério 86/2020
NOV | 59 20/2000-0000545-4 123 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRs | 06/01/20 Relatério 88/2020
NOV | 60 20/2000-0000548-9 14 Sdo Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRs | 06/01/20 Relatério 87/2020
NOV | 61 20/2000-0000549-7 1 Vera Cruz HOSPITAL VERA CRUZ 132 CRs | 06/01/20 Relatério 2029/2019
NOV | 62 20/2000-0000550-0 1 Boa Vista do Buricd HOSPITAL DE CARIDADE 142 cRs | 06/01/20 Relatério 228a/2020




141

NOV | 63 20/2000-0000551-9 41 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRs | 06/01/20 Relatério sem nimero
NOV | 64 | 20/2000-0000556-0 3 Coronel Bicaco ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA 152 CRS | 06/01/20 Relatério 55/2020
NOV | 65 | 20/2000-0000560-8 2 Jaboticaba HOSPITAL SANTA RITA 152 cps | 06/01/20 Re'atérioszs//zzogzoo'reg doc
NOV | 66 20/2000-0000561-6 13 Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 cCRS | 06/01/20 Relatério 057/2020
NOV | 67 20/2000-0000563-2 6 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 152 cCRS | 06/01/20 Relatério 058/2020
NOV | 68 20/2000-0000568-3 1 Ronda Alta HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA 152 CRs | 06/01/20 Relatério 076/2020
NOV | 69 20/2000-0000571-3 1 Rondinha HOSPITAL PADRE EUGENIO 152 cCRS | 06/01/20 Relatério 061/2020
NOV | 70 20/2000-0000572-1 7 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRs | 06/01/20 Relatério 059/2020
NOV | 71 20/2000-0000574-8 3 Trindade do Sul SOCIEDADE CULFI g;ﬁLDE fIEI\;'EF'CENTE SANTA | 152 cps | 06/01/20 Relatério 060/2020
NOV | 72 20/2000-0000579-9 2 Bom Retiro do Sul HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA 162 CRS | 06/01/20 Relatério 024/2020
NOV | 73 20/2000-0000581-0 1 Augusto Pestana HOSPITAL SAO FRANCISCO 172 CRS | 06/01/20 Relatério 24/2020
NOV | 74 20/2000-0000583-7 3 Campo Novo HOSPICAMPO 172 CRS | 06/01/20 Relatério 55/2020
NOV | 75 20/2000-0000586-1 13 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 06/01/20 Relatério 39/2020
NOV | 76 20/2000-0000588-8 1 Humaitd HOSPITAL ADESCO 172 CRs | 06/01/20 Relatério 33/2020
NOV | 77 20/2000-0000591-8 1 ljuf HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRs | 06/01/20 Relatério 22/2020
NOV | 78 20/2000-0000594-2 248 ljuf HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRs | 06/01/20 Relatério 17/2020
NOV | 79 20/2000-0000598-5 1 S&o0 Martinho HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 06/01/20 Relatério 23/2020
NOV | 80 20/2000-0000600-0 89 Cap3o da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRs | 06/01/20 Relatério 10/2020
NOV | 81 20/2000-0000657-4 9 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 06/01/20 Relatério 007/2020
NOV | 82 | 20/2000-0000659-0 6 Sa”tga/::‘lf?hr;io da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 crs | 06/0%/20 Relatério 008/2020
NOV | 83 20/2000-0000663-9 52 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES | 182 CRS | 06/01/20 Relatério 009/2020
NOV | 84 20/2000-0000664-7 88 Tramandaf HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 06/01/20 Relatério 011/2020
NOV | 85 20/2000-0000666-3 2 Alpestre HOSPITAL N. SRA. FATIMA 192 CRs | 06/01/20 Relatério 66/2020
NOV | 86 20/2000-0000668-0 1 Caicara HOSPITAL SAO ROQUE ROQUE CAICARA 192 CRs | 06/01/20 Relatério 76/2020
NOV | 87 20/2000-0000669-8 28 Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRs | 06/01/20 Relatério 76/2020
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NOV | 88 20/2000-0000671-0 5 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 06/01/20 | Relatério Aud Final 67/2020
NOV | 89 20/2000-0000673-6 1 Planalto HOSPITAL MEDIANEIRA 192 CRS | 06/01/20 Relatério 65/2020
NOV | 90 | 20/2000-0000674-4 12 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRs | 06/01/20 Relatorio 67/2020
Nov | 91 20/2000-0000677-9 42 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRs | 06/01/20 Relatorio 76/2020
NOV | 92 20/2000-0000678-7 26 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 06/01/20 | Relatério Aud Final 67/2020
NOV TOTAL MES 3.265
DEZ | 1 20/2000-0007817-6 26 Dois Irm3os HOSPITAL SAO JOSE 12 CRS | 23/01/20 Relatério 89/2020
DEZ | 2 20/2000-0007834-6 1 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 12CRS | 23/01/20 Relatério 178/2020
DEZ | 3 20/2000-0007841-9 14 lgrejinha HOSPITAL BOM PASTOR 12CRS | 23/01/20 Relatério 090/2020
DEZ | 4 20/2000-0007848-6 13 Ivoti HOSPITAL SAO JOSE 12CRS | 23/01/20 Relatério 177/2020
DEZ| 5 20/2000-0007853-2 32 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO 12CRS | 23/01/20 Relatério 124/2020
DEZ| 6 20/2000-0007859-1 48 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 12 CRS | 23/01/20 Relatério 198/2020
DEZ | 7 20/2000-0007893-1 2 Riozinho HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO 12 CRS | 23/01/20 Relatério 185/2020
DEZ | 8 20/2000-0007903-2 9 Rolante FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE 12 CRS | 23/01/20 Relatério 402/2020
DEZ | 9 20/2000-0007904-0 38 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA 12 CRS | 23/01/20 Relatério 125/2020
DEZ | 10 20/2000-0007905-9 16 Taquara HOSPITAL BOM JESUS 12 CRS | 23/01/20 Relatério 196/2020
DEZ | 11 20/2000-0007906-7 1 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS 22 CRS | 23/01/20 Relatério 169/2020
DEZ | 12 20/2000-0007908-3 16 Camaqu3 HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 22 CRS | 23/01/20 Relatério 220/2020
DEZ | 13 20/2000-0007909-1 2 Charqueadas HOSPITAL DE CHARQUEADAS 22 CRS | 23/01/20 Relatério 2029/2019
DEZ | 14 20/2000-0007911-3 9 S30 Jerdnimo HOSPITAL DE CARIDADE 22 CRS | 23/01/20 Relatério 90/2020
DEZ | 15 20/2000-0007912-1 40 Viamao INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL VIAMAO | 22CRS | 23/01/20 Relatério 186/2020
DEZ | 16 20/2000-0008317-0 2 Jaguardo SANTA CASA DE CARIDADE 33 CRS 24/01/20 Relatério em elaboracdo
DEZ | 17 20/2000-0008346-3 97 Rio Grande HOSPITAL UNNECROSFI{L'T:X?RDR MIGUEL RIET 33 CRS 24/01/20 Relatério em elaboracdo
DEZ | 18 | 20/2000-0008372-2 1 Sa”tigll:g:a do IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA | 32 CRS | 24/01/20 | Relatério em elaboragdo
DEZ | 19 20/2000-0008356-0 96 Rio Grande SANTA CASA DO RIO GRANDE 32CRS | 24/01/20 Relatério 269/2020
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DEZ | 20 20/2000-0008379-0 4 Sdo Lourengo do Sul SANTA CASA DE MISERICORDIA 32 CRS 24/01/20 Relatério 280/2020
DEZ | 21 | 20/2000-0008422-2 1 Agudo HOSPITAL AGUDO 42CRS | 24/01/20 Relatério 145/2020
DEZ | 22 | 20/2000-0008431-1 18 Faxinal do Soturno HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE 42CRS | 24/01/20 Relatério 212/2020
DEZ | 23 | 20/2000-0008439-7 2 Jaguari HOSPITAL DE CARIDADE 42CRS | 24/01/20 Relatério 144/2020
DEZ | 24 | 20/2000-0008453-2 8 Nova Palma HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE 42CRS | 24/01/20 Relatorio 208/2020
DEZ | 25 | 20/2000-0008460-5 2 Pinhal Grande CASA DE SAUDE SAO JOSE 42CRS | 24/01/20 Relatério 219/2020
DEZ | 26 | 20/2000-0008512-1 72 Santa Maria HOSPITAL MUNICIPAL CASA DE SAUDE 42CRS | 24/01/20 Relatério 253/2020
DEZ | 27 | 20/2000-0008518-0 90 Santa Maria HUSM HOSPITAL U“':X/IiRAS'TAR'O DE SANTA 42CRS | 24/01/20 Relatorio 443/2020
DEZ | 28 | 20/2000-0008520-2 38 Santiago HOSPITAL DE CARIDADE 42CRS | 24/01/20 Relatério 209/2020
DEZ | 29 | 20/2000-0008522-9 2 S50 Pedro do Sul HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO SUL | 42CRS | 24/01/20 Relatério 255/2020
DEZ | 30 | 20/2000-0008981-0 10 Arvorezinha HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 62CRS | 27/01/20 Relatério 113/2020
DEZ | 31 | 20/2000-0008985-2 4 David Canabarro HOSPITAL SAO JOSE 62CRS | 27/01/20 Relatério 129/2020
DEZ | 32 | 20/2000-0008988-7 2 Lagoa Vermelha HOSPITAL SAO PAULO 62CRS | 27/01/20 | Relatério Final 168/2020
DEZ | 33 | 20/2000-0008991-7 4 Marau HOSPITAL CRISTO REDENTOR 62CRS | 27/01/20 | Relatério Final 120/2020
DEZ | 34 | 20/2000-0008993-3 2 Ma’mj!?;: de HOSPITAL SAO JOSE 62CRS | 27/01/20 Relatério 93/2020
DEZ | 35 | 20/2000-0008997-6 455 Passo Fundo HOSPITAL DE C“N'%/f ggi\S;EFUNDO “HOSPITAL |62 crs | 27/01/20 Relatério 222/2020
DEZ | 36 | 20/2000-0009017-6 742 Passo Fundo HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 62CRS | 27/01/20 Relatério 179/2020
DEZ | 37 | 20/2000-0009033-8 12 Sananduva HOSPITAL SAO JOAO 62CRS | 27/01/20 Relatério 167/2020
DEZ | 38 | 20/2000-0009037-0 10 S0 José do Ouro HOSPITAL SAO JOSE 62CRS | 27/01/20 Relatério 100/2020
DEZ | 39 | 20/2000-0009043-5 28 Tapejara HOSPITAL SANTO ANTONIO 62CRS | 27/01/20 Relatério 166/2020
DEZ | 40 | 20/2000-0009049-4 20 Bagé SANTA CASA DE CARIDADE 7aCRs | 27/01/20 Relatério 93/2020
DEZ | 41 | 20/2000-0009056-7 2 Dom Pedrito HOSPITAL SAO LUIZ 7aCRs | 27/01/20 Relatério 165/2020
DEZ | 42 | 20/2000-0009126-1 2 Arroio do Tigre HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA 82CRS | 27/01/20 Relatério 105/2020
DEZ | 43 | 20/2000-0009145-8 1 Encruzilhada do Sul HOSPITAL SANTA BARBARA 82CRS | 27/01/20 Relatério 156/2020
DEZ | 44 | 20/2000-0009149-0 2 Sobradinho HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA 82CRS | 27/01/20 Relatério 138/2020
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DEZ | 45 | 20/2000-0009164-4 106 Cruz Alta HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO | 92CRS | 27/01/20 Relatério 115/2020
DEZ | 46 | 20/2000-0009175-0 10 Ibiruba HOSPITAL ANNES DIAS 92CRS | 27/01/20 Relatorio 148/2020
DEZ | 47 | 20/2000-0009181-4 2 Saldanha Marinho HOSPITAL MUNICIPAL SALDANHA MARINHO | 92CRS | 27/01/20 Relatério 190/2020
DEZ | 48 | 20/2000-0009193-8 9 Alegrete SANTA CASA DE ALEGRETE 102 CRS | 27/01/20 Relatorio 191/2020
DEZ | 49 | 20/2000-0009201-2 4 ltaqui HOSPITAL SAO PATRICIO 102 CRS | 27/01/20 Relatorio 233/2020
DEZ | 50 | 20/2000-0009207-1 4 Rosério do Sul HOSPITAL AUXILIADORA 102 CRS | 27/01/20 Relatério 289/2020
DEZ | 51 | 20/2000-0009220-9 47 S50 Gabriel SANTA CASA DE SAO GABRIEL 102 CRS | 27/01/20 Relatério 227/2020
DEZ | 52 | 20/2000-0009226-8 40 Uruguaiana HOSPITAL GERAL SANTA CASA DE URUGUAIANA | 102 CRS | 27/01/20 Relatério 242/2020
DEZ | 53 | 20/2000-0009232-2 10 Aratiba ACHA ARATIBA 112CRS | 27/01/20 Relatério 162/2020
DEZ | 54 | 20/2000-0009238-1 224 Erechim FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA | 112 CRS | 27/01/20 Relatério 161/2020
DEZ | 55 | 20/2000-0009245-4 6 Getdlio Vargas HOSPITAL SAO ROQUE 112 CRS | 27/01/20 Relatério 160/2020
DEZ | 56 | 20/2000-0009251-9 3 Nonoai HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI 112 CRS | 27/01/20 Relatério 159/2020
DEZ | 57 | 20/2000-0009258-6 130 Santo Angelo HOSPITAL SANTO ANGELO 122 CRS | 27/01/20 | Relatério em elaboracio
DEZ | 58 | 20/2000-0009262-4 24 S0 Luiz Gonzaga HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA 122 CRS | 27/01/20 | Relatério em elaboracio
DEZ | 59 | 20/2000-0009692-1 2 | Campina das Missdes HOSPITAL CAMPINA 142 CRS | 28/01/20 Relatério 121/2020
DEZ | 60 | 20/2000-0009711-1 40 Trés de Maio HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 142 CRS | 28/01/20 Re'at‘;gg /';Beznomi”ar
DEZ | 61 | 20/2000-0009713-8 2 Coronel Bicaco ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA 152 CRS | 28/01/20 Re'atélgz /125042/ 5019 ;
DEZ | 62 | 20/2000-0009721-9 4 Jaboticaba HOSPITAL SANTA RITA 152 CRS | 28/01/20 Relatério 197/2020
DEZ | 63 | 20/2000-0009724-3 23 | Palmeira das Missdes HOSPITAL DE CARIDADE 152 CRS | 28/01/20 Relatério 158/2019
DEZ | 64 | 20/2000-0009732-4 6 Ronda Alta HOSPITAL DOS TRABALHADORES - ATRA 152 CRS | 28/01/20 Relatério 157/2019
DEZ | 65 | 20/2000-0009737-5 13 Sarandi HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI 152 CRS | 28/01/20 Relatério 163/2020
DEZ | 66 | 20/2000-0009743-0 1 Bom Retiro do Sul HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA 162 CRS | 28/01/20 Relatério 216/2020
DEZ | 67 | 20/2000-0009754-5 4 Campo Novo HOSPICAMPO 172 CRS | 28/01/20 Relatério 164/2020
DEZ | 68 | 20/2000-0009762-6 3 Condor HOSPITAL DE CONDOR 172 CRS | 28/01/20 Relatério 83/2020
DEZ | 69 | 20/2000-0009765-0 5 Crissiumal HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/01/20 Relatério 147/2020
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DEZ | 70 20/2000-0009772-3 2 Humaita HOSPITAL ADESCO 172 CRS | 28/01/20 Relatério 153/2020
DEZ | 71 20/2000-0009786-3 2 ljui HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 28/01/20 Relatério 93/2020
DEZ | 72 20/2000-0009794-4 270 ljui HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/01/20 Relatério 107/2020
DEZ | 73 20/2000-0009799-5 3 Santo Augusto HOSPITAL BOM PASTOR 172 CRS | 28/01/20 Relatério 127/2020
DEZ | 74 20/2000-0009858-4 1 Sao Martinho HOSPITAL DE CARIDADE 172 CRS | 28/01/20 Relatério 112/2020
DEZ | 75 20/2000-0009886-0 81 Capdo da Canoa HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA 182 CRS | 28/01/20 Relatério 174/2020
DEZ | 76 20/2000-0009896-7 1 Osério HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 182 CRS | 28/01/20 Relatério n° 0173/2020
DEZ | 77 20/2000-0009900-9 13 Santlca)a,i:J?hr;io da HOSPITAL SANTO ANTONIO 182 CRS | 28/01/20 Relatério 172/2020
DEZ | 78 20/2000-0009904-1 78 Torres HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES 182 CRS | 28/01/20 Relatério 175/2020
DEZ | 79 20/2000-0009906-8 112 Tramandai HOSPITAL TRAMANDAI 182 CRS | 28/01/20 Relatério 211/2020
DEZ | 80 20/2000-0009914-9 2 Ametista do Sul HOSPITAL SAO GABRIEL 192 CRS | 28/01/20 Relatério 199/2020
DEZ | 81 20/2000-0009919-0 2 Caicara HOSPITAL SAO ROQUE ROQUE CAICARA 192 CRS | 28/01/20 Relatério 200/2020
DEZ | 82 20/2000-0009923-8 24 Frederico Westphalen HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 192 CRS | 28/01/20 Relatério 201/2020
DEZ | 83 20/2000-0009935-1 10 Palmitinho HOSPITAL SANTA TEREZINHA 192 CRS | 28/01/20 Relatério 202/2020
DEZ | 84 20/2000-0009937-8 2 Planalto HOSPITAL MEDIANEIRA 192 CRS | 28/01/20 Relatério 203/2020
DEZ | 85 20/2000-0009939-4 13 Rodeio Bonito HOSPITAL SAO JOSE 192 CRS | 28/01/20 Relatério 204/2020
DEZ | 86 20/2000-0009942-4 8 Seberi HOSPITAL PIO Xl 192 CRS | 28/01/20 Relatério 205/2020
DEZ | 87 20/2000-0009944-0 20 Tenente Portela HOSPITAL SANTO ANTONIO 192 CRS | 28/01/20 Relatério 206/2020
DEZ | 88 20/2000-0009946-7 32 Trés Passos HOSPITAL DE CARIDADE 192 CRS | 28/01/20 Relatério 207/2020
DEZ TOTAL MES 3.394

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS.
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Quadro 5. Relacdo de Auditorias de Enfermagem realizadas, RS, 2019.

CNES PRESTADOR/ORIGEM CIDADE N:R“giigsgo AUDITO.II:IZ\C;::OCESSO DEIV?:SI?:NTE
2263823 HOSPITAL SANTA LUCIA CRUZ ALTA 17/1000-0003030-8 JUDICIAL PGE/RS
2244357 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO 17/2000-0004214-0 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2228726 HOSPITAL DE CARIDADE DE TRES PASSOS / RS TRES PASSOS 112874-20.00/14-3 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2263823 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA. CRUZ ALTA 17/1000-0002997-0 JUDICIAL PGE/RS
2261057 HOSPITAL DE CARIDADE DE UJUI-RS ui 18/1000-0011034-0 JUDICIAL PGE/RS
2253690 HOSPITAL CLINICANP LTDA PELOTAS 18/1000-0004973-0 JUDICIAL PGE/RS
2261057 HOSPITAL DE CARIDADE DE IJUI/RS ol 18/1000-004050-3 JUDICIAL PGE/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 17/1000-00038643 JUDICIAL PGE/RS
2244357 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO 16/2000-0098978-9 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2237598 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA PORTO ALEGRE 16/1000-0001495-1 JUDICIAL PGE/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 17/1000-00038643 JUDICIAL PGE/RS
2237660 HOSPITAL PARQUE BELEM PORTO ALEGRE 16/1000-0002338-1 JUDICIAL PGE/RS
2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO PASSO FUNDO 19/1000-0000027-2 JUDICIAL PGE/RS
2237601 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE 16/1000-0000899-4 JUDICIAL PGE/RS
2793237 ASS. HOSP. MANOEL FRANCISCO GUERREIRO GUAPORE 19/1000-0001118-5 JUDICIAL PGE/RS
2253690 HOSPITAL CLINICANP CAMACUA 18/1000-0004973-0 JUDICIAL PGE/RS
2237598 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA PORTO ALEGRE 18/1000-0014032-0 JUDICIAL PGE/RS
2253690 HOSPITAL CLINICANP PELOTAS 19/100000018120 JUDICIAL PGE/RS
2253054 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS PELOTAS 64604-2000/12-9 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE 19/1000-0001565-2 JUDICIAL PGE/RS
2244357 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO 10253-2000/15-6 COMPRA DRE/SES/RS
2246929 HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO PASSO FUNDO 19/1000-0002350-7 JUDICIAL PGE/RS
2253690 HOSPITAL CLINICANP LTDA PELOTAS 18/1000-0007816-0 JUDICIAL DRE/SES/RS
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2246929 HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO PASSO FUNDO 001898-20.00/12-2 JUDICIAL PGE/RS
2223546 HOSPITAL POMPEIA DE CAXIAS DO SUL CAXIAS DO SUL 19/1000-0002164-4 JUDICIAL PGE/RS
3006522 HOSPITAL MONHOS DE VENTO PORTO ALEGRE 19/1000-0000923-7 JUDICIAL PGE/RS
2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO PASSO FUNDO 19/1000-0003205-0 JUDICIAL PGE/RS
2266474 | HOSPITAL CARIDADE E BENEFICENCIA DE CACHOEIRA DO SUL CACHOEIRA DO SUL 18/1000-0006102-0 JUDICIAL PGE/RS
2244357 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO 16/2000-0098978-9 COMPRA DRE/SES/RS
2237601 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE 19/1000-0001024-3 JUDICIAL PGE/RS
2248220 HOSPITAL SANTANA DO LIVRAMENTO SANTANA DO LIVRAMENTO | 18/1000-0002476-1 JUDICIAL PGE/RS
2241048 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA VACARIA 18/1000-0007003-8, JUDICIAL PGE/RS
2253690 HOSPITAL CLINICANP LTDA PELOTAS 18/1000-0007816-0 JUDICIAL PGE/RS
2244357 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO 16/2000-0099022-1 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2244357 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO Ne: 16/ 200;)'0098978' COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2244357 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO 16/2000-0099022-1 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2223570 HOSPITAL DO CIRCULO CAXIAS DO SUL 18/1000-008307-5 JUDICIAL PGE/RS
2707977 HOSPITAL COMUNITARIO SAO PEREGRINO LAZZIOZI VERANOPOLIS 18/1000-0001217-8 JUDICIAL PGE/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM ERECHIM 17/1000-0014530-0 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2248220 HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA SANTANA DO SANTANA DO LIVRAMENTO | 18/1000-0002476-1 JUDICIAL PGE/RS
LIVRAMENTO
2248220 HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA SANTANA DO SANTANA DO LIVRAMENTO |  18/1000-0002476-1 JUDICIAL PGE/RS
LIVRAMENTO
3006522 HOSPITAL MOINHOS DE VENTO PORTO ALEGRE 18/1000-0003330-2 JUDICIAL PGE/RS
3006523 HOSPITAL MOINHOS DE VENTO PORTO ALEGRE 19/1000-0005119-5 JUDICIAL PGE/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM ERECHIM 19/2000-0020649-7 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2244357 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO SANTIAGO 10253-2000/15-6 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2246988 HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO PASSO FUNDO 19/1000-0004358-3 JUDICIAL PGE/RS
2261057 HOSPITAL DE CARIDADE DE LJUI i 18/1000-0011034-0 JUDICIAL PGE/RS
2232995 ASSOCIAGAO DE CARIDADE SANTA CASA DE RIO GRANDE RIO GRANDE 18/1000-0007509-9 JUDICIAL PGE/RS
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2248204 IRMANDADE DA SANTA CASA DE SAO GABRIEL SAO GABRIEL 19/1000-0006685-0 JUDICIAL PGE/RS
2227959 HOSPITAL UNIMED VALE DO CAIl MONTENEGRO 19/1000-0001511-3 JUDICIAL PGE/RS
2246929 HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO PASSO FUNDO 18/1000-0009564-2 JUDICIAL PGE/RS
2232057 HOSPITAL REGINA NOVO HAMBURGO 17/1000-0002789-7 JUDICIAL PGE/RS
2707977 HOSPITAL COMUNITARIO SAO PEREGRINO LAZZIOZI VERANOPOLIS 18/1000-0001217-8 JUDICIAL PGE/RS
2246988 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PASSO FUNDO 19/1000-0004358-3 JUDICIAL PGE/RS
PAULO- HSVP
2232057 HOSPITAL REGINA NOVO HAMBURGO 17/2000-0186356-3 JUDICIAL PGE/RS
30006522 CLINICAMP PELOTAS 18/1000-0002106-1 JUDICIAL PGE/RS
2237253 HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PORTO ALEGRE POA 18/1000-0011068-4 JUDICIAL PGE/RS
2237253 HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA PORTO ALEGRE POA 18/1000-0011068-4 JUDICIAL PGE/RS
2237849 INSTITUTO DE CARDIOLOGIA POA 17/1000-0005181-0 JUDICIAL PGE/RS
2246929 HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO PASSO FUNDO 19/1000-0003373-1 JUDICIAL PGE/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE ERECHIM ERECHIM 19/2000-0079093-8 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM ERECHIM 19/2000-0079154-3 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE ERECHIM ERECHIM 19/2000-0079844-0 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
3506959 HOSPITAL UNIMED DE JUI Ul 19/1000-0005545-0 JUDICIAL PGE/RS
2537397 UNIMED CHAPECO CHAPECO/SC 19/1000-0005051-2 JUDICIAL PGE/RS
2262568 HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE 19/1000-0003897-0 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE DA SANTA C':i’:GD;EMBERlCORDlA DE PORTO PORTO ALEGRE 19/1000-0005269-8 JUDICIAL PGE/RS
30006522 HOSPITAL CLINICANP PELOTAS 17/1000-0007794-0 JUDICIAL PGE/RS
2262568 HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE 19/1000-0001514-8 JUDICIAL PGE/RS
2262568 HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE 19/1000-0008500-6 JUDICIAL PGE/RS
30006522 HOSPITAL CLINICANP PELOTAS 19/1000-0004909-3 JUDICIAL PGE/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM ERECHIM 19/2000-0079140-3 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 19/2000-0076018-4 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 19/2000-0075017-0 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 19/2000-0075095-2 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 19/2000-0073029-3 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
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2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 19/2000-00742-4 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 19/2000-0074248-8 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM ERECHIM 17/1000-0014530-0 JUDICIAL PGE/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTIAGO 19/20000074248-8 COMPRA DE LEITO DRE-SES/RS
2250837 Hospital S3o Vicente de Paula TRES DE MAIO 18/1000-0012114-7 JUDICIAL PGE/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 19/2000-0074248-8 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2244276 HOSPITAL DE CARIDADE DR. ASTROGILDO DE AZEVEDO SANTA MARIA 19/20000034642-6 JUDICIAL PGE/RS
2250837 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE TRES DE MAIO TRES DE MAIO 18/1000-0012114-7 JUDICIAL PGE/RS
3007847 HOSPITAL MAE DE DEUS PORTO ALEGRE 19/2000-0097151-7 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE 19/1000-0009010-7 JUDICIAL PGE/RS
2262568 HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE 19/1000-0008276-7 JUDICIAL PGE/RS
785334 CLINICA TERAPEUTICA NOVO COMECO ENCANTADO 19/1000-0000977-6 JUDICIAL PGE/RS
3506959 HOSPITAL UNIMED DE 1JUI LUl 19/1000-0008763-7 JUDICIAL PGE/RS
2263823 HOSPITAL REGIONAL SANTA LUCIA LTDA CRUZ ALTA 19/2000-0080014-3 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2254964 HOSPITAL SANTA CRUZ SANTA CRUZ DO SUL 17//1000-0003040-5 JUDICIAL PGE/RS
2241021 HOSPITAL TACCHINI BENTO GONGALVES 19/1000-0005351-1 JUDICIAL PGE/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM ERECHIM 19/2000-0079844-0 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2253690 HOSPITAL CLINICANP PELOTAS 18/1000-0009936-2 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE DA SANTA C’:SL’; GDREEM'SER'CORD'A DE PORTO PORTO ALEGRE 19/1000-0010227-0 JUDICIAL PGE/RS
2244276 HOSPITAL ASTROGILDO SANTA MARIA 19/1000-0010072-2 JUDICIAL PGE/RS
2244292 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS SANTA MARIA 19/1000-0010812-0 JUDICIAL PGE/RS
2248204 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO GABRIEL SAO GABRIEL 19/1000-0000488-0 JUDICIAL PGE/RS
2262568 HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE 19/1000-0009907-4 JUDICIAL PGE/RS
2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO PASSO FUNDO 19/1000-0011029-9 JUDICIAL PGE/RS
N/A N/A N/A 18/2000-0134012-4 JUDICIAL PGE/RS
2237601 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE 16/1000-0001455-2 JUDICIAL PGE/RS
2262568 SAO LUCAS DA PUCRS POA 19/2000-0073631-3 JUDICIAL PGE/RS
2253690 HOSPITAL CLINICANP PELOTAS 17/1000-0007794-0 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE DA SANTA CQSL/QGDREEM'SER'CORD'A DE PORTO PORTO ALEGRE 19/1000-0011511-8 JUDICIAL PGE/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM ERECHIM 19/2000-0101811-2 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2262568 HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC RS PORTO ALEGRE 19/1000-0010041-2 JUDICIAL PGE/RS
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2253690 HOSPITAL CLINICANP PELOTAS 19/1000-0010885-5 JUDICIAL PGE/RS
2244276 HOSPITAL ASTROGILDO SANTA MARIA 19/2000-0056503-9 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE DA SANTA C,ZiéGDREEMISERICORDIA DE PORTO PORTO ALEGRE 19/1000-0012313-7 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE DA SANTA C,ZiéGDREEMISERICORDIA DE PORTO PORTO ALEGRE 19/1000-003201-8 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE DA SANTA C’:iéGD:EMISERl(:ORDlA DE PORTO PORTO ALEGRE 19/1000-0012225-4 JUDICIAL PGE/RS
2244276 HOSPITAL ASTROGILDO SANTA MARIA 19/1000-0010072-2 JUDICIAL PGE/RS
7977239 HOME CARE VIAMAO 19/1000-0011713-7 JUDICIAL PGE/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM ERECHIM 19/2000-0121212-1 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2254964 HOSPITAL SANTA CRUZ SANTA CRUZ DO SUL 19/1000-0007787-9 JUDICIAL PGE/RS
5029880 DIAGLASER CENTRO DIAG E HOSPITAL-DIA PORTO ALEGRE 19/1000-0013125-3 JUDICIAL PGE/RS
2253690 HOSPITAL CLINICANP PELOTAS 19/1000-0010885-5 JUDICIAL PGE/RS
3006522 HOSPITAL MOINHOS DE VENTO PORTO ALEGRE 19/1000-0005119-5 JUDICIAL PGE/RS
2237598 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA PORTO ALEGRE 18/1000-0014032-0 JUDICIAL PGE/RS
3006522 HOSPITAL MOINHOS DE VENTO PORTO ALEGRE 18/1000-0001214-3 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE DA SANTA C':?_QGDREEMISEMCORD'A DE PORTO PORTO ALEGRE 19/1000-0013433-3 JUDICIAL PGE/RS
2255936 HOSPITAL ANA NERY SANTA CRUZ DO SUL 16/1000-0001685-7 JUDICIAL PGE/RS
2237253 IRMANDADE DA SANTA CQ?_:GD;EMISERK:ORD'A DE PORTO PORTO ALEGRE 19/2000-0053077-4 JUDICIAL PGE/RS
2249472 HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM ERECHIM 19/2000-0121247-4 COMPRA DE LEITO DRE/SES/RS
2248220 HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTANA DO SANTANA DO LIVRAMENTO 19/1000-0013117-2 JUDICIAL PGE/RS

LIVRAMENTO

Fonte: Departamento Auditoria do SUS/SES/RS.



Quadro 6. Relacdo das Auditorias realizadas por demanda da Ouvidoria, RS, 2019.

ORGAO/G
NUMERO DO ~ RUPO DATA ; .
PROCESSO SITUAGAO | L brioo | arquiv. | PEMANDA PESTADOR/MUNICIPIO CONCLUSAO RESULTADO/MOTIVO
R

19/2000-0027084-5 andaEnTento 172 CRS | 01/03/2019 | 2787667 BOA VISTA DO BURICA N/A Processo em andamento
Em HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA DE

19/2000-0039093-0 andamento SES/AM | 01/04/2019 | 1950720 CAMAQUA N/A Processo em andamento
E

19/2000-0080844-6 anda::ento SES/AM | 01/07/2019 | 3087718 HOSPITAL CRISTO REDENTOR -MARAU N/A Processo em andamento
E

19/2000-0080869-1 | __ dar:’ento SES/AM | 01/07/2019 | 1497333 HOSPITAL SAO JOSE-SAO JOSE DO OURO-RS N/A Processo em andamento
E

19/2000-0080891-8 | __ dar:’ento SES/AM | 01/07/2019 | 3189315 PASSO FUNDO N/A Processo em andamento
E )

19/2000-0110210-5 | __ dar:’en o | SES/AM |01/09/2019 | 3284596 APAE DE PALMEIRA DAS MISSOES N/A Processo em andamento
E

19/2000-0110449-3 m SES/AM | 01/09/2019 | 3280402 RONDINHA N/A Aberto pela 152 CRS

andamento

E -

19/2000-0114308-1 | __ da::ento SES/AM | 01/09/2019 | 3240130 HOSPITAL SAO JOSE DE PORTO LUCENA N/A Processo em andamento

19/2000-01143103 | __ daEr':ento SES/AM | 01/09/2019 | 3254993 HOSPITAL BOM JESUS DE TAQUARA N/A Processo em andamento
E .

19/2000-01143324 andar:]ento SES/AM | 01/09/2019 | 3284483 PEDRO OSORIO N/A Processo em andamento
Em HOSPITAL DE CARIDADE DR.VICTOR LANG-

19/2000-0114340-5 andamento SES/AM | 01/09/2019 | 3294956 CACAPAVA DO SUL N/A Processo em andamento

18/2000-0127671-5 | __ daE::ento SES/AM | 15/10/2019 | 3327193 HOSPITAL CRISTO REDENTOR DE MARAU N/A Processo em andamento

- N/A SES/AM | 16/10/2019 | 3331471 HOSPITAL CRISTO REDENTOR DE MARAU N/A N/A
19/2000-0039070-0 | Concluidos | arquivado | 01/07/2019 | 1016621 HOSPITAL SANTA TEREZINHA PAIM FILHo | AArauivament | Auséncia de informagGes, ndo
(o] encontrou denunciante
, . ] ) Relatori )
19/2000-0039112-0 | Concluidos | arquivado | 01/04/2019 | 2797210 MUNICIPIO DE BOM PRINCIPIO elatorio Concluido pela 52 CRS

98/2019
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Adverténcia a SMS por obstar e

19/2000-0039124-3 | Concluidos | arquivado | 01/04/2019 | 2945800 MUNICIPIO NOVA ALVORADA fg;a/;%q‘; dificultar o acesso do usudrio ao
SUS-0Of. 319/2019
19/2000-0039147-2 | Concluidos | arquivado | 01/04/2019 | 2963329 MUNICIPIO DE PALMITINHO igéj;%q; Adverténcia SMS Palmitinho
, . HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO NA Arquivament . . o
19/2000-0039158-8 | Concluidos | arquivado | 01/04/2019 | 3040644 CIDADE DE TAPES o Auséncia de informagdes.
- ., Relatori
19/2000-0080840-3 Concluidos | arquivado | 01/07/2019 3091152 HOSPITAL SAO ROQUE GETULIO VARGAS 2233/2(2;(; Encaminhar ao CREMERS
R - . Encaminhar ao CEBAS/MS-
, . HOSPITAL BENEFICENCIA ALTO JACUI DE NAO Relatério - .
19/2000-0114300-6 | Concluidos | arquivada | 01/09/2019 | 3181375 ME TOQUE 354/2019 Cert|f|c§gao clle.entldades
filantrépicas
, . Relatério Sem provas- enviado ao DAHA e
17/2000-0130636-2 Concluidos | arquivada | 01/08/2017 2222572 CHARQUEADAS 374/2017 SMS Charqueadas
19/2000-0114295-6 | Concluidos | arquivada | 01/09/2019 | 2848066 PREFEITURA DE PONTAO Relatdrio Sem provas documentais da
355/2019 fraude contra o sus
. Of. 879/2019-enviado a
i . Relatdrio . -
19/2000-0027093-4 | Concluidos | arquivada | 01/03/2019 | 2949642 ROSARIO DO SUL 097/2019 Promotor de Justica de Rosario
do Sul
, . Relatério Enviar para SMS Bento
19/2000-0128414-9 Concluidos | arquivada | 16/10/2019 3332457 HOSPITAL TACHINNI - BENTO GONCALVES 402/2019 Goncalves-Gest3o Plena
107507-2000/15-2 Anexo ao
19/2000-0128444-0 | Concluidos | arquivada | 16/10/2019 | 1505151 | INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE ENCANTADO | Relatorio PROC 93824-2000/15-5 -
024/2019 vigilancia tomou medidas

cabiveis

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS. N/A = N3o se aplica.
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11. ANALISES E CONSIDERAGOES GERAIS

Durante o ano de 2019 a SES/RS, por meio de suas assessorias/departamentos, realizou
diversas a¢Oes para a qualificagdo do SUS no estado do RS e para a melhoria dos indicadores de
saude. A seguir, estdo listadas as principais realizacées da SES/RS ao longo de 2019, apontadas

pelas areas responsaveis.

1. ASSESSORIA JURIDICA (AJ): Destaca-se a realizacdo dos seguintes projetos:

Projeto Reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica (RAF): desenvolvido em conjunto com
a CPAF e a Secretaria da Fazenda (SEFAZ), tendo como finalidade aotimizacdo e a
reorganizacao da AF no estado, quanto ao fornecimento e logistica de abastecimento de
medicamentos, visando a melhoria no alcance de resposta ao usudrio do SUS nas demandas
administrativas e judiciais de medicamentos.

Projeto Descomplica: originario da Secretaria Geral de Governo, juntamente com a Casa
Civil, com o objetivo de racionalizar a legislacdo estadual através da sua sistematizacdo e revisdo.
Tal projeto ensejou, inclusive, a revisdo das normativas da SES, no intento de simplificar sua
ordem interna, atingindo maior grau de transparéncia.

Projeto de Monitoramento de Sequestros de Valores (Judicial): criado/iniciado pela SES/RS
em 2017, em conjunto com a Procuradoria-Geral do Estado (PGE) e a SEFAZ. A finalidade é
monitorar os sequestros de valores das contas do estado acima de RS 30.000,00 (trinta mil reais)
para aquisicdo de medicamentos, realizando um trabalho em equipe, solicitando ao juizo o
reembolso de valores sequestrados, quando viavel o atendimento através da dispensacao do
medicamento requerido pelo paciente em demandas judiciais. Até esta data, foi requerido o
reembolso de RS 61.326.205,79 (sessenta e um milhdes, trezentos e vinte e seis mil, duzentos e
cinco reais e setenta e nove centavos), dos quais foram restituidos aos cofres publicos RS
33.281.059,50 (trinta e trés milhdes, duzentos e oitenta e um mil, cinquenta e nove reais e
cinquenta centavos), perfazendo o percentual de reembolso de, aproximadamente 52%

(cinquenta e dois por cento).
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2. ASSESSORIA TECNICA E PLANEJAMENTO (ASSTEPLAN): Destaca-se as seguintes acoes:

Adesdo ao Projeto Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS, do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI/SUS), que tem como objetivo fortalecer a gestdo
estratégica estadual do SUS através do apoio na elaborac¢do dos instrumentos de planejamento
em saude, de forma integrada com os da gestdo. Das quatro fases previstas no projeto, foram
realizadas trés em 2019, com seis oficinas. Como produto principal pode-se citar a revisdo do
Mapa Estratégico da SES/RS e o plano de agdo para acompanhamento do mapa. Os materiais
elaborados durante as oficinas deste projeto, juntamente com as diretrizes governamentais
expressas no Mapa Estratégico do Governo, serviram de base para a elaboragdao do Plano
Plurianual (PPA) 2020-2023 e dos Projetos Agregadores 2019-2022.

A coordenacgdo e organizacgdo final da 82 Conferéncia Estadual de Saude, em maio/2019,
especialmente na parte de infraestrutura fisica e logistica. Para a etapa nacional, a SES/RS foi
responsavel pelo deslocamento dos 144 delegados eleitos que representaram o estado na 162
Conferéncia Nacional de Saude, agosto/2019, em Brasilia/DF.

Planejamento Regional Integrado (PRI): foi realizada a entrega das ultimas abas do Painel Bl
do PRI, ferramenta de apoio a constru¢do dos 30 Diagndsticos Regionais de Saude, que foram
finalizados e entregues em 2019. Em novembro foi realizada Oficina de Alinhamento PRI e PES
2020-2023 para o alinhamento do trabalho produzido no PRI com a constru¢ao do PES 2020-
2023, além da discussdo dos préximos passos da etapa macrorregional do PRI.

A Saude foi uma das dareas priorizadas pelo Governo do Estado do RS com recurso da
Consulta Popular 2018/2019 no montante de RS 25.298.705,33 (vinte e cinco milhdes e duzentos
e noventa e oito mil e setecentos e cinco reais e trinta e trés centavos), sendo que RS
15.151.298,57 (quinze milhdes e cento e cinquenta e um mil e duzentos e noventa e oito reais e
cinquenta e sete centavos) destinaram-se a municipios e RS 10.147.406,76 (dez milhdes e cento
e quarenta e sete mil e quatrocentos e seis reais e setenta e seis centavos) destinaram-se a

entidades. O percentual de execucdo desta Consulta Popular é de aproximadamente 93%.

3. CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE (CEVS):

Algumas estratégias sdo preconizadas pelo Programa Nacional de Controle de
Tuberculose no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Salde Publica,
visando a reducdo da incidéncia e melhoria dos indicadores de cura e de abandono, além da

reducdo do numero de bébitos por tuberculose. Nesse sentido, o Programa Estadual de Controle
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da Tuberculose no Rio Grande do Sul (PECT/RS) tem realizado um numero cada vez maior de
consultorias técnicas para orientar os profissionais médicos na resolu¢ao de casos provenientes
de varios municipios gauchos. Esta situacdo demonstra as indmeras duvidas praticas que
circundam o manejo de caso de tuberculose. Reconhecendo ser a informacdo essencial para o
controle de qualquer doenga/agravo em saude publica, o PECT/RS e o Hospital Sanatério
Partenon realizaram, em junho/2019, a capacita¢gdo “Manejo Clinico da Tuberculose”, para 100
profissionais médicos.

Destaca-se também, diante da maior epidemia de Febre Amarela Silvestre registrada no
pais, no més de julho/2019, foi deflagrado o inicio do Censo para Avaliagdo da Situacdo Vacinal
da Febre Amarela dos moradores das areas rurais de todos os municipios do RS, buscando elevar
as coberturas vacinais da febre amarela de forma imediata. Esta estratégia faz parte de uma
série de medidas adotadas para o enfrentamento de uma possivel introduc¢do do virus amarilico
no RS, com objetivo de evitarmos casos e dbitos da doenca na populagdo que vive nas areas de
maior risco da circulagdo do virus.

Quanto a pesquisa sobre as possiveis causas das baixas coberturas vacinais do RS, o
estado, por meio da SES/RS, através de uma pesquisa de opinido, buscou compreender os
fatores que levam a baixa adesdo a vacinacdo, para instrumentalizar futuras intervencdes para o
resgate das coberturas vacinais entre os gauchos. O publico alvo foram os pais e/ou responsaveis
por criancas menores de 6 anos de idade, que deixaram de aplicar alguma vacina do Calendario
Basico de Vacinagao, residentes nos municipios com baixas coberturas vacinais em 2018, por
macrorregiao de saude.

A pesquisa apontou que o descaso e a desinformacdao de pais ou responsaveis por
criangas de até seis anos sao as principais causas da ndo vacinagao no RS. No levantamento, 59%
das pessoas apontaram motivos pessoais para a ndo vacinagdao, como esquecimento, medo de
efeitos colaterais e falta de tempo, revelando um descaso ou mesmo desinformac¢dao. Questdes
da saude da crianca, como contraindicacdo médica e alergia ao ovo, somaram 31% dos motivos
citados. Problemas nas unidades bdsicas de salde, como horario de atendimento, localiza¢dao do
posto ou falta de vacina, também foram citados por 30% das pessoas. Apenas 4% responderam
ndo acreditar na eficacia das doses. A coleta de dados ocorreu entre 19 e 30 de setembro em 13
municipios gauchos. Foram entrevistadas 1.371 pessoas cujos filhos tinham, ao menos, uma dose
do calendario basico em atraso. Os dados serao utilizados para futuras intervencgdes, com o

objetivo de melhorar as coberturas vacinais.



156

4. COORDENAGAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CPAF): Em 2019, destaca-se:

A criagdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do Estado (Portaria SES/RS
766/2019), que coordenard os trabalhos de revisdo da lista de medicamentos padronizados.

A reducdo de medicamentos de responsabilidade estadual com estoque critico através da
ampliacdo da garantia do acesso a medicamentos, por meio do aumento do financiamento e
aquisicdo, com reducdo significativa de itens com estoque critico (quantidade disponivel inferior
a 1 més de necessidade) ao longo de 2019, partindo de 70% em janeiro de 2019 para cerca de
20% em dezembro de 2019.

Melhorias estruturais na Divisdo de Abastecimento Farmacéutico (DAF), através de
reformas e adequacdes ao Plano de Prevencdo e Protecdo Contra Incéndios (PPCI). E melhorias
estruturais na Farmacia de Medicamentos Especiais (FME), principalmente, na acessibilidade
externa, com instalacdo de rampa de acesso mdvel junto a calcada de pedestres, e adequacdo do
ambiente interno a fim de proporcionar melhor acomodac¢dao dos usudrios no momento do
atendimento. Além disso, em 2019, também foram iniciadas as tratativas entre os governos
estadual e municipal para descentralizacdo da gestdo estadual da FME de Porto Alegre para o
municipio, na perspectiva de reestruturacdo e organizacdo dos processos de assisténcia

farmacéutica estadual.

5. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO (DA): Entre as acGes desenvolvidas em 2019, destaca-se:
A aquisicdo e distribuicdo de mobiliario, equipamentos e materiais ergondmicos, como
forma de qualificar os espacos de trabalho da SES/RS.
A implantacdo da Divisdao de Gestdao de Custos e Controles Especiais, com o intuito de
otimizar os gastos com a contratacdo de terceiros para a execu¢do da area meio, bem como de

garantir a responsabilizacdo nos casos de ma execucdo na prestacdo de servicos.

6. DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE (DAS)

Programa Primeira Infancia Melhor (PIM): o PIM foi vencedor de dois prémios nacionais
em 2019: o Prémio Fundacdo Banco do Brasil de Tecnologia Social, pelo trabalho de visitas
domiciliares, e o Prémio de Boas Praticas relacionadas a promogdo de direitos e a atencdo a
Primeira Infancia (do Conselho Nacional de Justica), pelo trabalho com as maes privadas de
liberdade. Em novembro/2019, foi assinado o Termo de Cooperacdo entre a Secretaria do

Trabalho e Assisténcia Social e a SES/RS para integracdo das acdes dos Programas PIM e Crianca
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Feliz no estado. Destaca-se, também, que a London School of Economics apresentou, durante
Seminario Internacional, estudo que identificou que os municipios que possuem o PIM tiveram
os indices de homicidios em adolescentes até 40% menores do que aqueles sem o programa.

Coordenagdo Estadual da Atengdo Basica (CEAB): destaca-se o inicio da Planificacdo da
Rede de Atencdo a Saude nas regides de Alegrete (R3) e Pelotas (R21), em parceria com o
PROADI-SUS/Einstein. Ocorreram ainda tutorias in loco nas demais regies do estado com
Planificagdo ja iniciadas nos anos anteriores: Osério (R04 e RO5), ljui (R13) e Santa Maria (R01 e
R02). Destaca-se também o desenvolvimento de Notas Técnicas e protocolos para estratificacdo
de risco e manejo na APS, assim como atividades de educagdao permanente e qualificagdao para
esse nivel de atengao.

Politica Estadual de Promog¢ao da Equidade em Saude (POPES): foram propostas sete
oficinas nas macrorregides de salde do estado, para que fosse oportunizada a participacdo de
um maior numero de atores sociais, movimentos sociais, trabalhadores, gestores e usuadrios e,
também, para que houvesse a apresentacdo das distintas demandas considerando as
especificidades de cada macrorregido. Ainda, a minuta da Politica fora posta em consulta publica,
na primeira quinzena de dezembro/2019, e passou por reunides junto a Comissdo
IST/HIV/AIDS/Tuberculose e Hepatites Virais do CES/ RS para deliberagdes.

Saude da Pessoa Idosa: elaborado documento de referéncia atualizando a Politica Estadual
de Saude da Pessoa Idosa (PESPI) e encaminhado para deliberacdo dos CES e Estadual da Pessoa
Idosa. Para consolidacdo do documento foram ouvidas todas as areas técnicas do DAS por meio
de uma oficina interna de validacgao.

Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas: destaca-se o fortalecimento
da linha de cuidado, através do fortalecimento em salide mental, dlcool e outras drogas na APS
com o projeto PlanificaSUS e da manutengdao do financiamento dos dispositivos estaduais da
RAPS na APS; o fortalecimento do cuidado na Aten¢do Psicossocial Especializada com a
ampliacdo dos dispositivos federais da RAPS e da manutencdo do cofinanciamento estadual;
Qualificagdo do componente hospitalar da RAPS com atualizagdo das normas para organizagao e
financiamento das Unidades de Referéncia Especializadas em hospitais gerais (Resolugdo CIB/RS
n? 271/2019), e da criacdo das Unidades de Referéncia Macrorregionais para Atencdo Integral
em Saude Mental de Criancas e Adolescentes (CIB/RS n2 273/2019); Monitoramento e avalia¢do
dos dispositivos da RAPS; estratégias de Educacdao Permanente, através da qualificacdo de mais
de 4 mil trabalhadores da Rede Intersetorial no ano de 2019, com temas como suicidio e uso de

alcool e outras drogas; Implementacdo da Lei n? 15.332/2019, que dispSe sobre a Politica de
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Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do Espectro Autista no RS, através da criagdo
de Grupo de Trabalho Intersetorial; elaboragao de material de apoio a rede intersetorial, como a
elaboracdo de Guia Intersetorial para Prevencao Suicidio de Criancas e Adolescentes, dentre
outros materiais.

IST/HIV/Aids: No que se refere o enfrentamento dos indices negativos da epidemia no
estado, foram criados projetos de prevencdo e de assisténcia que atendam os segmentos
populacionais mais vulnerdveis e que possam trazer resultados efetivos a esta grave situagao de
saude. No ambito da prevencdo, construiu-se, em cooperacdo com a UNESCO, o projeto
“Tecnologias Sociais Inovadoras de Educagdo e Saude para a Prevencdo das IST/HIV/AIDS”, que
faz parte do Eixo de Prevencdo do Programa RS Seguro, estando voltado a populacdo de
adolescentes em idade escolar e profissionais das dreas da saude e educac¢do. Serdo oferecidas
acoes a 21 municipios prioritdrios, que receberdo um circuito de containers personalizados,
interativos, com intervenc¢des conduzidas por monitores/atores, apresentacdo de cenas no
ambiente escolar, acompanhadas de oficinas com estudantes, profissionais da educacdo e da
saude, kits para realizacdo de intervencées em escolas, além de midias sociais — direcionadas aos
jovens nas tematicas do Projeto. Estima-se atingir aproximadamente 200.000 jovens, e que as

acoes ocorram em interface com o Programa Saude na Escola.

7. DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (DAHA): Destaca-se:

Publicacdo da Portaria SES/RS n® 293/2019 que estabelece as diretrizes para a
Organizacdao da Politica Estadual do Sangue e Hemoderivados, que permite dar inicio a
classificacdo dos hemocentros conforme seus portes, analisando o nimero de coletas, bem
como outros itens que diferenciam a atuacdo de cada um dos hemocentros regionais.

Publicacdo da Portaria SES/RS n2 420/2019, que designa comissdo técnica para andlise e
proposicoes referentes a incentivos financeiros estaduais a prestadores de servicos hospitalares
ao SUS.

Operacionalizacdo dos repasses referentes as emendas parlamentares de custeio do
Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC), a fim de
dar inicio a inclusdo dos valores nos contratos, o que totalizou 115,7 milhdes de reais. A inovacao
nesta area foi que, 20% do valor a ser repassado a cada hospital deveria se transformar em

incremento de servicos aos usuarios do SUS.
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8. DEPARTAMENTO DE AUDITORIA DO SUS:

A implantagao de sistema da Auditoria na intranet, a revisdao e estabelecimento de novos
fluxos de trabalho, a realizacdo de formacdo profissional, através de um Semindrio e Auditoria
Especial realizada no Hospital Bom Jesus de Taquara/RS.

As Auditorias realizadas pelo Sistema Estadual podem culminar, sob a ética financeira, na
condenacdo do prestador a devolucdo dos recursos ao SUS, na glosa do pagamento (ambas
podem ser totais ou parciais - apenas de alguns procedimentos) e/ou na aplicacdo de penalidade.
Em outubro/2019, foi estabelecido pelo Departamento de Auditoria do SUS, Departamento de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA), Fundo Estadual de Saude (FES) e Diregao-Geral da
SES/RS, um fluxo para cobranca de penalidades ou ordens de recolhimento oriundas de
auditorias realizadas pelo Sistema Estadual de Auditoria do SUS. No intuito de aprimorar e
qualificar as atividades desempenhadas, bem como assegurar tratamento uniforme a todos os
prestadores, os fluxos de trabalho foram revistos e discutidos, o que culminou em uma série de
alteragbes. Além disso, um sistema préprio da Auditoria, desenvolvido pelo Departamento de
Gestdo da Tecnologia de Informacdo (DGTI), esta em uso pelo Departamento de Auditoria e vem
sendo aperfeicoado para atender as necessidades do trabalho, como numera¢dao padrao de
oficios e Relatdrios para todos os servidores do Sistema Estadual de Auditoria.

Em dezembro/2019, foi realizado Seminario com todos os Auditores que compdem o
Sistema Estadual de Auditoria, cujo objetivo foi uniformizar, padronizar e qualificar os processos
de trabalho. A Auditoria do SUS reconhece a importancia da formacao profissional para o
desempenho de suas atividades.

Atendendo a demanda da gestora estadual, foi realizada, em 17 de dezembro de 2019,
Auditoria Especial no Hospital Bom Jesus de Taquara, a equipe, constituida por 11 auditores,
tinha por finalidade: verificar a taxa de ocupacdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nUmero
de leitos, regulacdo e condi¢gdes de funcionamento, analisar dimensionamento de pessoal e
grades de plantdo em relacdo aos profissionais que atuam no Hospital, verificar o servico de
oncologia (linha de cuidado), verificar situacdo da emergéncia, porta de entrada, analisar a
regulacdo de pacientes e verificar o bloco cirdrgico, centro obstétrico, centro de esterilizacdo de
materiais e a gestdao da equipe de enfermagem. A equipe de auditoria constatou nas diversas areas
problemas estruturais, basicamente relacionados a drea fisica e equipamentos (UTl Adulto,
emergéncia, sala de congela¢do para realizacdo de exame anatomopatoldgico transoperatério no
Centro Cirurgico) e ao fluxo de processos (ou a auséncia deles) nos diversos setores. No entanto, o

ponto mais sensivel relaciona-se a gestdo de pessoas, pois em todos os cargos evidencia-se alta
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rotatividade de colaboradores. No servigo de oncologia, verifica-se que a linha de cuidado ndo esta
sendo cumprida. H4 uma quebra da linha de cuidado em especial no momento da realiza¢gdo de
procedimento cirdrgico, quando os usuarios, dada a dificuldade de acesso e desconfianga em relacdo
ao prestador, optam por custear a cirurgia de forma particular. Identificam-se, sobremaneira, falhas
na regulacao dos pacientes, o Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) nao estd sendo utilizado e
inexiste critério para marcacdo de consulta pelos municipios referenciados. Assim sendo, foi
elaborado o Relatério Preliminar de Auditoria N2 063/2020 e o Relatdrio Final N2 230/2020. Salienta-

se que, 0 processo encontra-se em andamento, nos termos da Lei N2 11.867/2002.

9. DEPARTAMENTO DE COORDENAGAO DOS HOSPITAIS ESTADUAIS (DCHE):

A adesdo do Ambulatério Dermatologia Sanitdria ao complexo regulatério municipal de
Porto Alegre, via Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON), para agendamento e
regulacao de todas as primeiras consultas de Dermatologia.

A implantacdo do Sistema de Gerenciamento de Internagdes (GERINT) e a implantagdo do
Nucleo Internacao de Regulacdo, no Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro.

A reforma de area fisica e aumento da drea da Farmdcia do Servico de Atencao
Terapéutica-Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SAT-SICLOM), no Hospital Sanatdrio
Partenon, além da adequacdo da area do Ambulatério de Tisiologia, no que se refere as medidas
de biosseguranca, com colocacdo de exaustores nas salas de atendimento; e a reestruturacdo do
Servico de Odontologia do SAT e criacdo de novo espaco, devidamente estruturado, para a

Farmacia do SAT (com mao-de-obra prépria).

10. DEPARTAMENTO DE GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (DGTI):

Em 2019, houve avancos importantes na implementacdo de solugdes para a melhoria dos
processos de trabalho, as quais resultaram em entregas a SES/RS na forma de ferramentas de
comunicacado, de capacitacdo, sistemas de informacdo e de qualificacdo das bases de informacao
em saude.

O projeto de implantacdo de fibra dptica na rede de computadores da SES/RS teve sua
cobertura ampliada para 17 CRS, sendo realizadas, em algumas dessas regionais, reestruturacoes
das redes internas loégica e elétrica. Além disso, foi realizada a renovacdo do parque de
computadores da SES/RS, com a substituicdo de aproximadamente 110 estacdes de trabalho.
Essas melhorias de infraestrutura, além de qualificarem o uso de sistemas e recursos de Tl ja

disponiveis aos usudrios, viabilizaram a ampliacdo das reunides via webconferéncia, estendendo
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e possibilitando seu uso em mais coordenadorias. Atualmente, a estrutura de webconferéncia da
SES/RS é composta por 26 salas, sendo 17 localizadas em CRS e 9 nos demais departamentos da
SES/RS. Além de agilidade na comunicagdo, essa solu¢do promove redugdo dos custos com
didrias e deslocamentos, possibilitando também maior interatividade e aproximagdao do nivel
central da SES com suas CRS, municipios e outros érgaos publicos.

Ainda em relacdo as solucdes de comunicacdo, foi implantado o VolP (Voice over IP -
tecnologia que permite realizar chamadas de voz que trafegam como pacotes de dados em redes
IP) no Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF), proporcionando boa qualidade nas
chamadas a um baixo custo de manuten¢do, tendo em vista que a tecnologia utiliza
infraestrutura de rede e internet, reduzindo o custo com ligacGes telefonicas. Os testes foram
iniciados em outubro de 2019 e a implantagdo concluida em 26 de dezembro, com
aproximadamente 270 ramais operando no CAFF.

Com foco na qualificacdo dos registros de Obitos e nascimentos, realizamos curso de
codificacdo da causa bdsica de morte e descentraliza¢Ges dos Sistemas SIM/SINASC para alguns
municipios que tinham condi¢des de assumir; criamos um grupo de especialistas em codificacdo
no estado, no qual profissionais atuam de forma colaborativa na definicdo da causa bdasica de
6bitos e na melhoria do preenchimento das declaracGes de 6bito; estivemos em 13 CRS em
reunido com municipios para falar sobre garbages (por definicdo, Cédigo Garbage (CG) ou de
causa basica pouco util sdo cédigos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID) relativos a causas basicas de dbitos com diagndsticos
indefinidos que ndo permitem identificar e planejar acbes de saude publica) e investigacdes,
ficando as demais, conforme previsao, para 2020. Este trabalho refletiu no fechamento da base
de 2018.

No que se refere aos sistemas de informacdo que apoiam os processos de trabalho,
destacam-se o Painel PRI no portal Bl, a liberagcdao da Plataforma Moodle e a Entrega do primeiro
modulo do Sistema de Gestdo de Contratos Ambulatoriais e Hospitalares (SIGAH). Em
junho/2019, o Departamento disponibilizou o painel PRI, base para a elaboracdo dos 30
Diagndsticos Regionais de Saude do RS, o que contribuiu para o aumento dos usuarios do Portal
Bl Gestdo estadual. Seu desenvolvimento foi fruto do trabalho coletivo dos diferentes
departamentos da SES/RS e se tornou o painel de Bl da SES/RS mais acessado do portal no ano,
ampliando largamente o uso da ferramenta de Bl em todo o Estado. A partir de julho/2019, foi

disponibilizada a infraestrutura da Plataforma Moodle para educacdo a distancia. Este projeto,
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gue veio sendo desenvolvido por cerca de dois anos permite que sejam produzidos cursos pela
SES/RS e seus departamentos. A partir de entdo, ficando sob gestdo da ESP.

No més de novembro se registrou um marco importante no projeto do sistema SIGAH, pois
foi disponibilizado o mddulo 1 do sistema na base de producdo. O médulo 1 teve
desenvolvimento iniciado em fevereiro/2018 com foco nos processos de contratacdo dos
hospitais. A continuidade do desenvolvimento prevé a gestao de todo o processo de contratacao,

monitoramento e pagamento da contratagdo de servicos ambulatoriais e hospitalares do SUS.

11. DEPARTAMENTO DE REGULAGAO ESTADUAL (DRE):

A aprovag¢do do PAR da macrorregidao Centro-Oeste e o PAR da macrorregido Serra, com a
habilitacdao de Portas de Entrada Federais e qualificagdo de leitos de UTI; a aprovagdo do Projeto
de Regulacdo Compartilhada, através de Centrais Acessérias de Regulacdo Remota (Resolucao
CIB/RS n? 3382019), em municipios com base de SAMU que contam com Unidades de Suporte
Avancado.

O lancamento do aplicativo Chamar 192 - SAMU, permitindo que, para agilizar o
atendimento do usuario pela Central de Regulagdo do SAMU RS, os cidad3os fizessem cadastro
prévio com nome completo, data de nascimento, sexo e locais favoritos, como casa e trabalho, no
caso de alguma emergéncia.

A inauguracdo da Central Estadual de Regulacdo de Saude Mental, que trabalha em
parceria com a Central Estadual do SAMU no desenvolvimento de protocolos para o atendimento
de urgéncias e emergéncias em Saude Mental, a fim de proporcionar respostas mais resolutivas e
efetivas aos usudrios que solicitarem atendimento através do 192 ou pelo aplicativo CHAMAR
192, além do desenvolvimento de um projeto que visa utilizar recursos de inteligéncia artificial
para, através das redes sociais, realizar uma busca ativa de postagens que indiquem risco de

suicidio e violéncia, para posterior monitoramento, acompanhamento e/ou intervencao.

12. ESCOLA DE SAUDE PUBLICA (ESP):

Em julho/2019, cerca de 90 profissionais ligados a area de saude do estado apresentaram
seus Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) da Especializacdo em Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, realizada a distancia em uma parceria entre MS, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e ESP, com duracdo de 10 meses e qualificacdo de diversos servidores

da SES/RS.
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A realizagdo do | Encontro Estadual de Nucleos de Educagao em Saude Coletiva -
NUMESC: estratégias para o fortalecimento municipal e do Il Encontro Estadual de Educagao
Permanente em Saude.

A conclusdo de mais uma edicdo do curso de “Qualificacdo em Imunizacdes” em parceria
com o CEVS, com participacdao de 87 trabalhadores da saude de diversos municipios, com carga

horaria de 92h.

13. OUVIDORIA:

Em 2019 a Ouvidoria do SUS passou a contabilizar todos os atendimentos realizados em seus
diversos canais de comunicacdo (via telefone, whatsapp, formuldrio web no site da SES, e-mail,
presencialmente e/ou por correspondéncia), além dos protocolos registrados via Sistema
OuvidorSUS, evidenciando o alcance do trabalho realizado junto aos usuarios do SUS no RS. A
contabilizacdo de todos os atendimentos associada a qualificacdo dos registros permite identificar
lacunas na rede de servicos e necessidades em saude, produzindo informagdes que podem servir de
subsidio para os gestores municipais e estaduais nos processos de tomada de decis3do.

Destaca-se também a superagao da meta de taxa de resposta da Ouvidoria de 85% para
93%, devido, principalmente, a intensificacdo das acdes de monitoramento das manifestacdes
protocoladas no sistema OuvidorSUS, coordenadas pelo nivel central junto as Ouvidorias regionais e
municipais.

A manutencdo da equipe de atendimento da Ouvidoria do SUS da SES/RS e dos Ouvidores
regionais permitiram a continuidade e qualificacdo das atividades de treinamento e capacitacdo
para toda a rede, em especial as Ouvidorias municipais e pontos de resposta cadastrados nas

secretarias municipais de saude.
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13. RECOMENDACOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

Como premissa, aponta-se que, a construcao e a finalizagdo do Relatério Anual de Gestdo
(RAG) de 2019 da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) se deu em meio a
resposta da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe
desafios para a gestdao da saude no RS, no sentido de dar respostas rdpidas e necessarias pela
regulacdo em saude, vigilancia em saude, planejamento, bem como orientacbes para as acoes
em salde e a pactuacgdo entre gestores. Além de fazer a gestdo da crise junto aos profissionais
gue realizam a atencdo a salde aos usuarios, diretamente nos servicos de salde sob a gestdao do
estado do RS; entre outras atividades da SES/RS.

Além disso, a SES/RS, apesar de ter elaborado o RAG 2019 no formato disponibilizado
pelo sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento, ndo conseguiu construi-lo, efetivamente,
dentro do sistema, conforme orientado pelo MS. Dificuldades foram encontradas na importacao
dos dados do RS de bases oficiais, principalmente na parte da producdo da AB e na orcamentdria,
0 que tornou o processo mais demorado e trabalhoso, ja que as areas técnicas, preocupadas em
analisar os dados mais recentes e corretos, tiveram de tabula-los de outras formas.

Especificamente, quanto as recomendagbes para o préximo exercicio, destaca-se a
construcdo do Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023 da SES/RS. Um dos aprendizados que se
teve no monitoramento e avaliacdao do PES 2016-2019 é que o gestor estadual, considerando o
pacto federativo da Constituicdo Brasileira de 1988, precisa planejar e pactuar metas que
estejam sob sua governabilidade. No sentido, de que algumas a¢des sao de responsabilidade de
execucdo dos municipios e outras se caracterizam como politicas que sdo induzidas pelo
Ministério da Saude (gestor federal). Na Lei N° 8.080/1990, no Artigo 17, sdo definidas quais sdo
as competéncias exclusivas do gestor estadual. Focar em ag¢des que estdo na governanga do
gestor estadual, referente a drea da saude, é uma estratégia para fazer entregas consistentes
para o usudrio do Sistema Unico de Satde (SUS), no territério gatcho.

Destaca-se também, como recomendacdo, a necessidade de alinhamento entre as metas
propostas no PES 2020-2023 as iniciativas aprovadas no Plano Plurianual (PPA) 2020-2023 e os
Projetos Agregadores 2019-2022, cuja analise situacional utilizada para a construcdo desses dois
instrumentos ja havia sido trabalhada na revisdo do Mapa Estratégico no inicio de 2019, e que

também vem servindo de base para a andlise situacional do referido plano.
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Além disso, conclui-se que, as competéncias compartilhadas poderao ser trabalhadas e
consensuadas no Planejamento Regional Integrado (PRI), processo que a SES/RS coordena desde
2017. Salienta-se que o processo do PRI é continuo e, no préximo exercicio, serdo desenvolvidas
as etapas macrorregionais de salde, com a continuidade das a¢des ja realizadas.

As acOes da SES/RS para o proximo exercicio serdo definidas conforme os quatro
Projetos Agregadores definidos pela Gestdo Estadual: Fortalecimento da Prevencdo e Promocao
em Saude; Modernizacdo da Gestdo e da Assisténcia a Saude (Informatizagdo da Regulagdo
Estadual); Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica no RS; e Regionalizacdo e Organizacdo

das Redes de Atencgdo a Saude.



