Secretaria Estadual de Saide - PERNAMBUCO
CNPJ: 10.572.048/0001-28
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, PE
Telefone: 8131840083 - E-mail:
50751-530 - PERNAMBUCO - PE
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio
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Nome: JOSE IRAN COSTA JUNIOR Data da Posse: 01/01/2015 ;\f
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao %
Nome: JOSE IRAN COSTA JUNIOR Data da Posse: 01/01/2015 %
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao o
1.2 Informac@es do Fundo Estadual de Saude g;
Instrumento legal de criacdo do FES Tipo Resolucédo - 10999 é
CNPJ 10.572.048/0001-28 - Fundo de Salde §
Data 15/12/1993 g
O Gestor do Fundo é o Secretéario da Saude? Sim %
Gestor do FES JOSE IRAN COSTA JUNIOR g
o
Cargo do Gestor do FES Secretario de Saude N
1.3 Informac8es do Conselho de Saude 5
Instrumento legal de criagdo do CES Tipo Lei - 12297 %
Nome do Presidente do CES JOSE IRAN COSTA JUNIOR §
Data 12/12/2002 Y
Segmento gestor 5
Data da dltima eleigdo do Conselho 19/05/2015 %
Telefone 8131844202 %
E-mail ces.saude.pe@gmail.com g
1.4 Conferéncia de Saude
Data da Ultima Conferéncia de Salde 10/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao Sim
periodo de 2016 a 20197
Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n°® 664 Em 15/06/2016
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PES 2016-2019 RESUMO_EXTRATO.pdf
\RESOLU(;AO 664-2016 - PES 2016-2019.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
salde referente ao ano de 20167
Situacao Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n® 662 Em 15/06/2016

ARQUIVOS ANEXOS



Documento

PAS 2016_Enviada ao CES_revisada.pdf
\Resolucao N° 662_CES_PAS 2016_15_06_2016.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

saude referente ao ano de 20177

Situacéo Aprovado

Aprovacao no Conselho de Saude Resolugéo n® 663 Em 15/06/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017_Revisada_300616.pdf
\Resolucao N° 663 _CES_PAS 2017_15_06_2016.pdf
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O estado possui Comisséao de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informacdes sobre Regionalizagao
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Regides de Saude Existentes no Estado: 12
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

Em 2016, teve inicio um novo quadriénio para a gestao de Salde Estadual, o que demandou a construgdo do Plano
Estadual de Salde - PES 2016-2019. Aconstrugao do referido documento se deu de forma participativa, atraves de
diversos momentos de discuss3o entre as areas técnicas da Secretaria Estadual de Sadde - SES, organizados e
conduzidos pela Secretaria Executiva de L'.‘u:u:-r-:lenan;ﬁ-:- Geral/Diretoria Geral de Planejamento (SECG/OGP).

Pensando nesta construgdo coletiva, seguiram-se os seguintes passos: Foi ciado urn Grupo condutar com representant®s
de todas as 5E, do HBWOPE & do Conselho Estadual de Salde com o objetivo de definir estratégias para a construgdo
nowe plano; Apresentacio do documento base contendo o resultado da avaliag3o do PES 2012-2015; encaminhamentos &
orientagdes para a construgdo do novo plano; Consolidado de propostas organizado por eixo tematico, advindo de diversgs
espagos. propositivos e deliberatives como Ressalvas e Recomendagdes do CES/PE, observadas nos Relatorios ﬁnualgE
de Gestao do pefiodo 2012-2015, o Plano de Govemo 2015-2018, as propostas apresentadas nos Seminarios Todos por
realizados no perodo de Margo a Abril de 2015 pelo Govemnao do Estado, em todas as Regides de Sadde.
Aém destes passos, foi realizada uma analise situacional apresentando os problemas e a |nd|ca-;an:n das prioridades para®
guadriénio 2016-2019 & elencadas as 06 (seis) diretrizes, com seus respectivos objetivos, agies, metas e indicadores, ¥
acordo com os seis blocos de financiamento, conforme a Portarna WS N® 2042007, alinhade com as todas as propostas
aprovadas na 87 Conferéncia Estadual de Salde ‘wera Baroni. O PES foi aprovado pelo CES em reunido ordindria n® 470,
com recomendagies por meio de Resolugdo n® 68472018 ocormida no dia 15/06/2016.

Ao longo do quadriénio 2018-2018, a gestao Estadual devera elaborar 04 (quatro) Programagdes Anuais de Salde — PAS,
contendo os objetivos, agies @ metas bem como a previsdo orgamentaria para seu ano de referéncia e, por meio do
Relatario Anual de Gestdo — RAG realizar o acompanhamento das agdes programadas, prezando pelo curnprimento da Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que define o objetivo desse instrumento, bern como, os prazos e fluzos
para sua elaboragdo e apreciagdo pelos Conselhos de Salde.

Aelal:n:-mn;ﬁ-:- do RAG referente ao ano de 2016 atende aos preceitos da Portaria GhihlS n® 2,135, de 25 de setembro de
2013. O RAG & um instrumento basico de planejamento que apresenta os resultados alcangados com a execugdo da PAS,
orientando os eventuais ajustes no Plano de Saide (P35) e nas programagdes subsequentes.

Com a publicagdo da Portaria M3 n® 575 em 2012, os Relatoros Anuais de Gest3o passaram a ser elaborados e
encaminhados aos respectives conselhos de salde por meio do Sistema de Apoio @ Construgdo do Relatorio de Gestdo —
SARGSUS, configurando-se em uma importante feramenta de apoio ao apimoramento do processo de construgao do
RAG. Mele & possivel visualizar dados demograficos e epidemiologicos, as redes fisicas e de profissionais de sadde, as
diretrizes, objetivos, metas previstas e executadas cormn suas respectivas justificativas, os resuttados dos indicadores
pactuados no ano, os demonstrativos de utilizagdo dos recursos da sadde, bem como, as auditorias em andamento e
realizadas.

Acelaboragdo do RAG 2016 foi coordenada pela Diretoria Geral de Planejamento, instancia da Secretara Executiva de
Coordenagdo Geral da Secretaria Estadual de Sadde - SES/PE, que optou pela metodologia de analise e discussao dos
contelddos, considerando transparéncia, objetividade e capacidade de analise do exercicio, bem come as informagdes
coletadas atrawvés de instrumento jurto aos representanteshtécnicos das Secretaras Executivas, Diretoras,
Superintendéncias, Geréncias @ Coordenagies da SES/PE e do Conselho Estadual de Salde, tendo em vista as metas
para o Controle Social do SUS em Pemambuco.
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2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 9.410.336 >0

Q O

Q

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte % @ 5

g3

Total 8.931.028 | 100,00% =5
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Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte % %%

Branca 3.225.294 40,79% < ;

Preta 570.795 6,07% =<

Amarela 82.152 0.87% S5z

o

Parda 4.864.865 51,70% % 3

Indigena 53.284 0,57% 2 )§>

Sem declaragéo 58 0,00% L e g

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena % %

Sem declaragdo % >

2 O

" _ 8 >

2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA Ry - T % z

A + + C

Faixas Etarias Homem Mulher Total o Y g2

00-04 349.710] 337.916| 687.626 ey - S 0
05-09 384.244| 371.726| 755.970 s o N
10-14 430.102| 418.341| 848.443 o Tl o =
15-19 413.792] 412.427] 826.219 = @

. - EE— |
20-29 794.155] 828.185| 1.622.340 i

30-39 656.323|  716.920| 1.373.243 o 3009 C L
40-49 512.660 582.849| 1.095.509 = zo-z9) 0 I &
50-59 348.805| 421.704] 770.509 L 15-18 e g
60-69 227.413| 288.163| 515576 10-14 A 8
70-79 121.389| 169.333| 290.722 05-09 | g
80+ 57.071 87.800| 144.871 0o-04 [ | &
Total 4.295.664| 4.635.364| 8.931.028 a
|l Homem ® Mulher| %
o
al

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Considerando que as informag@es disponiveis no SARGSUS referentes aos itens 2 (Dermografia e Dados de
Worbi-mortalidade) e 3 (Rede de Fisica de Salde, Piblica, Privada e Prestadora de Servigos ao SU3), apresentamn-se
desatualizadas, a Secretaria Estadual de Sa(de, por meio da Geréncia de Informagdes Estratégicas, dispds de dados
atualizados constantes nos AMEXOS ¥ e XI deste relatonio, respectivaments.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 21/03/2017 12:

54:27
|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 93 34 10 13 23 129 328 367 370 426 473
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 10 20 31 32 42 145 313 701 1.473 2.060 2.084
;:ﬁlrzil?r!rLsDtg;n;saismdL;ﬁgﬁg:e e dos orgaos hematopoeticos e 10 5 3 6 10 2 2 25 38 36 57
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 16 12 6 8 13 27 73 183 471 881 1.332
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 3 17 72 107 94 86 60
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 14 27 15 28 33 40 51 62 79 114 242
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8 11 8 12 39 154 431 1.036 2.107 3.392 4.448
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 84 36 15 12 25 88 147 309 623 1.070 1.885
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 13 8 9 4 12 57 223 465 601 657 687
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 4 3 17 18 32 66
Soar?istlfllt(i)vg(lll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 1 6 9 15 13 29 29
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 11 5 4 6 7 26 55 110 157 301 437
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 2 12 37 41 9 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.097 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0
g:é);:ll;lﬁa)s(\glomzlggnr:]aigg:s congenitas, deformidades e 432 45 15 13 10 8 1 5 > A 3
e o e o o | 5 | w | o | uw | a | us | w | w | v | w0 | o
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 66 64 39 108 931 2.199 1.539 1.018 649 493 419




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Total 1.889 285 161 257 1.186 3.074 3.451 4.610 6.934 9.912 12.732
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 93 34 10 13 23 129 328 367 370 426 473
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 10 20 31 32 42 145 313 701 1.473 2.060 2.084
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios 10 5 3 6 10 2 22 ad 38 36 57
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 16 12 6 8 13 27 73 183 471 881 1.332
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 3 17 72 107 94 86 60
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 14 27 15 28 33 40 51 62 79 114 242
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8 11 8 12 39 154 431 1.036 2.107 3.392 4.448
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 84 36 15 12 25 88 147 309 623 1.070 1.885
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 13 8 9 4 12 57 223 465 601 657 687
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 4 3 17 18 32 66
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo 0 0 0 0 1 6 9 15 13 29 29
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 11 5 4 6 7 26 55 110 157 301 437
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 2 12 37 41 9 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.097 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Capitult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 432 45 15 13 10 8 1 5 > A 3
anomalias cromossomicas ]
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 33 17 6 1 2 115 132 181 236 330 500
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 66 64 39 108 931 2.199 1.539 1.018 649 493 419
Total 1.889 285 161 257 1.186 3.074 3.451 4.610 6.934 9.912 12.732
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ade, | Towl
(; p p ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 676 2 2.944
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1.726 0 8.637
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e

N P 77 0 311
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1.653 1 4.676
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 73 1 514
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 577 1 1.283
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 0 1
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 7
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5.985 18 17.649
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3.756 6 8.056
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 640 8 3.384
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 90 0 231
Cap_ilulv_a Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 64 0 166
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 833 2 1.954
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 101
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 4 1.104
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 4 1 553
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames o 10 1.604
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte .
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 520 107 8.152
Total 17.835 161 62.487
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 676 2 2.944
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1.726 0 8.637
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e

N P 77 0 311
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1.653 1 4.676
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 73 1 514
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 577 1 1.283
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 0 1
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 7
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5.985 18 17.649
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3.756 6 8.056
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 640 8 3.384
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 90 0 231
Cap_ilulv_a Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 64 0 166
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 833 2 1.954
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 101
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 4 1.104
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 4 1 553
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames o 10 1.604
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte .
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 520 107 8.152
Total 17.835 161 62.487
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2.500 5.000 7.500 10.000 12.500 15.000 1

o]

Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Neoplasias [tumeres]

|
Capitula I1I Deencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

T
¥

Capitule VI Doencas do sistema nervaese

Capitulo VII Doencas do olhe & anexos

Capitulo VIII Doencas do ouvide e da apofise
mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitule XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo
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Capitule XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitule ¥IV Doencas do aparelhe
geniturinario

Capitule XV Gravidez, parto & pusrperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥\WII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossamicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
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Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Andlise e consideracdes sobre Mortalidade

Considerando que as informag@es disponiveis no SARGSUS referentes aos itens 2 (Dermografia e Dados de
hiorbi-mortalidade) e 3 (Rede de Fisica de Salde, Piblica, Privada e Prestadora de Servigos ao 5U35), apresentam-se
desatualizadas, a Secretaria Estadual de Salde, por meio da Geréncia de Informagdes Estratégicas, dispds de dados
atualizados constantes nos AMEXOS ¥ e XI deste relatonio, respectivaments.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

|nternag(“)es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.197 4.796 2.367 1.338 1.069 2.498 3.480 4.014 4.608 5.053 5.084 4.596 44.100
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 170 1.137 980 984 1.406 2.564 4.227 7.234 7.377 6.927 4.606 1.897 39.509
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.197 4.796 2.367 1.338 1.069 2.498 3.480 4,014 4.608 5.053 5.084 4.596 44.100
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 170 1.137 980 984 1.406 2.564 4.227 7.234 7.377 6.927 4.606 1.897 39.509

Capitulo 1l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

: oo 143 298 312 294 311 614 565 446 367 327 382 383 4.442
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 302 823 779 874 462 803 908 929 1.409 1.654 1.611 1.289 11.843
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 6 15 50 106 371 1.195 1.529 1.474 1.026 374 89 45 6.280

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 675 881 568 577 458 914 990 1.295 1.434 1.145 760 417 10.114




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80
Capitulo Il Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios 143 298 312 294 311 614 565 446 367 327 382 383
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 302 823 779 874 462 803 908 929 1.409 1.654 1.611 1.28¢
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 6 15 50 106 371 1.195 1.529 1.474 1.026 374 89 45
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 675 881 568 577 458 914 990 1.295 1.434 1.145 760 417
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 14 64 85 54 60 153 155 228 427 846 822 243 3.151 &
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 98 102 79 74 47 79 94 125 77 28 19 7 829
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 251 289 223 325 721 2.184 3.405 5.798 9.589 11.897 10.786 6.745 52 213{2
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 14 64 85 54 60 153 155 228 427 846 822 243 3.151 =
=
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 98 102 79 74 47 79 94 125 77 28 19 7 829 _g
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 251 289 223 325 721 2.184 3.405 5.798 9.589 11.897 10.786 6.745 52.213;?‘
@
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 6.184 7.545 2.707 1.042 596 1.282 1.439 1.924 2.628 3.886 5.068 5.848 40.1498
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 6.184 7.545 2.707 1.042 596 1.282 1.439 1.924 2.628 3.886 5.068 5.848 40.149§
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 764 1.859 1.862 1.457 1.681 5.311 7.088 7.137 6.843 5.868 3.682 1.891 45.443;‘0"
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 445 1.005 669 438 539 1.239 1.586 2.078 2.728 2.668 1.886 1.335 16.616.-9)
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 764 1.859 1.862 1.457 1.681 5.311 7.088 7.137 6.843 5.868 3.682 1.891 45'443;
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 445 1.005 669 438 539 1.239 1.586 2.078 2728 2.668 1.886 1.335 16.6165
e
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 27 156 214 417 489 0 0 0 0 713 415 232 26630 -
<
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 754 1.720 1.403 998 1.360 3.622 4.698 4.624 3.684 3.610 3.257 2.444 32.1749Q)|
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 8 2 3 1.548 26.693 58.465 24.883 2.798 37 15 11 16 114.47&
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 15.274 67 16 16 36 64 46 11 11 12 11 13 15.577g
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 0 840 506 371 250 292 239 178 162 122 64 37 3.061 Sﬁ
cromossomicas _ ] _
Capitulo _><VIII Slntomg_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 742 728 443 373 431 0 0 0 0 0 0 952 3.669 %
laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 27 156 214 417 489 0 0 0 0 713 415 232 2.663 9
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 754 1.720 1.403 998 1.360 3.622 4.698 4.624 3.684 3.610 3.257 2.444 32.17: g'
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 8 2 3 1.548 26.693 58.465 24.883 2.798 37 15 11 16 114.479o
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 15.274 67 16 16 36 64 46 11 11 12 11 13 15.577o
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias Q
cromossomicas - . — 0 840 506 371 250 292 239 178 162 122 64 37 3.061 g
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 742 728 443 373 431 0 0 0 0 0 0 952 3.669 3
laboratorio, nao classificados em outra parte _ g
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e agumas outras consequencias de 333 2,067 2537 2.903 4.025 9.795 8.557 6.653 5.245 3.975 3.031 2467 | 515885
causas externas ] ] ]
Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 180 134 192 177 375 2033 2.640 1276 1.024 878 589 159 9.657 O
0s servicos de saude N
Total 32.692 24.528 15.995 14.366 41.380 95.438 69.102 50.582 50.919 51.219 43.341 31.016 520.57@"
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e agumas outras consequencias de 333 2067 | 2537 | 2903 | 4025 | 9795 | 8557 | 6653 | 5245 | 3975 | 3031 | 2467 | 51588fn
S
Capnult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 180 134 192 177 375 2033 2.640 1.276 1.024 878 589 159 9.657 @
os servicos de saude
Total 32.692 24.528 15.995 14.366 41.380 95.438 69.102 50.582 50.919 51.219 43.341 31.016 520.57%
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25.000 50.000 75.000 100.000

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio

Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive
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Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude
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Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Considerando que as informagdes disponiveis no SARGSUS referentes aos itens 2 (Dernografia & Dados de
hiorbi-mortalidade) e 3 (Rede de Fisica de Salde, Piblica, Privada e Prestadora de Servigos ao 5U35), apresentam-se
desatualizadas, a Secretaria Estadual de Salde, por meio da Geréncia de Informagdes Estratégicas, dispds de dados
atualizados constantes nos ANEXOS X e X deste relatario, respectivamente.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla >0
POSTO DE SAUDE 332 332 0 0 2 8
=
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2.198 2.181 13 4 @ 5
POLICLINICA 87 85 0 2 g 3
CONSULTORIO ISOLADO 31 31 0 0 = j°>
=
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 50 49 1 0 S 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- =35
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 200 198 2 0 % 8
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 410 354 43 13 o %
FARMACIA 42 40 1 1 8 Q
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E o =
TERAPIA (SADT ISOLADO) 236 198 28 15 ® Estadual 2,80% @ Municipal 94,83% & Dupla 1,37% & %
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 5 2 3 0 Q o]
UNIDADE MISTA 91 86 0 5 g o
3
PRONTO SOCORRO GERAL 5 4 0 1 B8 8
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 0 1 0 S T
QL
HOSPITAL GERAL 167 109 37 21 = %
HOSPITAL ESPECIALIZADO 24 12 10 2 % @
m
COOPERATIVA 4 1 3 0 81
]
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 47 47 0 0 g le)
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ B 7 o o =z
DE SAUDE o>
LLABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 5 5 o o o
PUBLICA LACEN =) g
SECRETARIA DE SAUDE 210 196 12 2 8 =z
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E| s o s o o I
OU HEMATOLOGICA o >
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 136 134 2 0 ® Publica 89,11% @ Privada 10,89% g jC>J
o]
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 171 171 0 0 5 =
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE p=
INDIGENA 46 46 0 0 ,S, %
PRONTO ATENDIMENTO 33 19 14 0 eh
o
POLO ACADEMIA DA SAUDE 222 222 0 0 ] »
TELESSAUDE 9 7 2 0 g
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 3 3 o o I
URGENCIAS Q
CENTRAL DE REGULACAO i 38 3 0
Total 4818 4,569 183 66
IS
o)
. N o o]
2. ?
3.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA) g
_ _ R
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla 8
FEDERAL 112 104 6 2 8
W
ESTADUAL 258 18 224 16 &
MUNICIPAL 8.254 8.224 8 22 =
S
PRIVADA 1.054 804 160 90 g
INTERNACIONAL 2 o 0 2 a
Total 9.680 9.150 398 132

Justificativa de Dupla Gestao
Considerando que as informagdes disponiveis no SARGSUS referentes aos tens 2 (Demografia e Dados de
horbi-mortalidade) e 3 (Rede de Fisica de Salde, Piblica, Privada & Prestadora de Servigos ao SUS), apresentam-se
desatualizadas, a Secretaria Estadual de Salde, por meio da Geréncia de Informagdes Estratégicas, dispds de dados
atualizados constantes nos ANEXOS ¥ e Xl deste relatorio, respectivamente.

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Considerando que as informagdes disponiveis no SARGSUS referentes aos tens 2 (Demografia & Dados de
horbi-mortalidade) e 3 (Rede de Fisica de Salde, Piblica, Privada e Prestadora de Servigos ao SUS), apresentamn-se
desatualizadas, a Secretaria Estadual de Salde, por meio da Geréncia de Informag@es Estratégicas, dispds de dados
atualizados constantes nos AMEXOS ¥ e Xl deste relatorio, respectivamente.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) fimesiseas

AUTONOMO Vinculo g g
Q
TIPO TOTAL % %
CONSULTORIA 6 25
>
COOPERADO 619 1=y
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 1 &8
INTERESSE PUBL(OSCIP) 50
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM | 0 2q
FINS LUCRATIVO 2
> Q
® AUTOMOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL < g
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 6 INTERMEDIADO © OUTROS @ RESIDENCIA g 8
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 572 R R e 83
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 1 52
GOVERNAMENTAL(ONG) g5
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 117 8 3
o
PESSOA FISICA 2086 g =
g >
PESSOA JURIDICA 900 g3
o =2
I
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 51 8z
Q.
[e]
SEM TIPO 245 g Z
_|
C
TOTAL 4824 2 S
g2
BOLSA g o
3
TIPO TOTAL =
O
BOLSISTA 518 %
N
TOTAL 518 o2
[8)]
COOPERATIVA g
N
(2]
TIPO TOTAL &
w
SEM TIPO 53 ‘S”
Q
TOTAL 53 8
ESTAGIO 7
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 7
SEM TIPO 1
TOTAL 8
INFORMAL
TIPO TOTAL
CONTRATADO VERBALMENTE 348
TOTAL 352
OLUNTARIADO 4
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 1711
CARGO COMISSIONADO 3
CELETISTA 6738
CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO o3
DETERMINADO
COOPERADO 63
TOTAL 8598




OUTROS

TIPO TOTAL
BOLSA 148
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 45
PROPRIETARIO 67
TOTAL 260
RESIDENCIA

TIPO TOTAL
RESIDENTE 1389
SEM TIPO 83
TOTAL 1472

VINCULO EMPREGATICIO
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TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 574
CELETISTA 7750
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 31032
EMPREGO PUBLICO 2295
ESTATUTARIO 46888
SEM TIPO 2213
TOTAL 90752

Analise e Consideracdes Profissionais SUS
Considerando que as informagdes disponiveis no SARGSUS referentes a este tem 4 (Profissionais 5US), apresentam-se
desatualizadas, a Secretaria Estadual de Sadde, por meio da Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho (DGGT/SEGTES),
dispds de dados atualizados constantes no AMEXOS XII.
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5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na

humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 74,00 75,03 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 10,00 10,09 %

PROCEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de saude.

Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

SANNLNY OVHNVHVYIN O143gNNH -iod dlusw e ifig opeussy ojuswnood

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

3 PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR %
ACIDENTE 0

4 PROPORGCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,43 0,42 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,45 0,33 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 49,00 48,37 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 0,78 1,04 /100.000

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao a saude.
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N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 92,00 98,10 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

11 (MIF) INVESTIGADOS

85,00 94,10 %



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidac

9 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 16,00 14,70 /100(

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do
envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

12 MENORES DE UM ANO DE IDADE

1.214,00 1.349,00 N.Absoluto

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 356,60 361,00 /100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORgAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
14 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 75,00 62,50 %
ALCANCADAS
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PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
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15 bULMONAR coMm CONFIRMACAO LABORATORIAL 75,00 68,40 %
PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 0

16 cAsSOS NOVOS DE TUBERCULOSE 75,00 67,10 %

17 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 95.00 95.70 %
DEFINIDA

18 PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU 85 00 8270 %
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. ’ ’ 0

19 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 11.00 6,00 N.AbsolUto
ANOS

50 PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 85.00 73.90 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

21 PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS %
NOVOS DE HANSENIASE 0

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 54,00 8,00 N.Absoluto

PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 75,00 21,08 %
DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidac

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

o5 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 60,00 69.40 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 30,00 4511 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacéo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

70,00 78,30 %

Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a
concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o
cuidado integral.

Obijetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS.
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N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 183,00 N.Absoluto
Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA

29 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE

N.Absoluto

Diretriz 2: Desenvolvimento e aperfeicoamento com acesso regionalizado as acdes de Média e Alta
Complexidade

Implementar as a¢des da Central de Transplantes Estadual

SANNLNY OVHNVHVYIN O143gNNH -iod dlusw e ifig opeussy ojuswnood



Qualificar o acesso a procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar - REDE PUBLI

Qualificar o acesso a procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar - REDE
COMPLEMENTAR

Implantacao de Ac¢des de Alimentacéo e Nutricdo nos Municipios

Atencao Integral a Saude da Crianca

Fortalecer as a¢fes da assisténcia ao ciclo gravidico puerperal e combate & Mortalidade Materna e Perinatal

Fortalecer as acdes de assisténcia ao planejamento reprodutivo e prevencao de DST

Fortalecimento da Politica de Prevencéo ao Cancer de colo do Gtero e deteccao do cancer de mama

Fortalecer as a¢fes de assisténcia no Climatério e Menopausa
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Apoiar e Incentivar a Implantacao/implementagéo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia

Fortalecer a implantacdo e implementacdo do Projeto Boa Viséo

Sensibilizar e ampliar conhecimento sobre morbidades prevalentes na populacdo negra urbana e nas
comunidades quilombolas
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Articular com o HEMOPE para o fortalecimento e Regionalizacdo da Atencéo Especializada em Doenca
Falciforme

Fortalecer a rede de Laboratérios Regionais de Prétese Dentéaria (LRPD)

Fortalecer a rede de Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)

Fortalecer a rede de Urgéncias Odontolégicas

Fortalecer a Politica de Atengéo a Saude Mental

Desenvolver uma acéo intersetorial para Acessibilidade e Acolhimento nos servicos da Rede de Servigcos de
Saude de PE

Monitorar 0 acesso ao processo transexualizador na Rede Estadual de Saude, a partir do aperfeicoamento
das tecnologias para mulheres e homens trans nos moldes regulamentados



Qualificar a Atencdo a Salde Mental e Usuarios de Drogas

Ofertar Procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Ampliar a Cobertura Estadual de Assisténcia pré- Hospitalar Moével/SAMU

Ampliar a oferta de procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Rede
Publica

Reestruturar a rede de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia

Ampliar o Servigo de Assisténcia Domiciliar - SAD para pacientes crénicos nas Unidades de Alta
Complexidade

Redimensionar a Atengéo Especializada Ambulatorial e Hospital de Oncologia

Ampliar a oferta de procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Rede
Publica

Implantar o Plano Estadual da Rede de Cuidado ao Paciente Portador de Doenga Renal Crdnica

Ampliar e Fortalecer a Rede de Atencéo na Linha de Cuidado Cardiovascular

Organizar o acesso a rede de Urgéncia e Emergéncia por linhas de cuidado.

Ampliar e fortalecer o acesso aos Leitos de Retaguarda para a Rede de Urgéncia e Emergéncia no estado

Fortalecer as a¢bes preventivas e assistenciais de origem toxicologica

Fortalecer as agbes preventivas e assistenciais de origem toxicoldgica

Ofertar Procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Ofertar Atendimentos de Urgéncia/ Emergéncia de Baixa e Média Complexidade

Fortalecer o programa de ensino para os profissionais de saude

Atender a demanda de hemocomponentes da rede SUS
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Melhorar a assisténcia hematoldgica aos portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias no Estado de F
em parceria com a SES

Fortalecer as agbes preventivas e assistenciais de origem toxicoldgica

Fortalecer as acdes de assisténcia a mulher em situacéo de violéncia sexual

Ofertar Procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Ofertar Atendimentos de Urgéncia/ Emergéncia de Baixa e Média Complexidade

Implementar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Diretriz 3: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

Implantar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica

Promover atividades de educacéo permanente para atualizac&o e valorizacdo dos profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica e controle social

Promover ampliagdo do acesso aos medicamentos dos componentes da assisténcia farmacéutica no estado

Implantar a politica de plantas medicinais e fitoterapicas no Estado de Pernambuco

Promover atividades de educacéo permanente para atualizac&o e valorizacdo dos profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica e controle social

Diretriz 4: Desenvolvimento das Ac¢des Estratégicas de Vigilancia em Salde

Implementar as acdes e servicos do Lacen de forma descentralizada

Fortalecer as acdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental para o controle das doencas e agravos e
promocéao da saude

Desenvolver as acdes de vigilancia sanitaria para o controle de produtos e servi¢os de interesse a saude

Implementar as a¢8es de prevencéo, deteccéo e tratamento das DST/Aids, hepatite virais, HTLV e sifilis
congénita nos municipios

Fortalecer acBes de vigilancia em saude do trabalhador

Fortalecer as a¢6es de Vigilancia em Salde com foco no preenchimento dos sistemas de informacao do SUS
no que tange a coleta, processamento e andlise dos dados desagregados por raca, cor etnia.
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Desenvolver A¢Bes Observacionais das condi¢cdes de saude bucal no Estado de Pernambuco

Fortalecer as acdes em saude para populacdo usuaria de drogas que apresentam agravos como Tuberculose,
Hanseniase, Sifilis, HIV e Hepatites Virais

Desenvolver AgBes Observacionais das condi¢des de saude bucal no Estado de Pernambuco

Diretriz 5: Qualificacdo e Inovacédo dos processos de Governanca e Gestédo Estratégica e Participativa na
Saude

Fortalecer a atuagéo do Controle Social no SUS

Fortalecer o Controle e a Participagédo Social

Aprimorar o Processo de Planejamento e Gest&o do Sistema Unico de Salde

Fortalecer o sistema de ouvidoria do SUS na rede de salde

SANNLNY OVHNVHVYIN O143gNNH -iod dlusw e ifig opeussy ojuswnood

Fortalecer as Informacdes Estratégicas em Saulde

Implantar a Politica de Telessaude

Aperfeicoar o Comité Estadual de Prevencéo de Acidentes de Motos

GP8OITSSEMEE-920e-G89-9e8-0GT 40/ 20 :0jUBLINIOP 0p 0BIPOD Wess d0dep|fer/dda/iqAobad 90)30//:dny :We ass90y

Ampliar a Operacéo Lei Seca

Fortalecer os mecanismos de gestéo regionalizada do SUS

Formacao e Qualificacdo de Recursos Humanos para o SUS

Implementar a Politica de Educacdo Permanente em Saude

Implementar AgBes para Valoriza¢éo e Qualificagéo dos Servidores da SES

Fortalecer a Gestdo do Trabalho em Saulde

Implementar a Politica Estadual de Regulacao



Fortalecer a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianca

Fortalecer as a¢fes da assisténcia ao ciclo gravidico puerperal e combate & Mortalidade Materna e Perinatal

Fortalecer as acdes de assisténcia a mulher em situacéo de violéncia sexual

Fortalecer a Politica de Prevencéo ao Cancer de colo do Gtero e detecgdo do cancer de mama

Fortalecer a Politica de Atenc¢éo Integral a Saude da Mulher
Desenvolver processos de informacédo, comunicacéo e educacdo, que desconstruam estigmas e preconceitos,
fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam para a reducdo das vulnerabilidades

Ampliar e fortalecer a participacao do Movimento Social Negro, das Comunidades Quilombolas e das
Religides de Matriz Africana, da APPAH/ Usuarios no Comité Estadual de Saude da Populacao Negra, em
consonancia com os principios da gestéo participativa do SUS, adotados no Pacto pela Saude

Estimular as Secretarias Municipais de Salde para criacdo de areas técnicas responsaveis pelas Politicas de
Saude da Populagdo Negra.

Qualificar e atualizar tecnicamente a equipe da Coordenacéo Estadual de Saude da Populagéo Negra - CESPN

Apoiar Implementacao do Plano de Apoio a Salde da Mulher Negra da Secretaria da Mulher em parceria com
a SES.

Qualificar o Monitoramento e Avaliagdo do Programa Méae Coruja Pernambucana

Implementar o Plano pela Primeira Infancia do Programa Mae Coruja Pernambucana

Fortalecer as acdes de assisténcia ao planejamento reprodutivo e prevencao de DST

Formacao e Qualificacdo de Recursos Humanos para o SUS

Implantar a Politica de Telessaude

Fortalecer as Informacdes Estratégicas em Saude

Diretriz 6: Ampliacdo dos investimentos em saude

Fortalecer a Assisténcia Materno Infantil
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Fortalecer as agbes preventivas e assistenciais de origem toxicologica

Diretriz 1: Fortalecimento da Atencé&o Priméaria

Fortalecer a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem

Fortalecer a Politica Nacional de Atencéo Integral & Salde da Pessoa Idosa

Implantacao de Acdes de Alimentac&o e Nutricdo nos Municipios

Fortalecer a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianca

Fortalecer a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Adolescente
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Fortalecer as acdes da assisténcia ao ciclo gravidico puerperal e combate a Mortalidade Materna e Perinatal

Fortalecer as acdes de assisténcia ao planejamento reprodutivo e prevencao de DST

Fortalecimento da Politica de Prevencédo ao Cancer de colo do Utero e deteccao do cancer de mama

Implementar a Politica de Atencéo a Salde da Pessoa com Deficiéncia
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Implementar a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia

Fortalecer as a¢fes de Atencao a saude da Populacéo Negra

Fortalecer a Politica de Aten¢éo a Salude Mental

Fortalecer a Politica Estadual de Saude Integral da Populacéo Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais

Fortalecer a Politica de Atencdo a Saude Integral da Populagdo do Campo, das Florestas e das
Aguas/Programa Chapéu de Palha

Fortalecer a Atencdo a Saude Integral no Sistema Prisional

Fortalecer a Coordenacao Estadual dos Programas de provimento ( PROVAB e Mais Médicos)



Fortalecer e qualificar a Atencao Primaria a Saude

Implementar Educacao Permanente na Atencdo Primaria de Saude

Regulamentar e Monitorar o Projeto Agente Protegido

Fortalecer o Programa Estadual de Imunizacdes

5.1 Execuc¢do Orcamentaria
Recursos Or¢camentarios

Valor R$ Valor R$

Analise e Consideracoes
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6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizac&o:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentagéo Financ
» O
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan? 5
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exerciciod® 3
/Rend. Anterior Atual
Estados o R
/Outros 3 =
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - o
por Transf Fundo a =4 >
Fundo 8
Atengao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 xS
3E
o
Vigilancia em Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 % o
o =
D Q
Atengéo de MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 tq i
Ambulatorial e Hospitalar e 3
S
Assisténcia Farmacéutica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = g
g0
Bloco Investimentos na 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 % -8
Rede de Servicos de o
Saude F T
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [VR cC
b =Z
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D %
@
9 A
Nucleo Apoio Salde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 =
Familia O
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o) j§>
Atendimento Mével de O
Urgéncia g
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 @ >
Odontolégica EL T
Implantac&o de Acdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9 >
Servigos de Salde EL @]
o >
Piso de Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S =z
Fixo (PAB Fixo) =
- - Cc
Piso de Atencéo Bésica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 =
Variavel (PAB Variavel) e m
o U)
Saude da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l\:)I
o
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E:I
Saude e
Salide Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 %>
Outros Programas Financ. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 &
por Transf. Fundo a fo¢)
Fundo 1
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g
por Transf Fundo a ,\5
Fundo (6) Q0
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 )
<
Componente Bésico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a
Assisténcia Farmacéutica SN
Compensagao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o)
Especificidades Regionais gg
2
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Ambiental em Sadde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Estratégicas e
Compensacéo -FAEC

CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Salde do Trabalhador

Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério

Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional

Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicosocial
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo(6)
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Financiados por




6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizag&o:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ma aalzagao
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentagéo Financ
>
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotagdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exerciciod®
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
assisténcia farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outros Programas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gestdo do SUS
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Anédlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

O relatorio de execugdo orgamentaria referente ao ano 2018 encontra-se no ANEXD XV . Neste relatorio & apresentado
todo o orgamento inicial e final, bem como o que foi programado, liquidado e pago de acordo com as fontes, programas,
acies e subagies.
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8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizagac
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Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 40,62% g

Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 32,64% §

Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 17,38% %

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 99,10% §

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 21,63% E

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 95,91% ;r

Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$513,02 g
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 34,46%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,05%
Participacdo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 13,44%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,71%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 37,57%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 15,00%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros



Aanalise dos indicadores das transferéncias de recursos financeiros para a saude indica que as provenientes da unido
representaram quase a totalidade das transferéncias de recursos da sadde para Pemambuco, sendo reduzido para 99,1°
em 2016 se comparado com o ano anterior que foi de 898 9% Bste montante de recursos para o SUS representou 23,77
em 2015 de todas as receitas da Unido para o estade, percentual que foi reduzido para 21,63% em 2016. Quando se
considera o total de recursos transferidos para o estado, de todas as fontes, a participagdo do recurso SUS da Unido
passa de 17, 48% em 2015 para 17,38% em 2016. A Bmenda Constitucional 28 (EC28% e a Lei Complementar 141 (LC141)
definem o percentual minimo de 12% para a aplicagdo de recursos proprios dos Estados na salde. Pemambuco, que vem
ultrapassando esse piso desde 2008, alcangou em 2015 o patamar de 16,23%, com redugdo para 15,00% em 2016.

Em relagdo as despesas com medicamentos, observou-se uma redugdo do valor aplicado em relagdo ao total da despesa
com a sadde, que passou de 2,66% em 2015 reduzinda-se para 2,05% em 2016.0 percentual de gastos com recursos
humanos apresentou decréscimo de 17,72% entre os anos de 2007 3 2012, Bm 2013 atingiu 31% reduzindo para 29,8% em
2014. BEm 2014, foi ampliado para 30,75% & em 2018 atingiu 34,46%. J3 as despesas com Servigos de terceiros-pessoa
juridica apresentaram uma redugdo passando de 15,06% em 2015 para 13,44% em 2016. O valor nominal da despesa com
salde, de responsabilidade do Estado, por habitante, tem crescida: houve um acréscimo de 12,03% do ano de 2013
(448,53) em relagdo ao ano de 2014 (RF 520,06), com redugdo para RE 408,72 em 2015. Bm 2016 este valor foi ampliado
para RE513,02.

Aanalise destes indicadores apresentados pela SI0FPS para o ano de 2016, demonstra um agravamento tanto quanto aos
repasses onundos do Fundo Nacional de Sadde (FNS), quanto ao desempenho dos gastos com recursos das Fontes
Proprias do Orgamento Fiscal do Estado. Fontes do FNS mostram uma queda da participagdo de recursos de
transferéncias intergovemamentais da ordemn de 35,86% em 2015 para 32,64% em 2016 na receita Total do Estado, o que
tem gerado agravamento no Desempenho das Agtes e Servigos de Salde no que compete ao que estava programado na
Lei Orgamentaria Anual (LOA) de 2016 & consequentemente dificuldades na execugdo das metas da Programagao Anual de
Saude (PAS) 2016,

0 mesmo se observou no desempenho da Aplicagdo de recursos Proprios para Sadde onde houve uma queda do
percentual em 2016 com comprometimento de manutengdo das Agdes e Servigos de salde. Mesmo assim apresentou um
crescimento da despesa total por habitante de na ordemn de RES13,02, conforme apresentado acima, indicador que carece
de avaliagdo principalmente quanto aos nimeros do IBGE nas suas projegdes de crescimento populacional!

As principais consequéncias quanto ao comprometimento das Agdes e Servigos de saide podem ser observadas no
desempenho do exercicio de 2016:

* Queda nos repasses do Estado para os Municipios das contrapartidas de Pactuagdo Interfederativa 54U,
Assisténcia Farmacéutica Basica, Hospitais de Pequeno Porte | aplicagdo voluntaria nos Programas de Salde da
Familia dos unicipios Pemambucanos atraves da PEFAP!

* Diminuigdo do Acesso Regulado aos Leitos de UTl da Rede Propria e Contratada da SES .

» A falta de recursos de Custeio para iniciar o funcionamento de 4 Unidades Especializadas em regides de salde
do Estado !

» Comprometimento do Fomecimenta de hledicamentos nas Farmacias da Rede Estadual principalmente pela
queda de recursos proprios, bern como pela fatta de disponibilizagdo da oferta dagueles que tem seu
fomecimento garantido pelas compras centralizadas do .5,

Aandlise dos indicadores demonstrou ainda que ha uma significativa e constante aplicagdo de recursos proprios do estado
na salde, contudo, as transferéncias SUS da Unido permanecem sendo a principal fonte de recursos wtilizados na sadde. A
perspectiva de mudangas desse cendrio depende de uma possivel Reforma Tributaria, que garanta ao estado e aos
municipios uma maior participagdo na amecadagdo tributaria do pais e, consequentemente, uma maior autonomia na
execugdo dos recursos.
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9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o:

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

ISERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) = | + 11 - IlI

2

Jan a Dez (b) %(b/a)x100 @

_ (0]

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 15.300.386.300,00 15.300.386.300,00 15.964.889.002,06 104,34 3

=

Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 87.066.000,00 87.066.000,00 117.273.348,24 134,69 kel

B

I

@

Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 13.169.303.000,00 13.169.303.000,00 13.370.680.191,70 101,53 8

Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS al

ol

Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 789.839.000,00 789.839.000,00 987.870.282,15 125,07 'g

g

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.035.442.300,00 1.035.442.300,00 1.033.466.481,78 99,81 <

g

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 132.760.000,00 132.760.000,00 167.821.548,78 126,41 =

3

Divida Ativa dos Impostos 58.340.000,00 58.340.000,00 206.615.199,83 354,16 %

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 27.636.000,00 27.636.000,00 81.161.949,58 293,68 8

_ o

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 5.838.690.700,00 5.838.690.700,00 5.956.170.039,89 102,01 %

(@

ICota-Parte FPE 5.747.823.700,00 5.747.823.700,00 5.912.358.210,45 102,86 §

[(®]

]

ICota-Parte IPI-Exportagdo 69.139.000,00 69.139.000,00 22.084.198,16 31,94 8

=

ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 21.728.000,00 21.728.000,00 21.727.631,28 100,00 g

Transferéncias Constitucionais 3

as)]

Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 21.728.000,00 21.728.000,00 21.727.631,28 100,00 g.

2

Outras Q

g

DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIQS 3.718.540.000,00 4.072.292.551,60 3.918.502.547,71 96,22 g

s &
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 3.285.764.000,00 3.623.416.551,60 3.390.571.303,40 93,57
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 415.483.000,00 431.583.000,00 522.410.195,11 121,05
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 17.293.000,00 17.293.000,00 5.521.049,20 31,93
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICAGCAO EM ACOES E 17.420.537.000,00 17.066.784.448,40 18.002.556.494,24 105,48

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

SPG0ITSSEPRE-920e-GR917

SANNLNY OVHNVHVYIN O143gNNH -iod dlusw e ifig opeussy ojuswnood

SAUDE ATUALIZADA (c)

Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 1.704.106.000,00 1.704.106.000,00 1.813.957.126,58 106,45
Provenientes da Unido 1.702.232.000,00 1.702.232.000,00 1.797.564.162,55 105,60
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 1.874.000,00 1.874.000,00 16.392.964,03 874,76
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.704.106.000,00 1.704.106.000,00 1.813.957.126,58 106,45
9.2. DESPESAS COM SAUDE

9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)

DESPESAS CORRENTES 4.601.131.000,00 5.048.272.373,35 4.793.940.728,07 0,00 94,96
Pessoal e Encargos Sociais 1.595.059.299,99 1.710.628.841,98 1.663.931.728,05 0,00 97,27
Juros e Encargos da Divida 6.433.200,00 9.663.929,14 7.268.599,33 0,00 75,21
Outras Despesas Correntes 2.999.638.500,01 3.327.979.602,23 3.122.740.400,69 0,00 93,83




DESPESAS DE CAPITAL 93.642.000,00 79.519.937,52 34.042.495,33 0,00
Investimentos 93.642.000,00 79.519.937,52 34.042.495,33 0,00
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 4.694.773.000,00 5.127.792.310,87 4.827.983.223,40 94,15 94,15

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (V%) = (VII(H+1) /

> O
Q ©
o]
g g
3
g2
= 3
Z >
S 8
§ >
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS 2 %
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _ = O
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR %[(h+|)/Vg Q.
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (t+g)] 3 z
2z
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 272.277,79 0,00 0,01 3 @
PENSIONISTAS o8B
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 508.134.435,03 0,00 10,52 S I
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO L
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 1.619.237.569,52 0,00 33,54 g %
RECURSOS S m
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 1.493.731.016,44 0,00 30,94 M 3
Unico de Sadde - SUS g o
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 a j§>
22
Outros Recursos N/A 125.506.553,08 0,00 2,60 < =z
a I
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 3 )5
ICOMPUTADOS 8 >
Q
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00 3 5
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO 8 Cc
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00 = %
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA E n
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00 g
INCULADOS A PARCELA DO F
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 2.127.644.282,34 0,00 44,07 i
ICOMPUTADAS (VI) g
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+i)] 0,00 N/A é
&
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 14,99 %
o
0
8
o
01
Q
Gl

q

ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 540.032.161,75
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 X IVb)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos 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 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL
LONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
()
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 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




N/A N/A N,
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 [oX
Total (IX)
~ - > O
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO 818
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ _ @ 5
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final g/g
25 e 26 exercicio de referéncia (Néo Apllcado)-:-r 5
(k) 2z
0,00 0,00 0,00 & §
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015 8 o
=0
Q=
0,00 0,00 0,00 35S
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014 g %
Q
0,00 0,00 0,00 5 %
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013 _g '8
Q o
0,00 0,00 0,00 5z
Total (X) Q=
m
1
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS i S
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA o
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR % a ;§>
) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/totalg) §
(|+m)]x100ug >
|Atengéo Basica 26.567.000,00 18.016.239,82 11.779.693,53 0,00 0,24 g §
o O
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.749.487.000,00 4.132.345.531,96 3.969.639.199,42 0,00 82,22 § jZ>
33
@D
'Suporte Profilatico e Terapéutico 205.489.900,00 209.286.376,85 164.010.540,66 0,00 3,40 g» %
&
o n
igilancia Sanitaria 2.333.000,00 3.083.554,00 2.575.673,70 0,00 0,05 N
=
igilancia Epidemiologica 20.310.000,00 39.290.662,25 22.840.218,00 0,00 0,47 g
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 $
N
Outras Subfunges 691.003.100,00 725.769.945,99 657.137.898,09 0,00 13,61 g
g
TOTAL 4.695.190.000,00 5.127.792.310,87 4.827.983.223,40 10000 N
&
Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario oL
2
O relatdrio de execugdo orgamentaria referente ao ano 2016 encontra-se no ANEXO XV . Neste relatdrio & apresentado G

todo o orgamento inicial e final, bern come o que foi programado, liquidado e pago de acordo com as fontes, programas,

agdes e subagdes.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 2 §
a8
25
Q =
Demandante: Publico de Ensino % %
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: HOC @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
e
o o o)
N° da auditoria: 642 § =
Q>
. L _ 2 J
Finalidade da auditoria: Especial Q Zz
¥
3
ic

S
<

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

HOC

Recomendacgdes

sem recomendagies

Encaminhamentos
Ayditoria conforme



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
L 3 Q.
Demandante: Filantropico 35
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 643 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

IMIP

Recomendacgdes

Conferir a documentagao (subsidios contidos no prontuario, como: identificagdo do paciente, setor de atendimento,
procedimentos realizados, perodo de intemagao & outros dades importantes) nos setores de recepgao, admissao e
intermagdo dos pacientes, recepgdo e triagem do faturamento e faturamento propriamente dito. Aém da realizagao de
analise da conta e conferéncia dos langamentos, como forma de evitar emos na digitagdo dos registros no SIH/SUS e no
SIASUS.

Encaminhamentos

Rever avaliagao realizada pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios, adotando medidas capazes de evitar registros de
informagdes no Sistema de Inf-:-rrnajﬁn:- Hospitalar - SIH/SUS divergentes dos contidos em documentos hospitalares
{(prontuarios), atendendo as orientagoes contidas no Manual Tecnico Operacional do SIH/SUS - Janeiro/2015



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
L 3 Q.
Demandante: Filantropico 35
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim %L S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 644 § =
Q>
- . . g2
Finalidade da auditoria: Filantropico 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

IMIP

Recomendacgdes

* Providenciar a atualizagao da Licenga de Funcionamento junto a Apevisa, atendendo ao Codigo Sanitario do
Estado de Pemambuco, regulamentado pelo Decreto n® 20.786/98.

s Adequar a estnutura fisica dos consultdrios médicos, atendendo ao que dispde a ROC Anvisa n® 50/2002.

» Adequar a recepgao do SPA, quanto a localizagdo dos banheiros, climatizagdo & maobiliario, de acordo com a ROC
Anvisa n® 5072002,

= Adequar a estnutura fisica do SPA a fim de atender adequadamente a demanda, em conformidade com a
PT/GhiMIS 2.048/2002 e ROC Anwvisa n® 5072002,

» Adequar-se ao prescrito na ROC Anvisa n® 5072002 e PTIGKMWIS 2.048/2002, tem 2.2 no que se refere 3 estnutura
fisica da sala de reanimagdo & estabilizagdo, garantindo a vigildncia continua dos pacientes.

» Acondicionar as bombonas com produtos quimicos da sala de processamento, em local adequado, de acorda com
a PTWS/SWS 45371908, Capitulo 4.
Dispor de sala para guarda de materiais/equipamentos que atenda as condigbes exigidas pela ROC

Encaminhamentos
Concluida



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 646 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
o3
3
ic

S
< 0

S

=

g
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@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

APAMI - Vertentes

Recomendacgdes
Aguardando relatario

Encaminhamentos
Aguardando relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privada 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 647 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
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3
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S
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Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. Tricentenario - Olinda

Recomendacgdes
Aguardando relatario

Encaminhamentos
Aguardando relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 648 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
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3
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S
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S
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Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

Memorial Jaboatéo - Jaboatdo dos Guararapes

Recomendacgdes
Aguardando relatario

Encaminhamentos
Aguardando relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 649 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
o3
3
ic

S
< 0

S

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

Jaboatdo dos Guararapes

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 650 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. M. Lucinda - Recife

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 23
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 2 §
a8
25
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
e
o o o)
N° da auditoria: 651 § =
Q>
. N SN
Finalidade da auditoria: Regular Q Zz
: 5
3
-

S
<

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. S. Amaro - Recife

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 23
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 2 §
a8
25
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
e
o o o)
N° da auditoria: 652 § =
Q>
. N SN
Finalidade da auditoria: Regular Q Zz
¥
3
ic

S
<

S

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

IMIP - Casa Forte - Recife

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 654 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
o3
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. N. S. do O - Paulista

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 655 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. J. Pequenino - Bezerros

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 657 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
o3
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

C. S. Maternidade - Limoeiro

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 659 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. M. Vitéria - Sdo Lourenco da Mata

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguradando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 660 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

C. S.M. Sao Vicente - Serra Talhada

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 23
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 2 §
a8
25
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
e
o o o)
N° da auditoria: 661 § =
Q>
. N SN
Finalidade da auditoria: Regular Q Zz
: 5
3
-

S
<

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. N. S. P. Socorro - Garanhuns

Recomendacgdes
Agurdando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Ingazeira

Aguardando Relatario

Aguardando Relatorio

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

664

Regular

Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Solidao

Aguardando Relatario

Aguardando Relatorio

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

665

Regular

Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Carnaubeira da Penha

Aguardando Relatario

Aguardando Relatorio

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

668

Regular

Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos

o
(o]
Q
c
3
z
o
>
B
p}
B
o
9
Q,
g
3
g
]
g
T
Cc
<
vs)
m
Py
_|
o
<
2
=z
I
>
(e}
>
=z
_|
C
=z
m
(%]

>
%
=
=
°
=
)
Q
0]
&
1]
®
o]
@
8
=
o
8
kS
2
g
Q
34
@)
o
=3
Q
]
o
o
o
o]
o]
c
3
2
Q
o
R
~
g
s
a
&
%
IS
o2}
Jo¢}
@
R
@
&
%)
a
ai
B
Q
o}
Joe}
S
ai



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Petrolina

Aguardando Relatario

Aguardando Relatorio

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

670

Regular

Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 2
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO e8
a8
25
3 g
Demandante: 35
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim S%L S
o m
e
o o o)
N° da auditoria: 671 § =
Q>
- N 2 J
Finalidade da auditoria: Regular Q Zz
: 5
3
i S

g8
<

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Verdejante

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Trindade

Aguardando Relatario

Aguardando Relatorio

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

672

Regular

Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Exu

Aguardando Relatario

Aguardando Relatorio

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

676

Regular

Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
o =
Demandante: Publico Municipal % S
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 677 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
: 5
3
i S

S
< 0

3

=

g

ii;

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. B. Jesus - Caruaru

Recomendacgdes

= [nstituir formalmente a Comissdo de Revisao de Prontuarios, para que possa estar de acordo com o que
preconiza as Hesnlugﬁe; do Conselho Federal de Wedicing - CFh n® 1.838/2002, em seu art. 3% e n® 1.93152000,
artigo 80 (Cadigo de Bica Médica), a ROC Anvisa n® 38/2008, Snexo |, tem 4.6 & a ROC Anvisa n® B3/2011,
Capitulo |1, Segdo I11, At. 20.

* Adequar a CCIH, quanto a sua atuagdo, para que esteja de acordo com o prescrito na Portaria GhihS n®
2.616/1998, na RDC Anvisa n® 36/2008, Anexo |, kem 4.6 & na ROC Anvisa n® 8372011, Capitulo 11, Segao 11,
At 20,

= Adotar medidas administrativas junto ao corpo clinico da unidade para que sejam registrados nos prontuarios
todas as condutas praticadas quanto ao atendimento prestado aos pacientes, bem como fazer referéncia quanto 3
definigio do fluxo assistencial praticado ern cada caso, para que possa atender ao que preconiza o Codigo de
Btica hédica, em seu capitulo ', art. 32, a Portaria GhNWS n® 2.048/2002, Capitulo '/, item 2.1.4, a RDC Anvisa
n® 372011, Capitulo 11, Segao |11, At. 26 e a Resolugdo CFMn® 134271981, At. 1

Encaminhamentos

Adotar medidas administrativas quanto ao preenchimento adequado dos prortudrios dos pacientes, para que atenda ao que
preconiza o Codigo de Bica hédica, em seu art. 87, a Portaria GhMS n® 2.048/2002, Capitulo W, itemn 2.1.4 e a RDC
Anvisa n® 372011, Capitulo II, Segao 11, Art. 27.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
28
E S
o =
Demandante: Publico Municipal % S
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo O
N° da auditoria: 678 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
: 5
3
ic

g
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SOS Rim - Caruaru

Recomendacgdes

» Providenciar o Avara de Funcionamento, emitido pela “gildncia Sanitaria, a fim de cumprir a Lei Federal de n®
G437, de 200081977, no seu art. 10, Incisa [,

* hfanter a prestagdo de servigos de hemodialise de forma continua & regular aos pacientes portadores de doenga
renal crénica, a fim de cumprr a Clausula Primeira do Termo de Credenciamento n® 02172015, celebrado entre a
S05 Rim e a SES/PE e atender o art. 55, inciso 1 da Lei Federal n® 8.666, de 21/06/1993.

= Mender de forma continua e regular aos pacientes de terapia renal substitutiva, cumprindo o que determina a
Clausula Primeira, Objeto do Termo de Credenciamento n® 02152015, celebrado entre 3 SES/PEe a 505 Rime o
art. 55, inciso " da Lei Federal n® 8.666, de 21/06/M10803.

» Apresentar a formalizagdo da prestagdo do servigo terceiizado de ambuldncia, a fim de comprovar a garantia do
transporte do paciente & a continuidade da assisténcia necessana para as referéncias previamente pactuadas, em
atendimento 3 Portaria GhilS n® 389, art. 10, inciso [ de 13/0352014, como também o instrumento contratual
especifico, com vigéncia atualizada da terceirizagdo do processamento de roupas de servigos de saide,
conforme preconiza o art. 7° da ROC Anwisa n® G, de 300012012,

= Mender ao art. 35, paragrafo dnico da ROC Anvisa n® 11, de 13/03/2014 a fim de constar, no prontuario, os
registros das assinaturas dos pacientes a cada troca de urn nowvo conjurta de dialisador.

* Registrar todas as informagdes referertes a evolugdo clinica e 3 assisténcia prestada ao paciente no prontuario,
em atendimento ao Atigo 11 da ROC Anwisa n® 11, de 13/0342014.

= Cumprr o que reza no Termo de Credenciamento n® 021/2015, de Prestagdo de Servigo entre a Secretaria
Estadual de Sadde de Pemambuco e a Clinica 305 Rim, que prevé a disponibilidade de 60 maquinas destinadas
aos pacientes do SUS. Aualizar o Cnes da unidade, atendendo ao art. 13 da ROC Anvisa n® 63, de 26/ 172011,



» Providenciar o Avara de Funcionamento, emitido pela “gildncia Sanitaria, a fim de cumprir a Lei Federal de n
6.437, de 200081977, no seu art. 10, Incisa 111,

* lanter a prestagdo de servigos de hemodialise de forma continua e regular aos pacientes portadores de doenga
renal cranica, a fim de cumprir a Clausula Primeira do Termo de Credenciamento n® 02172015, celebrado entre a
505 Rim e a SES/PE e atender o art. 55, inciso W da Lei Federal n® 8.666, de 21/06/1983.

= HMender de forma continua e regular aos pacientes de terapia renal substitutiva, cumprindo o que determina a
Clausula Primeira, Objeto do Termo de Credenciamento n® 02152015, celebrado ertre a SES/PEe a 505 Rime o
art. 54, inciso W1 da Lei Federal n® 8.666, de 21/06/1893.

* Apresentar a formalizagdo da prestagdo do servigo terceirizado de ambuldncia, a fim de comprovar a garantia do
transporte do paciente e a continuidade da assisténcia necessaria para as referéncias previamente pactuadas, em
atendimerts 3 Portaria GhMIS n® 389, art. 10, inciso 1l de 13/03/2014, come também o instruments contratual
especifico, com vigéncia atualizada da terceirizagdo do processamento de roupas de servigos de saide,
confarrne preconiza o art. 7* da ROC Anwisa n® 6, de 3000172012,

» Sender ao art. 35, paragrafo dnico da ROC Anvisa n® 11, de 13/03/2014 a fim de constar, no prontuario, os
registros das assinaturas dos pacientes a cada troca de um novo conjunto de dialisador.

* Registrar todas as informagdes referentes a evolugao clinica e a assisténcia prestada ao paciente no prontuario,
emn atendimento ao Atige 11 da ROC Anvisa n® 11, de 13032014,

* Cumprr o que reza no Termo de Credenciamento n® 021/2015, de Prestagdo de Servigo entre a Secretaria
Estadual de Saldde de Pemambuco & a Clinica 505 Rim, que prevé a disponibilidade de 60 maquinas destinadas
aos pacientes do SUS. Aualizar o Crnes da unidade, atendendo ao art. 13 da ROC Anvisa n® 63, de 250152011,

Encaminhamentos
Adequar a cobertura médica aos tumos de hemodialise, a fim de atender ao art. 6° da ROC Anvisa n® 11, de 13/03/2014.
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Garanhuns

Auditoria sem recomendagoes

Conforme integra

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

683

Regular

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
3 g
Demandante: e 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 684 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Calumbi

Recomendacgdes
Designar o ordenador de despesas do Fundo hunicipal de Sadde, de acordo com o Decreto-Lei n® 200067, &t. 80, § 1°

Encaminhamentos

Providenciar contrato administrativo vigente para assessora financeira do municipio, conforme preconiza a Lei Federal n®
8.6E6/MA3, Capitula Ill, &t. 54 & At 57, I



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: PERNAMBUCO
Demandante: e

Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 685

Finalidade da auditoria: Regular

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

SMS - ltacuruba

Recomendacgdes

Realizar os procedimentos necessarios no Cadastro Macional de Estabelecimento de Sadde no que se refere 3: exclusao do
Cadastro de n® G4087T que se apresenta como desativado, alterar o cadastro ative atualizando o nome empresanal para
hbunicipio de Racuruba conforme consta nos amquivos da Receta Federal, incluir o FWMS dentro do cadastramento da
mantenedora, que & a Prefeitura, conforme a Iegi:laqﬁn e 'wersdo &ual do Cadastro Macional de Estabelecimento de
Salde.

Encaminhamentos

Empenhar e efetuar pagamentos no mesmo bloco: wtilizar carmbo atesto nas notas fiscais; comprovantes da entrega de
materais ou prestagao efetiva do servigo, conforme ao que preconiza a Lei n® 4.320/1964

o
(o]
Q
c
3
z
o
>
B
p}
B
o
9
Q,
g
3
g
]
g
T
Cc
<
vs)
m
Py
_|
o
<
2
=z
I
>
(e}
>
=z
_|
C
=z
m
(%]

>
%
=
=
°
=
)
Q
0]
&
1]
®
o]
@
8
=
o
8
kS
2
g
Q
34
@)
o
=3
Q
]
o
o
o
o]
o]
c
3
2
Q
o
R
~
g
s
a
&
%
IS
o2}
Jo¢}
@
R
@
&
%)
a
ai
B
Q
o}
Joe}
S
ai



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 2 §
a8
25
3 G
Demandante: 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
e
o o o)
N° da auditoria: 692 § =
Q>
. N SN
Finalidade da auditoria: Regular Q Zz
¥
3
ic

S
<

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Ibirajuba

Recomendacgdes

Auditoria sem recomendagoes

Encaminhamentos
Conforme integra



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Caruaru

Auditoria sem recomendagoes

Conforme integra

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

693

Regular

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
L 3 Q.
Demandante: Filantropico 35
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 696 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

IMIP - Recife

Recomendacgdes

Auditoria sem recomendagoes

Encaminhamentos
Conforme integra



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
3 g
Demandante: e 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 700 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Barreios

Recomendacgdes

Cumprir o recomendado na Lei Complementar n 167 n® 141712, Cap. II, &t. 2° quanto ao Relataro Anual de Gesao - 2015
(RAG) & sua aprovagao e a da PAS 2015,

Encaminhamentos
Cumprir o preconizado na Lei Federal n® 8 .8G8/93, Cap. I, At. 54, em rela-;ﬁ-:- aos cotratos adminisrativos.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
28
E S
o =
Demandante: Publico Municipal % S
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo O
N° da auditoria: 710 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
: 5
3
ic

g
< 0

S

=

g

i

@

Status da auditoria: Em Andamento §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. Petronila Campos

Recomendacgdes
Aguardando Relatario

Encaminhamentos
Aguardando Relatorio



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 23
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 2 §
a8
£ 9
Q =
Demandante: Publico Estadual % %
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
iz
SISAUD/SUS: Sim 83
o m
e
o o o)
N° da auditoria: 711 § =
Q>
. L _ 2 J
Finalidade da auditoria: Especial Q Zz
: 5
3
ic

S
<

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. D. Malam - Petrolina

Recomendacgdes

Auditoria sem recomendagao

Encaminhamentos
Relatario conforme.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: PERNAMBUCO
Demandante: Publico Estadual

Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 612

Finalidade da auditoria: Especial

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

HRJF S - Limoeiro

Recomendacgdes

Adequar a confecgao do prontuario médico conforme determinagdo do Codigo de Bica Médica, Capitulo X, At 87.
Recomenda-se ao Conselho de Classe que apure os fatos encontrados pela equipe de auditores e tome as medidas
cablveis.

Recomenda-se a aplicagdo do que determina a Consulta as Orentagdes Técnicas - Devolugdo de Recursos em Auditoria
do SUS - M5/Denasus 2014, vall: que refere: - quando o procediments cobrado difere do tratamento realizado & fato
motivador de glosa, estando fundamentado legalmente no Codigo de Btica Wédica; Dec. Lei n® 2.848/194; Codigo Penal,
At 1T

Recomenda-se que a unidade auditada comija todas as inconformidades e imegularidades encontradas no preenchimento
dos dados de AlHs e nos exames pré-operatorios anexados aos prontudnos que diferem daqueles encortrados no
procedimento cirirgico descrito, ferindo o preconizado no Codigo de Btica Médica, Capitulo X, &t. 80 e ensejando a
aplizcagdo do que determina a Consulta 35 Oriertagdes Técnicas - Devolugdo de Recursos em Auditora do SUS

Encaminhamentos

Implantagao imediata da Comissao de Revisdo de Prontuarios, conforme determinagdo da Resolugdo do Conselho Federal
de hedicina - CFhin® 1.638/2002.
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
o =
Demandante: Publico Estadual %: S
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 624 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
o3
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H R A - Caruaru

Recomendacgdes



- Dotar o estabelecimento de Aestado de Regularidade do Corpo de Bombeiros, atendendo ao § 2° do Atige 12 § 3°4d
Atigo 13 da Lei Bstadual n® 11186, de 2271251984,

hiunir as janelas do setor com cortinas e pelicula redutora de luminosidade para os vidros, possibilitando o controle da
iluminagdo externa, segundo prescreve o tem I do Atigo 24 da ROC/8nvisa n® 7, de 2402/2010 e quanto & privacida
consoante ao tem | do mesmo artigo e respectiva legislagao.

Constar nos normativos da UTI (normas, protocolos e rotinas técnicas, escritas), a assinatura do Responsawvel Técnico e
dos coordenadores de enfermagern e de fisioterapia do setor, suprindo o preconizado no tern |1 do Atigo 8° da
ROCiAnvisa n® 7, de 240272010.

hiuniciar a UTI de quarto ou isalamento, dotar os postos de enfermagem de area fisica adequada para o preparo &
manuseio de medicagdes & permitir que todos esses tenham observagao visual direta ou eletrdnica dos leitos sob sua
responsabilidade, cumprindo, respectivamente, os fens 3.3.1 4 3.3.3,3.3.5 3 3.3.7 e as observagies do Topico 3.3 da
ROC#Anvisa n® 50, de 21/02/2002.

Prover as analises bacterioldgicas e fisico-quimicas da agua potavel consumida no estabelecimento, de acordo com o
Artigo 30 da ROC/8nvisa n® 63, de 25/11/2011, e segundo os parametros presentes nos Snexos | e X da Portarda GhAWS n®
2.814, de 1211272011,

anter os registros atualizados da unidade de saide no Cnes, em especial a esta constatagdo o modulo profissionais,
conforme preconiza o Atige 6° da ROC/Anwvisa n® 7, de 2402/2010 e o Atigo 13 da ROC/ Anvisa n® 63, de 2571172011,
Comgir as inconformidades referentes aos registros dos profissionais nos conselhos de classe, evitando o enquadramento
no Atigo 47 do Capituls " do Decreto/Presidéncia da Repdblica n® 3.688, de 0371071941,

Cumprr o preconizado no tem | do Attigo 14 e o § 2° do Artige 13 da ROC/Anvisa n® 7, de 24022010, respectivamente,
guanto & qualificagdo profissional para investidura nos cargos de médico Diarista da UTI, Coordenador de Enfermagem e
de Fisicterapia desse setor.

Disponibilizar informagdes a equipe de auditoria, na integra, conforme antevé o Atigo 11 do Decreto Presidencial n® 1.651,
de 280871995,

Regularizar a cobertura vacinal prevista para os profissionais da UTI de acorde corn o Artigo 43 da ROC/Anvisa n® 63, de
2512011,

Realizar atividades de educagdo continuada para a UTI, conforme preconiza o Atigo 17 da ROC/Anvisa n® 7, de
2440252010.

Formalizar documentalmente as atividades da Comiss3o de Revisd3o de Prontudrios, da Comiss3o de Bica Médica e da
Comiss3o de Revisdo de Obito, indicative de atuagdo vigente dessas comissdes, conforme prevé o Atigo 20 da
ROC#Anvisa n® B3, de 2501172011,

Baborar, na totalidade, os indicadores de UTI preconizados pela Instrugdo Mormativalfnvisa n® 04, de 24/02/2010, e
disponibiliza-los segundo determina o Artigo 62 da ROC/&nwvisa n® 63, de 2571172011 & o § 4° do Artigo 48 da ROC/&nvisa
n® 7, de 240272010,

Encaminhamentos

Suprir, na integra, o recomendado no Atigo 18 da RO C/Anvisa n® 7, de 24/02/2010, em atengdo as fattas observadas na
assisténcia clinica de infectologia e servigo de fibrobroncoscopia.

Suprir, na totalidade, o recomendado no Atige 19 da ROC/Anvisa n® 7, de 240272010, em atengdo a lacuna observada de
ecodopplercardiografia.

Suprir, completamente, o recomendado no Artigo 20 da ROC/Anvisa n® 7, de 24/02/2010, em atengdo as faltas observadas
quanto 3 cirurgia cardiovascular e radiologia 3 intervencionista.

Normatizar jurto as equipes medica, de fisioterapia e de enfermagem da UTI que realizem os apontamentos em prontuaria,
conforme determinam as seguintes legislagdes: ttens [, 1l & [V do Atigo 14 e Atigo 22, da ROC/Anvisa n® 7, de
24/02/2010, Atigos 24, 26 e 27 da RDC/&nvisa n® 83, de 25/11/2011, § 1° do Atigo 87 do Codigo de Btica Medica, Artigo
25 do Codigo de Bica da Enferrnagem, o Atigo 1° da Hesnlugﬁ-:-.l’l.'.“-:-fen n® 428, de 30/05/2012, bern como, os Atigos 6 e
20 da ROC/Anwisa n® 63, de 25/1 172011, respectivaments, as boas praticas de funcionamerto da unidade de salde e as
atividades das comissies hospitalares.

Suprir, na totalidade, o disposto nos Atigos da Segdo W1l da ROC/Anvisa n® 7, de 24/02/201, atendendo as lacunas
observadas quanto 3 existéncia de lavatorios adequados e que todos os dispensadores estejam munidos de papel toalha e
sabdo liquida.

Disponibilizar, em prontuario, o registro do indice de gravidade ou de prognostico dos pacientes intemnados na UTI,
conforme prevé o § 17 do Artigo 48 da ROC/&nvisa n® 7, de 24/02/2010.

Dotar o prontuario da UTI de anotagdes regulares em formulario especifico, contendo os critérios sistematizados, que
wvisamn classificar as necessidades dos cuidados de enfermagem dos pacientes intemados neste setor, de acordo com o
Artigo 489 da RDC Anwvisa n® 7, de 24022010,

Suprir, na integra, o recomendado no Atige 57 da RDC/Anvisa n® 7, de 24/02/2010, em atengdo a lacuna observada para o
conjunto de nebulizagdo em todos dos leitos.

Suprr, na totalidade, o recomendado no Atigo 58 da ROC/Anvisa n® 7, de 2402/2010, referente 3s seguintes faltas
encontradas: mascaras faciais em suficiéncia; oftalmoscapio; aspirador a vacuo portatil; equipamenta para mensurar
pressao de balonete de tubo/cdnula endotraqueal (cuffdmetro™); capnografo; equipamento para ventilagdo pulmonar
mecanica nao invasiva; materais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva; materais para monitorizagao
de pressdo venosa central; poltrona com revestimento impermeavel, destinada a assisténcia aos pacientes; monitor de
débito cardiaco; e dispositive para elevar, transpor e pesar o paciente.

Cormigir o3 mecanismos de compilagio dos dados de intemagio e dbito da UTI, evitando distorgdes na analise gerencial
dessas vanaveis e atendendo ao Atigo 62 da ROC 8nvisa n® 63, de 2501172011,
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: PERNAMBUCO
Demandante: Publico Estadual

Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 638

Finalidade da auditoria: Especial

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

H R A - Caruaru

Recomendacgdes

Apresentar as atas de reunido da Comissao Permanente de Licitagdo, quando solicitadas, para comprovar a sua atuagao,
conforme o Inciso ', do Art. 38 da Lei Federal n® 8.666/93, de 21/0G/1893.

anter disponivel a relagdo das compras diretas e indiretas realizadas no setor de suprimento, conforme o At. 16 da Lei
Federal n® 8.686, de 21/06/1903, além de apresentar a documentagao solicitada por equipe de auditoria, em acordo com o
Wanual de Auditora do SUS: arentagies basicas / Ministéro da Salde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Sisterna Macional de Auditoria. Departamenta Macional de Auditoria do SUS. -Brasilia: Ministério da Sadde, 2011,
Providenciar assinatura do responsavel pela etapa de liquidagdo em todos os processos financeiros, conforme preconizam
0% Ats. 36 e 42 do Decreto da Presidéncia da Repdblica n® 93.872, de 23/12/1986.

Encaminhamentos

Estabelecer, como rotina, a assinatura do responsavel pelas conciliagies das contas e seus respectivos extratos bancaros
no local do visto, conforme o &t. 40 do Deecreto da Presidéncia da Replblica n® 93.872, de 23/12/1936.
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
. 3 Q.
Demandante: Privado 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 653 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
o3
3
ic

S
< 0

S

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. N. S. das Gracas - Recife

Recomendacgdes



= Dotar o estabelecimento de Alvara de Licenciamenta Sanitaro, de acordo com o preconizado no Artigo 5°da R
Anvisa n® T, de 2402/2010.

= Disponibilizar ao SUS, na totalidade, os leitos habiltados pela Portaria 54505 n® 497, de 3000572012,

= Disponibilizar reldgios com visibilidade para todos os leitos, cumprindo assim o disposto no Rem X220 do Arayw
58 da ROC/&nwisa n® 7, de 24/0272010.

» Confeccionar os nommativos da UTI (nommas, protocolos e rotinas técnicas, escritas), cumprindo o preconizado no
Atigo 8° da ROC/Anvisa n® 7, de 240242010.

» Confeccionar o hanual de Mormas e Rotinas dos Procedimentos de Biosseguranga da UTI, segundo preveé o
Artigo 8° da ROC/ Anvisa n® 7, de 24/0242010.

* hfanter o Cnes atualizado, em especial a esta constatagdo, o modulo profissionais, conforme preconiza o Atigo 6°
da ROC/&nvisa n® 7, de 24/02/2010 & o Artigo 13 da ROC#Anvisa n® 63, de 2571172011,

= Comigir as inconformidades referentes aos registros dos profissionais nos conselhos de classe, evitando o
enquadramento no Atigo 47 do Capitulo 3 do Decreta/Presidéncia da Repiblica n® 3.638, de 03/10/1941,

= Curnprr o preconizado no § 1% do Artigo 13, no kern | do Artigo 14 e no § 2° do Atigo 13 da RDC Anwisan® 7, de
24/02/2010, respectivamente, quanto @ qualificagdo profissional para investidura nos cargos de médico
Responsavel Técnico e Diarista da UTI, bem como, Coordenadora de Enfermagem desse setor.

= Dotara UTI do HNSG de equipe multiprofissional legalmente habiltada e dimensionada
quantitativaliqualitativamente, segundo prescreve os fens |, 1, W e W do Atigo 14 da RDC Anwvisa n® 7, de
24i0242010.

= Prowver a equipe de auditoria de docurnentos, sempre que solicitados, sob a esteira do Atigo 11 do Decreto
Presidencial n® 841800 n® 1.651, de 28/00/1085.

» hduniciar o estabelecimento de Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissao de Revisao de
Prontudrios, Comiss3o de Bica Médica e Comiss3o de Revis3o de Obito, conforme antevé, respectivamente, o
ftern 2 do Anexo | da Portaria GRS n® 2,616, de 12/05/1898, o Artigo 3° da Resolugdo CFMn® 1.638, de
10/07/2002, o Atigo 1° da Resolugdo CFWn® 1.657, de 20/12/2002 & o Artigo 1° da Resolugdo Cremepe n® 02, de
190852005,

* Publicar, em area visivel, os indicadores de UTI preconizados na Instrugdo Normmativa/fnvisa n® 04, de
240272010, segundo determina o § 4° do Atigo 48 da ROC/ Anvisa n® 7, de 2402/2010.

SANNLNY OVHNVHVYIN O143gNNH -iod dlusw e ifig opeussy ojuswnood

Encaminhamentos
Suprir, na integra, o recomendado no Atigo 18 da RDC/8nvisa n® 7, de 24/02/2010, em atengdo as faltas

» ohservadas na assisténcia social e assisténcia de terapia ocupacional.

* Suprir, na totalidade, o disposto no Artigo 20 da RDC/Anvisa n® 7, de 24/02/2010, em atengdo as lacunas
observadas quanto 3 cirurgia ortopédica e cirurgia neuraldgica.

= Mormmatizar jurto 3s equipes médica, de fisioterapia e de enfermagem da UTI que realizem os apontamentos em
prontuario conforme determinam as seguintes legislagdes: tens |, Il e I'Vdo Atigo 14 e Atigo 22, da ROC/fnvisa
n°® 7, de 240272010, bern como, o § 1° do Artigo 87 do Cédigo de Bica Médica e Artigo 25 do Cédigo de BEica da
Enfermagem.

= Dispor de impresso com os critérios de admiss3o e alta dos pacientes na UTI, atendendo ao Atiga 27 da
ROCiAnvisa n® 7, de 2402/2010.

= [Disponibilizar, em prontudrio, o registro do indice de gravidade ou de prognéstico dos pacientes intemados na
UTI, conforme prevé o § 17 do Atigo 48 da ROC/ Anvisa n® 7, de 24/02/2010.

* Haborar os indicadores de UTI preconizados na Instrugdo Normativa/@nvisa n® 04, de 2402/2010, &
disponibiliza-los, segundo determing o § 3% e § 4° do Artigo 48 da ROC/Anvisa n® 7, de 240272010,

» Dotar o prontuario da UTI de anotagides regulares em formulario especifico, contendo os critérios sistematizados,
que visam classificar as necessidades dos cuidados de enfermagem dos pacientes intermados neste setor, de
acordo com o Atigo 48 da ROC Anvisa n® 7, de 2402/2010.

* Cumprr o preconizade no Atigo 3° da Portaria GhWS n® 1.034, de 05/05/2010, no que tange a contratualizagdo do
erte privado pelo piblico, mantendo a instituigSo formalmente habiltada para a prestagio dos servigos provides a
SES/PE.

* Disponibilizar os contratos de prestagdo dos servigos terceirizados ante ao que prevé o Artigo 53 da RDC Anvisa
n® 7, de 24M0272010.

* Disponibilizar o plano de manutengdo preventiva relativo ao sistema de refrigeragao, atendendo aos topicos
relativos 3 periodicidade de limpeza do referido sisterna & aos Topicos ¢ e d do Kem ‘Il todos do Anexo da
Resolugdo Anvisa n® 9, de 16/01/2003.

* Suprir, na integra, o recornendado no Atigo 57 da ROC/Anvisa n® 7, de 24/02/2010, em atengdo as fattas
observadas de estetoscapio e fita métrica.

= Suprir, na integra, o recomendado no Atigo 58 da ROC/&nvisa n® 7, de 240272010, referente as lacunas
encontradas de oftalmoscopio, otoscopio, relogios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos os
leitos, monitor multipardmetros e ventilador mecanico, ambos de transporte, e kit ('maleta™) para acompanhar a
remogao de pacientes graves.

Respeitar a permanéncia do paciente em UTI, segundo os preceitos da RUE citados nos itens W1, W1 W e 1K da
Atigo 2% da Portaria GhiMS n® 1.600, de 07072011, & no tem % do Atigo 7° da Portara GhAWIS n® 3.410, de
anszzma.
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H. S. Rosa - Palmares

Recomendacgdes

= hdanter o curnprimento do preconizado pelo tem 1, do Artigo B, da ROC/Anvisa n® 7, de 24022010, quanto aos
nomnativos da LTI

= hdanter o curnprirnento do preconizado pelos Atigo 6%, da ROC AAnwisa n® 7, de 24022010 & o Atigo 13, da
ROC Anvisa n® 63, de 25112011, quanto ao preenchimento do Crnes.

= Comigir as inconformidades citadas quanto aos registros dos profissionais nos conselhos de classe em
cumprimento ao Atigo 47, do Capitulo ', do Decreto/Presidéncia da Republica n® 3.688, de 03/1041941.

» Cumprr o preconizade no fem |, do Artigo 14 da RDC/Anvisa n® 7, quanto @ qualificagdo profissional para o
exercicio dos cargos de gestao da UTI e publicar as escalas de atividades com dados coerentes com a listagem
de profissionais relacionados oficialmente pela unidade de sadde, conforme o Atigo 14 da RODC/ 8nvisan® 7.

» Cumprir o Atigo 17, da ROC/Anvisa n® 7, quanto as agies de educagdo permanente.

Encaminhamentos

Apresentar os indicadores da UTI em cumprimento a0 Artigo 1%, da Instrugdo Normativalinvisa n® 04.

Realizar de forma completa os aportamentos em prontuarios conforme prevé o Atigo 22, da ROC/ Anvisa n® 7.
Apresertar os critérios de admissan e alta da UTI de acordo com o Atigo 27, da ROG/ &nvisa n® 7.

Registrar o indice de gravidade em prontuario de acordo com o § 17, do Atigo 48, da ROC/ &nvisan® 7.

AMender aos recursos matenais e equipamentos minimamente previstos "por leito” & de uso exclusivo na UTI
Adubto, conforrme o Atige 57, da ROC/8nvisan® 7.
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SMS - Tuparetama

Recomendacgdes

Proceder com os atestos em todas as notas fiscais & comprovantes da entrega de material ou da prestagao efetiva do
servigo, conforme determinagao legal.

Encaminhamentos

Informar no corpo dos empenhos & das notas de despesas extraorgamento, de forma descriminada, todas as informagoes
relativas as despesas a que se referem os recursos repassados para o consorcio Cimpajed, ndo citando apenas: "para
implementagio e gestio consorziada do Programa Consorcial de Promogo, Atengdo e \gildncia 3 salde” conforme
determina a legislagio.
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SMS - Santa Terezinha

Recomendacgdes

Realizar leftura criteriosa da PT/GhAMS n® 20472007, em especial ao que se refere 3s despesas previstas para cada bloco,
adequando-se a legislagio vigente.

Encaminhamentos

Realizar leftura criteriosa da PT/GhANS n® 20472007, em especial ao que se refere 3s despesas previstas para cada bloco,
adequando-se a legislagio vigente.
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SMS - Quixaba

Recomendacgdes

Providenciar Termo Aditiva do Contrato n® 013, conforme recomendado pela Lei Federal n® 8.666/23, Capttulo (11, &t. 57 I

Encaminhamentos
Providenciar Termo Aditive do Contrato n® 013, conforme recomendado pela Lei Federal n® 8.666/93, Capttulo [11, At. 57 II.
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SMS - Cedro

Recomendacgdes

Providenciar instrumento contratual wvigente, conforme o previsto na Lei Federal n® 8.666/93, Caprtulo 111, Atigos 54 e 57 11

Encaminhamentos
Baborar a PAS, conforme o recomendado no At. 5° da Portaria GhdhdS n® 213552013
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SMS - Granito

Recomendacgdes

Providenciar as comegdes pertinentes a assinaturas nos contratos de todos os entes envolvidos; utilizagdo dos recursos
recebidos nos blocos de financiamento pertinentes as rubricas devidas, de forma que os recursos da MAC sejam utilizados
nas despesas para esta finalidade; munirtodos os empenhos com as assinaturas necessanas, bem como os atestos nas
notas fiscais e notas de entrega de materais, conforme exigido pela Lei n® 432001964 arts. 61 a 65 e Portaria GhMS n®
2042007 art. 6°, aportadas no campo Evidéncia desta constatagdo.

Encaminhamentos

Providenciar reunido do CWS a fim de que seja aprovado o RAGIZ015, atendendo assim ao que determina a Lei
Complementar n® 14172012, art 31, 11 e Lei n® 814271980, art. 47, [V
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SMS - Exu

Recomendacgdes

Litilizar os recursos dos blocos de financiamento para despesas especificas de cada bloco, conforme determinag a Lei n®
4.320/1964, ao longo dos seus artigos relativos 3 despesa.

Encaminhamentos

Providenciar a formalizagdo contratual com a empresa prestadora de servigos de contabilidade, atendendo & Lei n®
B.G6GG/1993, art. 47, 1.
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SMS - Pedra

Recomendacgdes

Apresentar resolugao do CMS aprovando a PAS referente ao ano de 2015, estando de acordo com a Lei Complementar n®
14112, Capitulo I, em seu &t. 2° e com a Portaria GhiMS n® 2,135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes
para o processo de planejamento no dmbito do Sisterna Unico de Sadde (SUS).

Encaminhamentos

Apresentar resolugdo do CMS aprovando a PAS referente ao ano de 2015, estando de acordo com a Lei Complementar n®
14112, Capitulo Il, em seu At. 2° e com a Portara GhWS n® 2,135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes
para o processo de planejamento no dmbito do Sisterna Unico de Sadde (SUS).
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SMS - Serra Talhada

Recomendacgdes

Apresentar a lei que estima a receita e fixra a despesa (Lei Orgamentaria Anual - LOA), para o ano de 2015, conforme
preconiza a Portaria GhilS n® 2.135/M13, Atigo 1°.

Encaminhamentos

Apresentar a Programagdo Anual de Sadde (PAS) para o ano de 2015, conforme o preconizado no At. 4° da Portaria 2,135,
de 25 de setemnbro de 2013
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SMS - brejo da Madre de Deus

Recomendacgdes

Instituir o Componente hunicipal de Auditora do SUS, como estabelece o Decreto Federal n® 1.651/1980, que regulamenta
as agoes dos componentes do Sisterna Macional de Auditoria - SNA, e em conformidade com os preceitos do SUS.
Designar servidonles) para atuarfem) como fiscal(ais) de contratos fimados pela Secretana Wunicipal de Sadde e os
prestadores de servigos, mediante ato formal, como preconiza a Lei Federal n® 8.666/1993, que institui normas para
lictagdes & cortratos da Administragdo Plblica e da outras providéncias.

Encaminhamentos

Fazer constar nos processos de execugdo de despesa documentos relativos @ situagdo das empresas contratadas para
prestar servigos, frente aos débitos fiscais federal, estadual & municipal, e lista nominal dos trabalhadores favorecidos,
assim como, realizar o devido atesto em notas fiscais dos prestadores, adequando-se 3s diretrizes estabelecidas na Lei
Federal n® 4.320/64, ern seu Artigo 63.
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andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
3 g
Demandante: e 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 686 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Jatoba

Recomendacgdes

Disponibilizar contratos vigentes referentes a prestagao de servigos contabeis ao FMS, conforme preconizado pela Lei
Federal n® 8.66G/1993, art. 57, 11

Encaminhamentos

Disponibilizar a LOAincluindo as agdes para a MAC, conforme preconizado na Lei Federal n® 14172012 art. 1°, 11 e 1II; art. 2°
seus incisos e paragrafo (nico.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
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3 g
Demandante: e 25
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. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 688 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
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S
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Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Agrestina

Recomendacgdes

Auditoria sem recomendagdes (relatorio conforme)

Encaminhamentos
Relatario conforme



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
3 g
Demandante: e 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 689 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
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Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Vertente do Lério

Recomendacgdes

Fomecer dados ao Siops do Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREQ) no 5° bimestre de 2015, conforme Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, segdo lll, At. 36 & a Portaria GhNS n® 53, de 16 de janeiro de 2013, seqao
M, Art. 12 e 145.

Encaminhamentos

Fomecer dados ao Siops do Relatdrio Resumnido da Execugdo Orgamentaria (RREQ) no 5° bimestre de 2015, conforme Lei
Complemertar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, segdo I, At. 36 e a Portaria GWMS n® 53, de 16 de janeiro de 2013, seqdo
I, Art. 12 & 145.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Bonito

Auditoria sem recomendagdes

Relatorio conforme)

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

690

Regular

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - ltambé

Auditoria sem recomendagdes

Relatario conforme

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

691

Regular

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Cortés

Auditoria sem recomendagdes

Relatario conforme

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

695

Regular

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
o =
Demandante: Publico Estadual %: S
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 697 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
o3
3
ic

S
< 0

S

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

HRA - Caruaru

Recomendacgdes

Providenciar para que o HRA, em conjunto com a Secretara BEstadual de Sadde de Pemambuco, adéque-se 3 Portaria
GhltdS n® 140, de 27/02/2014.

Encaminhamentos

Providenciar para que o HRA, em conjunto com a Secretara Estadual de Saldde de Pemambuco, adéque-se 3 Portaria
GhdhdS n® 140, de 2770252014,



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
3 g
Demandante: e 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 698 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
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S
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g
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@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Camutanga

Recomendacgdes

Fomecer, sempre que solicitade por meio de auditora, documentos alusives ao objeto do processo de trabalho, seguindo o
previsto no Decreto Federal n® 1.651/1985, em seu &t n® 11,

Encaminhamentos

Fomecer, sempre que solicitado por meio de auditona, documentos alusivos ao objeto do processo de trabalho, seguindo o
prevista no Decreto Federal n® 185171985, em seu A&t n® 11,



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Camutamga

Auditoria sem recomendagdes

Relatorio conforme)

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

699

Regular

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 23
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 2 §
a8
£ 9
. 3 Q.
Demandante: Privada 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim %L S
o m
e
o o o)
N° da auditoria: 701 § =
Q>
. L _ 2 J
Finalidade da auditoria: Especial Q Zz
¥
3
ic

S
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g

=

g
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Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

Cuper - Recife

Recomendacgdes

Dotar o estabelecimento de Licenciamento Sanitario vigente, atendendo ao Atigo 10 da ROC/ Anvisa n® 63, de 25/11/2011.
Cumprir o preconizado nos & 2% e § 3% do Atigo 57 da Lei Federal n® 86066, de 2108/1993, no que tange ao aprazamento da
contratualizagdo do ente privado pelo piblico, mantendo a instituigdo formalmente habiltada, em todas as instancias, para
a prestagao dos servigos providos a SES/PE.

Curnprir o preconizado pelo tern | do Attigo 55 da Lei Federal n® 8,666, de 2106019893, tocante aos anestesiologistas,
municiando o estabelecimento de dispositive que formalize a intervengdo dos citados profissionais nos evertos efetuados
pelo auditado 3 SES/PE.

Cumprir o antevisto na Tabela 5US, publicada pela Portaria GhitS n® 2.848 de 06/11/2007, quanto as premogativas dos
atributos complementares para os procedimentos contratualizados, ficando sob a égide dos devidos adendos consoantes
ao aprovisionamento de anestesiologista, em atengdo ao kem | do Artigo 55 da Lei Federal n® 8686, de 21/06/1903.

Encaminhamentos

Curnprir o § 1% do Artigo 87 do Codigo de Bica hédica e o Atigo 1° da Resolugdo/CFW n® 1.638, de 10/07/2002, quanto ao
prontuario meédica.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
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o =
Demandante: Publico de Ensino % S
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 704 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
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S
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S
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g
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Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

HC - Recife

Recomendacgdes

* Cumprr o que determina o art. 1° da Resolugdo do Cofen n® 420/2012, registrando no prontuario os cuidados de
enfermagem.

Encaminhamentos

Ressarcir 3 Secretaria Estadual de Sadde, por meio do Fundo Estadual de Sadde - FES, a diferenga do recurso financeiro,
no walor de RE 613,15 (seiscentos e treze reais & quinze certavos), entre o procedimerto cobrado em Apac e o realizado &
registrado no prontuario, conforme orenta o Manual de Consulta 35 Orertagdes Técnizas - Devolugdo de Recursos em
Auditoria do SUS - M5/Denasusi2014, no hctivo da Devolugdo n® 53.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
3 g
Demandante: e 25
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. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
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Status da auditoria: Encerrada §
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&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Vitéria de Santo Antao

Recomendacgdes

* Providenciar a ateragdo no Cnes em Consulta Estabelecimento - Madulo hantenedora, na pagina
http:ficnes2 datasus . gow brivlod_hantenedora.asp WCo_Unidade=26164063002889, cadastrando o numero cometo
do CMPJ do FWS, bemn coma, no enderego http:Venes2 datasus gov brilistar_Martidas.asp
WCnpj=088185010001 245 vEstado=268wNome=F UNDO % 20MUNICIPAL%Z00E% 20
AUDE%20DE%20WVTORIARIODER20SANTO %20 ANTAD, comigir a descrigdo do tipo de fundo que & municipal,
conforme determina a Portaria GWISAS n® 1.31872014.

* Realizar as agdes pertinentes ao compromisso assumide no Oficio G55 n® 042/2016, conforme determina a Lei n®
432001964 .

* Regularizar a denominagdo da conta do Bloco da MAC, para recebimento & utilizagio dos recursos recebidos pelo
Winistério da Saidde, de forma a possibilitar a identificagdo do bloco de atengdo, atendendo & PT/GMMS 204/2007.

Encaminhamentos

Providenciar, perante o ChS, a resolugdo pertinente s ressalvas ora tratadas e inserr no Sargsus o parecer, uma vez que
& atribuigdo da SM3 fazer este registro, atendendo @ Lei Complernentar 141/2012 e @ Lei n® 8.142/1080.
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Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Ferreiros

Auditoria sem recomendagdes

Relatario conforme

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim

707

Regular

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
3 g
Demandante: e 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 708 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
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Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Agua Preta

Recomendacgdes

* Realizar, nos processos de execugdo de despesas do FMS, as devidas comprovages de liquidagdo dos
servigos, conforme o que preconiza a Lei n® 4.320/1964 em seus arts. 61 a 65.

Encaminhamentos

Designar, por parte do chefe do Poder Executivo do municipio de Agua Preta, ordenador de despesas do Fundo hunicipal
de Salde, autoridade de cujos atos incluem autorizagdo, emiss3o de empenho, autorizagdo de pagamento, suprimenta ou
dispéndio de recursos. Tal fato estd em desacordo com o Decreto-Lei n® 200/87, &t. 80,5 1°
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Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
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Demandante: e 25
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Status da auditoria: Encerrada §
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&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Cabo de Santo Agostinho

Recomendacgdes

= Realizar atualiza-;ﬁe: no Cnes, conforme estabelece a Partaria SASMS n® 1.319:2014.

* Realizar apreciagdo dos instrumentos de planejamento, incluindo o Relataro de Gestao - RAG, exercicio 2015,
atendendo aos precetos da Lei Complernantar n® 1412012, Atigo 41,

» Apresentar o Relatdrio de Prestagdo de Contas, ern audiéncia piblica na Casa Legislativa hMunicipal, conforme o
previsto na Lei Complementar n® 14152012, Artigo 36,

Encaminhamentos

Designar servidor responsavel pela fiscalizagdo dos contratos celebrados pela 5MS do Cabo de Sarto Agostinho, para
atender aos requisitos estabelecidos pela Lei Federal n® B.666/1993, erm seu Atigo 58.
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Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
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o =
Demandante: Publico Municipal % S
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. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
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Status da auditoria: Encerrada §
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Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

Hospital Petronila Campos - S&o Louren¢o da Mata

Recomendacgdes

Preencher as diversas fichas, que comp@em o prontuario, com as mesmas informagdes de identificagao do paciente, de
forma a atender ao Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagde HospitalarMiS/5AS - janeiro 2015,

Encaminhamentos
anual Téenico Operacional do Sisterna de Informagdo HospitalarMiS/5AS - janeiro 2015,



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:
Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

SMS - Quixaba

Auditoria sem recomendagoes

Relatario conforme.

PERNAMBUCO

Secretaria Estadual de Salde

Sim
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Especial

Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: PERNAMBUCO
Demandante: e

Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 713

Finalidade da auditoria: Especial

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

SMS - Catende

Recomendacgdes

= lanter a base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde atualizado, condizente
com a realidade das unidades de saldde do municipio, considerando ser esta de responsabilidade do gestor do
SUS local, confarme estabelecido na Portaria GhitdS n® 2.428/2011.

» Realizar agies de controle, avaliagio e supervisdo das atividades realizadas pelo setor responsavel pelos

langamentos dos dados no Sistema de Informagdo Ambulatorial - 51A/5US, subordinados ao Gestor do 5US local,

conforme descritas no Manual de Operagao do Sisterna de Informagdo Ambulatorial, hinistério da
Salde- Brasilia/2009.

Encaminhamentos

Fazer cumprir os preceitos estabelecidos no Codigo de Bica hédica - Resolugdo CFWn® 1.831, de 2400/2009, em seu
Artigo 87, em que determina o registro em prontuario das agdes em sadde realizadas, de forma legivel, contendo os dados
elinicos necessarios para a boa condugdo do caso e data, hora, assinatura & nimero do registro do médico no Conselho
Regional de Medicina.
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10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
. 3 Q.
Demandante: Privado 35
g 3
2
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim %L S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 714 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

Cuper - Recife

Recomendacgdes

= Cumprr o preconizado quanto a proporcionalidade dos membros do CWS, segundo prevé o tem Il da Terceira
Oiretriz da Hesnlugﬁn do CHS n® 453, de 100052012,

» Capacitar os conselheiros do CMS conforme determina os ftens XX e X300/ da Quinta Diretriz da Resolugdo do
CHS n® 453, de 10/05/2012.

» Cumprir, na integra, o preconizado quanto a analise dos resultados financeiros obtidos para as dotagdes
orgamentarias do Fundo hunicipal de Salde, de acordo com o previsto no tem ¥\W1I da Quinta Diretriz da
Resolugdo do CMS n® 453, de 10/05/2012.

= Tomar o ChS, preferencialmente, deliberativo, atendendo ao tern X1l da Quarta Diretriz da He:-:-lu-;ﬁ-:- do CHS n®
453, de 10/0552012.

= Tomar operante o Componente unicipal de Auditora do SMA, cumprinde, em sua plenitude, o Atigo 1° do
Decreto Presidencial n® 1.651, de 28081995,

Encaminhamentos
Tomar aperante o servigo de Ouvidora hunicipal, conforme estabelece o Atigo 17 da Portaria SgeplS n® 8, de 250572007 .



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
. 3 Q.
Demandante: Privada 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 715 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

Multirim - Recife

Recomendacgdes

» Aunidade deve permanecer vigilante quanto as anotagdes em prontuario e a efetiva prestagdo da assisténcia,
considerando o fechamento da Apac anteror, de acordo com o Atigo 17 da Hes-:-lu-;ﬁ-:- CFiin®1.838, de
10/07/2002 e do Tépico "Data Ata/Obite/TranfMudanga Proced” da pagina 17 do Manual de AutorizacSo de
Procedimenta Ambulatorial.

Encaminhamentos

Ressarcir ao Funda Estadual de Saldde o valor de RE 7.506,11 (sete mil quinhertos e seis reais e onze centavos) de acordo
com o hanual de Devolugdo de Recursos em Auditoria do SUS (OrientagSes Técnicas), pagina 41 no Topico 58, Manual de
Autorizacdn de Procedimento Ambulatorial, pagina 17 no Topico "Data Hta.l'lflb'rtu:-.l'Tmnfnui.l-:lanu;a Proced” e Artigo 1° da
Resolugao CFWR® 1.638, de 10/07/2002.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 23
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 2 §
a8
25
3 G
Demandante. e 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
e
o o o)
N° da auditoria: 702 § =
Q>
. N SN
Finalidade da auditoria: Regular Q Zz
¥
3
ic

S
<

g

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Maraial

Recomendacgdes

* Disponibilizar o RAG relative ao ano 2015 com a devida aprovagdo pelo ChMS, conforme preconizado na Lei
Cormplementar n® 14172012, art 31, 11 e Lei 814271980, art. 4°, [W.

Encaminhamentos

Disponibilizar contratos vigentes referentes a prestagdo de servigos contabeis ao FMS, conforme preconizado pela Lei
Federal n® 8 .GEE/1993, art. &7, 11



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
E S
3 g
Demandante: e 25
g 3
g
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o o o)
N° da auditoria: 703 § =
Q>
Finalidade da auditoria: Regular 8z
: 5
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

SMS - Séo Lourenco da Mata

Recomendacgdes

* Realizar agdes de montoramento e controle das movimentagdes financeiras dos recursos referentes aos Blocos
de financiamento, respetando a especificidade de cada um, conforme as diretrizes da Portarna GhilS n®
20472007 nos seus Atigos 32 a 37 e restituir 3 Conta Comente do Bloco de Média e Ata Complexidade os valores
utilizadas para pagar a Folha de Efetivos da Secretaria de Salde - PACS, Bmpenho n® 6012 (Imagem B),
atendendo as diretrizes da Portaria GhitS n® 20472007 no Atigo 14.

» Apresentar documentos referentes a Lei Orgamentaria Anual - LOAe Lei de Diretrizes Orgamentaria - LOO para o
exercicio 2015, adequando-se ao que consagra no At. 165 da Constituigdo Federal de 1988,

= Implantar o Componente hunicipal de Auditoria do SUS atendendo as diretrizes estabelecidas no Decreto Federal
n® 1.651, de 28/00/1005, que regulamenta o Sisterna Macional de fuditoria no 3mbito do Sisterna Unico de Sadde.

Encaminhamentos

Realizar atesto em notas fiscais, que identifique o servidor designado para tal atribuigdo & comprove as condigdes da
entrega de material ou da prestagdo efetiva do servigo cormo previsto na Lei Federal n® 4.320/84, em seu artigo 83.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em z9
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim @ %
Cancelada) 232
Z>
Ente Federado: PERNAMBUCO 1=y
a8
£ 9
o =
Demandante: Publico Estadual %: S
€3
. S 2
Orgao responsavel pela auditoria: Secretaria Estadual de Saude @%
SISAUD/SUS: Sim Fg S
o m
5 2
o oo o)
N° da auditoria: 705 § =
Q>
. L _ 22
Finalidade da auditoria: Especial 8z
o3
3
ic

S
< 0

3

=

g

i

@

Status da auditoria: Encerrada §

g

&

5

Unidade(s) auditada(s): 8

[&]

H. D. Malam - Petrolina

Recomendacgdes
Auditoria sem recomendagoes

Encaminhamentos
Relatario conforme



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Plano Estadual de Sadde 2016-2019 fai estnuturado para atender a seis Diretrizes Estratégicas da salde pemambucana.
0 seu primeiro ano de execugdo foi definido na PAS 2016, aprovada pelo Conselho Estadual de Salde conforrme
Resolugdo n® 662 de 15 de Junho de 2016,

Considerando a analise da execugdo das agdes e metas programadas e apresentadas neste relatdrio, observou-se que 58%
delas foram executadas, 18% parcialmente executadas e 23% ndo foram executadas. Ao realizar uma comparagao dos
resulttados entre as seis Diretrizes do PES 2016-2018, a que apresentou melhor desempenho foi a Diretriz 3: Fortalecimento
da Poltica de Assisténcia Farmacéutica, seguida pela Diretriz 1: Fortalecimento da Atengdo Primaria e pela Diretriz 2 sobre
Desenvolvimerto e Aperfeigoamento com Acesso Regionalizado A& Agdes De hédia E Ata Complexidade,
sucessivamente. A Diretriz que obtewve menor execugdo foi a Diretriz G que trata da ampliagao dos investimentos em
saude.

De uma maneira geral, foram observados avangos em relajﬁn:- ao Fortalecimento da Atengdo Primara, com destaque para
Agies de Aimentagdo e Mutricdo nos hlunicipios, de Aengao a Salde da Cranga e Adolescente, da hulher, da Pessoa
gom Deficiéncia & da populagao do Sistema Prisional, agdes para a redugdo da incidéncia de carie dentaria e fortalecimenta
da poftica de Sadde Mertal. Mém destas, foram desenvolvidas agies para fortalecimento da Coordenagdo Estadual dos
Programas de provimento (PROWAE & Wais hMedicos);

Ma hédia & Ata complexidade, destacou-se a implementagao das agoes pela Central de Transplantes, a qualificagado e
ampliagdo de oferta de procedimentos, organizagdoe do acesso a Rede de Urgéncia e Emergéncias, entre outras.

Mo campo da Assisténcia Farmacéutica foram observados avangos quanto 3 Educagdo Permanente para profissionais da
area bern como a ampliagio do acesso a medicamentos dos componentes da assistencia farmacéutica. As agdes de
“igildncia em Salde, em destaque s3o0 aquelas desenvalvidas pelo Programa SAMAR, o enfretaments das Arboviroses
bem como agdes de ‘dgildncia em Sadde do Trabalhador e o enfretamento da Tuberculose, Hanseniase, Sifilis, HI'Ve
Hepatites “JWrais.

‘ale ressaltar as diversas agdes com o objetivo de aprimorar a gestdo estratégica e participativa, como por exempla,
estratégias para implantagio da poltica de Telessaldde em PE, de ampliagio do acesso as informagdes estratégicas e de
Mezanismos de Gestdo Regionalizada. Aém disso, foram apresentados avangos em relagdo 3 formagdo e qualificagdo de
RH, agies para implementagdo da Poltica de Bducagdo Permanerte & Qualificagdo e Monitoramento do Programa hie
Conja.

Aém dos pontos positivos citados acima, foram observados varios fatores que contribuiram para a nao execugao de 23%
das agies e metas programadas. Entretanto, uma das justificativas fundamentais, foi que em 26 de Janeiro de 2018, o
Govemno do Estado publicou o Decreto M® 42 601, que instituiv o Plano de honitoramento de Gastos - PRG relativo as
despesas comentes no dmbito da Administragio Direta e Indireta, considerando as projegdes econdmicas e financeiras que
apontavam para um cenario nacional restritivo, auséncia de crescimento, taxas de juros altas e baixas projegies de
incremento de receitas;

Entretanto, o Gowveno do Estado de PE envidou esforgos para garantir aplicagdo minima necessaria de recursos nas agoes
e servigos de salde programadaos, que ao longo dos (timos anos vem se mantendo acima do minime estabelecido pela Lei
Complementar n® 141/2012 de 12% para Estados, atingindo 15% em 2018. Apesar da estagnagdo no cenario nacional da
economia, PE marteve o orgamerto para o ano 2018 com acréseimo em relagio ao ano de 2015, o que foi dermonstrado
emn nimeros apresentados no relatdrio de execugdo orgamentaria anexo. Com base no sisterna Efisco, no ano de 20186,
orgamento final para Salde de PE foi de RE 4.558.115.783, comparado ao ano de 2015 que foi de RE 4.535.585.703.
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11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Az dificuldades econdmicas enfrentadas pelo Pais, refletindo no cenario de restrigio orgamentaria e financeira tern
contribuido significativamente para as dificuldades na execugdo das metas programadas, principalmente aquelas ndo
executadas relacionadas a ampliagdo de investimentos em salde. Agumas metas foram reprogramadas ou e outras
revisadas para a PAS 2017,

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
PES 2016-2019_Parte IlI_PAG 223 a 478.pdf PES 2016-2019 - PARTE Il - PAG 223 2 478
PAS 2017_Revisada_300616.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

Resolugédo do Conselho de Saltde que aprova a Programagao Anual de

0
Resolucao N° 663_CES_PAS 2017_15_06_2016.pdf Sadde do periodo de 2014

IANEXO XIV_REVISAO DA PAS 2017.pdf ANEXO XIV - REVISAO DA PAS 2017
PES 2016-2019 RESUMO_EXTRATO.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
RESOLUCAO 664-2016 - PES 2016-2019.pdf Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo

de 2014 a 2017




Documento

Tipo de Documento

IANEXO Xl PROFISSIONAIS DO SUS.pdf

ANEXO XII - PROFISSIONAIS DO SUS

IANEXO XV _PAS 2016_ANALISE INDICADORES.pdf

ANEXO XV - PAS 2016 - RESULTADOS DOS INDICADORES SISPACTO/COAP
- SARGSUS PACTUADOS

IANEXO XVI_Relatério Execugdo Orgamentaria.pdf

ANEXO XVI - RELATORIO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA 2016

PAS 2016_Enviada ao CES_revisada.pdf

Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolucao N° 662_CES_PAS 2016_15_06_2016.pdf

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a programagéo anual de
salde referente ao ano do RAG

PES 2016-2019_Parte |I_PAG 101 a 222.pdf

PES 2016-2019 - PARTE Il - PAG 101a 222

PES 2016-2019_Parte |_PAG 01 a 100.pdf

PES 2016-2019 - PARTE | - PAG 1 a 100

IANEXO X_DADOS DEMOGR E MORB..pdf

ANEXO X - ANALISE DEMOGRAFICA E DE MORBIMORTALIDADE

IANEXO XI_REDE FISICA.pdf

ANEXO XI - REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA

IANEXO XIIl PAS 2016_ ANALISE DE EXECUGAO DAS METAS.pdf

ANEXO XIIl - PAS 2016 - ANALISE DA EXECUGAO DE METAS
PROGRAMADAS

IANEXO XVII_RDQ_QUADRIMESTRE 3.pdf

ANEXO XVII - RELATORIO DETALHADO QUADRIMESTRAL - 3° QUADRIMES
DE 2016
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12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO
12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em 1° QUA 2° QUA 3°QL
Enviado ao Conselho de Saude em 31/05/2016 30/09/2016 17/02/2017
Enviado para Assembléia Legislativa em 08/06/2016 12/12/2016

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMA(}@ES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em 22/03/2017 08:34:49

Horério de Bras

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

0d S1UBLI 1161 OPeu SS OjUBLLINo0(

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

oqep!pA/dd?/Jq'Aoﬁ'ad'a ES0I//:d1Y ‘We 95Sa0 Y

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Data de Recebimento do RAG pelo CS 22/03/2017 08:34:49

Horério de Brasffia

Eheas:

SANNLNY OVHNYIVIN OLd3dINNH 4

SP8OITSSERRE-92Z0e-G891-9878-0GT )4/ -01LUpWINIO0P Op ObIp0D

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao Em Analise

Resolucdo da Apreciagdo Data

PERNAMBUCO - PE, de de

[ |
‘?SUS?EE&:ZE SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo



