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1. IDENTIFICA(;AO DO ESTADO
1.1 SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que
se refere 0 RAG?
1.2 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FES
CNPJ do FES
O Gestor do Fundo € o Secretério da Saude?
Gestor do FES

Cargo do Gestor do FES

1.3 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do CES
Nome do Presidente do CES

Segmento
Telefone
E-mail
1.4 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Salde aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo no Conselho de Saude
1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

O Estado possui Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA

O Estado firmou Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude
COAP na regido de Saude?

1.8 REGIONALIZAGCAO
Regides de Saude Existentes no Estado:

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS
FIGUEIRA

01/01/2011
Nao

Resolugdo n°® 10999, de 15/12/1993
10.572.048/0001-28

Sim

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS
FIGUEIRA

Secretario de Saude

Lei n° 12297, de 12/12/2002

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS
FIGUEIRA

gestor

8131844210
ces@saude.pe.gov.br
10/2011

Sim

2012 a 2015
Resolucdo n° 483 Em 15/02/2012

Sim

Nao

Nao

12



1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

Este documento se refere ao Relatério Anual de Gesté@o do ano de 2012 da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco, atendendo ao preceito constitucional, a Portaria n® 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008 e ao
Decreto n° 7508, de junho de 2011.

Nele s@o expressos os compromissos com a socializa¢do e a democratizacao da informacéo, tendo como objetivo dar
visibilidade aos resultados alcangados a partir do conjunto de metas programadas no Plano Estadual de Saude - PES
(2012-2015).

Trata-se de uma importante ferramenta de monitoramento e avaliagdo das acdes realizadas pela gestédo, de modo a
permitir uma analise da Politica de Salde desenvolvida no Estado, demonstrando os avancos alcancados e os
redirecionamentos para ajustes do Plano Estadual de Salde.

Possibilita ainda que a populagdo pernambucana, através dos seus representantes no Conselho Estadual de Saude,
possa acompanhar e fiscalizar a execucéo e os rumos da Politica Estadual de Saude, inclusive no que se refere a
aplicacéo dos recursos or¢gamentarios e financeiros, concretizando, assim, o controle social.

Para a construgéo desse instrumento, a Secretaria de Salde, representada pelas secretarias executivas, diretorias
gerais, superintendéncias, geréncias, coordenagdes e cada area técnica, tiveram acesso as planilhas com as metas
estabelecidas para o periodo, tendo nova oportunidade de refletir sobre elas e discutir com suas respectivas equipes
aquelas que foram executadas e as que necessitavam ser reprogramadas para o préximo ano.

As metas referentes ao Controle Social foram avaliadas por representantes do Conselho Estadual de Saude, por
meio da Comissdo de Orcamento, em articulacdo com a Diretoria Geral de Planejamento.

Espera-se que a analise desse instrumento possa contribuir para que a Secretaria de Saude, em conjunto com o
Controle Social, consiga cumprir a sua fungao principal que € ampliar o acesso e a qualidade da saude dos
pernambucanos (as).

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAGAO ESTIMADA DO ANO 2012 8.796.448

Populagéo do Ultimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 1.744.238 19,83%
Urbana 7.052.210 80,17%

® Rural @ Urbana

Populagédo do tltimo Censo(ano 2000) Qte % [ ]
Branca 1.798.727 65,73%

Preta 332.103 3,72%

Amarela 44.045 0,49%

Parda 2.649.959 29,67%

Indigena 34.612 0,39% . \

Sem declaracao 29 0,00% | 1

@ Branca ® Preta @ Amarela — Parda @ Indigena
Sem declaragdo

2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA

4]
Faixas Etarias Homem Mulher Total o M
0-4 344.266| 332.643| 676.909 wiast i
10-14 423.568] 411.963| 835.531 it -
15-19 407.498| 406.100] 813.598 o EEEE—
20-29 781.836| 815.387| 1.597.223 = -
30-39 646.250| 706.005| 1.352.255 -
40-49 505.035| 574.209| 1.079.244 m 30-38 C NS
5-9 378.324| 366.005| 744.329 & 20-29 | | —
50-59 343.743| 415.673| 759.416 H- 15-19 - I
60-69 224157| 284.141| 508.298 10-14 |
70-79 119.707| 167.020| 286.727 5-3 |
80+ 56.297 86.621| 142.918 0-4 .
Total 4.230.681| 4.565.767| 8.796.448

|l Homem | Mulher|

Analise e consideracbes do Gestor sobre dados demograficos
Analisando os dados demograficos e de morbimortalidade do RAG/2012, encontramos algumas discrepancias em
relagdo as informagdes produzidas, que poderdo comprometer a fidedignidade do referido instrumento quanto ao
perfil do Estado.



No sentido de contribuir para a melhor qualidade dos dados divulgados, elencamos os itens que apresentaram
distor¢des:

« O quantitativo da populagéo por raca cor ndo coincide com o total da populacéo;

» Houve equivoco na construcdo da piramide populacional, quando foram usados diferentes intervalos entre as
faixas etérias (5 e 10 anos), quando o correto, do ponto de vista demogréfico, seria usar um Unico intervalo etario (ou
5 ou 10 anos) na construgdo da mesma. Com relacédo ao ano de referéncia, embora 2010 seja 0 ano censitario, ja que
o Datasus disponibiliza a estimativa populacional de 2012, a pirdmide deveria ser construida com estes dados.

¢ Os dados de epidemioldgicos utilizados sao referentes ao ano de 2010, quando as bases locais ja estao
atualizadas para 2012. Considerando a atual l6gica dos Sistemas de Informagéo, onde os dados digitados nos
municipios alimentam diretamente a base Nacional, dever-se-ia utilizar dados com no méaximo 1 ano de defasagem,
inclusive porque 0 RAG 2012 refere-se as acoes e servicos realizados/prestados no ano de 2012 e ndo no de 2010.

» A morbidade hospitalar utilizada foi a de 2012, mas os dados atuais estéo diferentes, possivelmente devido a
atualizagéo das bases;

Portanto, segue em anexo a andlise dos dados demograficos, de mortalidade, de morbidade hospitalar e da rede fisica
de saude publica e privada prestadora de servigo ao SUS condizente com o periodo analisado e com as corre¢des
necessarias.

*Verificar Anexo |



Andlise e consideracdes sobre Mortalidade
* Verificar Anexo |

Analise e considerag6es sobre Morbidade
*Verificar Anexo |

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIGO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$

DE SAUDE 14 14 0 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 86 86 0 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E s o s o
OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 89 87 2 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2.040 2013 14 13
HOSPITAL ESPECIALIZADO 28 15 9 4




Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
HOSPITAL GERAL 148 89 31 28
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 2 o 2 o
PUBLICA LACEN
POLICLINICA 81 77 1 3
POSTO DE SAUDE 369 368 1 0
PRONTO ATENDIMENTO 17 3 14 0
PRONTO SOCORRO GERAL 2 2 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 191 176 12 3
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE o N o o
INDIGENA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 30 30 0 0
UNIDADE MISTA 18 104 o 14 ® Estadual 2,82% @ Municipal 95,16% & Dupla 2,01%
Total 3.226 3.070 91 65

Esfera Administrativa

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 467 361 78 28
FEDERAL 5 2 1 2
ESTADUAL 98 6 76 16
MUNICIPAL 3.498 3.453 7 38
Total 4.068 3.822 162 84

‘0 Fublica 88,52% @ Privada 11,48%

Andlise e consideracfes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Analisando os dados referentes a Rede fisica de salde publica e privada prestadora de servigo ao SUS, encontramos
algumas discrepéancias em relagdo as informag6es produzidas, que poderdo comprometer a fidedignidade do referido
instrumento quanto ao perfil do Estado.

Portanto, segue em anexo a andlise dos dados demograficos, de mortalidade, de morbidade hospitalar e da rede fisica
de salde publica e privada prestadora de servico ao SUS condizente com o periodo analisado e com as corre¢cfes
necessarias.

* Verificar Anexo Il

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) ]



Vinculo

AUTONOMO
TIPO TOTAL
CONSULTORIA 7
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 20
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM | 1034
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 41
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 1092 B 0NN S COUFEHA U AL O gL
® RESIDENCIA & VINCULO EMPRECATICIO
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 8
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 4341
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 304
SEM TIPO 904
TOTAL 7751
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 507
TOTAL 507
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 6
TOTAL 6
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 132
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 396
PROPRIETARIO 61
TOTAL 589
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 685
TOTAL 685
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 418
CELETISTA 6223
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 24212
EMPREGO PUBLICO 4265
ESTATUTARIO 29640
SEM TIPO 13671
TOTAL 78429

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

O quadro acima descreve a atual situagédo dos vinculos referentes aos profissionais SUS no estado de Pernambuco,
segundo fonte do SISREG a Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco conta com 418 cargos comissionados, mas
atualmente encontramos 597 profissionais que recebem algum tipo de fungédo gratificada.

Contamos com um efetivo de 21.529 estatutérios que entre eles enquadram-se os profissionais ativos (20.817),
profissionais a disposi¢cdo sem 6nus (42), em estado de abandono com suspenséo de pagamento (451), em licenca sem
vencimento (199) e em mandato de cargo eletivo (20). No que se refere aos cargos de emprego publico no qual o



contrato de trabalho é regido por CLT (Consolidagéo das Leis Trabalhistas) encontramos 6 situacdes e em CTD (Contrato
por Tempo Determinado) temos um quantitativo de 2.488 profissionais.
Quanto a residéncia médica e multiprofissional houve um aumento no nimero de vagas para os programas ofertados de
569 em 2011 para 632 em 2012, sendo 69% para a area médica e 31% para os demais profissionais de nivel superior, 0
gue significa uma melhoria na qualidade do servico prestado e na integracao ensino-servigo, proporcionando um

aumento da qualidade na prestagéo de servico a populacao visto que estes profissionais, em sua maioria, opta por
permanecer na rede apos o término da sua formagdo. Este aumento deve-se principalmente a criagcdo/abertura de vagas

15 vagas para a Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo em Atencao a Salde e 13 vagas para 0 programa de
Residéncia Multiprofissional de Interiorizacdo de Atengdo em Salde da Familia. Quanto ao aumento de vagas em relagdo a
Residéncia Médica, destaca-se os programas de Anestesiologia com aumento de 15 vagas para 22 em 2012 e o programa
de Ortopedia/Traumatologia de 21 para 30 vagas.

5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Reestruturar o Modelo Assistencial

0,00

0,00

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Garantir a cobertura hemoterapica do
Estado de Pernambuco com qualidade

0,00

0,00

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Instituir Unidades de Coleta nos 06(seis)
maiores hospitais (HR, HOF,HGV,HRA,HBL,
HAM)

Implantar a Unidade de coleta de
lsangue no Hospital da Restauragéo,
Realizar treinamento da equipe e
iniciar coleta de sangue.

N&o executada.

IA execucdo desta meta é da SES,
uma vez que a Unidade de coleta
do HR, pertence ao projeto de
implantacéo de unidades de coleta
Inos hospitais coordenado pela
ISES. Quanto ao treinamento, este
foi realizado e concluido em 2012
isob coordenagéo e execugdo do
Hemope para 01 médica, 06
lenfermeiras, 05 técnicos de
lenfermagem, no total de 12
pessoas. A area fisica ja esta
pronta e equipamentos
ladquiridos.

0,00

0,00

{Ampliar em 30% a doagéo de sangue na |
Regido de Saude

| Regido de Saude

{Ampliar em 5% a doag&o de sangue na

N&o executada.

|A ampliagéo da coleta de sangue
esta diretamente relacionada a
lampliacéo da capacidade fisica e
instalada e da adequacg&o dos
recursos humanos através do
concurso publico. Essas agdes
ainda n&do foram concluidas ndo
permitindo o crescimento da
coleta. Por conta da sobrecarga,
lobservamos um aumento de 20%
nas desisténcias diarias no
lhemocentro coordenador, em
irtude do aumento do tempo de
lespera para doag&o, o que
lprovavelmente colaborou para
queda de 0.4% observada nas
coletas de 2011 para 2012. Vale
destacar ainda que embora
planejada a ampliagéo e
ladequacao da area do Hemocentro
ICoordenador, esta foi adiada
devido a definicao da construgéo
do viaduto em frente ao acesso
principal do HEMOPE, o que
implica diretamente na estratégia
a ser desenvolvida para ampliacéo
da coleta.

0,00

0,00

{Adquirir 03(trés) Unidades Méveis de
coleta de Sangue para as Macrorregides
(Recife, Caruaru e Petrolina)

do Agreste (Caruaru)

{Adquirir 01 (uma) Unidade Mével para
coleta de Sangue para a Macrorregido

N&o executada.
IA aquisicdo das Unidades Moveis
para Coleta de Sangue devido a
ladequacao orgamentaria, ficou
lpara 2013 em conjunto com as
demais, num total de 03 (trés)
Unidades. O Termo de referéncia
foi elaborado estando atualmente
lem discuss&o com os fabricantes
para viabilizagéo das propostas
apresentadas e fornecimento dos
respectivos orcamentos para
osterior publicacéo de edital.

0,00

0,00

Realizar Concurso Publico

Realizar concurso publico para
contratag@o de 281 novos servidores
(meta governamental)

N&o executada.
Meta programada para o HEMOPE
imas de execugéo pelo Governo do
Estado. Reprogramada para 2013.
Embora a necessidade real do
HEMOPE seja de 494, foram
Inicialmente anunciadas pelo
Governo do Estado 281 vagas,
[para posterior nomeagao da
reserva técnica. Atualmente a
Secretaria de Adminstragéo do
Estado optou por abrir 111 vagas
que é a vacancia atualmente
existente. A Previsdo da
publicacéo do edital esta
ara_marco de 2013.

0,00

0,00

Reduzir em 100% as n&o conformidades
(NC) de Auditorias Externas

de auditorias externas

Reduzir em 20% as n&o conformidades

IA reducéo foi de 47% (quarenta e
sete por cento) das néo
conformidades registradas,

resultando numa maior adequacéo

0,00

0,00




dos processos as normas vigentes
e proporcionando mais agilidade e
lseguranca nos processos de
trabalho.

Implantar um Plano de Comunicacédo com
@ Sociedade

Implantar Plano de Comunicagéo com
a Sociedade

N&o executada.

|A elaboragao do plano de
comunicagdo esta em curso, com
previsdo de concluséo até final de
abril de 2013, com a devida
Imensuracéo dos custos.

Avaliacao do objetivo

0,00

0,00

Esta garantia refere-se ao leitos SUS da populagdo do Estado de Pernambuco. Este objetivo sera gradativamente alcangcado, mediante a
lexecugdo do planejamento programado, como abertura de novas unidades de coleta de sangue nos grandes hospitais do Estado, aquisicéo
de unidades méveis e descentralizacdo da coleta na Regido Metropolitana, além do concurso publico a ser realizado em 2013.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Consolidar a Politica de Hemoterapia

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Informatizar em rede todas as unidades
hemoterapicas do Estado

Informatizar 3 (trés) Unidades do
interior (Petrolina, Garanhus, Serra
[Talhada)

N&o executada.

Foram realizados os processos
licitatérios em 2012 para
contratac&o de empresa para
lexecugdo da instalagéo do
cabeamento da rede légica e
elétrica dos Hemocentros
Garanhuns e Petrolina, mas néo
lhouve empresa interessada na
concorréncia. Esta em fase final o
processo de contratagio por
dispensa de licitag&o para
lexecugéo ainda no primeiro
trimestre de 2013. Encontra-se
lem elaborag&o o projeto do
Hemocentro Serra Talhada, com
previsdo de entrega em
Imarco/2013.

0,00

0,00

Elaborar um plano de capacita¢do para os
profissionais das Agéncias Transfusionais

[Tracar as diretrizes e contetido
lprogramatico do curso

Executada.

Elaborado em parceria com a
Secretaria Estadual de Salde e
IGEDUC (Geréncia de Educag&o)
conseguimos o prolabore dos
professores para treinamento em
servico dos hospitais
Metropolitanos (D. Hélder, Miguel
|Arraes, Pel6pidas, IMIP) e um
lcurso tedrico de 16 horas aberto
para todas as agéncias
transfusionais do Estado. Bem
icomo, o Hemocentro de Caruaru e
lagéncias transfusionais ligadas a
lestes Hemocentros como
Bezerros, Belo Jardim, Regional do
|Agreste. Também o Hemocentro
de Petrolina e suas agéncias
transfusionais como o Hospital D.
Malan.

0,00

0,00

ICapacitar os profissionais das Agéncias
Transfusionais

ICapacitar os profissionais: 100
profissionais de 12 agéncias
[Transfusionais do Grande Recife em 1
curso sobre o ciclo do Sangue

Executada.

Distribuicéo:

ICurso de Aperfeicoamento Para
Multiplicadores no Ciclo do
ISangue- Tedrico e Pratico em
Petrolina = 86.

ICurso de Aperfeicoamento Para
Multiplicadores no Ciclo do
ISangue- Tedrico e Pratico em
Caruaru =

54.

ICurso de Aperfeicoamento Para
Multiplicadores no Ciclo do
ISangue —Tedrico — Hospitais: IMIP,
Peldpidas da Silveira, Miguel
|Arraes, Dom Helder, HC, HBL,
HAM, HEMOPE, HGV, Otavio de
Freitas = 123. Curso de
|Aperfeicoamento Para
Multiplicadores no Ciclo do
ISangue- Treinamento em Servigo-
IMIP, Pelépidas da Silveira, Miguel
|Arraes, Dom Helder = 109.
[Totalizando 372 servidores.

0,00

0,00

Avaliacao do objetivo

a sua manutencéo.

IA Politica de Hemoterapia deve ser construida em conjunto HEMOPE / SES, visando criar condigdes fisicas, humanas e técnicas de
atendimento a 100% aos leitos SUS, com qualidade e Seguranca. Para tanto é necessario buscar o equilibrio financeiro, com reducéo do

déficit existente. Macro AgBes com esta finalidade j4 vem sendo adotadas, como a transferéncia do Centro de Transplante de Medula Ossea

- CTMO para o Hospital Portugués e IMIP e a desativagdo da 4rea de Produgdo de Hemoderivados que sera absorvida pela HEMOBRAS. Agdes
lestas que visam a adequacé&o para um novo perfil da instituicdo alinhado com sua misséo, buscando este equilibrio financeiro para garantir

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Fortalecer a Politica de Saude do
ITrabalhador em todos os niveis da
atencéo

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Descentralizar e ampliar as agoes de
iSaude do Trabalhador para 13 CERESTs
regionais, atendendo 184 municipios e o
Distrito Estadual de Fernando de Noronha

Implantar 01 CEREST regional

N&o executada

IA area técnica entende que antes
de solicitar ampliagdo do nimero
de CEREST em PE é necessario
qualificar a atuacdo dos CEREST ja

0,00

0,00




habilitados, fazer pactuacéo de
acOes regionalizadas com os
gestores desses municipios,
lestabelecer critérios de
desempenho dos CEREST,
potencializando as acdes de Salude
do Trabalhador em todos os
imunicipios da sua area de
cobertura. Além disso o
Ministério da Saude informa que
ate 2015 n&o serdo habilitados
novos CEREST no Brasil.

IConstruir a Politica Estadual de Promogéo

Criar grupo técnico para a construgéo

N&o executada

Devera ser feita articulagdo com a
Secretaria Executiva de Gestédo do
[Trabalho, envolvendo também

atingindo respectivamente 100% de
investigagdo destes 6bitos e 75% das
notificaces destes agravos

atingindo respectivamente 10% de
investigagao destes 6bitos e 20% das
notificacBes destes agravos

ressaltar que o sistema de
armazenamento de dados do
ISINAN e gerenciado pelo
Ministério da Satde nédo sendo
lpossivel aprimora-lo no nivel
estadual.

da Saude do Servidor Publico Estadual com (da Politica Estadual de Promocéo da sindicatos. conselhos de Satde e 0,00 0,00
base na legislacéo vigente Saude do Servidor Publico Estadual ! ~
outras representagdes para que
seja formado grupo de trabalho
lem 2013.
IA area técnica entende que a implantag&o de novos servigos ndo da conta do fortalecimento da politica de satde do trabalhador, podendo
Avaliacio do obietivo inclusive fragiliza-la. Propboe-se aqui estruturar a rede existente (CEREST e Unidades Sentinela) e articular esses servicos com as GERES,
¢ ) Secretarias Municipais e espagos de gestéo e pactuagdo, como a CIR e a CIB. A partir desta articulagio e da apresentacéo de propostas de
trabalho pactuadas neste coletivo havera um fortalecimento gradual da satde do trabalhador.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer a atencéo integral & satde do
trabalhador no estado, segundo as 0.00 0.00
diretrizes do cédigo sanitario de ’ ’
Pernambuco
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
01 oficina realizada
Realizar oficinas periddicas 08 (6/6 Realizar 03 oficinas de integracio Foi realizada uma oficina de
meses) de integracéo entre os CEREST gragao integracdo dos CEREST em
A lentre os CEREST Estadual e Regionais,
Estadual e Regionais, CIST Estadual e S isetembro de 2012, com a
g ICIST Estadual e Municipais e e o
Municipais e Conselhos Estadual e N participacdo média de 40 0,00 0,00
e > | n IConselhos Estadual e Municipais para LTI
Municipais para discutir e avaliar a i - i imol %0 d profissionais dos CEREST, GERES e
implementagdo do PES e do plano de agéo iscutir e avaliar a implementagao do ICoordenagéo de controle da
PPES e do plano de acéo da CIST-PE
da CIST-PE Dengue.
N&o executada
|A Salide do trabalhador/SEVS
constatou no seu diagnéstico
importante subnotificagdo das
doencas e agravos relacionadas ao
Criar instrumento de fiscalizagéo e rabatho na rede delsaude do
. N . o T . lestado usando o método de
mecanismos que obriguem a rede ICriar Comissé&o Técnica da satde do .
- N . . A levantamento de dados a partir do
particular de satide (principalmente as trabalhador para Fiscalizagéo das ISINAN. Propde-se aqui gue este
unidades que tem urgéncia/emergéncia) a notificacbes compulsérias dos monitoéame?\to seia ?eitoqa artir 0,00 0,00
notificarem os agravos relacionados a acidentes e agravos na rede particular deste sistema e ll,le haia ur,;
satide do trabalhador de notificagéo de urgéncia /emergéncia balho d Ihq ia d J lidad
compulséria trabalho de melhoria da qualidade
da notificacdo nas 30 unidades
sentinelas. Além disso, para as
unidades privadas é necessario
que se discuta qual a melhor
estratégia de abordagem pois a
no}ificgcio é obrigatoria.
Realizar encontros/oficinas periédicas Realizar 1 encontro/oficina entre as Ndo exencutadg .
PO o A o |Ainda ndo havia sido estruturado
(01/ano) entre as Geréncias de politicas Geréncias de politicas do SUS lum plano de trabalho para propor
do SUS efetivando a transversalidade da efetivando a transversalidade da pa para prop
o , o . lparcerias as outras politicas. 0,00 0,00
politica de salide do trabalhador com as politica de saude do trabalhador com Devera ser feita articulacio com as
demais politicas de satide no ambito do las demais politicas de saude no oliticas para realiza éogdo
ISUS estadual lambito do SUS estadual P p G
lencontro.
N&o executada
Realizar 12 oficinas anuais de satide do Realizar 04 oficinas de salde do :air:ﬁz;zg?lc?od%:a%iesiqa
trabalhador da rede SUS publica e privada trabalhador da rede SUS publica e Ltilizada a egtraﬁé ig da ecjuca ™
para sensibilizar sobre a importancia da privada para sensibilizar sobre a ermanente usango 0s espa ogs
notificacdo dos agravos da sadde do importancia da notificagdo dos z P : pag 0,00 0,00
] . as proprias unidades de salude. A
trabalhador e do preenchimento do lagravos da satde do trabalhador e do larea techica promoveu 05
quesito fung&o, ocupacéo, acidente de lpreenchimento do quesito funcéo, l P! .
= - treinamentos no servigo para
trabalho locupacéo, acidente de trabalho . o ~
imelhoria da notificagdo das
intoxicacdes exégenas.
L= P Este fortalecimento se dar&4 na medida em que o Plano de Educacéo Pernamente for executado. Oficinas também seréo realizadas para
Avallac;ao do Ob]etIVO jarticulagdo da rede de atencéo a salde do trabalhador.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Reduzir a Taxa de Mortalidade e dos 0.00 0.00
lagravos ocupacionais (acidentes/doengas) ! !
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
N&o executada
|A &rea técnica de satde do
{Aprimorar os sistemas de informagées {Aprimorar os sistemas de informagoes :gs?;hz(ior:rsr;i'nnevri?'n:roaem
para a vigilancia do 6bito e lpara a vigilancia do ébito e melho?ia dg dia nésticc?e
lacidentes/doencgas de trabalhadores e acidentes/doencas de trabalhadores e reenchimento gas fichas. Vale
trabalhadoras em idade produtiva trabalhadoras em idade produtiva P! . 0,00 0,00

Avaliacédo do objetivo

IO aprimoramento dos sistemas de informag&o se dara na medida em que os profissionais estejam qualificados para notificar, investigar e
discutir os casos e 6bitos relacionados ao trabalho.




Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implantar a Politica de Saude do
Trabalhador para o servidor e empregado
[publico

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IConstruir o perfil de morbimortalidade do
servidor e empregado publico da rede SUS

Elaborar o perfil epidemiolégico de
Morbimortalidade do Servidor e
lempregado publico .

N&o executada

No diagnéstico da saude do
trabalhador do estado contém
uma analise dos principais
lagravos de notificacdo
compulséria. Porém, a partir dos
bancos de dados usados néo é
possivel fazer um recorte
lespecifico para o servidor e o
lempregado publico. O perfil de
ladoecimento/ morte desses
iservidores vai estar em funcéo da
isua ocupacédo na carreira publica,
decorrente dos riscos inerentes a
cada atividade. A area técnica
lpropde que ao invés do perfil de
imorbimortalidade seja feita a
avaliacdo de ambientes e
lprocessos de trabalho (Servidor da
ISES/Bongi, servidor professor e

0,00

0,00

Criar comissdes de salde do trabalhador
multidisciplinar (com configuragéo
organizacional semelhante a CIPA) em
todas as unidades de saude a partir de 50
trabalhadores

Redefinir as comissdes
interinstitucionais de prevencédo e
acidente do trabalho (CIPA) para as
unidades de salde.

area técnica propde que de
posse da avaliagdo de ambientes
de trabalho seja entregue a gestao
do trabalho as recomendagdes. O
grupo técnico podera ser criado
para discutir e propor melhoria
nos ambientes de trabalho

0,00

0,00

Avaliacédo do objetivo

inviavel.

O perfil epidemioldgico dos agravos relacionados a Satde do Trabalhador foi elaborado em 2012, e sera atualizado anualmente, porém nos
sistemas de informacéao oficiais ndo dispomos deste recorte exclusivo para o servidor. Concluimos, com isso, que esta meta torna-se

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implantar o Programa de Prevengéo e
IControle de Acidentes e Violéncia

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implantar o programa VIVA - continua em
mais 70 municipios

lem 15 municipios

Implantar o programa VIVA - continua

16

Em 2012 foram capacitados para a
notificacéo da violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias 120
técnicos, distribuidos entre
gestores de Politicas Estratégicas
da SES (salde da crianga e do
adolescente, salide mental e satde
do trabalhador); coordenagées do
ISinan e DST/Aids; Vigilancia
Epidemiolégica das Geres;
/igilancia epidemiolégica e
atengdo primaria, Centro de
Referéncia da Assisténcia Social e
Organismos de Politicas Publicas
para Mulheres. Apesar de 31
Imunicipios (complemento em aba
anexa) terem sido envolvidos nas
atividades para implantagdo do
VIVA, apenas 16 municipios
(complemento em aba anexa)
notificaram a violéncia nesse ano.
IAp6s as capacitacdes, verificou-
se, de acordo com o relato das
lequipes de salde dos municipios,
0 prejuizo no seguimento das
lacOes devido ao periodo

eleitoral.

Total de
Imunicipios que registraram
notificagdes no Sinan em 2012:
59

0,00

0,00

Avaliacé@o do objetivo

lagravos nos municipios.

(Observou-se aumento no n°® de municipios com notificagdes de violéncia no Sinan - 52 (2011) e 59 (2012) e no n°®
- 164 (2011) e 185 (2012), indicando o fortalecimento da vigilancia da violéncia que tem como objetivo subsidiar as politicas com
informacdes para que sejam desencadeadas a¢des de prevengédo da violéncia. Além disso, o ato de notificar indica que os profissionais e a
secretarias municipais de salde estdo sensiveis a esse agravo e encaminham a pessoa atendida para a rede de atencéo e protegdo a
pessoas em situacédo de violéncia. Somado a isso, observou-se aumento no n® de municipios com projetos de vigilancia e prevencéo de
lAcidentes e Violéncias aprovados pelo MS: 18 (2011) e 46 (2012), o que fortalece a execugdo de medidas de prevencgéo e controle desses

de fontes notificadoras

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implementar e fortalecer a Rede Nacional
de Atencéo a Saude do Trabalhador -
RENAST - em todo o Estado de
Pernambuco

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Realizar 1 Curso de Especializagcdo em
'Saude do Trabalhador para 560
lprofissionais das Unidades Sentinelas

Discutir junto as instituicdes de
Ensino o Curso de Especializagcdo

através da Fiocruz/Aggeu

Executada
Esta em discusséo na Secretaria
Estadual de Saude a elaboracéo de

0,00

0,00




iconforme Resolugéo CIB n° 1236 de maio
de 2008

Magalhdes e a ESSPE o curso a EAD
que possui Certificagéo.

edital para contratagao de
instituicdo que ir&4 ministrar o
curso de especializagdo em saude
do trabalhador. N&o é possivel
fazer direcionamento para
instituicdes especificas, ficando a
cargo do processo licitatério a
definic&o da instituicéo.

Desenvolver atividades de educacéo
permanente em Salde do Trabalhador (1
curso de aperfeicoamento para 22 turmas
icom 40 alunos)

Desenvolver atividades de educacéo
lpermanente em Saude do Trabalhador
(1 curso de aperfeigoamento para 04
turmas com 40 alunos)

01 turma capacitada

O curso foi ministrado para uma
turma resultando na formacéo de
25 alunos. Na avaliagéo desta
primeira turma constatou-se:
auséncia de selegao de alunos e
professores de acordo com as
recomendagdes vigentes; custo
lpor aluno aproximado ao custo de
lum aluno de especializagéo;
formag&o dos profissionais sem
inenhum produto concreto para o
iservigo. Neste sentido, a
necessidade de formagéo de
profissionais de Satde do
[Trabalhador ser& suprida com o
curso de especializagdo e com
cursos ministrados pela préopria
lequipe dos CEREST ou area técnica
do MS ocasionando o
cancelamento dos cursos no
Imodelo anterior.

0,00

0,00

Avaliacé@o do objetivo

rodutiva.

O curso de Especializagéo contribuira com a implementacéo e fortalecimento da RENAST no estado, tanto pela formacao de profissionais na
area, quanto pelo produto deste curso, que sera o desenvolvimento de uma metodologia de coleta de dados e atualizagdo da cadeia

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Fortalecer as ag6es do Programa de
DST/AIDS

0,00

0,00

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Descentralizar a Testagem Rapida (TR) do HI
para 105 municipios

\Descentralizar a Testagem Répida (TR)
do HIV para 25 municipios

Em 2012 foram implantados em

12 maternidades e em 11
laboratérios, contemplando 12
imunicipios.

Municipios beneficiados: Brejo da
Madre de Deus, Recife (Hospital
Peldpidas Silveira e Santa Lucia),
Moreilandia, Lagoa do Ouro, Lagoa
de Itaenga, Palmares, Granito,
[Trindade, S&o Lourengo ,
ISirinhaem, Ribeirdo, Rio

Formoso. Difi
culdades de agendar treinamentos
no periodo eleitotal

0,00

0,00

Descentralizar as acdes de
IAconselhamento e Testagem para o
HIV/Sifilis e Hepatites virais para 8
municipios: S&do José do Egito, Carpina,
IS0 josé da Coroa Grande, Gravata,
Petrolandia, Surubim, Bezerros, Araripina

Descentralizar as acdes de
lAconselhamento e Testagem para o
HIV/Sifilis e Hepatites virais para 02
imunicipios: Paudalho e Bodocé.

Foram implantados em 02
Imunicipios
Foram implantados em dois
Imunicipios ((Bodoc6 -
05/07/2012 e S&o Lourengo -
11/06/2012)

Paudalho, Carpina,
[Trindade, Serinhaém e Ipojuca
(Nossa Senhora do O), procuraram
o Programa de Aids para
implantacéo do CTA, foram
orientados de como proceder.
Estamos aguardando devido a
imudanca de gest&o.

0,00

0,00

Implementar as agdes de Vigilancia
Epidemiolégica para Hepatites virais em
12 municipios com mais de 100 mil
habitantes e sede de Regides de Salde

Implementar as acdes de Vigilancia

Epidemiolégica para Hepatites virais
lem 04 municipios com mais de 100

imil habitantes e sede de Regides de
Saude.

Implementagao realizada em 01
Imunicipio- Petrolina
Implementagdo em Petrolina foi
realizada através (curso basico em
/igilancia das hepatites virais nos
dias 17 e 18/10/12 para 46
profissionais. O banco de dados é
analisado semanalmente,
lexportando dados e analisando
consisténcia e completitude.

Foi programado curso de Serra
[Talhada sendo cancelado por duas
ezes (estava marcado para 30 e

31 outubro, 12 e 13 de novembro
de 2012) devido mudanca de
gestéo e troca de profissionais.

0,00

0,00

Descentralizar as a¢des de Assisténcia aos
pacientes portadores do HIV/AIDS para 04
municipios com mais de 100 mil

habitantes e/ou municipios sede de
Regibes de Saude

Descentralizar as acdes de Assisténcia
@os pacientes portadores do HIV/AIDS
lpara 01 municipio com mais de 100
imil habitantes e/ou municipios sede
de Regides de Saude.

Implantado 01 SAE.

Em 2012 foi implantado 01, no
Hospital do Exército - jan/2012
(Recife).

0,00

0,00

IAté dezembro de 2015 realizar 3 jornadas
municipais de prevengdo as
DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais por ano,
totalizando 12 jornadas. Por ades&o

|Até dezembro de 2012 realizar 3
jornadas municipais de prevengédo as
DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais.

Foram realizadas 05 Jornadas
Municipais.

Realizadas 05 Jornadas Municipais
DST/HIV/Aids e Hepatites Virais.
Municipios beneficiados: Bodocd,
{Araripina, Ipojucas, Granito e
Santa Filomena.

0,00

0,00

|Até dezembro de 2015 implementar
latendimento ginecolégico em 04 Servigos
de Assisténcia Especializada -

ISAE: Hospital Correia Picango, Palmares,
ICabo, Camaragibe

|Até dezembro de 2012 implementar
latendimento ginecoldgico no Servico
de Assisténcia Especializada -

ISAE: Hospital Correia Picango.

N&o executada
IAdquirido 02 colposcopios foram ent
no almoxarifado dia 05/10/2012
le no CISAM e Hospital Correia
Picango no dia 26/11/2012

erificar com 0s servicos a
possibilidade de realizagéo de
oficina para ginecologistas nos 2
Hospitais que receberam o
material.
|Até 2015 sera complementada a
lentrega do material

egues

0,00

0,00




|Até dezembro de 2012 reativar o comité
técnico para discutir estratégias de
lenfrentamento da infecg&o pelo HTLV no
lestado

Meta executada

IComité Técnico reativado. 1°
Reunio realizada dia 27/12 e
ficou decidido a substituicdo de
alguns membros do Comité e a
realizacéo de reunides regulares.
|Até abril sera realizada uma
reunido do Comité com a presenca
de técnico do

Departamento Nacional de
DST/AIDS.

|Até dezembro de 2012 reativar o
comité técnico HTLV para discutir
lestratégias de criacédo de projetos
para arrecadacéo de recursos.

0,00 0,00

|Até dezembro de 2013 descentralizar a
Politica de Incentivo (portaria GM/MS
2313) de acordo com a resolucéo da CIB
para Goiana, municipio sede da XIl Regido
de Saude

|Até dezembro de 2012 descentralizar
a Politica de Incentivo (portaria
IGM/MS 2313) de acordo com a
resolucéo da CIB para

iGoiana, municipio sede da XIl GERES

Meta néo executada.

Ja pactuado na CIB, aguardando
resolucéo para encaminhamento
a0 Ministério da Saude.

0,00 0,00

Implementar politica de incentivo das
Hepatites Virais (portaria GM/MS 2849 de
02/12/2011) para 18 municipios com a
Programagcéo de Agdes e Metas (PAM) e
descentraliza-la para 9 novos municipios
com mais de 70.000 habitantes. De
lacordo com o a resolugéo da CIB

Implementar politica de incentivo das Meta ndo executada.

Hepatites Virais (portaria GM/MS 2849  J4& pactuado na CIB, aguardando
de 02/12/2011) para 17 municipios resolucéo para encaminhamento
com a Programacéo de Agdes e Metas  @o Ministério da

(PAM) e descentraliza-la para 9 novos Saude.

municipios com mais de 70.000 Os 14 novos
habitantes. De acordo com o a imunicipios séo: Pesqueira,
resolucéo da CIB até 2012. OBS: Escada, Carpina, Gravata,

(Os 09 municipios sdo: Carpina, |Araripina, S&o Lourenco da Mata,
|Araripina, Gravata, Sao Lourengo da lgarassu, Abreu e Lima, Santa
Mata, lgarassu, Abreu e Lima, Santa ICruz do Capibaribe, Ipojuca, Belo
ICruz do Capibaribe, Ipojuca e Belo Pardim, Timbalba, ltambé e
Yardim. Bodoco.

0,00 0,00

mplantar/implementar um servico
municipal de assisténcia especializada

para pacientes de hepatites virais em cada
municipio sede das 04 macrorregides

Implantar/implementar um servigo Meta ndo executada.
municipal de assisténcia especializada  [Devido a mudanca da Diretoria,
para pacientes de hepatites virais em reiniciar negociagdes com o

01 municipio sede de_macrorregido Hospital Baréo de Lucena.

0,00 0,00

Descentralizar a TR da SIFILIS para 184
municipios e o Distrito Estadual de
Fernando de Noronha

Descentralizada a testagem rapida
para 22 municipios.

Foram realizadas 02 oficinas para
capacitagdo em testagem rapida
de sifilis:

07/03/2012 - Caruaru, Cabo,
ICamaragibe, Paulista, Ipojuca, Sao
Lourengo da Mata, Abreu e Lima,
Caruaru, Jaboatéo e Vitéria para
14

profissionais 14/05/2012 - -21
participantes dos municipios:
lgarassu, Ouricuri, Salgueiro,
Palmares, Abreu e Lima ,
[Timbauba, Ipojuca, Petrolina,
Iltambé, Belo Jardim, Recife,
Limoeiro, Santa Cruz do
Capibaribe, Total 23 em 2012. Foi
Descentralizar a Testagem Rapida (TR) jmplantada:

da SIFILIS para 46 municipios. Hospital e Maternidade Municipal
Olimpio Machado Gouveia Lins no
imunicipio de Sirinhaém em
31/07/2012, Ribeirdo no dia 23 e
24/08, Rio Formoso no dia 29/08,
Moreilandia no dia 28/02, Granito
no dia 10/05, Exu no dia 20/07,
Bodocé no dia 21/08, Ipubi no dia
25/07, Trindade no dia 24/07,
Santa Filomena 16/07 e Santa
ICruz 16/07. Totalizando durante

0 ano de 2012 , 22 municipios.
Prevista a realizagdo de oficinas
lpara os técnicos de laboratério
dos municipios e implantagéo das
acOes de prevengdo DST/HIV/Aids
lporém nao foi possivel todo o
lagendamento devido ao periodo
eleitoral.

0,00 0,00

Avaliacao do objetivo

inclusdo de 14 novos municipios.

IA execucao das metas e agdes tem trazido resultados favoraveis, fortalecendo o programa estadual de DST/AIDS, como a implementagdo
do acesso ao diagndstico com a realizagdo de 178.000 testes rapidos; das A¢gdes de Prevencéo Vertical do HIV e Sifilis observando-se uma
reducé@o do nimero de casos de Aids em < 5 anos; o processo de implantagéo da Politica de Incentivo das Hepatites que viabilizara a

Das 12 metas programadas foram executadas cinco (05), sendo uma em 160%, trés (03) ndo executadas completamente por dificuldades de
lagendar treinamentos relacionadas ao periodo eleitoral e quatro (04) ndo executadas, sendo uma de competéncia da engenharia e trés ndo
concluidas devido a dificuldades relacionadas ao periodo eleitoral e mudancas de gestores.

Promogéo da Salde operacional que a politica. O plano

lesta sendo elaborado desde
setembro de 2012, com previsdo
para ser publicado em maio de
2013.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer a politica de promocéo a satde 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Nao executada
Meta foi redirecionada para a
elaboracéo do Plano Estadual de
Enfrentamento as Doencas
Elaborar a Politica Estadual de Cronicas Nao Transmissiveis
Implantar a Politica de Promogéo da Salde (2013-2017) por ser mais 0,00 0,00

Avaliacao do objetivo

alimentacéo inadequada, inatividade fisica, dentre outros) na populacéo.

Em 2013, quando o Plano Estadual de Enfrentamento as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), que comegou a ser elaborado em
2012, passar a ser executado, espera-se promover a satde reduzindo a prevaléncia de DCNT e de seus fatores de risco (tabagismo,

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada Realizada

Programado Executado

Fortalecer as agoes de Vigilancia em Saude

0,00 0,00




Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implementar os Registros de Cancer de
Base Populacional (Recife) e Hospitalares
lem 10 unidades de salde

Implementar o Registro de Cancer de
Base Populacional (RCBP Recife); e 10

Registros Hospitalares de Cancer
(RHC)

10

Realizadas visitas técnicas nos 10
hospitais que realizam o registro
hospitalar de cancer para
atualizacdo do sistema (SISRHC) e
orientagdes quanto ao

Implementar o Programa Estadual de
IControle do Tabagismo e outros fatores
de risco para o cancer em 157 Municipios

Implementar o Programa Estadual de

IControle do Tabagismo e outros

fatores de risco para o cancer em 30

Municipios

0,00

0,00

reenchimento e envio dos dados.
33

25 Municipios foram capacitados
para o tratamento do

fumante; Até dezembro
de 2012: 24 municipios
realizavam o tratamento do
fumante e 33 municipios
implantaram os ambientes livres
do fumo nos trés canais
simultaneamente (escolas,
ambientes de trabalho e unidades
de satde); 118 municipios
realizaram duas campanhas
leducativas nas datas: 31 de maio
“Dia Mundial sem Tabaco’e 29 de
lagosto — “Dia Nacional de
ICombate ao Fumo” (Anexos na
quia GVDANT-PS)

0,00

0,00

Monitorar e avaliar as a¢Bes de Vigilancia
lem Saude

Monitorar e avaliar as acoes de
igilancia em Salde

Executada
MONITORAMENTO DO
DESEMPENHO DA GESTAO (SEVS)

Realizada duas oficinas para
IConstrucéo e validag&o do painel
de monitoramento do
desempenho da gestéo da VS
(Mar-

{Abr);

-Realizacéo de trés
reunides trimestrais para o
imonitoramento do desempenho
da gestéo da vigilancia
(Abr/Jun/Out);

-Monitoramento, junto as
@eras técnicas, dos
lencaminhamentos das atas das
reuniées de monitoramento do
desempenho da gestédo
(Maio/Dez).
DESCENTRALIZAGAO DO
MONITORAMENTO DO
DESEMPENHO DA GESTAO
(GERES):

- Realizada Oficinas na |

0,00

0,00




Il e Il Macrorregional de Saude
com presenca dos coordenadores
le técnicos das regionais de
\Vigilancia em

Saude

- Elaboragéo e envio de

12 paineis com os resultados dos
indicadores municipais do
imonitoramento da gestéo de cada
Regido de Salde.

PAVS

2011:

- Apresentagao
da Metodologia, fluxo e prazo de
lenvio dos resultados da PAVS-
2011, na reunido mensal da GERES
lem Abril para os coordenadores
regionais de
VS;

|Apoio as GERES no processo de
coleta e consolidagdo dos
dados;

+ Consolidagao e andlise dos
dados;

Elaboragdo e disseminagéo de
relatério com o

desempenho municipal dos
indicadores pactuados na PAVS-
2011 para as Regionais de Saude.
IASSESSORIA NO MONITORAMENT
DOS

PROGRAMAS:

- Apoio
técnico nas oficinas para
construcéo de modelo l6gico e
painel de indicadores nos agravos
do SANAR (Tracoma; D. Chagas;
Esquistossomose; Geohelmitiase;
Hanseniase; Tuberculose

-Apoio técnico na
definicéo e estruturagédo do
imonitoramento da Geréncia de
Prevencédo e Controle de Agravos
{Agudos;

- Apoio
técnico na construgdo dos
instrumentos de monitoramento
municipais e estaduais do
Programa Academia da
Saude;

- Elaboragéo do
componente VS da RENASES de
Pernambuco;

- Participagdo na organizagédo da
selecéo publica para o SANAR.

D

Produzir 5 painéis tematicos e 2 boletins
da Vigilancia em Saude

Produzir 5 painéis tematicos e 2
boletins da Vigilancia em Saude

5 Painéis Tematicos
produzidos

Nenhum Boletim de Vigilancia
lem Saude produzido.
IANALISE E DISSEMINAQAO DA
INFORMAGAO EM SAUDE

0,00

0,00




- 5 Painéis tematicos
elaborados : Acidente de
[Transporte Terrestre, Tabagismo,
Diabetes mellitus, Hipertencéo e
Obesidade;

- Andlise do perfil da
imortalidade e morbidade
hospitalar das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) para
elaboragéo do plano de
enfrentamento do Plano das
(DCNT) estadual

- Elaboragéo e
analise do Boletim do
IComité Estadual de Prevencéo de
|Acidentes de Moto
(CEPAM);

- Atualizacéo do
Boletim da VS n°
2/2011;

A elaboragéo dos 2 boletins de
VS foram desprogramados em

irtudes de priorizacdo da gestao
para analise de outras areas
técnicas da VS.

|Atingir regularidade de envio de dados do
ISIM e SINASC com 80% dos dados
lesperados e os lotes do SINAN
semanalmente enviados com 80% de
regularidade

|Atingir regularidade de envio de

dados do SIM e SINASC de acordo com
o porte populacional do

Imunicipio:

1. Municipios > 30 mil
habitantes - 80% dos dados do SIM e
do Sinasc enviados dentro do prazo
de 60 dias do més de
ocorréncia;

2. Municipios < 30
mil habitantes - 1 envio mensal
(notificag&o positiva ou negativa);

Sistema de Informagé&o sobre
Mortalidade (SIM)
- 79,8%

Sistema
de Informacdes sobre Nascidos
\Vivos (Sinasc) -

89,3%

Sistema de
Informacéao de Agravos de
Notificagéo (SINAN) - 84,62%.
Foram realizadas as seguintes
acoes:
1.Duas visitas de orientagao
técnica as Regionais de Saude,
com retorno aos municipios e
regionais com desempenho abaixo
da meta.
2. Monitoramento mensal da
regularidade de envio dos dados
do Sinasc e SIM por municipio de
residéncia, com envio para as
Regionais de Saude a cada dia 10.
3. Divulgacéo das situagéo de
regularidade de envio no site da
Secretaria Estadual de
Saude.

#. Elaborag&do de nota técnica
sobre a regularidade de envio dos
dados do Sinasc e SIM.

5. Reunido com os municipios da
| Regional de Saude no dia
13/03/2012 com apresentagao

dos indicadores incluindo
regularidade de

lenvio.

Observacdo: O percentual de
regularidade de envio em 2012
lesta sujeito a alteragdes, uma vez
que o prazo para inserir 0s
6bitos e nascidos vivos no SIM e
ISinasc, respectivamente, é até 60
dias apds o encerramento do més
de ocorréncia do 6bito ou
nascimento vivo. Sendo

assim, um 6bito ocorrido em
Dezembro/2012 podera

ser inserido no Sistema de
Informacé&o sobre Mortalidade
(SIM) até Fevereiro/2013.

|A regularidade de envio dos dados
do SINAN é acompanhada
imensalmente através de
informacoes repassadas pelas
Regionais de Saude.

Monitorar o Vibrio cholerae no meio
lambiente por meio de mechas de Moore,
colocadas nas principais Bacias
Hidrogréaficas do Estado

Realizar 400 andlises laboratoriais
para pesquisa de Vibrio cholerae no
Imeio ambiente

0,00

0,00

Foram analisadas 635 mechas de
Moore para pesquisa de Vibrio
cholerae no meio ambiente.

|As mechas foram distribuidas ao
longo das 05 bacias hidrograficas
que compdem a |, Il, IV e V GERES
(Ipojuca, Una, Mundau, Capibaribe
le Tapacurd). Municipios

0,00

0,00




beneficiados por Rio da Bacia
Hidrografica: Rio Ipojuca: Moreno,
Jaboatéo dos Guararapes, Escada,
Ipojuca, Sanhard, Tacaimb6, Sdo
Caetano, Bezerros, Gravata e
Caruaru; Rio Tapacura: Pombos,
\Vitéria de Santo Antéo,
Camaragibe e S&o Lourenco da
Mata; Rio Jaboat&o: Jaboatéo dos
Guararapes e Moreno; Rio Sdo
Domingos: Igarassu; Rio
Capibaribe: Recife, S&o Lourengo
da Mata, Camaragibe, Limoeiro,
Carpina, Nazaré da Mata,
Paudalho, Santa Cruz do
ICapibaribe e Toritama; Rio
Pirapama: Cabo de Santo
{Agostinho; Rio Capibaribe Mirim:
Macaparana e Timbauba; Rio Siriji:
|Alianga e Vicéncia; Rio
[Tracunhaém: Bom Jardim e Nazaré
da Mata; Rio Cagatuba: Passira; Rio
Una: Sé&o Bento do Una,
ICachoeirinha e Altinho; Rio
Sirinhaém: Barra de Guabiraba; Rio
Bituri: Bom Jardim; Rio

Inhumas: Palmeirina, Rio
ICanhoto: Canhotinho; Rio

Mundau: Garanhuns e Correntes;
Rio Correntes: Correntes; Rio
Papacacinha: Bom Conselho.

Investigar 100% dos casos suspeitos

notificados de sarampo e rubéola e coletar

lamostra clinica em 95% dos casos
lsuspeitos de sarampo

Investigar 100% dos casos suspeitos
notificados de sarampo e rubéola e
coletar amostra clinica em 95% dos
casos suspeitos de sarampo.

100% dos casos de sarampo ( 21
casos) de rubéola ( 90 casos)
foram investigados e tiveram
coleta realizada.

Realizado dois Cursos de
\Vigilancia Epidemioldgica das
Doengas

Imunopreveniveis, envolvendo as
areas de vigilancia , laboratério e
Programa de Imunizagdo. O
lprimeiro curso foi realizado no
final de maio/2012, com a
participacéo das areas citadas dos
nucleos de epidemiologia
hospitalares, secretarias de satde
de todos os municipios da | Geres,
além de tecnicos e gerentes da |
Geres, VE e Lacen. O segundo
curso ocorreu no final de julho,
incluindo as areas citadas da Il a XI
Geres, SMS dos municipios das
isedes das Geres e hospitais
isentinelas/ regionais.

Reunides para o fortalecimanto da
integracédo entre vigilancia, Lacen
e Programa Estadual de
Imunizagéo.

Monitoramento continuo dos
casos notificados para
investigagéo e adocgdo de medidas
de prevencao e controle imediatas.

0,00

0,00

Investigar 100% dos casos de Paralisia
Flacida Aguda em < de 15 anos e coletar

lamostra clinica em 80% dos casos

Investigar 100% dos casos de Paralisia
Flacida Aguda em < de 15 anos e
coletar amostra clinica em 80% dos
casos.

100% (32 casos) das casos de
paralisia Flacida Aguda (PFA)
foram investigados e em todos
houve coleta de amostra de fezes.
Realizag&o de reunides nos
Hospitais de referéncia (IMIP,HUOC
e HR), nos dias 14 e 16/03/2012 e
04/05/2012, com o objetivo de
sensibilizar os nlcleos quanto a
identificagéo, notificagdo,
investigagéo e coleta

oportuna dos casos de PFA, além
da apresentacéo dos resultados
alcancados em 2011 e discussao
das

dificuldades.

Reunides com
diversos setores do HR para
definicao de fluxograma de agbes
de vigilancia epidemiolégica das
PFA/Poliomielite no més de
outubro. Realizacdo de dois
ICursos de Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas
Imunopreveniveis incluindo a

/igilancia Epidemiolégica dessa
doenca (detalhe na meta sobre
igilancia do sarampo).

Realizar 50% de encerramento dos casos

de doenga meningocdcica por critério
laboratorial

Realizar 40% de encerramento dos
casos de doenga meningocdcica por
critério laboratorial.

0,00

0,00

Do total de 104 casos de doenca
imeningocécica, 51 (49,04%)
foram encerrados por laboratdrio.
Reunides para o fortalecimento da
integracéo da vigilancia, lacen. e
Hospital Correia Picango (HCP)
lAdocao de estratégias de
implementacdo dos exames para
diagnéstico etioldgico das
meningites bacterianas, como:
laquisicao de equipamentos para
lhemocultura, manutengéo dos
insumos para os diversos
lexames, inicio do processo de
descentralizagao da realizagéo da
cultura pelo Hospital Correia
Picanco e da implantagdo da PCR
lpara meningites bacterianas no
Lacen.

Realizagéo de atividades para
imelhorar a qualidade do banco de
meningite do Sinan - SES /PE a
partir do linkage com o banco de
dados do HCP e Gal.

Elaboracéo de fluxograma de

0,00

0,00




atendimento das meningites
bacterianas com énfase na
doenca meningocécica e
Imeningococemia para redugéo da
letalidade da doenca, além da
imelhora do diagnéstico
laboratorial.
Realizagéo de dois Cursos de
/igilancia Epidemiolégica das
Doencas Imunopreveniveis
incluindo a vigilancia
lepidemioldgica dessa doenca
(detalhe na meta sobre vigilancia
do sarampo).

Diagnosticar e tratar 90% dos casos

positivos para Leishmaniose Visceral (LV) e
Leishmaniose Tegumentar Americana

(LTA)

Diagnosticar e tratar 90% dos casos
positivos para Leishmaniose Visceral
(LV) e Leishmaniose Tegumentar
{Americana (LTA)

No exercicio de 2012 foram
tratados 45 casos de leishmaniose
isceral humana, o que
corresponde a 95% dos casos. No
que se refere a leishmaniose
tergumentar americana, foram
tratados 279 casos, o que
corresponde 83% dos casos.
O resultado é parcial, pois no que
se refere a LTA, existe um prazo
de 180 dias para finalizar o
tratamento. Dessa forma muitos
dos tratamentos n&o est&o ainda
finalizados. Foram realizadas
capacitagdes para a
descentralizac&o do teste rapido
para diagndstico de casos
humanos de Leishmaniose visceral
nas regionais de maior risco que
isdo; IV, VII, VIII, IX e XI GERES.

0,00

0,00

IConstruir a nova sede do LACEN

|Atualizar o Projeto Arquitetdnico e a
Planilha de custos.

N&o executada.

|A abertura do Processo Licitatério
para a atualizagéo do Projeto
arquitetdnico s6 foi possivel
lacontecer em janeiro de 2013,
apos defini¢do do terreno e seus
detalhamentos. A elaboragéo da
planilha de custos esta ligada
diretamente ao processo
licitatério.

0,00

0,00

Reestruturar 10 laboratérios de satde
publica regionais

Reestruturar 03 laboratérios regionais
(11, Il e XI GERES)

N&o executada.

Realizado Diagnéstico Situacional
das 03 Regionais (Il Il e XI Geres);
Definidos diagndsticos
lepidemioldgicos e ensaios de

igilancia ambiental;

Levantamento da necessidade
de Recursos Humanos iniciado;
Capacita¢Oes realizadas.

Il Geres: Laborat6rio possui area
fisica adequada para implantagéo
de novas metodologias. Possui
lequipamentos para realizagéo de
lexames de andlises clinicas, sendo
necessario a aquisi¢do de outros
lequipamentos para implantagao
de metodologias utilizadas no
diagnéstico de agravos de
interesse em Saude Publica, como
isorologias e cultura para BAAR. Os
técnicos trabalham em regime de
plantédo, atendendo as demandas
do Hospital Regional.
|As sorologias para Dengue,
Hepatite, Leishmanioses e Doenga
de Chagas foram descentralizadas
para o CTA, devido ao mesmo
[possuir os equipamentos
necessarios.

Na area de Vigilancia Ambiental,
isupervisdo realizada; 02 técnicos
treinados para Descentralizagéo
do Controle da agua para
consumo humano
(Descentralizagéo concluida): 11l
Geres: Laboratério possui
lestrutura fisica fragilizada devido
@ enchente que ocorreu na regiéo.
Impossibilitado de implantar
inovas metodologias no momento.
X Geres: Laboratério possui boa
lestrutura fisica, porém
necessitando de adequacéo da
area fisica para a implantacéo de
algumas metodologias, a exemplo
da cultura para BAAR e melhoria
no parque tecnolégico com
aquisicao de equipamentos para
atender a descentralizagéo das
sorologias para Dengue,
Hepatites... que estdo sendo
realizadas no CTA, devido ao
Imesmo possuir 0s equipamentos
necessarios. na area de Vigilancia
|IAmbiental superviséo realizada,
02 técnicos treinados , adequacéo
da area fisica para
Descentralizagéo do Controle da
Agua para consumo humano;
liberados 01 autoclave, 01 estufa
bacteriolégica;

Elaboragédo de processos para
laquisicao de insumos e reagentes
para os diagnésticos
descentralizados; Sistema de
Gestédo da Qualidade: elaboragéo
de documentos gerenciais e
técnicos da qualidade por técnicos
capacitados do laboratério da Il
Geres.

0,00

0,00




Realizar o monitoramento de qualidade
dos medicamentos em 30% em
atendimento a Portaria n° 638 de 18 de
nov de 2011 do Programa Estadual de
Monitoramento da Qualidade de
Medicamentos do SUS

Monitorar 15% dos 17 medicamentos
que fazem parte do elenco de
imedicamentos da SAF definidos na
portaria n° 638 de 18 de novembro de
2011 do Programa Estadual de
Monitoramento da Qualidade de
Medicamentos do SUS.

N&o executada.

Dificuldade para aquisicéo dos
padrdes, reagentes e meios de
culturas para realizag6es das
analises, devido as especificagdes
exigidas. Processo de licitagédo
para realizagdo das manutencdes
corretivas , preventivas e
calibracdes dos equipamentos que
serdo utilizados para realizacéo

das andlises (em andamento).

0,00

0,00

Realizar agOes estratégicas para o
lgerenciamento do risco sanitario

Realizar agOes estratégicas para o
lgerenciamento do risco sanitario

Meta executada.

|As metas de Vigilancia Sanitaria no
ano de 2012 foram alcangadas
através da realizacéo de: a) 2612
inspe¢odes; b) Onze eventos de
capacitag&o com a participagdo de
678 técnicos; c) Coletas de 2.063
lamostras de (alimentos,
imedicamentos, a4gua, saneantes,
cosméticos e produtos para a
satide); d) Coletas 179 amostras
de alimentos para monitoramento
de residuo de agrotdxicos; e) 908
acdes de monitoramento das
IComissdes de Controle de
Infecc@o Hospitalar dos
lestabelecimentos de assistencia a
satde e a implementagéo para
teste do Sistema SONIH.

0,00

0,00

Implementar acdes da Vigilancia Sanitaria
(VISA) nos municipios e nas 12 Regides
de Saltde

{Apoiar tecnicamente as VISAs
Regionais e municipais no
desenvolvimento das agdes de
igilancia Sanitaria

Meta executada.
|Apoio e supervisdo em 100% das
/igilancias Sanitarias Regionais e
Municipais, no cumprimento das
Imetas pactuadas nos respectivos
planos de agbes em VISA
(Vigilancia Sanitéria).

0,00

0,00

[Transferir recursos para 108 municipios
prioritarios com financiamento fundo a
fundo para controle das doencas
negligenciadas

[Transferir recursos da ordem de R$ 3
imilhdes a ser transferido para 108
Imunicipios prioritarios para o controle
das doencas negligenciadas

95 municipios receberam no ano
de 2012 os recursos da Portaria
IGM/MS 2.556/2011 e os 13
imunicipios restantes

foram repassados recursos do
Fundo Estadual de Saude.

O recurso sera utilizado
prioritariamente para execugéo da
campanha, em marco de 2013, de
detecgéo de casos de hanseniase
lem menores de 15 anos e
tratamento em massa contra geo-
helmintiases também para
lescolares menores de 15 anos.
|Além disso, os recursos do fundo
nacional e estadual devem ser
destinados no fortalecimento das
acoes de vigilancia e controle dos
demais agravos prioritarios.

0,00

0,00

Manter preenchimento do quesito
raca/cor na Declaragdo de Nascido Vivo >
95% a partir de 2012

Manter preenchimento do quesito
raca/cor na Declaracé@o de Nascido
ivo > 95% a partir de 2012

99%

Foram realizadas as seguintes
acoes: 1. Elaboragéo e divulgacao
do Informe Natalidade, Morbidade
le Mortalidade - Quesito Raga/cor
- Porque informar? 2. Oficinas
icom a participacéo dos
profissionais da Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar dos hospitais da capital
e regionais abordando o quesito
raca/cor na DN. 3. Participacdo
lem reuni&o clinica dos
profissionais do Hospital das
Clinicas na area de saude da
imulher orientando o
lpreenchimento da DN. 4.
IApresentagéo do perfil
lepidemiolégico com recorte
raca/cor no | Encontro Estadual
sobre Salde da Populagdo Negra.
5. Participacéo na Oficina de
sensibilizacdo das UPAS com
orientacé@o sobre preenchimento
de DN.

0,00

0,00

Manter preenchimento do quesito
raca/cor na Declaracéo de Obito > 95% a
partir de 2012.

Manter preenchimento do quesito
raca/cor na Declaragéo de Obito >
95% a partir de 2012.

95,1%
Foram realizadas as seguintes
acoes: 1. Elaboragéo e divulgacao
do Informe Natalidade, Morbidade
le Mortalidade - Quesito Raga/cor
+ Porque informar? 2. Participagao
lem reunido clinica dos
profissionais do Hospital das
Clinicas na area de saude da
imulher orientando o
preenchimento da DO. 3.
{Apresentacéo do perfil
lepidemiolégico com recorte
raca/cor no | Encontro Estadual
isobre Saude da Populacéo
Negra. 4. Participagdo na Oficina
de sensibilizagdo das UPAS com
orientacéo sobre preenchimento
de DO. 5. Oficinas com a
participacéo dos profissionais da
\Vigilancia Epidemiolégica em
Ambito Hospitalar dos hospitais
da capital e regionais abordando a
importancia de resgate das
ariaveis em branco ou ignorado

0,00

0,00

Das 16 metas planejadas, 12 foram execuf2@Borrespondendo a 75% do programado e apenas 04 (25%) néo foram realizadas ou

lexecutadas parcialmente. As agdes perpassam as diversas areas da vigilancia contribuindo para o fortalecimento do processo de gestdo
através do monitoramento com foco no desempenho e responsabilizagéo, informacéo em tempo habil e consequente tomada de deciséo de

Avaliacao do objetivo
forma oportuna e qualificada, permitindo um melhor acompanhamento da situagdo epidemioldgica do estado colaborando assim na

diminuicao do fiSco sanitario em que a populagao esteja exposta.



- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IlAmpliar a oferta de leitos complementares
(UTI/ UCI) 0.00 0.0
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
{Ampliar em 90 o numero de leitos de UTI Executada
até 2015 no Hospital Jodo Murilo (10 Inaugurar 10 leitos de UTI Neonatal no . .
PR - S « - ) |Abertos 40 leitos de UTI, sendo:
leitos); Silvio Magalh&es (20 leitos); H Hosp. Jo&o Murilo, 10 leitos de UTI . -
5 N N o - 10 leitos de UTI Neo no Hospital
Regional do Agreste (10 leitos); H ladulto no Hospital inacio de Sa e 10 = - . . 0,00 0,00
X K P . X N Jodo Murilo, 20 leitos no Hospital
Dom Malan(10 leitos); H In4cio de Sa (10 leitos de UTI adulto no Hospital o ~ .
S N X Silvio Magalh&es e 10 leitos no
leitos; H Fernando Bezerra (10 leitos); H Fernando Bezerra. Hospital Regional do Aareste
Mestre Vitalino (20 leitos) P 9 9 :
Executada
Habilitados 10 servicos de ateng&o
. . N - Expandir o Programa de Assistencia domiciliar assim distribuidos: 1
{Ampliar o servico de assisténcia domiciliar . . N
para pacientes cronicos para as demais Domﬂcﬂler paraal GERES, além de Servico ;0 Cabo d? Santo . 0,00 0,00
Unidades de alta complexidade lampliacédo para a Iy GERES(Caruaru) e |Agostinho , 2~servu;os em vitria
Il GERES(Petrolina) de Santo Antéo, 1 servico em
|Abreu e Lima, 4 servicos em
ICaruaru e 2 servico em Petrolina.
o e IA ampliagéo do quantitativo de leitos de UTI possibilitou a garantia de acesso dos pacientes criticos/graves atendidos inicialmente nos
Avalla(;ao do ObjetIVO Servicos de Urgéncia e Emergéncia.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
I{Ampliar e fortalecer a Politica de Urgéncia
le Emergéncia / SAMU 0.00 0.00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Il Macrorregido de Saude
Processo de implantagéo do SAMU
da Il Macrorregido
(Agreste/Caruaru) concluido com
a entrega de 35 ambulancias.
Prevista conclusdo do processo na
Implantar novas bases | Macrorregido
Implantar novas bases descentralizadas descentralizadas do SAMU nas 4 (Metropolitano/Recife) em
do SAMU nas 4 macrorregides de salde macrorregides de saude do Estado - Imaio/2013, na Ill Macrorregido 0,00 0,00
do Estado IConsiderando Cronograma de (Sertdo/Serra Talhada) em
Habilitagdo do MS. junho/2013 e na IV Macrorregido
(Vale do Sao Francisco/Petrolina)
lem setembro/2013 com a entrega
das demais ambulancias e a
conclus&o de obras de
construcéo/adequacéo das
Centrais de Regulagdo do SAMU
192 Macrorregional.
L= P Possibilitar a extenséo da cobertura do SAMU 192 a toda a populag@o pernambucana, ampliando o acesso e a abrangéncia do servigo e a
Avallagao do Ob]etIVO qualificacéo e resolutividade da Rede de Urgéncia nos pequenos municipios.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
IAmpliar o acesso de qualidade aos
servicos de Média e Alta Complexidade 0.00 0.00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Executada
Elaborar projeto para implantagéo de O[prolelo para |mplantaga(3 d? um
. X a . A Nucleo Estadual de Atengdo a
Implantar Nicleo Estadual de Atengéo a um Ndcleo Estadual de Atengéo a -
. . iSalide da Pessoa Idosa - NEASPI 0,00 0,00
[Satde da Pessoa ldosa ISalde da Pessoa Idosa - NEASPI ) i
(projeto piloto) (projeto piloto) encontra-se o
elaborado, em fase de atualizagao
de dados.
1.Elaboragéo do fluxo de acesso de Executada
. N 1. Elaborada a proposta de fluxo
referencia e contra-referencia pelos He acesso de referencia e contra-
Implantar o fluxo de referéncia e contra- UNACONS/CACON. referencia pelos
referéncia dos UNACONSs (Unidades de 2.Convocacdo dos representantes da UNACONS?CACON 0.00 0.00
Assisténcia de Alta Complexidade em ICT para validagao do fluxo de o . . ! !
- - ; ) 2. Instituida a CT de Oncologia; 3.
Oncologia) existentes no Estado referencia e contra-referencia.
« . Fluxo de acesso aguardando
3.Implantac&o do fluxo de acesso até h = AP
omologagao nas instancias
lagosto de 2012 K
colegiadas
Executada
Publicada a Portaria SES/PE N° 445
Instituir Comité Técnico de Saude Integral Instituir o Comité Técnico Estadual de de 27/08/2012, DOU
LGBT conforme Portaria n® 2.837 de 1° de Saude Integral de Lesbicas, Gays, 24/11/2012, que institui o comité 0,00 0,00
dezembro de 2011 Bissexuais, Travestis e Transsexuais. [Técnico Estadual de Saude Integral
de Lesbicas, Gays, Bissexuais,
[Travestis e Transsexuais.
Executada
Elaborar e acompanhar a execugéo do Elaboragafn do projeto para
) . = implantacéo do Centro de
A projeto de impalntagéo do Centro de PR
Implantar Centro de Referéncia da PO - ¥ Referéncia da Pessoa Idosa no
. . Referéncia da pessoa idosa junto a N . 0,00 0,00
Pessoa Idosa no Hospital Geral de Areias . X e Hospital Geral de Areias,
Diretoria Geral de Assisténcia Integral N
5 Sadde concluu!o. o acompanhamento da
lexecus&o do Projeto segue como
facdo continua.
Prestar Assisténcia Oftalmologica Executada
através da consulta oftalmolégica e O Projeto Boa Viséo foi implantado
Implantar o projeto Boa Visdo no Estado fornecimento de éculos nos casos de na |, VIl e IX Regides de Salde. 0,00 0,00
lerro de refracdo em alunos do ensino ICapacitamos profissionais da
médio e fundamental, professores e Educacéo para a TRIAGEM DE




funcionérios das Escolas Estaduais de
Pernambuco.

IACUIDADE VISUAL na [, II, VI, VII,

111, IX Regides de Saude.
Realizamos em 2012, 22.323
consultas oftalmolégicas e 10.885
6culos corretivos foram entregues
@ alunos do ensino médio e
fundamental, professores e
servidores da Rede EStadual de
Ensino.

Implantar 01 Oficina Ortopédica no

Implantar 01 Oficina Ortopédica no

N&o executada
Estrutura fisica concluida com

. . . . lequipamentos em fase de 0,00 0,00
Hospital Regional do Agreste Hospital Regional do Agreste quisicao. Previsao de finalizagio
lem 2013.
Nao executada
ICom a publicagdo da Portaria 793
de 24 de abril de 2012 que institui
a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, ndo havera mais
credenciamento de servicos com
Implantar 01 unidade de Satde Auditiva Implantar 01 unidade de Saude ;m S0 tlgo ge ,rsab""??ao't/'\ Xl lad
de Média Complexidade na Xl Regido de  |Auditiva de Média Complexidade na XI | co.a0 € Saude esta contemplada 0,00 0,00
ISaude Regido de Salde no des_er_\ho da Atencéo
Especializada da Rede de
ICuidados com a implantacéo de
01 CER tipo Ill (fisica, auditiva e
intelectual) em Serra Talhada e 01
ICER tipo IV (fisica, auditiva,
intelectual e visual) em Arcoverde.
Reprogramado para 2013.
2
Contratualizagdo do Centro de
Reabilitacdo Mens Sana
Implantar e implementar 22 nicleos de . . (Arcoverde) e Implantacéo do
reabilitagéo fisica de baixa e média Implantar € implementar 05 nucleos nucleo de reabilitagéo do Hospital
d -~ de reabilitacéo fisica de média e baixa P ! 0,00 0,00
complexidades nas 04 macroregides de complexidades de Urgéncia e Trauma (Petrolina)
satde Municipios Beneficiados: Toda a VI
Regido de Saude e toda a VIII
Regido de Salde. Reprogramados
03 nlicleos para 2014.
11
Municipios Beneficiados: Todo o
Estado. Considerando as
discussdes e pactuagdes
Realizar 28 visitas de necessarias a implantagéo da rede
IAcompanhar, através de 28 visitas anuais, de cuidados a pessoa com
« . . lacompanhamento da rede de AT -
a rede de concesséo de drteses, préteses, ~ . . . deficiéncia a luz da Portaria
y o ~ concesséo de orteses, proteses, meios X 0,00 0,00
meios auxiliares de locomogé&o e outros . ) 793/2012 a equipe da CASPD teve
lequipamentos de reabilitacdo auxiliares de locomogdo e outros necessidade de redefinir o
lequipamentos de reabilitagao. L -
calendério de visitas, o que
locasionou uma redugéo no
nimero de visitas. Ressalta-se o
nimero de 14 unidades existentes
no Estado.
16
Municipios Beneficiados: Todo o
Estado. Considerando as
discussdes e pactuagdes
necessérias a implantagdo da rede
. . . Realizar 20 visitas de de .Cl.JiAda(.jOS\ apessoa com
{Acompanhar, atrayes~de 20 visitas anuais, lacompanhamento das redes de deficiéncia a qu_ da Portaria 0,00 0,00
as redes de reabilitagéo no Estado P 793/2012 a equipe da CASPD teve
reabilitacdo no Estado. n i
necessidade de redefinir o
calendério de visitas, o qoe
locasionou uma redugéo no
nimero de visitas. Ressalta-se o
nimero de 10 unidades existentes
no Estado.
N&o executada
Implantar urgéncia odontolégica nas UPAs Implantar urgéncia odontolégica na IA UPA Petrolina encontra-se em 0.00 0.00
de Paulista, Petrolina e Igarassu UPA Petrolina concluséo da construcéo. Meta ’ ’
reprogramada para 2013.
Implantar urgéncia odontologica nos Implantar urgéncia odontolégica nos
Hospitais Regionais (Hospital Regional de plantar urgencia 9
Serra Talhada, Limoeiro, Palmares H.OSpII.a'S Regionais de Serra Talhada, .
! X ’ o Limoeiro, Palmares, Garanhuns, 05 servigos 0,00 0,00
Garanhuns, Salgueiro, Arcoverde, Ouricuri, " s
|Afogados da Ingazeira e Vitéria de Santo Salgueiro, Arcoverd(_e, Ouricuri e
Antio) |Afogados da Ingazeira
implantar 15 Servicos Regionais de IMPLANTAR 06 SERVICOS DE i 08 SERVICOS06 RECIFE, 01 CHA
Prétese Dentaria na | Regido de Sadde LABORATORIO REGIONAIS DE PROTEJ.'B?ANADE E 01 ESTADUAL HOSPITAL 0,00 0,00
DENTARIA | Regido de Saude DO CANCER
. . . IMPLANTAR 01 SERVICOS DE .
e e go  LABORATORIO REGIONAISDE proTEE, SERA0 t0 s ce
DENTARIA na Il Regido de Saude
Implantar 05 Servicos Regionais de IL’\XFI;LOARNATTAORR?S SRIIEEFé\I/Cl)CI:\I?A?SDDEE PROTES SERVICOS - CATENDE, 0.00 0.00
Prétese Dentéria na Ill Regido de Saude DENTARIA “PALMARES E QUIPAPA ! !
05 SERVICOS - 02 BREJO DA
Implantar 10 Servi¢os Regionais de :_’\AFI;IE)ARNA-I—‘I{-\C?R?(‘; SREEFé\I/Cl)CNOA?SDIEE PROTES DRE DE DEUS, 01 BEZERROS, 0L 0.00 0.00
Protese Dentéria na IV Regido de Saude DENTARIA “SAO JOAQUIM DO MONTE E 01 ! !
PESQUEIRA.
Implantar 5 Servigos Regionais de Prétese :_’\,:;IE)ARN:TAORR?S SREEFé\lllo?\j?jsD[l)EE prOTEDS SERVICOS - SAO JOAO, LAGOA 0.00 0.00
Dentéria na V Regido de Salude DENTARIA “DO OURO E JUPI ’ ’
Implantar 4 Servicos Regionais de Prétese IMPLANTAR 02 SERVICOS DE |06 SERVICOS - ARCOVERDE,
Dentaria na VI Regido de Satde LABORATORIO REGIONAIS DE PROTESEUSTODIA, INAJA, PEDRA, 0,00 0,00
DENTARIA PETROLANDIA, TUPANATINGA
Implantar 2 Servicos Regionais de Prétese :_I\APBIE)ARN:‘;'AC?R?E) SREETB\IIé)CN?A?SDIEE PROTE SERVICOS - MIRANDIBA, 0.00 0.00
Dentéria na VIl Regiéo de Salde DENTARIA “CEDRO, SERRITA E VERDEJANTE ’ ’
01 SERVICO - PETROLINA. EM
LAGOA GRANDE O PROCESSO FOI
Implantar 4 Servigos Regionais de Prétese :_’\,:'EIE)ARN/I‘;'AC?R?S SREEFé\IIé)CNC,)A?SDIIDEE PROTES NCLUIDO COM PORTARIA 0.00 0.00
Dentaria na VIII Regido de Saude DENTARIA “PUBLICADA EM FINAL DE 2012 E ’ ’
ISERVICO EM EXECUCAO PARA
JANEIRO DE 2013.
02 SERVICOS - OURICURI E
[TRINDADE. Os demais municipios
implantar 3 Servicos Regionais de Prétese IMPLANTAR 03 SERVICOS DE | da regido priorizaram a
Dentari o . LABORATORIO REGIONAIS DE PROTES#plantacéo dos servigos por meio 0,00 0,00
entéria na IX Regido de Saude A R
DENTARIA de consoércio que encontra-se em
discussé@o. Reprogramado o
erceiro servico para 2013.
. . . . IMPLANTAR 01 SERVICO DE i
Implantar 2 Servigos Regionais de Prétese L ABORATORIO REGIONAIS DE PROTE SERVICOS - CARNAIBA E 0,00 0,00

Dentéria na X Regido de Salude

DENTARIA

APETIM




Implantar 2 Servicos Regionais de Prétese
Dentéaria na XI Regido de Saude

IMPLANTAR 02 SERVICOS DE
LABORATORIO REGIONAIS DE PROTES
DENTARIA

04 SERVICOS - FLORESTA, SAO
SOSE DO BELMONTE, SERRA
TALHADA, TRIUNFO

0,00

0,00

Implantar Servico de Prétese Dentéria nos
municipios de Goiana e Condado da XII
Regido de Saude

IMPLANTAR 01 SERVICO DE
LABORATORIO REGIONAIS DE PROTEY
DENTARIA

{H SERVICOS - GOIANA

0,00

0,00

Reduzir em 20% a populagdo com
internacéo de longa permanéncia em
hospital psiquiatrico

IApoiar os municipios no processo de
desospitalizagdo e
desinstitucionalizacdo (Fechamento de
20 leitos do Hospital Nossa Senhora
das Gracas em Camaragibe);

|Apoiar a implantagéo de 08 CAPS III,
através de co-financiamento e realizagdo
de 04 oficinas regionais de abordagem a
crise

Meta Executada

0,00

0,00

|Apoiar a implantagdo de 2 CAPS lll e
realizacéo de 02 oficinas regionais de
abordagem a crise

Meta Executada - Habilitacédo de
01 CAPS IIl (Abreu e Lima) com
oferta de Oficina tematica sobre
|Atencéao a Crise e Processo de
[Trabalho. Orientagdes ao
imunicipio de Camaragibe e
discusséo das Redes de Atengdo
Psicossocial em diferentes GERES
com indicacéo de abertura de
ICAPS IlI (servico de gestdo
municipal).

0,00

0,00

Implantar 40 leitos integrais em hospitais
gerais

Habilitar 40 leitos de atenc&o integral
lem satde mental para o cuidado aos
usudrios de alcool e outras drogas em
hospitais gerais conforme Portaria n®
2842/2010.

Meta Executada - 64 leitos
cadastrados (Hospital Inacio de Sa:
10; Hospital Geral de Areias: 02;
Hospital Emilia Camara: 04;
Hospital Regional José Fernandes
Salsa: 06; Hospital Geral da
Mirueira: 30; Hospital Jaboatéo
dos Guararapes: 02; Hospital
Belarmino Correia: 04; Hospital
Regional Prof Agamenon
Magalhdes: 04). Destes, 44 estéo
lem funcionamento: Hospital Inécio
de S&, Geral da Mirueira e Prof
{Agamenon Magalh&es, conforme
Portaria Ministerial n® 148/2012,
que revoga a Portaria n®
2842/2010.

0,00

0,00

Realizar 04 oficinas regionais
descentralizadas de ateng&o a crianca e
adolescente

Realizar 01 oficina regional
descentralizada de atengéo a crianga e
adolescente;

Meta Executada - Realizada
Oficina: "Acolhendo o Sofrimento
Psiquico na Infancia e
|Adolescéncia: redes de atengéo
integral aos servigos de satde" em
Petrolina para municipios da VIII
IGERES.

0,00

0,00

|Apoiar a implantagéo de 03 CAPSi e 11
ICAPS I nos diferentes municipios, através
da capacitagdo das equipes técnicas
desses servigos

IApoiar municipios para implantar 01
ICAPSi e 03 CAPS I nos diferentes
imunicipios; Qualificar as equipes
técnicas desses servigos através de
oficinas teméticas em salde mental.

Meta Executada - Habilitacédo de
03 CAPS | (Quipapa, llha de
Itamaracé e Exu). Realizadas
oficinas tematicas: Atengéo a Crise
le Processo de Trabalho para a |
IGERES; Salude Mental na Atencéo
Basica para Il, IlI, IX, X, Xl e XIl
IGERES. Discusséo das Redes de
|Atencdo Psicossocial em diferentes
IGERES com indicagdo de abertura
de CAPS i (servico de gestao
Imunicipal).

0,00

0,00

Realizar 15 oficinas intersetoriais em 15
municipios sobre Reducéo de Danos

Realizar 04 oficinas intersetorias em
04 municipios sobre reducéo de
Danos;

Meta néo executada

Meta reprogramada para 2013. Em
2012 foram priorizados os
processos de fechamento e
desinstitucionalizagdo dos
pacientes internados no Hospital
Nossa Senhora das Gragas, bem
icomo a elaboracéo e discussédo
dos desenhos da Rede de Atencéo
Psicossocial nas diferentes
regionais de salde que nos
possibilita priorizar os municipios

a serem beneficiados com as
oficinas.

0,00

0,00

|Apoiar implantacéo de 04 CAPS AD e 04
IAD 24 horas, através de capacitagdo a
lequipe técnica desses servigos

{Apoiar a implantagdo de 01 CAPS AD
le 01 CAPS AD 24h por ano; Qualificar
as equipes desses servicos através de
oficinas tematicas em saltde mental;

01 CAPS AD

Habilitagdo de 01 CAPS AD (Abreu
e Lima). Oficina teméatica sobre
|Atencéo a Crise e Processo de
[Trabalho, politica de AD e

Redugéo de Danos, Satde mental
le atengéo basica. Discussédo das
Redes de Atencéo Psicossocial em
diferentes GERES com indicagdo de
abertura de CAPS AD Il (servigo de
gestdo municipal.

0,00

0,00

|Apoiar a Implantacéo de 02 casas de
lacolhimento transitdrio, através de
capacitacdo a equipe técnica desses
lservicos

|Apoiar os municipios na implantacéo
de 01 casa de acolhimento transitério
a cada dois anos;

Meta Executada.

Discusséo das Redes de Atengéo
Psicossocial em diferentes GERES
com indicacao de abertura de
Unidades de Acolhimento (servi¢o
de gestdo municipal). Previsdo de
implantacéo para 2013 na l e Il
IGERES.

0,00

0,00

{Apoiar a implantacéo de 05 consultérios
de rua através do co-financiamento

|Apoiar a implantagédo de dois
consultérios de rua ou consultérios na
rua, através do co-financiamento;

Meta Executada.

Discusséo das Redes de Atengao
Psicossocial em diferentes GERES
com indicacao de abertura de
IConsultério na Rua (servigo de
gestdo municipal). Previséo de
implantacéo para 2013 na | GERES.

0,00

0,00

Reduzir em 20% a populagdo com
internagéo de longa permanéncia em
Hospitais Gerais do Estado aguardando
decisdo cirargica

|Apoiar os municipios no processo de
desospitalizagdo e
desinstitucionalizagdo

Executada

Contratualizagdo de 70 leitos de
retaguarda de longa permanéncia
nos Hospitais conveniados
(Tricentenario, Memorial Jaboatéo,
IMIP) para dar suporte ao HR, HGV,
HOF, HAM, HRA e Hospitais
Metropolitanos, Otimizadas
lescalas dos profissionais de saide
, Elaborag&o de Protocolos clinicos
le adminstrativos

0,00

0,00

Monitorar e avaliar o atendimento de
pessoas com deficiéncia nos CEO
implantados nas 12 Regides de Saude e
pactuar o CEO de referéncia por Regiéo de
Saude

MONITORAR E AVALIAR O
IATENDIMENTO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA NOS CEO IMPLANTADOS
NA | E IV REGIOES DE SAUDE E
PACTUAR O CEO DE REFERENCIA

EXECUTADO

Jaboat&o DOS GUARARAPES,
IPOJUCA, CABO DE SANTO
IAGOSTINHO, VITORIA DE SANTO
IANTAO, Il REGIAO: LIMOEIRO, IV
regido: PESQUEIRA E 01 CEO TIPO

| GERES: 02 RECIFE, CAMARAGIBE

0,00

0,00




Il em Caruaru referéncia para

Macro, V REGIAO: GARANHUNS,
LAGOA DO OURO, VI
IARCOVEREDE, VIl CEDRO, XI SERR

>

Implantar 01 referéncia para atendimento
de Pessoa com Deficiéncia sob sedagédo ou

Implantar 01 referéncia para
atendimento de Pessoa com

[TALHADA E XIl GOIANA.
1

Implantada e implementada

acinagado contra a influenza em 80% da

acinacdo contra a influenza em 80%

anestesia geral nas 04 Macrorregides de Deficiéncia sob sedagdo ou anestesia referéncia no Hospital Geral de 0.00 0.00
ISatde geral na | Macrorregido de Satde IAreias.
N&o executada
Foi realizada reunido com todos
los municipios da | Macrorregiao
P . P . de Salde para definicéo da
Regular referéncias para leitura do exame  |Regular referéncias para leitura do N
. P ~ . . P ~ . necessidade e da oferta desse
histopatolégico de les6es orais nas 04 lexame histopatolégico de lesGes orais - A L 0,00 0,00
.2 3 x X iservico. Porém, as atividades para
Macrorregi6es de Salide na | Macrorregido de Saude K - L
echamento da necessidade néo se
concluiram em tempo hébil. Desta
forma, reprogramou-se para 2013
a conclusé&o do processo.
N&o executada
. . . . . h Em fase de constru¢do com obras
?onstruwp Hos.;l)ltal Regional de Caruaru Construw"o Hospna}l Rfeglonal de lem avanco de 70% do projeto. 0,00 0,00
Mestre Vitalino ICaruaru "Mestre Vitalino o - N
Previsdo de inauguracédo para
2013.
N&o executada
Serdo construidas 12 Unidade
Especializadas, sendo 01 em cada
imunicipio sede de regido de
isaude. Em 2012 foi construida a
Implantar 11 Unidades Especializadas de Implantar 11 Unidades Especializadas Unidade Especializada em
|Atencdo a Saude no Estado garantindo o de Atencédo a Saude no Estado Petrolina, com inauguracéo para 0.00 0.00
lsuporte assistencial e profissional garantindo o suporte assistencial e 2013. As demais 11 unidades ! ’
ladequados a populagdo profissional adequados a populagéo lestdo em fase de elaboragéo dos
seguintes itens: 1. Estudo de
\Viabilidade, 2. Perfil, 3. Termo de
Referéncia e 4. Edital de Selecéo,
dessa forma a meta sera
reprogramada para 2013.
Diante do aumento da demanda dos casos novos e dos casos em acompanhamento de pacientes oncolégicos, a elaboracdo do fluxo de
lacesso de referéncia e contrarreferéncia aos UNACON e CACON possibilitou o ordenamento e a garantia do acomapnhamento especializado
necessario as necessidades da populagéo. No que diz respeito a Rede de Atencdo Psicossocial verificam-se avangos em duas diretrizes
Avaliacé@o do objetivo importantes: 1) desinstitucionalizagio, com a continuada redugéo de leitos de longa permanéncia ao longo da gest&o e; 2) ampliagéo da
oferta de servicos territoriais, com a habilitacéo de diferentes modalidades de CAPS nos municipios do Estado. No que diz respeito aos
leitos de satde mental em hospitais gerais, a Portaria Ministerial n°® 148, de janeiro de 2012, abre possibilidades de avancar na ampliagéo
da oferta de cuidado integral no componente hospitalar da Rede de Ateng&o Psicossocial.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer a Atencéo Priméria 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
01 oficina
01 Férum Estadual
1) Realizada oficina " Semana
Mundial da Alimentacéo" para 51
profissionais das 11 regionais de
isaude
2) Férum Estadual sobre as
condicionalidades da satde no
pragrama bolsa familia, realizado
icomo parte integrante do Il
Encontro Estadual sobre o tema.
Participaram 100 municipios das
12 Regionias de Salde.
' - |Ainda este ano foram realizadas
Elaborar, normatizar e publicar a Politica Esetaal ljzsglitqo;:rlgearsiaec%%%rum acdes de planejamento:
Estadual de Alimentag&o e Nutricdo de Universidades e conselhos 1)Construgdo do Plano de 0,00 0,00
lacordo com as normas vigentes o ISeguranca Alimentar e Nutricional
compativeis com o tema A .
na Camara Intersetorial de
Seguranca Alimentar e nutricional
(CAISAN) , composta por 13
isecretarias de estado, no qual a
ISES é membro.
2) Construgéo do Plano
Estadual de enfrentamento das
doencgas cronicas ndo
transmissiveis (HAS, DM,Cancer e
obesidade) em conjunto com a
secretaria executiva de vigilancia
lem salde o qual ja& foi aprovado
pelo Ministerio da salde e pela
CIB.
{Apoiar e monitorar os Municipios para {Apoiar e monitorar os Municipios para
acinar anualmente 95% da populagéo <1 acinar anualmente 95% da populacéo
. s . P 95,18% 0,00 0,00
ano com a vacina pneumocdcica-10 <1 ano com a vacina pneumocdcica-
alente 10 valente
|Apoiar e monitorar os Municipios para |Apoiar e monitorar os Municipios para
acinar anualmente 95% da populagédo <1 acinar anualmente 95% da populagdo  [100,74% 0,00 0,00
lano com a vacina meningocécica C <1 ano com a vacina meningocécica C
{Apoiar e monitorar os Municipios para {Apoiar e monitorar os Municipios para OP-100,06%-Pentavalente -
acinar anualmente 95% da populagéo <1 acinar anualmente 95% da populacdo  99,82% 0.00 0.00
lano com as vacinas poliomielite, hepatite <1 ano com as vacinas poliomielite, IA Pentavalente contempla a ! ’
B e tetravalente hepatite B e tetravalente Hepatite e a Tetravalente.
{Apoiar e monitorar os municipios para IApoiar e monitorar os municipios para
acinar anualmente 80% da populagédo <1 vacinar anualmente 80% da populagdo  (90,5% 0,00 0,00
lano com a vacina rotavirus <1 ano com a vacina rotavirus
104,55%
{Apoiar e monitorar os municipios para |Apoiar e monitorar os municipios para acinada 100% da populagéo
acinar anualmente 95% da populacéo de acinar anualmente 95% da populacdo  |nessa faixa com acréscimo de 0,00 0,00
1 ano com a vacina triplice viral de 1 ano com a vacina triplice viral 14,55% de populacéo néo residente
no Estado.
106,82%
IApoiar e monitorar os municipios para IApoiar e monitorar os municipios para \Vacinada 100% da populagédo
acinar anualmente 90% da populagédo < acinar anualmente 90% da populagdo  |nessa faixa com acréscimo de 0,00 0,00
de 1 ano com a vacina BCG < de 1 ano com a vacina BCG 6,82% de populacéo néo residente
no Estado.
Realizar anualmente a campanha de Realizar anualmente a campanha de 56,37% 0,00 0,00




populacéo de 60 anos e mais, gestantes,
indigenas, aldeiados, criangas de 6 meses
@ menores de 2 anos e trabalhadores da
satde

da populacéo de 60 anos e mais,
gestantes, indigenas, aldeiados,
criangas de 6 meses a menores de 2
anos e trabalhadores da satde

Realizar anualmente duas campanhas de
acinagao contra poliomielite em 95% da
populacdo de 0 a menos de 5 anos

Realizar anualmente duas campanhas
de vacinagdo contra poliomielite em
95% da populacéo de 0 a menos de 5
anos

101,91%

\Vacinada 100% da populagédo
nessa faixa com acréscimo de
1,91% de populagéo néo residente
no Estado.

0,00

0,00

(Obter homogeneidade anual de cobertura
acinal adequada em 70% dos 184
Municipios do Estado e do Distrito
Estadual de Fernando de Noronha para as
acinas Poliomelite, tetravalente, Hepatite
B e Triplice Viral

Obter homogeneidade anual de
cobertura vacinal adequada em 70%
dos 184 Municipios do Estado e do
Distrito Estadual de Fernando de
Noronha para as vacinas Poliomelite,
tetravalente, Hepatite B e Triplice Viral

ndo executada

0,00

0,00

Formular a Politica Estadual de Saude da
Pessoa Idosa, garantindo recortes de
cor/raga, etnias, género e orientacdo
sexual

Elaborar e submeter a "Politica
Estadual de Atencéo Integral a Satde
do Idoso" a avaliagdo para posterior
laprovacao, e normatizacao, de acordo
com os tramites legais.

Executada

IA "Politica Estadual de Atengéo
Integral & Saude do Idoso"
lencontra-se elaborada, em fase de
apresentacéo nos diversos foruns,
de acordo com os tramites legais.

Realizar anualmente Encontro Estadual
para o fortalecimento de agdes voltadas a
ISaude da pessoa idosa - (meta nova)

Realizar anualmente Encontro
Estadual para o fortalecimento de
lacoes voltadas a Salde da pessoa
idosa - (meta nova)

0,00

0,00

N&o executada.

Meta reprogramada para 2013. O
Encontro Estadual de Satde do

Idoso néo foi realizado em virtude

das dificuldades de

lagendamento/locagédo de espago

fisico adequado para a realizagdo

0,00

0,00

Realizar 12 "Oficinas Regionais de
ISensibilizagéo e Atualizagao" para o
desenvolvimento de a¢des em promogéo e
prevencéo dos principais agravos de
isatide da populagéo idosa para as ESF,
garantindo recortes de cor/raca, etnias,
lgénero e orientacao sexual

Realizar 02 Oficinas para as Regionais
de Sadde: Il e X

do evento.
2

|As Oficinas realizadas para os
imunicipios que compdem a Ill
Geréncia Regional de Saude (llI
IGERES) e a X Geréncia Regional de
ISalde (X GERES), respectivamente
nos periodos de 10 a 12/07/2012

e 24 e 25/07/2012, tiveram como
publico alvo os Agentes
IComunitarios de Saude, divididos
lem 06 e 04 turmas, totalizando

373 e 282 participantes,
respectivamente nas Ill e X GERES.
IA carga-horaria por turma foi de 8
horas/aula, durante as quais

foram abordados temas cujo
objetivo geral foi: Sensibilizar e
atualizar os Agentes Comunitarios
de Saude, em Satde da Pessoa
Idosa, a fim de proporcionar a
abordagem da salde desta
lpopulagéo, contribuindo para o
desenvolvimento de agbes
leducativas, estratégias de
prevencéo e controle dos

principais agravos que acometem
lessas populagdes, utilizando como
principais instrumentos a

Caderneta de Salude da Pessoa
Idosa, as cartilhas “Quedas e
fraturas em pessoas idosas: Como
prevenir?”, “Manual do Agente
IComunitério de Satde — Atengéo a
Satde do Idoso” e o Caderno de
|Atencéo Basica n°19:
Envelhecimento e Salde da Pessoa
Idosa.

0,00

0,00

[Tracar o perfil sécio-epidemioldgico da
populagdo masculina de 20-59 anos no
Estado de Pernambuco até o final de 2012

Elaborar projeto para realizagédo de
Ipesquisa sobre "Perfil sécio-
lepidemioldgico da Populacéo
Masculina, de 20 a 59 anos, no Estado
de Pernambuco" e submeter a Area
[Técnica de satde do Homem -MS para
aprovacao e liberagéo de recurso.

Nao executada.

O recurso sinalizado pelo MS para
a execucdo do projeto nao foi
publicado, conforme previsto para
lesse ano, dessa forma néo houve
tempo suficiente para o Estado
realizar a agdo, o que
necessecitou-se sua
readequacéo.

0,00

0,00

Elaborar e normatizar a Politica Estadual
de Atencéo Integral a Saude do Homem

Formular a Politica Estadual de
|Atencéo Integral & saude do Homem

N&o executada.
Meta reprogramada para 2013. O
IV Encontro Estadual de Satde do
Homem néo foi realizado em
irtude de a Geréncia de Satde do
Homem e do Idoso néo ter
recebido até 31/12/2012 o
repasse de incentivo financeiro
inico, no vador de R$ 75.000,00,
referente & Portaria GM n° 2708,
de 17/11/2011, o qual custearia a

0,00

0,00

Realizar 12 "Oficinas Regionais de
ISensibilizag&o e Atualizagdo" para o
desenvolvimento de agées em promogéo e
prevencéo dos principais agravos de
satde da populagédo masculina de 20-59
anos

Realizar 02 Oficinas para as Regionais
de Salde: Ill e X

realizacéo do evento.
2

|Atencéo Basica dos municipios
que compdem a X Geréncia
Regional de Salde (X GERES) e a lll
Geréncia Regional de Saude (llI
IGERES), respectivamente, no
periodos de 11 e 12/09/2012 e

25 e 27/09/2012, tiveram como
lpublico alvo os Agentes
IComunitarios de Saude, divididos
lem 04 e 06 turmas, totalizando

356 e 349 participantes,
respectivamente nas X e Ill GERES.
|A carga-horéaria por turma foi de 8
horas/aula, durante as quais

foram abordados temas cujo
objetivo geral foi: sensibilizar e
latualizar os Agentes Comunitarios
de Salde, em Satide do Homem, a
fim de proporcionar a abordagem
da satde desta populagéo,
contribuindo para o
desenvolvimento de acdes
leducativas, estratégias de
prevencéo e controle dos
principais agravos que acometem
lessa populagéo, utilizando a
cartilha: “Homens, cada um de seu

0,00

0,00




jeito...se cuidando para viver mais
e melhor!”.

Normatizar e publicar a Politica Estadual
de Atencéo a Saude de Pessoas com
Deficiéncia

Normatizar e publicar a Politica
Estadual de Atencéo a Saude de
Pessoas com Deficiéncia

Executada

|A Politica da Atengéo a Satde da
Pessoa com Deficiéncia foi
construida a partir da Portaria 793
de 24 de abril de 2012 que institui
a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. Foi pactuada em CIB e
apresentada ao Conselho Estadual
de Saude.

0,00

0,00

Realizar 12 Oficinas Regionais de
atualizacdo as Equipes de Salde da
Familia em Promoc&o e Prevencédo as
ICausas e Agravos das Deficiéncias

Realizar 03 Oficinas Regionais de
atualizacdo as Equipes de Salde da

ICausas e Agravos das Deficiéncias

Familia em Promocao e Prevencédo as

N&o executada

IConsiderando a Portaria 793, de
24 de abril de 2012 que institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia as oficinas foram
reporgramadas para 2013/2014,
lacrescentando Capacitagdo em
Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

0,00

0,00

Realizar 03 Seminarios e 03
sensibilizagdes com vistas a
implementacéo das ac¢des voltadas aos
indigenas, assentados, quilombolas,
ciganos e LGBT

12 Etapa do | Seminario Estadual de

ISocial em Pernambuco - 3 etapas
(Regides Metropolitana do
Recife/Fernando de Noronha e Mata,

ISatde da Populagdo LGBT no Controle

Regido do Agreste e Regido do Sertdo)

Executada

Realizada a 12 etapa do seminario
lem agosto de 2012 com a
participacéo de representantes das
ISMS, CMS e entidades civis
organizadas dos municipios da
Regido Metropolitana do Recife,
Regido da Zona da Mata e
Fernando de Noronha. A | etapa
teve como resultado relatério de
contribuicdo dessas regides para a
formulacéo da politica estadual de
satide integral da populacéo LGBT,
assinatura da portaria de
constituicdo do Comité técnico de
Salde da populagdo LGBT e
compromisso da SES para a
implantagéo do centro de
referéncia para processo
transsexualizador.

Incluir no calendario de imunizagéo
campanha de vacinagéo para 0s
trabalhadores do SUS em idade produtiva

Realizar mobilizagéo e sensibilizacéo

divulgacéo e educagéo sobre
@ importancia da vacinagdo do
calendério do adulto.

dos Trabalhadores do SUS através de

0,00

0,00

Executada

Feita sensibilizagdo junto aos

trabalhadores das unidades de

salide estadual e da SES,

disponibilizando postos de
acinacdo direcionados aos

trabalhadores.

0,00

0,00

Desenvolver acédo de Promogéo a Saude
para populagdo cadastrada nos 53
municipios do Programa Chapéu de Palha,
icom entrega de 120.000 kits com creme
dental, escova dental e cartilha educativa

ENTREGA DE 120.000 KITS COM

ICARTILHAS

ESCOVA E CREME DENTAL E 40.000

93.968 KITS

kits e cartilhas distribuidas para as
coordenagdes de saude bucal dos
54 municipios do programa
chapéu de palha. As cartilhas
foram direcionadas aos 54
profissionais de satde envolvidos
na agao, por decisdo dos
Imunicpios, considerando a baixa
lescolaridade dos usuérios do
programa. A dificuldade para
lentrega dos 120.000 kits foi
devido a coincidéncia com o
periodo eleitoral no municipipios e
a evaséo dos trabalhadores rurais
das oficinas, porém, o impacto
desejado foi alcancado,
considerando que as equipes de
satide da familia neste programa
foram incentivadas as acdes de
romocéo a satde.

0,00

0,00

{Ampliar em 40% a cobertura da Triagem
Neonatal - T.N.N. Teste do Pezinho de
56% para 80%

{Ampliar em 10% a cobertura da
[Triagem
Neonatal - T.N.N. Teste do Pezinho

25%

Meta executada em 25% na
ampliacéo da cobertura.O
resultado positivo alcangado
reflete o conjuto de acdes para a
reestruturagdo da Triagem Neo-
Natal /Teste do Pezinho, com
apoio e incentivo do Ministério da
Satide. Os dados séo oriundos do
LACEN e correspodem ao total de
lexames realizados no ano de
2012.

0,00

0,00

|Atingir a cobertura de 20% das gestantes
inscritas no Pré — Natal com a realizagéo
do exame da Eletroforese da Hemoglobina

Estruturar a rede assistencial.
Estruturar apoio laboratoérial.

Meta ndo executada

1) A Geréncia de Atencédo a Salude
da Mulher construiu junto com os
imunicipios das Regides os Planos
Regionais da Rede

ICegonha. Atualmente os 185
imunicipios do estado receberam
recursos para realizacédo do exame
de eletroforese da hemoglobina
no Pré-Natal.

2) A geréncia de Saude da Mulher,
a Coordenadora de Saude da
Populagédo Negra e o Comité
Estadual de Doengas Falciforme
articularam junto ao LACEN para
efetivacdo de uma proposta
/isando a realizacdo do exame de
eletroforese da hemoglobina de
forma regionalizada através dos
LACEN, das quatro macros
regionais, com a finalidade de
garantir uniformidade na
imetodologia a ser adotada,
controle de qualidade e
construcéo de banco de dados
fidedigno e passivel de construcéo
de séries historicas.

|As discussdes, para efetivagdo da
lproposta, serdo retomadas em
2013.

0,00

0,00

Realizar anualmente Encontro Estadual
para o fortalecimento de ag¢des voltadas a
ISaude da Pessoa Idosa

Realizar 01 Encontro Estadual de
Saude do Idoso

Na&o Executada

Meta reprogramada para 2013. O
Encontro Estadual de Satude do

Idoso néo foi realizado em virtude

0,00

0,00




das dificuldades de
lagendamento/locagédo de espago
isico adequado para a realizagcdo
do evento.

{Ampliar a cobertura de 6% para 100% das
maternidades com a normatizagéo e
padronizagéo do servico de coleta

14%

O Programa de ldentificacéo
Neonatal esta sob a
responsabilidade da SDS/IITB, a
ISES coordena as capacitagdes para
coleta adequada, numa pactuagédo
lem convénio. A cobertura parcial

de Vacinag&o, com a participacéo de todas
las GERES.

Infantil de Vacinagéo, com a

o

to

pailoscoépicas nas salas de partos para {Ampliar a cobertura em 50%. da meta deve-se a fatos ocorridos 0,00 0,00
identificagdo do neonato, em ina SDS/IITB (greve dos policiais,
cumprimento do Art. 10, Il da Lei Federal afastamento de um dos trés
8.069/1990. peritos papiloscopistas da equipe
NEO do programa/lITB). O ano de
2012 finalizou com 30
maternidades executando a
écnica de coleta padronizada.
100%
O Programa Acolher foi divulgado
nas capacitacdes da GEASC (para
IContribuir na implantar as A¢des do imédicos e enfermeiros da AB de
Programa Acolher (COORDENADORIA DA Divulgar as agdes em 100% das imunicipios da I, II, Ill, IV, V, VI, VIII
INFANCIA E JUVENTUDE/TJPE) nas capacitagéesgda GEASC e reunides do e IX GERES), durante reunides do 0.00 0.00
IComarcas de Cabo de Santo Agostinho, Colegiado da | GERES Grupo Gestor da Rede Cegonha ! !
Jaboatéo dos Guararapes, Paulista e Sdo . (Rede Materno Infantil de PE) e em
Lourencgo. 2 reunides colegiadas dos
ICoordenadores Regionais da
|Atencéo a Saude, Vigilancia e Mae
Coruja (todas as GERES).
Elaborar e reproduzir material
leducativo sobre direitos sexuais e
direitos reprodutivos; Credenciar os
Hospitais Regionais da Il IV e VIII
IGERES para realizagéo dos N&o executada
lprocedimentos de laqueadura tubaria Reprodugao e elaboragéo de
lAmpliar 0 acesso & contracepgao le vasectomia; Realizar Oficina de Base = |material educativo ficou para 2013
- A Gerencial para equipe e o credenciamento dos hospitais
reversivel e cirGrgica para homens, AP ~ X 0,00 0,00
- imultiprofissional para estruturagéo para realizag&o da laqueadura
mulheres, adolescentes e casais d . o - o
e ambulatério especializado de tubéria e vasectomia, ndo ocorreu
lplanejamento reprodutivo nos 11 poque as II, IV e VIIl GERES ndo
Hospitais Regionais; Realizar Oficinas  |enviaram projetos.
Regionais para integracéo das areas
técnicas de Saude da Mulher/Atencéo
Priméria e Assisténcia Farmacéutica a
nivel central, regional e municipal.
(Obter homogeneidade anual de cobertura (Obter homogeneidade anual de
acinal adequada em 70% dos 184 cobertura vacinal adequada em 70%
Municipios do Estado e do Distrito dos 184 Municipios do Estado e do Nio Executada 0.00 0.00
Estadual de Fernando de Noronha para as Distrito Estadual de Fernando de ’ ’
acinas Poliomelite, tetravalente, Hepatite Noronha para as vacinas Poliomelite,
B e Triplice Viral tetravalente, Hepatite B e Triplice Viral
Reduzir em 5% a mortalidade nas ?gr?jrr?tzrr]::r:’tem:onr:oarasrEER?I\EIg“; acdes
Unidades Prisionais do estado de . - Executada 0,00 0,00
de satde em 100% das Unidades
Pernambuco AN
Prisionais. I
Reduzir em 5% a mortalidade nas :iﬁ?snt]r'i)k?l:]izg;]ggtson?e?ﬂlif:ziirifgISIgao
g;::zcr:fl]su22510nals do estado de materiais médico-hospitalar- Executada 0,00 0,00
odontol6gicos.
R em o amoralasce s o0 MG S SERES
Unidades Prisionais do estado de Executada 0,00 0,00
Pernambuco ponadotes de Tuberculose,
Hanseniase, HIV/AIDS e DST.
{Acompanhar e monitorar anualmente
Reduzir em 5% a mortalidade nas junto com a SERES os Indicadores de
Unidades Prisionais do estado de ISalide pactuados com o Ministério da Executada 0,00 0,00
Pernambuco ISatde em 100% das Unidades
Prisionais. ]
Reduzir em 5% a mortalidade nas In_augL!ra_r do Centro de Triagem e
Unidades Prisionais do estado de Diagnostico em Tube,rqulose no Executada 0,00 0,00
Pernambuco COTEL, com Iabolratorlo de
baciloscopia e Raio-x
ICapacitar 417 profissionais do SI-PNI da I, (Capacitar 417 profissionais do SI-PNI Executada 0,00 0,00
vV VILVILEX X e XL da LILILIV,V,VILVIILIX,X e XI.
Requalificar as Centrais da Rede de Frio da E:glﬁlpfgrvisvﬁeengﬁllsci;REde de
1,IV,VLVII e Vlll,com equipamentos de lequi amyen'tosy de refri éra 20 e de Executada 0,00 0,00
refrigeracéo e de informatica. quipam gerag
informatica.
Realizar 15 reunides de implantagédo da Realizar 15 reunides de implantacéo
acina Pentavalente no Calendario Infantil da Vacina Pentavalente no Calendario Executada 0.00 0.00
de Vacinagdo, com a participagdo de todas  |Infantil de Vacinagdo, com a ! !
las GERES. articipacéo de todas as GERES.
ICapacitar 417 profissionais do SI-PNI da I, ICapacitar 417 profissionais do SI-PNI
ILILIV,V, VILVIILIX,X e XI. da LILIILIV,V, VILVIILIX.X e XI. Meta executada 0,00 0.00
Requalificar as Centrais da Rede de Frio da E:i?gl:jzlIFT\?rva:svﬁeengﬁl|sci?nR9de de
1,IV,VILVII e Vlll,com equipamentos de . v . ~ Meta executada 0,00 0,00
: N - o lequipamentos de refrigeracéo e de
refrigeracéo e de informatica. N L
informatica.
Realizar 15 reunides de implantacéo da Realizar 15 reunides de implantagao
acina Pentavalente no Calendario Infantil da Vacina Pentavalente no Calendario
Meta executada 0,00 0,00

mit do

Avaliacéo do objetivo

de H o-fi i A
de-ampli financiamen
lestado, pactuou com os municipios do estado a ampliacdo do volume de recursos financeiros investidos, tornando este financiamento mais
ladequado as necessidades dos gestores municipais e principalmente da populagéo pernambucana. Em 22 de novembro de 2011, foi
publicada Portaria SES n° 640, instituindo o Piso Estadual da Atencéo Primaria a Satde (PEAPS) em seus 2 componentes: um geral
(componente 1) no valor de R$ 0,46 (quarenta e seis centavos) per capita/ano para todos os municipios e outro (componente Il) no valor de
R$ 1,36 (um real e trinta e seis centavos) per capita/ano para 168 municipios que detém IDH (indice de Desenvolvimento Humano) menor
que o IDH do estado (0,705); bem como em seu art. 4° o Incentivo Estadual da Atengdo Priméria a Satde por Desempenho, com repasse
programado a partir do desempenho alcangado nos 10 indicadores de saide homologados pela Portaria SES n° 108 de 6 de marco de 2012.
Foram realizadas trés avaliagcdes de desempenho, no periodo de julho de 2011 a dezembro de 2012. Dos 185 municipios, 40 apresentaram
imelhoria no desempenho, e destes, 22 municipios sdo de abrangéncia da Ill, IV e V Regional de Satde.Em relagéo a Populagéo Carceréaria
houve a publicacéo da PT Interministerial 1777/03 (09/09/03) onde foi criado o “Plano Nacional de Assisténcia a Saide no Sistema
Penitenciario” (PNSSP), que prevé a organizag&o do sistema de satide penitenciario em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). O recurso financeiro relacionado ao incentivo da satde no sistema penitenciario é repassado ao Fundo
Estadual de Saude e transferido para conta bancéria especifica, sob gestdo da Secretaria Executiva de Ressocializagéo que no Estado de
Pernambuco, tem a competéncia de realizar a execugao financeira dos incentivos e a operacionalizagdo das acdes definidas no PNSSP.A
Secretaria Estadual de Saude (SES) compete o planejamento, superviséo e monitoramento das acdes de satde, bem como a viabilizagdo do
repasse dos incentivos financeiros do PNSSP para a SERES. A populagéo carceraria vem aumentando a cada ano em uma propor¢éo maior
do que as vagas nos estabelecimentos penais, levando a uma superpopulacéo, o que aumenta o coeficiente de mortalidade por causas
complexas, que independem das agdes do setor salde. A gestdo e a execucdo dos recursos financeiros oriundos dos Ministérios da Salude e

RURicHplos-&

@ Justica destinados au sistenma prisional € de competéncia da SERES Diante disto, esta meta ndo podera serafcancada envista de que efa



nao esta sob governabilidade da Secretaria Estadual de Satde.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Integrar os servicos em redes ordenadas 0,00 0,00
pela APS
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Executada
{Aprovados os Planos de Acédo
Regional (PAR) das 12 Regides de
. . Saude nas instancias colegiadas e
1. Aprovar Planos de agéo regional de . IO
L lencaminhados para o Ministério
. N todas das GERES com prioridade na . ;
Implantar redes integradas de atengéo a o - da Salde. Devolutiva do MS do
, - " . sede das macrorregides; 2. Ampliar Ny =
isatde organizadas por linha de cuidado . o PAR da | GERES com liberacéo de 0,00 0,00
A P P 318 leitos clinicos novos de ) -
Urgéncia e Emergéncia até 2012 - recursos financeiros de
retaguarda e 204 leitos de retaguarda s R . 6s d
de UT! adulto: investimento e custeio através da
! Portaria GM/MS 1.679/2012.
{Ampliados os leitos retaguarda
clinicos e de UTI conforme PAR da
| GERES.
) o IConsiderando o aumento da demanda por atendimento de urgéncia e emergéncia sobretudo referente as urgéncias traumaticas e
Aval|agéo do Ob]etIVO cardiovasculares, a organizacéo da Rede de Urgéncia segundo diretrizes de regionalizag&o possibilitou a ampliagéo do acesso e da resposta
ladequada e eficiente dos servicos de satide as necessidades da populacéo.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer o programa de prevengéo do
cancer de colo de Utero e de mama 0.00 0.0
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
N&o executada
IConcluido o Parecer Técnico pela
Realizar rastreamento do cancer de mama . ISERS com a distribuicéo de cota
- . |Ampliar a oferta de 300.000 exames C
lem 85% das mulheres na faixa etéria de N - para os prestadores e municipios
de mamografia para as 12 Regides de o 0,00 0,00
50 a 69 anos no estado de . contemplados. Em fase de revisdo
Saude o
PE le finalizag&o do contrato para que
os Prestadores habilitados
comecem a executar.
|As acdes para prevencgao e controle do cancer do colo do Gtero sdo prioridades em PE. E para melhorar a qualidade da atencéo, a Secretaria
Avaliacé@o do objetivo de Saude do Estado vem investindo em capacitagéo de profissionais, implantagdo de servigos, expanséo da oferta de procedimentos e agbes
ara mobilizac&o social, com o intuito de melhorar o diagndstico precoce, e 0 aceso ao tratamento em todo Estado.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implantar o Programa de Prevengéo e
IControle de Acidentes e Violéncia 0.00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
Nao executada
Para realizagéo da meta faz-se
necessario capacitagdo dos
profissionais da rede para o
ladequado atendimento dos casos
Descentralizar a assisténcia a mulher de violéncia contra a mulher. A
Descentralizar para as 12 Regides de . % A ot ISES iniciou um processo para
> PR ; = lem situag&o de violéncia doméstica e ~ SO
ISaude assisténcia a mulher em situagéo de o o L contratacdo de instituicbes de 0,00 0,00
A P familiar nos 11 hospitais regionais do .
ioléncia doméstica e sexual lensino, a0 mesmo tempo que vem
estado N . f
larticulando junto ao MS o projeto
'superando barreiras" que
contempla a capacitacéo
descentralizada dos profissionais.
Dessa forma a meta sera
reprogramada para 2013.
{Articular junto & Coordenagéo do VIVA Meta_ executadg;
. i Realizada reunido com a
la intensificacdo do programa para = A
I pag . ICoordenacéo da Vigilancia de
Fortalecer a notificagéo dos casos de fortalecer a vigilancia de acidentes e . S
e . « S : |Acidentes e Violéncias.
ioléncia contra a pessoa idosa, populacéo ioléncias, a fim de elaborar i 0,00 0,00
LGBT e criangas e adolescentes lestratégias do enfrentamento dos Programada "Oficina de
R Notificagdo Compulséria da
lagravos da violéncia contra a pessoa T - -
| \Violéncia: Cuidado e Orientacdes
idosa. ion
Legais" para 2013.
Para o alcance desse objetivo foi programada uma meta cuja SES executou parcialmente, porém, teve um impacto bastante positivo para a
Avaliacao do objetivo Ipromogéo da alimentagdo saudavel, considerando formag&o de tutores (profissionais de sadde) para multiplicagdo de préaticas de
alimentacdo saudavel nas unidades basicas de salide e capacitagéo para preenchimento adequado dos sistemas de informacéo de
alimentacédo e nutricdo, dessa forma, 2012 representou um avanco na direcédo do objetivo proposto.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implantar o Programa de Prevengéo e
IControle Obesidade 0.00 0.00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
02 Seminarios Estaduais FLV e 01 Oficina ENPACS (Estratégia
Reduzir a prevaléncia de obesidade em Prevencao e Combate a Obesidade; 1 Nacional de Promogéo a 0.00 0.00
2% até 2015 Forum para apresentar Politica |Alimentag&do Complementar ! !
Estadual; 01 Oficina da ENPACS; 01 Saudavel): Participaram médicos,




da Educacgéo para Promogéo da
IAlimentacdo Saudavel na Escola; 11
(Ofinas sobre Sistemas de Informagéo

Bolsa Familia, Vitamina A, Ferro e
lAnemia; Elaboracéo e Confecgédo de
Material Grafico sobre Alimentagéo
Saudavel, Encontro Estadual

Oficina para Nutricionistas do NASF e

lem Alimentagdo e Nutricdo do SISVAN,

nutricionistas e enfermeiros dos
imunicipios de Recife, Jaboatéo,
Olinda e S&o Lourengo da Mata. A
oficina discutiu sobre estratégias
de alimentagdo complementar
isaudavel na infancia (de 06 meses
@ 02 anos). Teve como objetivo
formar tutores para multiplicar a
lestratégia nas unidades bésicas de
salde.

05 Ofinas sobre Sistemas de
Informac&o em Alimentacéo e
Nutricdo do SISVAN, Bolsa Familia,
|Vitamina A, Ferro e anemia:
Participaram enfermeiros,
nutricionistas e digitadores dos
184 municipios do Estado e o
Distrito Estadual de Fernando de
Noronha. O objetivo foi atualizar
os sistemas de alimentacéo e
nutricdo para melhorar os
indicadores.

Os cartazes foram confeccionados
e serdo distribuidos em 2013 para
os 184 municipios do Estado e o
Distrito de Fernando de Noronha.
IA SES se propde realizar oficinas
isobre os sistemas de informacgéo
anulmente, por regido de saude,
para 02 proficionais por

municipio. Desta forma, serdo
imantidas para 2013 a realizagéo
das oficinas nas 12 regides de
salde.

Os 02 Seminarios Estaduais Frutra,
Legumes e Verduras - FLV e
Prevencdo e Combate a Obesidade
seréo reprogramados para 2013,
considerando que em 2012 hove
dificuldades em comparecimento
dos municipios a eventos, tendo
lem vista o periodo eleitoral.

Avaliacéo do objetivo

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implantar o novo perfil assistencial dos 06
grandes Hospitais (HR, HOF, HGV, HRA, 0,00 0,00
HBL, HAM)
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Agao -
Programada Realizada Programado Executado
Né&o Executada
1. Reforma e Adequacéo da area
fisica da pediatria clinica do
1.Transferéncia da pediatria clinica do HOSprtaLME}rIE:jLUCIn(!a pgra
HR para rede transferéncia do servico de
PO Pediatria Clinica do HR. 2.
iconvéniada; o
- " . Solicitagido de compra de
) " .Implantagéo do Servico de : o
Implantar o perfil de atendimento nos 06 Endoscopia de Urgéncia no lequipamentos e amplia¢éo de 0.00 0.00
grandes Hospitais do Estado HOF p 9 3 recursos humanos para a ! !
A . o implantacéo do servico de EDA no
[Transferéncia dos leitos Psiquiatricos . =
HOF; 3. Reforma e adequacéo do
de Adolescente do HOF para os - N
L lespagco fisico do Hospital da
Regionais. R P
Mirueira para transferéncia do
iservigo de Psiquiatria do
|Adolescente do HOF. Finalizacdo
lem 2013
L P Possibilitar a estruturacéo e ordenamento dos servigos de salde de média e alta complexidade as necessidades da populagdo com a
Avallagao do ObjetIVO garantia do cuidado integral.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalec?r a Politica de Assisténcia 0,00 0,00
Farmacéutica
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Executada
{Atendidos 3.951 (13,17%)
|Atender a 3.750 (12,5%) pessoas em pacientes portadores de
tratamento do glaucoma (agéo glaucoma.
judicial) através das Farmécias de Realizadas 14 reuniGes com os
Pernambuco. Gestores dos Servicos de Saude,
Iampliar em 50% o ndmero de usuarios no Realizar 6 reunides com os gestores sendo 9 Reunides com os Servigos
corr? onente especializado em programas de servigcos de satde sob gestdo de Oncohematologia (HC, HCP, 0.00 0.00
pone pecializ prog lestadual e/ou municipal para HBL, HUOC, IMIP, HEMOPE, Onco ’ ’
lestaduais da assisténcia farmacéutica . ~ I .
informacéo e sensibilizagédo quanto Petrolina, Onco Caruaru e Onco
@os componentes da assisténcia Garanhuns). Realizadas 4 Reunides
farmacéutica e programas estaduais e com prescritores do IMIP, HC,
credenciamento dos servicos de HOFe HOC para acompanhamento
atengdo ambulatorial. le encaminhamento de pacientes
de Dermatologia, Pneumologia,
Gastroenterologia e Hepatologia
Executada
. - = . Garantir acesso aos pacientes
Implantar 10 novas unidades da Farmécia Implantacéo de 01 nova unidade da bortadores de Leucemia Mieldide 0,00 0,00

de Pernambuco

Farméacia de Pernmabuco

Cronica atendidos no ambulatério
do HEMOPE.




Reestruturar 8 Unidades da Farmécia de

ISolicitar e acompanhar a recuperacéo
fisica e mobiliaria da Farmécia de
Pernambuco - Unidade Agreste
Meridional; da Farmacia de
Pernambuco - Unidade Sertao
Moxotd; da Farmacia de Pernambuco

Executada

Farméacia de Pernambuco -
Unidade Agreste Meridional, em
Garanhuns foi solicitado e
realizada servigos de recuperacéo
fisica e pintura, restando correcéo
do sistema de climatizagéo.
Farméacia de Pernambuco -
Unidade Sertdo Moxot6, em
|Arcoverde, foi solicitado e
realizada recuperagao fisica com
apoio da Secretaria de Saude de
|Arcoverde, restando correcéo do
sistema de climatizacéo a serem
lexecutados.

- - Farméacia de Pernambuco - 0,00 0,00
Pernambuco  Unidade Agreste. Solicitar e . - ox .
~ ; Unidade Sertdo Sao Francisco, em
lacompanhar elaboragéo de projeto N . .
ara requalificacéo da Farmacia de Petrolina, foi realizado
’F)’ernambuco ~ Unidade HGA recuperagao do teto e forro com
v apoio da VIIl GERES, restando a
para passar a atender a 5000 o x - N
o realizacdo dos servicos de pintura.
lusuérios. o
|A Farmécia de Pernambuco -
Unidade HGA ficou impossibilitada
por problemas
técnicos/administrativos de ser
requalificada. A requalificacéo
laconteceu nas unidades
Metropolitana, Domiciliar,
Itinerante e Infus&o, que
absorveram a demanda total de
acientes da referida unidade.
Elaborar, apresentar e encaminhar
projeto de ampliagéo da Farmécia de
Pernambuco - Unidade
Domiciliar.
Emitir solicitagdo, e acompanhar, N&o Executada
alocacéo de pessoas (farmacéuticos, Projeto elaborado e encaminhado
técnicos e auxiliares de farmacia) para  |para os tramites legais internos na
Estruturar a Farmacia de Pernambuco - atuarem nesta SES.
Unidade Domiciliar para atender a 100% farmécia. Emitir solicitag&o, Solicitado a SEGT a selegédo e 0.00 0.00
dos usuérios com dificuldades de le acompanhar, de aquisicéo de contratag&@o de profissionais ! ’
locomogéo imobiliario, equipamentos e veiculos farmacéuticos.
tipo passeio para esta IAguardando conclusdo dos
farmécia. [processos acima para emissao de
Emitir Terno de Referéncia- TR e [Termo de Refréncia.
Boletim de Solicitagéo de Despesa -
BSD para contratagéo de servicos
lespecializado em transporte de
Imedicamento por motocicleta.
Executada
Realizados 03 eventos, 1
IConferéncia e 2 Féruns para
atualizacéo dos profissionais que
atuam nos servigos municipais da
Promover 3 eventos (Simposio, féorum ?j?slsot:Z(Zi;arggﬁgeggca;agos
ou oficina) para autalizagdo dos pacitacao p
N ) colaboradores (Técnicos e
profissionais de salude que atuam nos Ay
s farmacéuticos).
componente especializado e N . -
rogramas estaduais da assisténcia. Realizadas 9 reunides tecmcas
rF)eealizar 6 reunides com os estore§ com 0s Gestores dos Servicos de
IQualificar 100% dos servicos de salde lde servicos de sadde sob egstﬁo ISatide de Oncohematologia para
lambulatoriais correlacionados com o estaduafe/ou municipal ega tratar de Leucemia Mieldide 0.00 0.00
icomponente especializado e programas informacao e sensibiIFi)zapéo uanto Cronica (HC, HCP, HBL, HUOC, ! !
lestaduais da assisténcia farmacéutica ¢ Q. Aq N IMIP, HEMOPE, Onco Petrolina,
l@aos componentes da assisténcia
PR . ~ Onco Caruaru e Onco Garanhuns)
farmacéutica. Participar de 2 reundes e realizado 3 cursos de
com os profissionais técnicos de capacitacio para t6enicos e
hospitais e outros servicos de saide pacitacao p
= auxiliares que atuam na
para apresent¢cdo dos componetes da N B I
co P assistencia basica dos municipios.
assisténcia farmacéutica. > o
Realizado 4 Reunides técnicas com
prescritores do IMIP, HC, HOF,
HUOC para acompanhamento e
lencaminhamento de pacientes
de Dermatologia, Pneumologia,
Gastroenterologia e Hepatologia
Executada
Realizado a programagé&o anual
que foi atualizada a cada
Elaborar e atualizar a cada bimestre a b|me§trg. Emmdos‘ 45 termos de
rogramagédo dos medicamentos e referen0|a para Teg'sm de preco,
P! A totalizando 742 itens.Emitidos
insumos a serem adquiridos. A i
- ; 520 solicitagdes de aquisicdo
Solicitar abertura de atas de registro -
de preco contemplando todos os corre_spondendo’625 itens.
imedicamentos e insumos. Solicitar Realizado através do sistema
laquisicao dos medicamen-tos e informatizado (Alphalink) do
aquisic SaldeLOG para controle de
fnsumos em acordo com o imovimentac&o de estoques.
Monitorar, avaliar e abastecer 100% das programado. Acompanhar - ¢ao de estoques.
; ’ ’ Realizada a distribui¢do dos
necessidades de medicamentos e as entregas dos medicamentos e medicamentos/insumos
produtos farmacéuticos dos usuérios do insumos entregues no SalideLOG. . 0,00 0,00
o P - - armazenados no SaludeLOG a a
icomponente especializado em programas Distribuir os medicamentos e insumos artir dos pedidos de
lestaduais da assisténcia farmacéutica as Farmécias de Pernambuco em P S P P
. ressuprimentos. Feita distribuicdo
lacordo com as suas necessidades. . A
h ) - de medicamentos e insumos a
Monitorar as movimentagdes y A "
imedicamentos e insumos no partir d‘? andlise do_s pedidos de
SaldeLOG e Farmacias de ressuprimentos e sistemas
Pernambuco |Alphalink, Hérus Especializado e
: ISisMEDEX.. Realizado
Apresentar mensalmente os ; - -
L N mnitoramento das movimentagdes
indicadores de qualidade do ) .
. de medicamentos a partir de
abastecimento. A -
analise dos pedidos de
ressuprimentos e sistemas
|Alphalink, Hérus Especializado e
ISisMEDEX.
Promover 3 cursos de capacitagao Executado
[para os profissionais farmacéuticos Realizados 3 eventos para
que atuam nos servicos municipais de atualizacdo dos profissionais que
assisténcia atuam nos servigos municipais da
Promover atividades de educagéo farmacéutica. Realizar o VII istencia farmaceutica, sendo 1
permanente para atualizagdo e valorizagdo  [Encontro Pernambucano de Coferéncia e 2 Férum. Realizado 0.00 0.00

de 100% das Equipes que atuam nos
servicos de assisténcia farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica.

Realizar o IV Encontro dos
IColaboradores da Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica. Realizar 2
cursos de capacitagdo para os

técnicos e auxiliares que atuam nos Superintendéncia de Assisténcia

no Centro de Convengdes
lancamento do Livro "Tempo de
Farméacia". Realizado em
dezembro em Itamaracé o IV
Encontro dos Colaboradores da




servigos municipais de assisténcia
farmacéutica.

Farmacéutica. Realizado 3 cursos
de capacitag&o para técnicos e
auxiliares que atuam na
lassistencia basica dos municipio:

Realizar 12 eventos com usuarios das

Realizar o Il Encontro dos Usuéarios
das Farmécias de
Pernambuco. Realizar 2

Executada

Realizado no Centro de
IConvencdes, o Il Encontro dos
Usuérios das Farmacias de
Pernambuco, em paralelo ao VII
Encontro Pernambucano de
Assisténcia Farmacéutica, com
lexposi¢ao de produtos e servicos
prestados pelas entidades

Farmacias de Pernambuco e/ou entidades ix . - 0,00 0,00
- - reunido com representandes do representativas dos usuarios.
representativas do controle social . AP - =
controle social em assisténcia Realizadas 3 reunides com
farmacéutica. representantes das associa¢es
dos usuarios das Farmécias de
Pernambuco: esclerose miiltipla,
IONG GTP+, Parkinson, Alzheimer,
Doenga de Chagas, Hepatites,
l{Anemia Falciforme, LMC, Cegos,
Fibrose Cistica LGpus
IConsolidar a Relagdo Estadual de Executada
Medicamentos - REME 2012, em IConsilidada a REME
conformidade com o Resolucéo CIT comtemplando medicamentos de
2012. Submeter a REME 2012 a luso ambulatorial e hospitalar e
apreciacéo da Comissédo Estadual de isubmetida e aprovada na CEFT.
Farméacia e Encaminhada via e-mail, mas em
) - % [Terapéutica. Solicitar a funcéo da necessidade de
Q;usllZ;L:g:s:g:g;:esggga;CEaS('jt:dZUZLOS ISEAS a publicagdo da REME atualizagdo em 2013 a solicitacéo 0,00 0,00
2012. Divulgar a REME 2012 de publicacéo foi reprogamada.
junto aos usuarios, profissionais e Divulgado via e-mail a entidades,
gestores do SUS através da home gestores e profissionais de saude.
page, e-mail e cartas. Elaborar |As atividades do CIPF foram
lprojeto para implantagdo do Centro iniciadas, ap6s capacitacdo de um
de Informacgdes sobre Produtos Farmacéutico no Centro de
Farmacéuticos. Informacéo da UFCE em Fortaleza.
Realizar levantamento da Normas
[Técnicas elaboradas e avaliar as que
necessitam ser revisadas e/ou Executada
implantadas. Identificar os Realizado levantamento, onde se
lprogramas estaduais que necessitam Ui I d d d
. P ter Norma Técnica a serem conclulu pea necessidace ce
|Atualizar Normas Técnicas para lelaboradas. Submeter a revisdo de 13 Normas Técnicas e
regu]amentar a dispensagéo dos Comissio Esta dual de Farmacia e elabo_ragéo de_ 1 nova Norma 0.00 0.00
medicamentos em 100% dos programas Herapéutica - CEFT as Normas [Técnica. Realizado e iniciada ’ ’
lestaduais erap . plabohagéo de Normas Técnicas.
[Técnicas elaboradas e/ou revisadas. En GAIINNAT ~ 12 3 SEAS papublicacio
@ SEAS as Normas Tecnicas aprovadas le divulgado conforme eopramad%
ina CEFT para publicacéo e divulga-las atravég de e-mail e impregso
junto aos usuarios, profissionais e P ’
gestores do SUS através da home
age, e-mail e cartas.
Executada
|Apresentar a CIB-PE proposta de Elaboradlp ef)ncamlnha_ahSEAs
resolucéo alterando a forma de para ava ll_agao € encamin ado a
pactuacao de repasse da contrapartida gﬁi’dzzgsu:gs ﬁunnr:iI:;lic:)(i);seos
lestadual. Solicitar aos municipios os e
lseus consumos médio mensal e Bficios SAF 0029./2012 e
hecessidades de medicamentos e 0037/2012. Realizado. Solicitada
insumos para 2012, considerando os gfﬂ?rﬁzgisgi%ne?tiiede 04
recursos da contrapartida estadual de ( ugnro) Atas de Registro de
anos anteriores e atual. Solicitar F(’qregos comemplango
Garantir 100% do repasse aos municipios elribgrgg?“oe%e gs: gg :T?gtlisi::raon?gntos imedicamentos do Componente
das contrapartidas devidas pelo estado de pre¢ p = PPN Bésico da Assisténcia
N . le insumos para atengéo primaria a P = . 0,00 0,00
medicamentos das Farmacias de . i : Farmacéutica. Em fungéo de ainda
satde. Utilizar as atas de registro de = Ny =
Pernambuco breco para aquisicao dos ndo ter acontecido alteracao da
imedicamentos e insumos da pa_\ctuagéo na QB’ as aquisigbes
contrapartida estadual, orientar e pao foram reallzadgg, mas
- T = informamos a municipios o
lestimular os municipios a solicitarem
desio as atas nas suas resultado das_ atas homqlogadas
laquisicoes. Atender a 100% das E::gn? A(? e;sejsgi?uﬁghacg:rem
solicitagbes emitidas pelos munici. iops emitimos através dos
Imunicipios, respeitando os limites de Memoerdos COAPF 317/2012 e
recursos sob responsabilidade / isicio d
lestadual 429 _2012 aquisicéo dos
) imedicamentos junto ao LAFEPE
contemplando todo o solicitado.
Elaborar questionario para identificar
lestrutura dos servigos municipais de Executada
pssisténcia Elaborado questionario
farmacéutica. Encaminhar, Encaminha%o a reseniado e
apresentar e orientar aos gestores N  Aprese
municipais quanto ao orientado os municipios quanto ao
Realizar diagnostico situacional da lpreenchimento. Receber e z\rgl}igzglrrrlzimgétzse;e?g;ﬁtadas
lestrutura em 100% dos servigos avaliar respostas apresentadas pelos >SPO pre - 0,00 0,00
VN . N N . 'ar resp P! as p pelos municipios. Realizado visita
municipais de assisténcia farmacéutica imunicipios. Realizar 5 municipios e OS' resultados
isitas aos municipios para conhecer e ) resentF;dos has reunies das
avaliar os servigos prestados pelas p tados f
|Afs. Elaborar relatério CIR. Os resultados oram
lbor municipio, identificando e apresentados nas reunides das
orientando quanto as a¢des a serem CIR.
desenvolvidas para qualificac&o.
Executada
Promover 3 eventos (Simpdsio, féorum Reallzadol3 fquns e2 encontros
lou oficina) para atualizacao dos para aEtuallzagao dos profissionais
profissionais de satde que atuam nos de satide que at'uaflm nos -
componente basico e estratégico compo_nepte§ basico e es_trateglco
assisténcia farmacéutica. Realizar 6 da assistencia farm~a ceutica.
reunides com os gestares e Realizado 09 reuniées com os
O A . gestores e profissionais
Orientar e avaliar a gestéo e proflss!orlals.mum(:lpals e estaduais imunicipais e estaduais de
; R de assisténcia farmacéutica para e P
loperacionalizacédo dos Componentes X ~ PR assisténcia farmacéutica, para
informac&o e sensibilizagdo quanto a 0,00 0,00

Basico e Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica em 100% dos municipios

lestes componentes. Realizar 6
reunides com as coordenagdes das
doencas negligenciadas e

outras. Selecionar e apresentar 0s
indicadores de distribuicdo dos
imedicamentos dos componentes
basicos e estratégico da assisténcia
farmacéutica a cada més.

informac&o e sensibilizagéo
quanto aos componentes da AF.
Participacédo em 7 oficinas
lpromovidos pela Coordenacéo do
Projeto SANAR, ofina de
lprogramacéo de hanseniase e
tabagismo. Selecinado e
apresentado indicadores a ser
lpactuado com os municipios no
ICOAP.




IAcompanhar, monitorar e avaliar os Implantar os Procedimentos Executada
servicos prestados em 100% das (Operacionais Padréo (POP’s) em Elaborado, apresentado e
Farmécias de Pernambuco e 11 unidades da Farmacia de implantado os POP’s. Foram 0.00 0.00
'Superintendéncia de Assisténcia Pernambuco.  Monitorar e avaliar realizadas visitas de ! ’
Farmacéutica através da politica de politica de garantia da qualidades em Imonitoramento e avaliagéo
jgarantia da qualidade 11 Farmécias de Pernambuco. observacionais bimestralmente.
L= P Os resultados em 2012 foram excelentes, apesar das dificuldades da area fim em efetivar processo de aquisicdo de medicamentos do
Avallagao do ObjetIVO icomponente basico da éncia farmacéutica.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Implantar a politica de plantas medicinais 0.00 0.00
le fitoterapicas no Estado de Pernambuco ’ ’
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Elaborar a Relagéo de Plantas Né&o executada
Medicinais e Oficializado o Comité Técncio
Fitoterapicos. Solicitar a Assessor em Fitoterapia e Plantas
Publicizar a relagio de plantas medicinais impressao cartilha contendo Medicicnais que elaborou proposta
N PN . N @ Relagdo de Plantas Medicinais e de evento com objetivo de
€ fitoterapicas através de cartilhas para Fitoterapicos Distribuir a identificar as plantas medicinais 0.00 0.0
um melhor conhecimento pela populagdo loterapicos. - - P
cartilha com os usuérios gestores e utilizadas em Pernambuco pelos
profissionais de satde e imunicpios e ONGs. O evento nao
disponibiliza-la através da home page pode ser realizado em 2012
e e-mail. devendo se realizado em 2013
lAinda que a meta proposta para 2012 ndo tenha sido executada, houve um avango no sentido de compor grupos de discussdes para a
Avaliacé@o do objetivo realizagio de acdes que busquem o objetivo proposto. Os grupos tem representagdes dos setores da sociedade civil organizada inerentes
a0 tema, dessa forma, a SES mantém o compromisso de alcancar o objetivo.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
ICapacitar profissionais, estudantes da
Area de salde e representantes da
sociedade civil organizada sobre a politica
SO0 ) P 0,00 0,00
de plantas medicinais e fitoterapicas e sua
loperacionalizacéo efetiva no ambito do
ISUS
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
N&o executada
Oficializado o Comité Técncio
Assessor em Fitoterapia e Plantas
Medicicnais que elaborou proposta
Promover 4 seminarios abordando os i(ijist\?feiga‘l(r) ;S;I;r?t];:\:r?e%?cinais
temas/eixos pertinentes a politica de Promover 1 seminario sobre plantas utilizadas em Pemambuco pelos 0.00 0.00
plantas medicinais e fitoterapicas, como medicinais e assisténcia farmacéutica A " ! !
o e Imunicpios e ONGs. Realizado
ciéncia de promogéo a saude .,
reunides e ONGs que produzem
plantas e/ medicamentos
itoterapicos. O evento ndo pode
ser realizado em 2012 devendo
ser realizado em 2013
lAinda que a meta proposta para 2012 n&o tenha sido executada, houve um avango no sentido de compor grupos de discussdes para a
Avaliagéo do objetivo realizagdo de agdes que busquem o objetivo proposto. Os grupos tem representagdes dos setores da sociedade civil organizada inerentes
a0 tema, dessa forma, a SES mantém o compromisso de alcancar o objetivo.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer o Controle Social 0,00 0,00
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Implementar o Sistema de Ouvidoria do 0,00 0,00
ISUS
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
10 GERES.
|As Geres, a partir do momento
que foram capacitadas,
Implantar o Sistema OuvidorSUS nivel | nas |2 Geréncias Regionais de Saude- conseguem inserir as 0.00 0.00
12 Regides de Saude IGERES imanifestacéo dos usuarios. Assim, ! ’
o cidadéo é acolhido e a
imanifestacéo tratada em tempo
adequado a sua necessidade.
13 UPAS e nos 3 novos hospitais.
ICom a implantacéo do sistema
lestamos interligados aos
Implantar o Sistema OuvidorSUS nivel Il interlocutores de Ouvidoria das
nas 14 UPAS e nos 3 novos hospitais 6 UPAS UPAS e novos hospiatis, assim 0.00 0.00
conseguimos otimizar o fluxo de
lencaminhamento dos usudarios do
ISUS.
100%
(Oferecer apoio técnico a 100% dos A Ouvidoria da SES se
e ) ) - . comprometeu com o Ministério em
Municipios que aderiram ao Sistema 100% de apoio técnico aos Municipios apoiar técnicamente os
Nacional de Ouvidoria do SUS,na que aderirem ao Sistema Nacional de . - 0,00 0,00
implantagdo e implementacéao de Ouvidoria do SUS Municipios que solicitarem a
P . . implantacédo/implementagdo das
Ouvidoria de Saude ouvidori ]
uvidorias. Capacitamos 2
Imunicipios : Garanhuns e Paulista.
Implantar o programa "Fale Facil Né&o executada
Ouvidoria" na rede estadual de satide, CES (30 ramais na rede estadual de satide.  |O ramal ndo foi implantado, pois a 0,00 0,00
le nas 6 Farmécias de Pernambuco, por Secretaria da Fazenda entendeu




meio de 66 ramais em estagdes
telefonicas

que estdvamos comprando linhas
telefonicas.

Implementar acdes de sistematica de
divulgagéo da Ouvidoria

2 acdes

3 acdes
|As acdes tem como objetivo
lestimular a participagdo do
cidad&o, assim como reforcar a
definicdo de Ouvidoria e
conscientizar o didad&o de seus
direitos. Foram distribuidos
imaterias de divulgagdo nas 12
IGERES ,nos Hospitais da Regido
Metropolitana do Recife e no
Regional do Agreste, nas UPAS e
Inovos hospitais. Foram afixados
cartazes da Ouvidoria nos dnibus
da Regido Metropolitana do
Recife. Em todas as campanhas
inculadas a SES, consta o nimero
da Ouvidoria.

0,00

0,00

Fortalecer a politica de Ouvidoria do SUS
na rede estadual de ouvidoria de sautde

2 unidades

13 unidades
|A ouvidoria é um instrumento de
subsidio a politica de satde do
pais, como tal promovemos aos
Ouvidores (HR, HGV, HAM, HOF,
HPJP, HRA, HBL , HCP) e a 5 GERES
isita técnica a Brasilia,
treinamentos de sistema, e
confeccéo da Trajetdria das
Ouvidorias de Saude de
Pernambuco.

0,00

0,00

Avaliacédo do objetivo

ser um canal democratico e de cunho social.

O conjunto dessas acdes visa aumentar a participacéo do cidaddo no Controle Social, como também sua contribuica
melhoria no servigo de salde. A implementacdo desse instrumento vem a fortalecer a gestéo participativa na administragao publica, por
A partir das a¢des de divulgacdo de nossos servicos e da ampliacéo da Rede de Ouvidoria,
percebemos por meio dos nossos relatérios, um aumento consideravel dessa participagédo cidada no controle Social. Esse Controle tem
ajudado a gestédo da SES na tomada de decisées , ocasionando mudancas de atitudes por parte dos gestores e trabalhadores.

0 a gestdo para

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Qualificar e apoiar os Conselhos Locais
das unidades sentinelas em Saude do
[Trabalhador

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Realizar oficinas em Saude do Trabalhador
para os conselhos locais e trabalhadores
das unidades sentinelas

Realizar 5 féruns com a CIST com a
participacéo de trabalhadores dos
conselhos municipais, unidades
sentinelas e CEREST's

N&o executada.
Houve mudanga na gestédo da
Satde do trabalhador, saiu da
Secretaria Executiva de Atengdo a
Salde para Secretaria Executiva de
/igilancia em Saude,
lacompanhando uma tendéncia
Nacional. Com isso, houve
imudanca também no foco de
atuagdo da Geréncia, necessitando
de um periodo de
redimencionamento das agdes.
Vem sendo pactuada agbes de
leducacéo permanente em parceria
com a CIST.

0,00

0,00

Avaliacédo do objetivo

trabalho.

IQualificando os conselhos espera-se contribucéo nas discussdes referentes as notificagdes e investigaces dos agravos relacionados ao

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Fortalecer a Educagdo Permanente para o
Controle Social

0,00

0,00

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Realizar 04 oficinas descentralizadas por
macrorregides para os conselhos de satde
na elaboragéo e avaliagdo dos
instrumentos de planejamento do SUS

Realizar 01 oficina para os conselhos
de satde na elaboracéo e avaliacédo
dos instrumentos de planejamento do
ISUS

N&o executada

Né&o foi possivel realizar esta
Oficina com os Conselhos de
Satde. Em 2012, o cenario do
Planejamento no SUS sofreu
imuitas mudangas. A Secretaria
Estadual de Saude estava com uma
lagenda muito intensa, envolvida
com os processos de transicao
gerados a partir da publicagcéo do
Decreto Presidencial 7.508/2011,
bem como a implantacé@o de um
Inovo processo de Planejamento
com foco na Regionalizag&o.
Dentre estes, os dispositivos do
IContrato Organizacional de Agéo
Publica (COAP), com a revisdo do
Plano Diretor de Regionalizacdo
(criagdo da XIl GERES), a
construcéo dos Mapas de Saude
de cada Regi&o, bem como a
construcao e definicdo das
prioridades regionais. Além disso,
com a publicacéo da Lei
IComplementar 141 em Janeiro de
2012, houve a necessidade de
ajustes nos instrumentos de
planejamento do SUS e no Sistema
de Apoio a Construgéo do
Relatério de Gestédo (SARGSUS) .

0,00

0,00

Inserir o médulo de controle social em
todos os cursos realizados para
[profissionais e gestores do SUS,

Inserir o médulo de controle social em
todos os cursos realizados para
profissionais e gestores do SUS,
lpromovidos pela EESP - SUGERIDA
PELO CES NA PAS 2012

N&o executada

Né&o foi possivel incluir um médulo
lespecifico de controle social, em

0,00

0,00




promovidos pela EESP

irtude dos cursos da Escola
serem cursos de formag&o técnica
que seguem a Lei de Diretrizes e
Bases da Educag&o. Entretanto, foi
incluido o tema do controle social
Inos médulos de politicas de satde
de todos os cursos da Escola

N&o executada
O Curso de capacitagéo e
i I - qualificacéo dos conselheiros de
. o e Realizar capacitagdo e qualificagdo de o P .
Realizar capacitacéo e qualificagéo de 0 : . salide sera realizado no formato
100% dos conselheiros de salde 5% dos conselheiros de salde - fornecido a partir da 0.00 0.0
ISUGERIDA PELO CES NA PAS 2012 " S L
disponibilidade do Ministério da
ISalide em parceria com a
FIOCRUZ/CpgAM
N&o executada
O Curso de capacitagéo e
i = qualificacéo dos conselheiros de
. ~ P Realizar 01 curso em Gestédo - . !
Realizar 02 cursos em Gestdo Publica para Piblica para conselheiros do CES - satde seré realizado no formato 0.00 0.00
conselheiros do CES em cada ano SUGERIDA PELO CES NA PAS 2012 fornecido a partir da ! !
disponibilidade do Ministério da
Salde em parceria com a
FIOCRUZ/CpgAM
META EXECUTADA
IAPROVADO E DELIBERADO NO
PLENO DE 20/02/2013 A
PROPOSTA DE ADOTAR COMO
ESTRATEGIA DE EDUCAGAO
PERMANENTE PARA O CONTROLE
ISOCIAL TODAS AS
Realizar capacitacéo e qualificagéo de Realizar capacitagéo e qualificacdo de  ATIVIDADES/EVENTOS 0.00 0.00
100% dos conselheiros de salde 25% dos conselheiros de satde FORMATIVOS REALIZADOS PELO ’ ’
ICES, CONSTITUINDO-SE ASSIM
UMA AGENDA PERMANENTE
IANUAL, DESSA FORMA TODOS OS
FORUNS E SEMINARIOS
PROGRAMADOS E REALIZADOS E
2012 FORAM INSTRUMENTO DE
ICAPACITACAO.
META EXECUTADA
01 Curso em GESTAO PUBLICA
realizado em 02 médulos (Recfe e
Gaibu) e promovido em parceria
Realizar 02 cursos em Gestéo Realizar 01 curso em Gestio com a Escola de Contas do
Publica para conselheiros do CES em cada Piblica para conselheiros do CES Estado/Tribunal de Contas do 0,00 0,00
ano Estado de PE. O CURSO DE
IGESTAO E MODULAR E PARA
ICONSELHEIROS ESTADUAIS. Em
2013 serdo realizados mais 02
imédulos.
IA partir de ajustes no PES 2012-2015, junto ao Conselho Estadual de Salde, as agdes programadas para o alcance desse objetivo, ndo
foram executadas em 2012, sendo reprogramadas para 2013.
O Conselho avalia que esta meta foi atendida, e um dos fatores que colaborarou para a sua efetivagao
foi
as parcerias que o CES estabeleceu
junto ao TCE, AGU, TCU, MPPE, FIO CRUZ, COSEMS,
CUT,
técnicos dos CEREST-Regionais e outros atores
lsociais. Embora tenhamos
observadas
dificuldades na
Avaliacado do objetivo sua operacionalizagéo, que foi desde a definicdo do local da atividade a
ser
realizada, cancelamento de eventos até a néo
confeccéo de banners necessarios para
a
exposicao de trabalhos e projetos realizados pelo
ICES em eventos regionais e
nacionais.
Neste sentido é evidente a falta
de compromisso de setores da SES com o Controle Social
e
com o orcanmento publico.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Garantir Infraestrutura para o
funcionamento do CES 0.00 0.00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
META EXECUTADA
O CES-PE esta funcionando na
{Adquirir uma sede para o adequado Mapeamento de imoveis e sede atual e o contrato foi 0.00 0.00
funcionamento do CES levantamento de custos renovando. Sendo realizado ainda ’ ’
lpesquisa de novo imével e
lencaminhada a proposta & SES.
N&o executada
[Todos os itens foram solicitados
{Adquirir equipamentos audiovisuais e de {Adquirir equipamentos audiovisuais e através de Boletins de Solicitacdo
informatica para o CES (2 maquinas de informatica para o CES (1 maquina  [de despesa, garantido o registro
fotogréficas digitais, 2 gravadores digitais, fotogréfica digital, 2 gravadores lem SGNET. Entretanto, foi 0,00 0,00
3 notebook, 1 computador, 5 pendrives, 1 digitais, 5 notebook, 5 pendrives, 1 recebido apenas 01 maquina
telefone com fax e 1 filmadora) telefone com fax e 1 filmadora) fotogréfica, ficando sem retorno
devido a entraves burocréaticos e
administrativos por parte da SES.
Nao executada
|Adaptar o transporte do CES para pessoas  |Adaptar o transporte do CES para O CES solictou a adaptacéo de
com deficiéncia de acordo com a pessoas com deficiéncia de acordo uma VAN (Ducato). Entretanto a 0,00 0,00
Legislacéo vigente com a Legislagéo vigente ladapatacé@o ndo ocorreu e nao
lhouve justificativa da SES.
. . . . NAO EXECUTADA
Revisar o organograma publicado no Revisar o organograma publicado no IAquardando a correcio e
DECRETO n° 36.622, de 08 de junho de DECRETO N° 36.622, DE 08 DE JUNHO g ¢ 0,00 0,00

2011 da SES

BEC%%%JES g\llza la que a SES néo atendel

publicacéo do organograma da
&Sdemandas do CES aprovadas no

PES 2012-2015

Avaliacéo do objetivo

Houve

que dificultaram as atividades do CES, ao

exemplo da

durante o ano de 2012 inimeras situagdes

falta



conselheiros, caréncia
de

recursos humanos, entre outros.

de ticket's; a falta de suprimento

para aquisicdo de materiais de expedientes e de consumo; entraves burocraticos na liberacéo das diarias em tempo para os/as

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Expandir e fortalecer os Conselhos Locais
nas unidades da rede SUS 0.00 0.0
. Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
NAO EXECUTADA
. . A Instituida uma comisséo para
. . A Revisar a lei do CES em consonéancia =
Revisar a lei do CES em consonancia com a = apresentacdo da proposta, e a
= icom a Resolugéo n° 333 de 04 de B -
Resolugdo n° 333 de 04 de Novembro de . imesma foi realizada. Entretanto
) f Novembro de 2003, regularizando o " .
2003, regularizando o funcionamento do N iserd necessario o agendamento de 0,00 0,00
ICES e dos Conselhos Locais de Unidades funcionamento do CES e dos um pleno extraordinario para
. . IConselhos Locais de Unidades de . ~
de Saude Estaduais . . deliberar sobre a reformulacéo,
ISalde Estaduais . ORI
lpois 0 agendado nao atingiu
quérum.
NAO EXECUTADA
|A Comissao priorizou a articulagéo
Reestruturar os Conselhos Locais Reestruturar os Conselhos Locais gz'gi?/glr‘\)de; g;n“r:gt;?i;s feanas
. . . lexistentes prioritariamente na | e Ill ojetivan . y 0,00 0,00
lexistentes nas 12 Regides de Saude i p diagnéstico situacional dos
Regides de Saude N
conselhos para posteriormente
tracar a reestruturagdo dos
conselhos.
NAO EXECUTADA
Implantar Programa de Incluséo Digital — Implantar Programa de Incluséo goirsoegrzir:i/ﬂi?élin;:eeaEpset;giaaigs
PID nos Conselhos Locais de Unidades de Digital — PID nos Conselhos Locais de RSP P . ! 0,00 0,00
., 9 g O Ministério apresentara
ISatde Unidades de Saude IPRON L
ustificativas quanto aos critérios
ara adesdo ao programa.

O conselho avalia que para delinear e fortalecer as agdes juntos aos conselhos locais seria necessario 0 mapeamento das necessidades.
ISendo assim a Comissdo competente para esta matéria elenca as demandas e dentre elas identifica que a auséncia de uma legislagdo que
regulamente os conselhos locais e a falta de recursos para seu funcionamento, configuram-se entraves primordiais. Dessa forma se tem
enalizado o melhor funciomento dos conselhos o que requer inlcusive maior engajamento das GERES com o Controle Social.

Avaliacao do objetivo

Meta Anuais Recursos Orgamentarios

Objetivo

Programada Realizada Programado Executado

Fortalecer a gestdo democratica com a
realizacdo de conferéncias e outros féruns
de participacéo social

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Realizar 4 féruns tematicos em Salde do
ITrabalhador nas macrorregides de salde,
lgarantindo a participagdo das GERES e dos
ICMS

Realizar 4 féruns tematicos em Saude
do Trabalhador Ouricuri, Caruaru,
Jaboatéo dos Guararapes e Recife,
garantindo a participagdo das GERES e
dos CMS

NAO EXECUTADA
IO CES APESAR DE TER CUMPRIDQ
O COMPROMISSO DE ENVIAR A
PLANILHA COM AS ATIVIDADES DO
ICONSELHO EM FEVEREIRO/2012 A|
ISES, OS FORUNS DE JABOATAO,
RECIFE, CARUARU E OURICURI NA
FORAM REALIZADOS, POSTO QUE
|A SES SOLICITOU POR VARIAS
\VEZES REMANEJAMENTO DE DATA
E SUSPENSAO DOS EVENTOS,
WUSTIFICANDO DIFICULDADES
PARA CONTRATACAO DE LOCAL,
ISOMANDO-SE A ISTO A FALTA DE
ORCAMENTO DISPONIVEL. AO
NIVEL DE INFORME DESTACAMOS|
IQUE O evento programado para
Ouricuri seré deslocado para
|Arcoverde, face a melhor infra-
lestrutura.Reprogramada para

2013 um férum por semestre nas

0,00

0,00

Realizar 30 oficinas de saude do
trabalhador em todos os municipios sedes
de unidades sentinelas garantindo a
participacéo das GERES e dos CMS da
abrangéncias

Realizar 7 oficinas de satde do
trabalhador em Serra Talhada,
|Arcoverde, Petrolina, Limoeiro,
Fernando de Noronha, Garanhuns e
Floresta

macros | e Il.
5

O CES promoveu 05 Oficinas,

sendo realizadas em: Fernando de
Noronha, Garanhuns, Palmares,
Limoeiro, Arcoverde. As oficinas
também foram readequadas para
curso de atualizagdo, abrangendo

o mesmo publico alvo. VALE
RESSALTAR QUE APESAR DE TER
ISIDO ENVIADA A PLANILHA COM
IAS ATIVIDADES DO CES/2012 EM
FEVEREIRO/2012 A SES. AS
OFICINAS DE SERRA TALHADA,
PETROLINA, NAO FORAM
REALIZADOS, POSTO QUE A SES
ICOMUNICOU A FALTA DE
IORCAMENTO, O QUE JUSTIFICA A
NAO EXECUGAO DAS DEMAIS
OFICINAS.

0,00

0,00

Realizar 4 Conferéncias tematicas

Realizar 2 Conferéncias teméaticas

NAO EXECUTADA

A ACAO NAO FOI RECOMENDADA
PELO CONSELHO NACIONAL,
IASSIMCOMO NAO

HOUVE DELIBERAGAO PELO
ICES/PE

0,00

0,00

Realizar 8 reunides do CES
descentralizada por macrorregies

Realizar 1 reuni&o do CES na Mata Sul

NAO EXECUTADA

PARA ESTA ATIVIDADE

NAO HOUVE DELIBERAGAO DO CES

0,00

0,00

Realizar 4 plenérias estaduais de
conselheiros de satde

Realizar 1 plenaria estadual de
conselheiros de salde e 1 plenaria de
IConselho Indigena

NAO EXECUTADA

NAO FOI REALIZADA TENDO EM
ISTA O PROCESSO ELEITORAL

NOS MUNICIPIOS E AS

IALTERAGOES PROPOSTAS PELO

ICONSELHO NACIONAL DE SAUDE

0,00

0,00




IQUE RECOMENDA A REALIZAGCAO
DE PLENARIAS REGIONAIS

Realizar 1 férum dos conselhos de satde
lestaduais e das capitais do nordeste
sediado em Pernambuco

Realizar 1 férum dos conselhos de
satide estaduais e das capitais do
nordeste sediado em Pernambuco

NAO EXECUTADA

Propde-se alteragédo de texto
tendo em vista que o férum ser&
de abrangéncia Norte/Nordeste. A
meta sera reprogramada para
2013.

0,00

0,00

Realizar 3 seminarios anuais nas
tematicas de satide mental, satide
lambiental e satde do trabalhador

Realizar 3 seminarios anuais nas
tematicas de salide mental, satide
lambiental e satde do trabalhador

1
Realizado o Il Seminario
Pernambucano de Satde Mental e
[Trabalho: O trabalho fonte de

prazer e/ou do sofrimento

(envolveu as tematicas de saude
mental e satde do trabalhador),
contemplando os municipios de
FLORESTA, GOIANA, OLINDA,
RECIFE, ARCOVERDE, CARUARU,
IGARANHUNS, JABOATAO,
PALMARES, GOIANA, VITORIA,
PAULISTA, CABO, IPOJUCA,
LIMOEIRO, JOAQUIM NABUCO, E
ATINGINDO UM PUBLICO DE 180
PARTICIPANTES.

0,00

0,00

Participar no minimo de 1 evento
internacional por ano

Participar no minimo de 1 evento
internacional por ano

2
Participacdo no Férum Social
Mundial (Porto Alegre) e na
IConferéncia das Nagdes Unidas
isobre Desenvolvimento
Sustentavel - Rio + 20 (Rio de
Paneiro), este Ultimo com a

Implantar e implementar as 40 CIST-
Municipais em todos os municipios sede
dos CEREST-Estadual e Regionais e suas
abrangéncias

Implantar e implementar as 16 CIST-
Municipais em todos 0s municipios

sede dos CEREST-Estadual e Regionais
le suas abrangéncias

0,00

0,00

representacéo de 01 conselheiro
3

Foram implantadas 03 CIST's nos
ICMS'S de: Inaja, Arcoverde e
Garanhuns; e implementadas 03
ICIST's nos municipios de:

Palmares, Jaboatéo e Cabo de

'Santo Agostinho. EM FACE AO
PROCESSO ELEITORAL NOS
MUNICIPIOS, A CIST NECESSITOU
REAVALIAR A META TOTALIZANDO
|A CRIAGAO DE 10 CIST's-
MUNICIPAIS A SEREM CRIADAS E
2013

0,00

0,00

Divulgar 100% das atividades, eventos e
lacoes do CES

Divulgar 100% das atividades, eventos
e acdes do CES

META EXECUTADA

IAces divulgadas através de e-
mails dos/as conselheiros/as
imunicipais, estaduais e locais de
Ambito estadual; oficios aos
ICMS's,GERES, prefeituras, etc; blog
institucional e nos jornais de
circulagdo do Estado (jornal do
comércio)

0,00

0,00

Promover junto ao MPPE 03 audiéncias
publicas (quadrimestral) para prestagéo de
contas da gestéo publica da saude
conforme Decreto n° 7508/11

Promover junto ao MPPE 03 audiéncias
publicas (quadrimestral) para
prestacdo de contas da gestédo publica
da satde conforme Decreto n®

7508/11

NAO EXECUTADA

O CES APESAR DE FIRMAR
PARCERIA ATRAVES DE TERMO DE
ICOOPERAGAO TECNICA COM O
MPPE, HOUVE DIFICULDADE EM
FECHAR ESTA AGENDA, POSTO
IQUE FORAM PRIORIZADAS AS
OFICINAS DE FINANGAS
REGIONAIS, COM A PARTICIPAGAQ
DO MPPE, CGU, CTCE, TCU,
ICOSEMS E ESCOLA DE CONTAS.

0,00

0,00

Realizar 04 audiéncias publicas na alepe,
para analisar os EIA/RIMA das industrias
instaladas conforme legislacéo vigente

Realizar 04 audiéncias publicas na
alepe, para analisar os EIA/RIMA das
industrias instaladas conforme
legislacéo vigente

NAO EXECUTADA
ICONSIDERANDO O PROCESSO
ELEITORAL MUNICIPAL, HOUVE
DIFICULDADE NA ARTICULAGAO E
IAGENDA PARA SOLICITAGAO DE
IAUDIENCIA PUBLICA

0,00

0,00

Elaborar e executar um plano de
divulgacéo da carta dos direitos dos
usuérios em todas as unidades de satde
do estado

Elaborar e executar um plano de
divulgacéo da carta dos direitos dos
usuérios em todas as unidades de
saide do estado

NAO EXECUTADA

O PLENARIO DO CONSELHO

NAO DELIBEROU A COMPOSIGCAO
DE COMISSAO PARA ELABORAR E|
EXECUTAR ESTE PLANO DE ACAO

0,00

0,00

IConfeccionar 400.000 cartilhas sobre o
IControle Social e a importancia dos
conselhos de satde com linguagem
popular

IConfeccionar 100.000 cartilhas sobre
o Controle Social e a importancia dos
conselhos de saide com linguagem
popular

NAO EXECUTADA

DEVIDO AS DEMANDAS DAS
ICOMISSOES DO CES, NAO FOI
POSSIVEL CONSTITUIR UMA
ICOMISSAO PARA CONSTRUIR O
ICONTEUDO E A DIAGRAMAGAO
DA CARTILHA.

0,00

0,00

IConfeccionar 400.000 cartilhas sobre
ISeguridade Social e a realizagdo de uma
campanha de divulgagao sobre esta
tematica

IConfeccionar 150.000 cartilhas sobre
'Seguridade Social e a realizagdo de
luma campanha de divulgacéo sobre
lesta tematica

NAO EXECUTADA

A ATUAL CONJUNTURA
ECONOMICA, SOCIAL E POLITICA
DE PE, E A AMPLITUDE DO TEMA
ISEGURIDADE, DEMANDOU
READEQUAGAO DA META PARA
50.000 CARTILHAS SOBRE A
ISAUDE DO TRABALHADOR

0,00

0,00

Realizar reunides trimestrais a cada ano
do CES com os conselhos de satde
municipais, distritais e locais para
monitoramento das unidades de satde
atualmente gerenciadas por OS

Realizar reunides trimestrais a cada
lano do CES com os conselhos de
satide municipais, distritais e locais
lpara monitoramento das unidades de
satide atualmente gerenciadas por Oss

NAO EXECUTADA
DIANTE DA DIFICULDADE DE
IARTICULAGAO E MOBILIZAGAO
DOS CMS, O CES PROCUROU
OTIMIZAR OS ESPAGOS DE
DIALOGOS CRIADOS (FORUNS,
ISEMINARIOS, OFICINAS, CURSOS)
PARA DIALOGAR COM 0OS
ICONSELHOS MUNICIPAIS,
ICONSELHOS DISTRITAIS E LOCAIS|
DA AREA DE ABRANGENCIA DOS
EVENTOS/ATIVIDADES
REALIZADOS. DESSA FORMA
PROPOE READEQUAGAO DA META
PARA 02 REUNIOES ARTICULADAS
ICOM AS COMISSOES DO CES

0,00

0,00

Realizar 12 Oficinas Regionais de
IComunicagéo Social, Tecnologia e
Informacéo em Saude

Realizar 04 Oficinas na Il Ill, IV e VII
Regido de Salde sobre Comunicagdo
ISocial, Tecnologia e Informag&o em
Saude

NAO EXECUTADA

A FALTA DE LOCAL E DE RECURSQ
ICOMUNICADO PELA SES, ASSIM
(OS/AS EVENTOS/ATIVIDADES
FORAM REPROGRAMADOS PARA
2013. VALE LEMBRAR QUE OS
MESMOS ENCONTARAM-SE NO PES
2012-2015 APROVADO

0,00

0,00




investigacéo destes 6bitos

100% dos 6bitos maternos
investigados;
2. Municipios < 100 mil

habitantes - 100% dos ébitos de MIF e

dos municipios atingiram a
meta.

Municipios < 100 mil habitantes: 40,2

S

. - . 1
Realizar 04 Seminarios Estaduais sobre Efﬁézézﬁuif’crg';i”ngi::a‘;‘;:'z O CES RECOMENDA CORREGAO NA 0.00 0.00
IComunicagao Social para o Controle Social Controle Social G P META, POIS TRATA-SE DE 01 ’ ’
ISEMINARIO PARA 2012 E NAO 04.
META EXECUTADA
FOI REALIZADO OFICINA EM
PETROLINA DE 19 A 20 DE ABRIL
2012 (VIIl GERES CONTEMPLANDO
[TODOS OS MUNICIPIOS LIGADOS A
ESTA GERES), SALGUEIRO 23 A 25
YULHO DE 2012 ( CONTEMPLANDO
os MUNICIPIQS LIGADOS A VI
Realizar 12 oficinas Regionais de Realizar 06 oficinas Regionais VI, VII, (C;)EEIIE(:SU-II—?/-I\)M%%I'\SSF% 252'522 DE
lOrgamento e Finangas para o Controle 11, IX, X e XI de Orgamento e IAGOSTO DiE 2012 0,00 0,00
ISocial Finangas para o Controle Social (CONTEMPLANDO OS MUNICIPIOS
LIGADO A X| GERES SEDE EM
ISERRA TALHADA) E ARCOVERDE
EM 29 A 31 OUTUBRO 2012
(CONTEMPLANDO OS MUNICIPIOS
DA X GERES LIGADOS A SEDE DE
IAFOGADOS DA INGAZEIRA E OS
MUNICIPIOS LIGADOS A VI GERES
DE ARCOVERDE).
META EXECUTADA
Realizado em Salgueiro atingindo
. . . . 0 s . um pub!ico de 70 participantes.
UABOATAO, RECIFE, LIMOEIRO,
IGARANHUS, SALGUEIRO E SERRA
TALHADA
META EXECUTADA
Realizar 1 Seminario Estadual sobre a REALIZADO 1 SEMINARIO EM
Realizar 1 Seminario Estadual sobre a bpolitica Nacional de Atencio a Satde ITAMARACA CONTEMPLANDO 193 0.00 0.00
Politica Nacional de Atengdo a Saude LGBT LGBT ¢ PARTICIPANTES DAS REGIOES, A ! !
ISABER: METROPOLITANA, AGREST
E SERTAO
O Conselho avalia que a meta foi atendida. Foram realizadas atividades com a participagéo de diversos
atores
sociais. No entanto na maioria dos eventos o
publico alvo néo foi atingido devido ao
tempo
. _ exiguo entre a defini¢do de local, a
Avallagéo do Ob]etIVO comunicagao e a articulagéo junto aos CMS, bem como demais atores
sociais.
Face a isso o custo dos
leventos do CES néo foi proporcional ao publico presente, onerando
o
seu orgamento. E preciso evitar tais recorréncias e
maior zelo pelos recursos publicos
o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Qualificar e apoiar os Conselhos
Municipais de Saude 0.00 0.00
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado
Realizar 12 reunides regionais com a Realizar 12 reunides regionais com a META EXECUTADA
e participagéo dos CMS, do CES e das ISUPRIMIR META DESMEMBRANDO 0,00 0,00
participacéo dos CMS, do CES e das GERES GERES IA EM DUAS
META EXECUTADA
Meta executada a partir das
lseguintes
lextratégias:
Monitorar 100% dos Conselhos Municipais Monitorar 100% dos Conselhos L. MONITORAR OS
contemplados pelo PID Municipais contemplados pelo PID (CMS QUE NAO ESTAO 0.00 0.00
ICADASTRADOS NO SIACS
2. MONITORAR A UTILIZAGAO DOS
EQUIRAMEMNTOS RECEBIDOS
/ATRVES DO PID.
O CES avalia que a meta foi atendida. Foram realizadas atividades que buscaram a participag&o
dos
Avaliacao do objetivo conselhos municipais e locais de todas as
IGERES, através de capacitacGes em orcamento e financas, sautde do trabalhador, férum de controle social, seminario LGBT, dentre outros.
Dessa forma o Conselho avalia que estes momentos contribuem para melhor troca de experiéncias e qualidficacéo das acdes dos conselhos.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Reverter os Indicadores Inaceitaveis 0,00 0,00
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Reduzir a Taxa de Mortalidade Materna 0,00 0,00
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
IAprimorar os sistemas de informacdes ~ [Mulheres em Idade Fértil (MIF) - PE
lpara a vigilancia do ébito de Mulheres 75,2% de 6bitos
lem Idade Fértil (MIF) e 6bito materno investigados
{Aprimorar os sistemas de informacdes de acordo com o porte populacional . h
A o do Municipios 100 mil
:)dars a';/!gr;tl_lla(n'\;:ia:)do ?E.Itm de tMtheres em municipio: habitantes: 58,3% dos municipios 0.00 0.00
ade Férti e 6bito materno ’ -
P . 1. Municipios > 100 mil atingiram a ! !
0, 0,
atingindo respectivamente 75% e 100% de habitantes - 75% dos obitos MIE e meta




100% dos 6bitos maternos
investigados;

Obito Materno - PE: 63,8% dos
6bitos investigados

Obitos

Maternos

Municipi
os 100 mil habitantes: Dos 12
imunicipios com populagdo maior
ou igual a 100mil hab apenas 8
notificaram 6bitos maternos.
Desses 5 municipios alcancaram a
meta perfazendo um percentual
de 62,5%

Municipios
< 100 mil habitantes: Dos 173
Imunicipios com populagdo menor
que 100mil hab apenas 21
notificaram obitos
imaternos. Desses 11 municipios
alcancaram a meta perfazendo um
percentual de
52,4%.

Foram realizadas as
seguintes agdes: 1. Duas oficinas
de Vigilancia do 6bito MIF e
Materno com a participagdo dos
profissionais da Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar dos hospitais da capital
le regionais (Datas 24 a 26/04/12
e 22 a 24/05/12). 2. Oficinas
Regionalizadas sobre Investigacéo
de OMIF e materno para
discusséo do funcionamento do
grupo técnico em todas as
Regionais de Salde. 3. Reunides
para discussdes de dbitos
maternos incentivando a
formagao de grupos técnicos
regionais e municipais. 4.
|Apresentacdo dos grupos técnicos
para os gestores das Regionais, no
ICongresso da CONSEMS
(31/05/12 a 02/06/12). 5.
Monitoramento da situacéo de
investigacdo dos dbitos de MIF e
Imaternos com envio as Regionais
de Salde e municipios de
abrangéncia . Observacgédo: O
percentual de 6bitos investigados
lem 2012 esté sujeito a alteracdes, um

ez que 0 prazo para conclusdo
da investigag&o dos 6bitos é até
120 dias a partir da data do 6bito.
Sendo assim, a investigagdo de
lum 6bito ocorrido em
Outubro/2012 poderéa ser
concluida e inserida no Sistema de
Informacé&o sobre Mortalidade
(SIM) até Fevereiro/2013, pelo
Imunicipio de
residéncia.

Reduzir em 5% ao ano a mortalidade

Realizar 3 reunides de monitoramento

Reduzida em 13.9% em relacéo ao
ano anterior.

1) Realizagéo de cursos de pré-
inatal de baixo-risco para os
profissionais de saide das ESF da |
e IV GERES; 2)Qualificacéo da
imaternidade do Hospital Jodo
Murilo em Alto Risco; 3)
Contratualizacio de maternidade
privada (Santa Lucia); 4)
Investimentos em RH nos

Hospitais Regionais para garantir
o aumento da produgéo de partos;

materna ngdlr;d(;%aggtr:sonas 12 regiGes de 5) Reabertura das Maternidade 0.00 0.00

Brites de Albuquerque (Olinda)e

Petronila Campos (S&o Lourenco

da Mata). * Em 2009, ultimo ano

onde as investigacdes dos 6bitos

imaternos pelos comités foram

concluidas, apresentou uma

Razé&o de Mortalidade Materna de

79,6. Em 2010, as investigacdes

ainda n&o estdo encerradas e em

PE a razéo preliminar é de 65,7.

Portanto, dados sujeitos a

jalteracéo.

IA investigacao dos 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos é uma das agdes para a reducao da mortalidade materna, pois contribui
Avaliacio do obietivo para a identificagéo das mortes maternas n&o declaradas ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) por meio da Declaragéo de
¢ ) Obito, permiti avaliar a atengdo a mulher prestada nos diversos niveis de complexidade, sendo indispenséavel para defini¢cdo de
intervencdes voltadas para a evitabilidade desses 6bitos.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Reduzir acidentes de trabalho, doengas
causadas por agrotdxicos e doengas e 0,00 0,00
6bitos ocupacionais
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado

Reduzir em 70% o nimero de acidentes, iX:riLg?g;ica da Satde do
doengas e 6bitos relacionados ao trabalho [Tracar o perfil epidemiolégico dos trabalhador da SEVS fez um
no pélo gesseiro do Vale do Araripe e de lagravos, acidente e 6bito relacionados di 6stico da situacio da satde 0,00 0,00
fruticultura irrigada do Vale do Médio Sao ao trabalho nas regides de salde. dlagnos Ico ¢
Francisco o trabalhador no Estgdo Qe ) .

Pernambuco. Neste diagnéstico foi




feito o levantamento das doengas
le agravos de notificagcéo
compulséria relacionadas ao
trabalho tomando como base o
banco de dados do SINAN e do
ISIM. Foi feita uma discusséo
desses resultados de acordo com
a cadeia produtiva baseada na
literatura atual.

Implantar um Plano de intervengéo e
campanha de midia em parceria com o

de agrotdxicos no ambito do estado

LACEN e o CEATOX para o combate do uso

Implantar um Plano de intervengéo e
campanha de midia em 05 municipios
para o combate do uso de agrotéxicos
Ino &mbito do estado.

N&o executada
IA &rea técnica da satde do
trabalhador/SEVS entende que o
plano de campanha de midia € um
lelemento dentro de um plano de
intervencao da Vigilancia de
lpopulagdes expostas a
lagrotdxicos. O plano de midia
sera veiculado para dar apoio a
lexecugao de outras agdes. O
grupo propde que primeiro seja
lelaborado o projeto de vigilancia
das populacGes expostas a
lagrotoxicos. Nesse momento esta
sendo agendada na CIB uma pauta
para se definir o Grupo de
[Trabalho que ir4 elaborar este
lano.

0,00 0,00

Implantar um distrito sanitario/ntcleo de

municipios que fazem parte do complexo
portuario e petroquimico de SUAPE

satde do trabalhador em parceira com os

Elaborar projeto de implantacéo do
nicleo de saude do trabalhador do
complexo portuério e petroquimico de
ISUAPE.

N&o executada
|A area técnica entende que a
implantacéo de um distrito/ntcleo
de ST no complexo de SUAPE nao
deva ser a prioridade, pois antes
disso é preciso qualificar os
ICEREST e vigilancia dos municipios
lpara depois realmente avaliar a
necessidade de tal setor. Propde-
se que o estado oriente, treine e
[pactue com os municipios dessa
regido industrial do complexo de
Suape a implantacéo de grupo
técnico para incorporar e discutir
acoes de saude do trabalhador nas
/igilancias em Saude dos
Imunicipios para que 0s proprios
Imunicipios com o apoio dos
ICEREST desenvolvam acdes de
\Vigilancia, assisténcia e promogao
da satide.

0,00 0,00

Avaliacédo do objetivo

IComo os casos estavam e continuam subnotificados néo foi possivel mensurar o impacto das acdes. E preciso, primeiramente, ter um
diagnéstico da situagé@o para poder afirmar que houve reducéo. No diagnéstico feito pela area técnica constatou-se subnotificagéo dos
casos. Por isso também serd trabalhada a rede de salde para melhoria das subnotificagées. Com essa qualificacdo da rede, no primeiro
Imomento, com a melhoria da qualidade das notificacdes, é esperado um aumento no registro dos casos.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil

0,00 0,00

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

{Aprimorar os sistemas de informacdes
para a vigilancia do 6bito infantil e fetal,
investigando e analisando,

respectivamente, 50% e 30% destes 6bitos

{Aprimorar os sistemas de informagoes
para a vigilancia do ébito infantil e
fetal, investigando e analisando,
respectivamente, 45% e 35% destes
6bitos

Obito Fetal - PE:
145,0%

Obito Infantil - PE: 50,1%
Foram realizadas as seguintes
acdes: 1. Duas oficinas de
/igilancia do 6bito infantil e
fetal com a participagéo dos
profissionais da Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar dos hospitais da capital
le regionais (Datas 24 a 26/04/12
le 22 a 24/05/12). 2. Oficinas
Regionalizadas sobre Vigilancia do
Obito, infantil, fetal, para
discusséo do funcionamento do
grupo técnico nas Regionais de
Saude. 3. Oficinas integrada ao
Programa Mae Coruja com as
Regionais de Saude para
incentivar a formag&o de grupos
técnicos regionais e municipais de
discusséo do 6bito infantil e fetal
W. Apresentacéo dos grupos
técnicos para os gestores das
Regionais, no Congresso da
ICONSEMS (31/05/12 a 02/06/12).
5. Monitoramento da situagdo de
investigacao dos 6bitos infantis e
fetais com envio as Regionais de
Satde e municipios de
abrangéncia

Observacéo: O percentual de
6bitos investigados em 2012 esta
sujeito a alteragdes, uma vez que o
lprazo para concluséo da
investigacdo dos 6bitos infantis e
fetais é até 120 dias a partir da
data do 6bito. Sendo assim, a
investigacdo de um o6bito ocorrido
lem Outubro/2012 podera ser
concluida e inserida no Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade
(SIM) até Fevereiro/2013, pelo
Imunicipio de residéncia.

0,00 0,00




Avaliacéo do objetivo

investigac&o dos 6bitos infantis € uma das a¢des para a redugdo da mortalidade infantil pois permite avaliar a atengdo prestada a crianga
nos diferentes niveis de complexidade, sendo indispenséavel para a adocédo de medidas de prevengédo dos 6bitos considerados evitaveis.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

IControlar a Hanseniase

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Diagnosticar 90% dos casos novos
lesperados

Diagnosticar 90% dos casos novos
lesperados

81,7%
Resultado parcial em 08/01/13.
Banco do SINAN (2012) encerrara
lem 30/03/13.
Hintensificado acdes de busca
lativa nos municipios silenciosos
de 12 a 16/11/12; Bonito, Jatatba
e
Salgadinho: 265 pessoas foram
lexaminadas e 8 casos
confirmados.E Jaboat&o de 15/09
@ 10/11/12: foram realizadas 839
atendimentos e 23 casos
confirmados.
Realizado 01 campanha Estadual
intensificacéo de diagndstico no
imunicipio de Recife em 28/01/12,
lcom 428 pessoas examinadas e
52 casos disgnésticados.
-Realizado 01 curso de
baciloscopia em hanseniase de 15
@ 19/10/12 para os profissionais
de laboratdrio dos municipios:
Moreno, Palmares, Limoeiro,

itéria de Santo Antéo, Jatalba,
ICabo de Santo Agostinho, Orocd,
IS&o José do Egito, Santa Maria da
Boa Vista e Carpina, total de 13
profissionais participantes.
FRealizado 10 capacitagbes anuais
lpara os profissionais da Aten¢éo
Basica (médicos, enfermeiros e
lagentes comunitérios de salde)
com 315 profissionais treinados
Inos municipios de: 1-Cabo
(18/01) 2-Sé&o Lourengo Mata
(26/01); 3-Olinda (27/01); 4-
Igarassu (10e 18/10) 5-Jaboatéo (
31/01); 6- Petrolina- (13/5 e
15/5); 7-Moreno (10/05); 8-
Ipojuca (18/01).
Realizado 04 cursos para 111
IAgentes Comunitarios de Salde
lem Igarassu, nos dias 10 e
18/10/12.

0,00

0,00

Reduzir o abandono dos casos em
tratamento para 12% no estado

Reduzir o abandono dos casos em
tratamento para 15% no estado

16%

*Resultado parcial em 8/1/13.
Banco do SINAN (2012) encerrara
lem 30/03/13.

Realizado 01 oficina nas 12
IGERES para discutir os indicadores
lepidemioldgicos e operacionais e
lestratégias de acéo para sua
imelhoria, com os coordenadores
regionais e municipais do PCH e
da

Atencéo Basica.

| GERES - dia 11/07 - 28 Profis.
(Pombos, Jaboatéo dos
Guararapes, Ipojuca, Vitéria de
ISanto Antdo, Gléria do Goita,
Itapissuma, Itamaraca, Abreu e
Lima, Moreno, Cha Grande,
lgarassu, Cha de Alegria,
|Aracoiaba, Camaragibe, Recife,
Paulista, Olinda e S&o Lourencgo da
Mata); I| GERES - dia 25/07 - 21
Profis.(Cumaru, Carpina, Bom
Pardim, Buenos Aires, Ferreiros,
[Tracunhaém, Casinhas, Jodo
|Alfredo, Surubim, Lagoa do
ltaenga, Paudalho e Lagoa do
(Carro); Il GERES - dia 01/08 - 26
Profis.(Tamandaré, Xexéu, Lagoa
dos Gatos, Primavera, Maraial,
Uoaquim Nabuco, Gameleira, Agua
Preta, Catende, Barreiros, Cortés,
Rio Formoso, Amaraji e Sdo José
da Coroa Grande); IV GERES - dia
09/08 — 28 Profis.(Altinho,

Caruaru, Tacaimb6, Camocim de
ISéo Félix, Taquaritinga do Norte,
Sanhard, Agrestina, Cachoeirinha,
Vertentes, Panelas, Jurema, Belo
PJardim, Gravata, Sairé, Jataluba,
Pesqueira, Brejo da Madre de
Deus, Sao Caetano, S&o Joaquim
do Monte, Santa Cruz do
Capibaribe, Cupira e Bezerros); V
IGERES - dia 16/08, 24 Profis.
(Caetés, Itaiba, Correntes, Brejéo,
S&o Jodo, Aguas Belas, Terezinha,
Paranatama, Saloa, Cal¢ado, Lagoa
do Ouro, lati, Capoeiras,
Garanhuns, Lajedo, Bom Conselho,
ICanhotinho e Jucati); XIl GERES -
dia 30/08 - 15 Profis. (Itaquitinga,
Goiana, Alianga, Macaparana,
[Timbalba, S&o Vicente Férrer

0,00

0,00




Ferreiros, Itambé e Condado); VIII
IGERES - dia 11/09 - 09 Profis.
(Santa Maria da Boa Vista,
Petrolina e Afranio); IX GERES - dia
12/09 - 11 Profis. (Exu,
Moreilandia, Ipubi, Ouricuri, Santa
Cruz, Santa Filomena e Bodoco);
Il GERES - dia 13/09 - 14 profis.
(Belém de S&o Francisco,
Verdejante, Cedro, Mirandiba,
Serrita e Salgueiro);
X GERES - 06/11 - 14 Profiss.
(Quixaba, Iguaracy, Santa
[Terezinha, Afogados da Ingazeira,
Carnaiba, Tuparetama e Solidao);
XI GERES - 07/11 - 13 Profis.
(Santa Cruz da Baixa Verde,
Floresta, Carnaubeira da Penha,
Calumbi, S&o José do Balmonte e
Serra Talhada); VI GERES - 11/12
- 07 profis. (Ibimirim,
[Tupanatinga, Venturosa e
IArcoverde).

ICurar 85% dos casos novos

diagnosticados no registro ativo no estado

ICurar 82% dos casos novos
diagnosticados no registro ativo no
lestado (na coorte e ndo no R.A.)

78,1%

*Resultado parcial em 8/1/13.
Banco do SINAN (2012) encerrara
lem 30/03/13.

FRealizado 32 supervisdes/ano
das ac¢des do programa de
controle da hanseniase nos
municipios prioritarios em:
Petrolina (Municipio) -16/6;
Ouricuri (Presidio) -17/6; Petrolina
(Presidio) -14 e 15/6;

Salgueiro -11/7; Recife(Presidio)
-28/6; Recife(Presidio) -24/5;
|Arcoverde -18/07; Buique -25/7;
ISLM - 24/1; Itamaraca - 6/2;
Itapissuma -12/3; Goiana -19/3;
Camaragibe -16/4; Gravata -7/5;
Ipojuca - 25/5; Cabo -11/6;
Sirinhaém -10/7; Escada -17/6;
lgarassu -26/3; Angelim - 05 a
07/11; Palmares - 03 a 06/09;
Caruaru -17/9; Arcoverde -17/9;
IS&o Joao -24/9; Salgueiro -10/9;
[Tamandaré - 4/9; Petrolina
(Municipio) -20/8; Araripina -16

8; Ouricuri -14/8; Arcoverde
(presidio) - 20 a 24/08; Passira -
[31/07 a 01/8; Barreiros 09 a
11/10; Salgueiro (presidio) - 27 a
31/08; Recife( presidio) - 04/09 a
18/12.

-Assessoramento técnico
realizado em 21 municipios
prioritarios (Abreu e Lima, Cabo,
ICamaragibe, Igarassu, Ipojuca,
Itapissuma, Jaboatéo, Olinda, Sao
Lourenco da Mata, Sirinhaém,
[Tamandaré, Cupira,

Gravaté, Angelim, Belém de Sao
Francisco, Petrolina, Araripina,
Ouricuri, Trindade, Floresta e
Goiana) com 429 unidades de
salide acompanhadas e rotina de
trabalho adequada.

Fimplantagdo de ambulatério de
referéncia em 27/04/2012, para
atendimento de 100
pacientes/més com complicagbes
da hanseniase (IMIP - Instituto
Materno Infantil Professor
Fernando Figueira).

0,00

0,00

IAumentar para 64% a proporgéo de
contatos intradomiciliares examinados

dentre os casos diagnosticados em todo

lestado

IAumentar para 60% a proporcéo de
contatos intradomiciliares examinados
dentre os casos diagnosticados em
todo estado.

54,6%

rResultado parcial em 8/1/13.
Banco do SINAN (2012) encerrara
lem 30/03/13.

Realizado 01 oficina nas 12
IGERES para discutir os indicadores
lepidemioldgicos e operacionais e
lestratégias de acéo para sua
imelhoria, com os coordenadores
regionais e municipais do PCH e
da

Atencéo Basica.

| GERES - dia 11/07 - 28 Profis.
(Pombos, Jaboat&o dos
Guararapes, Ipojuca, Vitéria de
ISanto Antéo, Gléria do Goitd,
Itapissuma, Itamaracéa, Abreu e
Lima, Moreno, Cha Grande,
Igarassu, Cha de Alegria,
|Aragoiaba, Camaragibe, Recife,
Paulista, Olinda e S&o Lourenco da
Mata); Il GERES - dia 25/07 - 21
Profis.(Cumaru, Carpina, Bom
Pardim, Buenos Aires, Ferreiros,
[Tracunhaém, Casinhas, Jodo
|Alfredo, Surubim, Lagoa do
ltaenga, Paudalho e Lagoa do
(Carro); Il GERES - dia 01/08 - 26
Profis.(Tamandaré, Xexéu, Lagoa
dos Gatos, Primavera, Maraial,
Uoaquim Nabuco, Gameleira, Agua
Preta, Catende, Barreiros, Cortés,
Rio Formoso, Amaraji e Sdo José
da Coroa Grande); IV GERES - dia
09/08 — 28 Profis.(Altinho,

Caruaru, Tacaimb6, Camocim de
ISéo Félix, Taquaritinga do Norte,
Sanhard, Agrestina, Cachoeirinha,
Vertentes, Panelas, Jurema, Belo
Jardim, Gravata, Sairé, Jataluba,

0,00

0,00




Pesqueira, Brejo da Madre de
Deus, Sao Caetano, S&o Joaquim
do Monte, Santa Cruz do
Capibaribe, Cupira e Bezerros); V
IGERES - dia 16/08, 24 Profis.
(Caetés, Itaiba, Correntes, Brejéo,
S&o Jodo, Aguas Belas, Terezinha,
Paranatama, Salod, Calcado, Lagoa
do Ouro, lati, Capoeiras,
Garanhuns, Lajedo, Bom Conselho,
ICanhotinho e Jucati); XIl GERES -
dia 30/08 - 15 Profis. (Itaquitinga,
Goiana, Alianga, Macaparana,
[Timbalba, S&o Vicente Férrer,
Ferreiros, Itambé e Condado); VIII
IGERES - dia 11/09 - 09 Profis.
(Santa Maria da Boa Vista,
Petrolina e Afranio); IX GERES - dia
12/09 - 11 Profis. (Exu,
Moreilandia, Ipubi, Ouricuri, Santa
Cruz, Santa Filomena e Bodoco);

Il GERES - dia 13/09 - 14 profis.
(Belém de S&o Francisco,
/erdejante, Cedro, Mirandiba,
Serrita e Salgueiro);
X GERES - 06/11 - 14 Profiss.
(Quixaba, Iguaracy, Santa
[Terezinha, Afogados da Ingazeira,
Carnaiba, Tuparetama e Solid&o);
XI GERES - 07/11 - 13 Profis.
(Santa Cruz da Baixa Verde,
Floresta, Carnaubeira da Penha,
Calumbi, S&o José do Balmonte e
Serra Talhada); VI GERES - 11/12
- 07 profis. (Ibimirim,
[Tupanatinga, Venturosa e
|Arcoverde).

|Atingir 90% ao ano a proporgdo de casos
icom o grau de incapacidade avaliados no
diagnéstico e 68% na cura no Estado

{Atingir 88% ao ano a propor¢édo de
casos com o grau de incapacidade
avaliados no diagnéstico e 65% na
cura no Estado

Diagnéstico 86,6% / Cura 61,9%
*Resultado parcial em 8/1/13.
Banco do SINAN (2012) encerrara
lem 30/03/13.

 Seminario realizado no IMIP, em
08/02 para 424 profissionais
Médicos/Enfermeiros dos
imunicipios de: Recife, Olinda,
ICabo, Jaboatédo, S&o Lourenco da
Mata, Paulista e Camaragibe.

+ Realizado 01 curso de Prevencéo
de Incapacidades em Hanseniase
para os fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais dos
Nucleos de Reabilitagcédo e da Rede
Publica de Saude no periodo de
20 a 24/08/12, em Recife,
contando com 23 participantes
dos municipios de: Recife,
Floresta, Vitéria de Santo Antéo,
Buenos Aires, Bezerros, Casinhas,
ISurubim, Moreno, Arcoverde,
Lagoa Grande, Cabrobd, Ouricuri,
Salgueiro, Olinda e Limoeiro.

0,00

0,00

ICoordenar a descentralizagdo de
baciloscopia de Hanseniase em 25
municipios que ainda néo realizam
diagnésticos

ICoordenar a descentralizagdo de
baciloscopia de Hanseniase em 12
Imunicipios que ainda n&o realizam
diagnésticos.

IA descentralizag&o ocorreu em 4
(quatro) municipios: Abreu e Lima,
ICabo, Pombos e Limoeiro.
Foi realizada apenas uma
capacitagédo para 14 municipios,
isendo 5 municipios prioritarios:
Cabo, Carpina, Limoeiro, Jatatiba e
Serra Talhada. Foram realizadas
isitas técnicas em apenas 5
laboratérios, devido a dificuldade
de agendamento dos mesmos.
Municipios visitados: ltamaraca,
Ipojuca, Séo Lourenco, Vitéria,
ICabo e Jaboatéo. Foi passado e-
imail para os municipios
solicitando encaminhamento de
laminas para realizacéo do
controle de qualidade, entretanto
inenhum municipio atendeu a
isolicitac&o.

0,00

0,00

Avaliacédo do objetivo

IApesar das metas estabelecidas ndo terem sido alcancadas, em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (4° trimestre), houve um
laumento (incremento) de 4,1% no percentual de cura na coorte e 15,7% em relacéo aos contatos examinados. Houve diminuicdo em 25,2%
do percentual de possiveis abandonos, 6,2% e 1,8% em relagé@o ao grau de incapacidade na cura e no diagnoéstico, respectivamente. A
principal vantagem que traz a descentralizacdo de exames é a agilidade do resultado e diagnéstico precoce da Hanseniase.

Havera redifinico das ac¢des/atividades para 2013 com objetivo de melhorar a efetividade das mesmas.
Reforcamos que o fortalecimento das agdes de vigilancia epidemiolégica da hanseniase necessita do desenvolvimento de um conjunto de
lacOes que visam orientar a pratica em servico e da intersetorialidade para execugdo e serem implementadas em todas as instancias (outros

niveis de gestéo) e diferentes complexidades.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IControlar a Tuberculose

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

ICurar 75% dos casos novos
diagnosticados no Estado

ICurar 60% dos casos novos
diagnosticados no Estado.

59,2%

Realizado oficinas de discusséo
dos indicadores epidemiolégicos e
operacionais com 0s
coordenadores de tuberculose

12 oficina: dias 09 e 10/05/2012

0,00

0,00




[Total de participantes:
18

Categorias: Médica Veterinaria
1, Enfermagem 10, Histéria 1,
Ciéncias Contabeis 1, Médica 1,
Assistente Social 1, Biélogo 2,
Educadora Fisica 1.

Municipios: Salgueiro, Serra
[Talhada, Pedra, Petrolandia,
|Arcoverde, Mirandiba, Trindade,
Bodocd, Ouricuri.

IGERES: 03 — (XI GERES, VIl GERES
VI GERES).

22 oficina: dias 17 e

18/05/2012:

Total de participantes: 18
Categorias: Enfermeiro 14,
Histéria 1, Letra 1, Odontéloga 1,
/eterinario 1
Municipio: Vertente do
Lério, Orobd, Paudalho, Limoeiro,
Nazaré da Mata, Jodo Alfredo,
Feira Nova, Surubim, Pedra,
{Araripina, Machados, Vivéncia,
[Timbaudba, lgarassu, Ferreiros,
Recife, Cabo, Camaragibe,
itoria.

GERES: 01 (I GERES).

- Realizado 04 capacitagdes nas
acoes de Prevencéo e Controle da
tuberculose para as equipes

dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF).

1 turma: dias 18 e

19/04/12

Total
participantes: 55

Categorias: Assistente Social : 11,
Fonoaudiéloga: 7, Médico
Psiquiatra: 1, Nutri¢do: 6, Servigo
Social: 1, Terapia Ocupacional: 3,
Psicéloga: 8 , Farmacéutico: 6,
Educadora Fisica: 1,
Fisioterapeuta: 10, Médico: 1
Municipios: Gravata, Agua
Pretal, Jaboatdo dos Guararapes,
Igarassu, Olinda, Ipojuca,
Paudalho, Abreu e Lima,
Itapissuma, Condado, Caruaru,
Casinhas, Palmares, Nazaré da
Mata, Alianga, Jodo Alfredo,
ICamaragibe, Limoeiro, Lagoa do
Carro, Pesqueira, Barreiros,
\Vicéncia.

IGERES: 0 (N&o houve
participantes).

2 turma: dias 14 e

15/06/12

Total
participantes: 53
Categorias: Enfermagem: 13,
Farmacéutico: 8, Técnico
Enfermagem: 2, Letras: 1,
Odontéloga: 1, Nutrigéo: 5,
Assistente Social : 3,
Fisioterapeuta: 9, Sociéloga 1,
Fonoaudiéloga: 2, Psicéloga: 3,
Veterinaria: 2, Terapia
Ocupacional: 2, Médico: 1
Municipios: Vitéria, Recife, Olinda,
|Abreu e Lima, Pedra, Garanhuns,
ICamaragibe, Caetés, Santa
[Terezinha, Santa Cruz da Baixa
erde, Terezinha, Arcoverde,
|Araripina, Ipojuca, Serra Talhada.
IGERES: 0 (N&o houve
participantes).

-Realizado 1 Curso de
Diagnéstico e manejo clinico de
[TB Pediatrica para 157
profissionais do estado
Categorias: médicos: 34,
lenfermeiros: 77, cursando
lenfermagem: 34, téc.
lenfermagem: 04 laboratorista: 01,
farmacéutica/bioquimica: 01,
assistente social: 01, psicélogo:
01,bidlogo: 01, nivel médio:

01, fisioterapia: 01, ciéncias
isociais: 01

Municipios: Moreno, Itamaracd,
Recife, Jaboatéo, Palmares,
Goiana, Timbadba, Lagoa




Grande, Vitoria, Pesqueira,
Casinhas, Aguas Belas, Serrita,
Lagoa do Ouro, Tamandaré,
|Arcoverde, S&o José da Coroa
Grande, Jatadba, Timbautba,
Salgueiro, Serra Talhada, Sdo
Lourenco, Garanhuns, Itamaraca,
|Agrestina, Cabo, Sdo Lourengo da
Mata, Santa Maria de

ICambuca.

1-01
ISimpésio de atualizagédo em
tuberculose
pediatrica

Dia:
28/06/12

Tota
de participantes: 43
Municipios: Feira Nova,
ICamaragibe, Recife, Palmares,
Itapissuma, Ipojuca, Jaboatéo,
Cabo, Igarassu, Gravata, Séao
Lourenco da Mata, Itamaracd,
Caruaru.

2 - Realizado 02
capacitagdes em Tratamento
Diretamente Observado

(TDO/Tuberculose)
Nos dias 07 e
08/02/12
Total de

participantes:
“o

Cate
Pedagogia 1, Sanitarista 3,
Enfermeira 27, Técnica
Enfermagem1, Agente Sanitarista
1, Diretoria Epidemiologia 2,
Letras 2, Agente Administrativo 1,
ICoordenagéo Epidemiologia 1,
Fisioterapeuta 1, Digitador 1,
\Veterinario 2, Ciéncias Biol6gicas
2, Histéria 1, Gestéao Publica 1,
Assessor Administrativo
1

Municipios:
Petrolina, Floresta, Garanhuns,
Brejéo, Pedra, Orocd, Bom
IConselho, Cabo, Tupanatinga,
Manari, ltamaraca, Afogados da
Ingazeira, Brejinho, Verdejante,
[Tabira, S&o José do Belmonte,
Itapetim, Belém de S. Francisco,
[Tuparetama, S. José do Egito,
Betania e Solidao, Arcoverde, S.
Benedito do Sul, lati, Lagoa
Grande, Capoeiras, Cabrobd,
Correntes, Cedro, Afranio,
lgarassu, Recife, Inaja, Buique,
Calgcados, Angelim, Alianga,
Venturosa, Aguas Belas, Terra
Nova,

lguaraci,

GERES: 4 —
(VIll GERES, V GERES, X GERES, VI
GERES).

Nos dias 09 e
10/02/12

Total de

gorias:




53

Categorias: Técnico
lepidemiologia 3, Enfermeira 22,
Sanitarista 1, Bi6loga 6, Histéria 1,
[Técnico Enfermagem 2, Biomédico
2, Terapia ocupacional 1, Letras 1,
\Veterinaria 4, Administracéo
Empresas 1,Pedagogia 1,
Matematica 1, Estagiaria 2,
Ciéncias Juridicas e Sociais 1,
Diretoria Epidemiologia 1, Servigo
Social 2, Visitadora Sanitéaria
1

Municipios: Ibirajuba, Goiana,
ICamutanga, Surubim, Cabo,
Palmares, Machados, Itamaraca,
Limoeiro, Lagoa de Itaenga,
ICumaru, Alagoinha, Lagoa do
(Carro, Tacaimb6, Cachoeirinha,
IChé& Grande, Ribeirdo, Camocim de
'S. Felix, Santa Maria de Cambuca,
Bom Jardim, Buenos Aires,
Macaparana, Vertente do Lério,
Condado, Nazaré da Mata, Barra
de Guabiraba, S. Bento do Una,
Itamaracd, Carpina, Itaiba, S.
Vicente, Ferreiros, Sairé, Passira,
[Tracunhaém, Pesqueira, Quipapa,
Casinhas, Salo4, Tamandaré,
Primavera, Timbauba, Catende,
Orob6, Toritama, Surubim,Frei
Miguelinho, Barra de
Guabiraba.

GER
01 - (| GERES)

- Realizado 2 cursos de sistema
de tratamento especiais p/
tuberculose - SITE TB - Nos dias
26 e 27/06/12.

Dia:

26/06/2012

Tota|
de participantes:
21

Categoria: Médico 8,
Enfermeiros: 5, Farmacéutico: 4,
|Assist. em Saude: 01, Assist.
Social:

3
- Municipios: Recife,

Jaboatéo, Olinda,

Cabo.

GERES:
0 (N&o houve participantes)

Dia:
27/06/2012:

otal de participantes:
16

Categoria: Médico: 01,
Enfermeiro: 05, Farmacéutico:
05

Muni
cipios: Recife, Cabo, Olinda,
Paboatéo.

Realizadas 02 Oficinas de
[Tuberculose para Farmacéuticos:
Dias: 19 e
20/09/2012

Total
de Participantes:
34

ES



Categorias: Farmécia: 20,
Biologia: 2, Diretor da VISA: 1,
Enfermagem: 1, Coordenador de
Epidemiologia: 1, Médico: 1,
Gestor Hérus: 1, Biomédico: 1,
|Aux. de Farmécia: 1, Coord. Vig.
lem Saude: 1, Lic. em Letras inc.: 1,
[Téc. de Enfermagem: 1, Agente
|IAdministrativo: 1, Histéria:

1

Municipios:
Calumbi, S. José do Belmonte,
Mirandiba, Salgueiro, Moreilandia,
Petrolina, Cedro, Paranamirim,
Ouricuri, Serrita, Afogados da
Ingazeira, Brejinho, Serra Talhada,
Goiana, Macaparana, ltapetim,
ICondado, Floresta, Garanhuns,
Sertania, Arcoverde, Recife, Bom
IConselho, Venturosa

G
ERES: 03 — (V GERES,VIl GERES e
GERES).

Dias:10e
11/10/2012

To
tal de Participantes:
b2.

Categorias: Farmacia:
46, Enfermagem: 3, Coordenador
de TB: 02, Quimica: 1,
Fonoaudiéloga: 1

Municipios: Caruaru,
Jaboatdo, Recife, Escada, Jodo
|Alfredo, Olinda, Itaquitinga,

Cupira, Feira Nova, Catende,
Carpina, Barreiros, Palmares, Belo
Uardim, Pesqueira, Agua Preta, S.
Lourenco da Mata, Cha de Alegria,
|Agrestina, Altinho, Cortés,
\Vivéncia, Santa Cruz do
ICapibaribe, Orobd, Brejo da Madre
de Deus, Salgadinho, Tracunhaém,
IS&o Joaquim do Monte, S. José da
ICoroa Grande, Joé&o Alfredo,
ICasinhas, Catende, Rio Formoso,
lAgua Preta, Surubim, Sirinhaém,
'Santa Maria do Cambuca,
Paudalho, Paulista, Gléria de
Goita, Sdo Joaquim do Monte, Belo
Pardim, Pesqueira, Pocéo, Ipojuca,
Panelas, Igarassu, Tamandaré,
|Altinho, Tacaimb6,

Primavera,.

GERES: 01 - (I GERES).
Capacitagéo nas Técnicas de
IAplicag&o e Leitura da Prova
[Tuberculinica:

Dias: 01 a

17/08/2012

Total
de participantes:
21

Categoria:
Enfermeira: 17, Téc. Laboratdrio:
1, Biomédica: 1, Téc. Enfermagem:
1

Municipios: Gravata, Pedra,
Olinda, Itapissuma, Escada,
Jaboatdo, Salgueiro, S. José da
ICoroa Grande, Ipojuca, Recife,
Machados, S&o Jodo, Paulista,
Paudalho, Barreiros, Serra Talhada,
IAgua Preta, Vitéria de Santo antéo,
Bodocd, Caruaru, S. Benedito do
Sul

GERES: 0 N&o houve
participantes.




Implantado diagnésti
co radiolégico e laboratorial para
tuberculose no COTEL

em

19/06/2012.

Realizado
14 visitas anuais para limpeza do
banco de dados SINAN/TB nas
IGERES/Municipios:
| GERES:
03 a 31/01/2012: Jaboaté&o.
24/01 a 01/02/2012:
ISLM.
07 a 10/02/2012:
ltamaraca.
12 a 14/03/2012:
Itapissuma.
26 a 30/03/2012:
Igarassu.
16 a 20/04/2012:
ICamaragibe.
21 a 25/05/2012:
Ipojuca.
11 a 15/06/2012: Cabo.

GERES:

30/07 a 02/08/2012:
Passira.

Il GERES

17 a 19/07/2012:

Escada. . .

10 a 11/07/2012: Serinhaém

IV GERES:
07 a 11/05/2012: Gravata.

IX GERES
14 e 15/08/2012: Ouricuri.

XIl GERES
19 a 21/03/2012: Goiana
-Realizado 1 campanha anual de
imobilizagdo social de combate a
tuberculose

Dias: 26 a 30/03/12
- Terminal Integrado de
Passageiros da Macaxeira — Recife
| GERES
Dia: 14/11/2012: Terminal
Integrado de Passageiros de
lgarassu — | GERES
-Realizado 1 visita de
imonitoramento das agdes de
combate a TB em 6 presidios/ano
do estado:
1-Colonia Penal Feminina do
Recife nos dias 27/04 e 28/06/12,
2- Presidio Prof® Anibal Bruno nos
dias 24/05, 23/08/12 e
09/10/12
3-Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes
(Petrolina) nos dias 15/06/12,
#-Presidio de Salgueiro nos dias
11 a 13/07/12
5-Presidio Advogado Brito Alves
((Arcoverde) nos dias 18 a
20/07/12,
6-Colonia Penal Feminina de
Buique nos dias 25 a 27/07/12.
7- Peniténcia Juiz Placido de
ISouza (Caruaru) — 08 e
09/11/2012
8 — Centro de Ressocializagédo do
|Agreste (Canhotinho) — 22 e
23/11/2012

Implementar acdes de prevengéo e
controle da tuberculose nos municipios do
Estado

Implementar acdes de prevencgéo e
controle da tuberculose nos
imunicipios do Estado

Executada
[ Mesma Justificativa da meta
anterior.

0,00

0,00

Descentralizar cultura para BAAR (no
lescarro) em 07 regides de saude (I, II, IlI,
, VII, X e Xl), sendo 02 a cada ano

Descentralizagéo da cultura para BAAR
((no escarro)em trés laboratdrios de

duas regionais |, GERES: Recife (HOF)
e Olinda; Il GERES : Limoeiro.

Foi descentralizada a cultura para
BAAR nas Regionais | (Hospital
Otavio de Freitas), VI e IX.
Dentre as descentraliza¢des
previstas para 2012, néo foi
possivel concretizar a do
imunicipio de Olinda, devido a
necessidade de adequacéo de area
fisica. Quanto ao laboratério da Il
Regional - Limoeiro, foi realizada
isita técnica, porém necessita de
ladequacao de area fisica e
lposterior capacitagdo de recursos
humanos. Embora ndo estivesse
planejada para
2012 a descentralizagédo para as

0,00

0,00

demais regionais foi possivel




descentralizar a cultura de BAAR
lpara os Laboratérios da VI e IX
Regionais, uma vez que estavam
com estrutura fisica adequada e
lpossuiam recursos humanos
capacitados por profissionais do
LACEN.

Avaliacao do objetivo

|Apesar da meta alcancada ter ficado abaixo do pactuado que foi 65%, as atividades programadas foram concluidas, houve um reducéo de
22,4 % no abandono dos casos e um aumento de 11,8% no tratamento diretamente observado, assim como aumento de 2,5 % no
percentual do exame de cultura realizado. A descentralizagdo de exames que ocorreu para as regionais teve a vantagem de permitir uma
cobertura para os municipios da sua abrangéncia, trazendo o diagnéstico para mais perto dos pacientes, agilizando o resultado dos exames
le evitando o transporte de amostras bioldgicas de risco.
Havera redifinicdo das ac¢des/atividades para 2013 com objetivo de melhorar a efetividade das mesmas.

Informamos que buscando responder aos principais desafios enfrentados pela coordenagdo estadual entre eles estdo: a redugéo da morbi-
imortalidade da tuberculose , a Vigilancia em Salde nortea as acGes que necessita da intersetorialidade para sua execugédo e serem
implementada em outras secretarias executivas e outros niveis de gestao.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Fortalecer a Prevengéo e Controle da
Esquistossomose

0,00 0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Reduzir a prevaléncia da esquistossomose
para menos de 10% nos 29 municipios
prioritarios do Programa SANAR até 2015

Reduzir em 7 municipios a prevaléncia
para < 10%

18 municipios com prevaléncia
<10%

Municipios com prevaléncia <
10%: Alianga 6.20; Aragoiaba 1.36;
Bom Conselho 5.66; Bom Jardim
2.92; Cabo de St Agostinho 5.31;
ICha de Alegria 7,84; Ferreiros
#4.13; Goiana 8.53; Itambé 9.95;
Jodo Alfredo 3.23; Lagoa do Carro
#4.85; Machados 4.50; Moreno
3.95; Nazaré da Mata 5.43;
Paudalho 5.59; Timbauba 6.79;
[Tracunhaém 8.72; e Vitéria de St
{Antdo

4.13.

Obs. Dados parciais, visto que 0
banco do Sistema de Informacéo
do Programa de Controle da
Esquistossomose (SISPCE) ainda
ndo foi concluido pelos
Imunicipios.

0,00 0,00

Tratar 80% dos casos de Esquitossomose
no estado e 90% nos 29 municipios
prioritarios do Programa SANAR

[Tratar 75% dos casos de
Esquistossomose no estado e 80% nos
29 municipios prioritarios do

Programa SANAR

Em PE foram tratados 3.370
(64,20%), sendo 2.164 (62.15%)
dos municipios prioritarios do
ISANAR.

IConcluidos o tratamento coletivo
lem 51 localidades de 17
Imunicipios prioritarios do SANAR,
correspondendo a 30.765 pessoas
tratadas. Municipios: Jaboatéo dos
Guararapes; Sdo Lourenco; Vitéria
de St Antdo; Itambé; Tracunhaém;
Belém de Maria; Jaqueira; Sdo
Benedito do Sul; Maraial; Cortes;
Catende; Gameleria; Escada; Agua
Preta; Correntes ; Bom Conselho.

0,00 0,00

Avaliagdo do objetivo

(Observamos que o nimero de casos de esquistossomose vem diminuindo no Estado, contudo para os casos positivos nao foi possivel
alcancar a meta programada referente ao tratamento. Vale salientar que 2012 foi um ano de eleigdes municipais, onde ocorreu neste
periodo a redugédo do quadro de profissionais e consequentemente das a¢des de campo assim como a queda na assisténcia aos pacientes.
IA forma como a Coordenacéo do Programa e o SANAR tem executado as atividades, vem demonstrando um impacto importante na redugéo
da prevaléncia da doenca, 0 que proprorcionard, ao longo dos anos, a diminuicéo de portadores bem como as formas graves e 6bitos.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Reduzir a Taxa de Letalidade por Febre
Hemorragica da Dengue (FHD)

0,00 0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Reduzir a Taxa de Letalidade por Febre
Hemorragica da Dengue a menos de 1%

Reduzir a Taxa de Letalidade por
Febre Hemorragica da Dengue (FHD) a
menos de 3%

[TAXA DE LETALIDADE FHD DE
16,67%

(Célculo da letalidade utilizando
apenas uma das formas graves
(FHD) favoreceu a elevacéo do
indicador.

IA¢cBes desenvolvidas: Capacitagio
lem Organizacéo dos Programas
imunicipais de Vigilancia e

IControle Vetorial da Dengue para
os Coordenadores do Programa da
Dengue dos municipios e
Regionais de Salde do Estado.
(substituicéo do larvicida
resistente, implantagdo do LIRAa e
reestruturagdo do Progrma
Municipal); Capacitacédo dengue 15
Iminutos para monitores médicos e
lenfermeiros Capacitagdo pelos
Imonitores em 100% das UPA's, 3
Grandes Hospitais Publicos, 2
Hospital Regionais e 8 Grandes
Hospitais Privados);Implementagéo
do comité de investigagdo de
6bitos por dengue com 02
reunides mensais envolvendo
Assisténcia, Vigilancia
Epidemiolégica, Coordenacéo do
Programa da Dengue e Unidades

de Salde.

0,00 0,00




Avaliacédo do objetivo

Difuldades: Calculo da letalidade utilizando apenas uma das formas grave (FHD) favoreceu o aumento significativo da letalidade.O MS
recomendava o uso do indicador de letalidade utilizando todas as formas graves (FHD, DCC e SDC), atualmente recomenda-se o uso do
nimero absoluto de 6bitos por dengue com reducéo anual de 10%. Em 2012 tivemos ums reducéo de 68% dos casos graves de dengue em
relagdo a 2011 (2011=681 DG e 2012=218 DG), bem como reducéo de 53% dos 6bitos (2011= 58 6bitos e 2012 27 6bitos).

A reducgéo dos 6bitos por forma grave em 2012 destacou-se pelo manejo clinico aprimorado apés realizagdo das capacitacdes e
participacéo da discusséo do comité de 6bito por dengue; restruturacéo da hidratagéo para todos pacientes suspeitos de dengue e
implantacédo do check list para atendimento do paciente suspeito de dengue nas UPA's e demais agdes que contribuiram

indiretamente (reestruturacéo do progama municipal de controle vetorial da dengue).

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Eliminar o Tracoma 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
3,5%

Reduzir a prevaléncia para menos de 5%
lem escolares 1-15 anos em 22 municipios
prioritarios

Inquérito censitario em escolares
da rede publica entre 1 - 15 anos
nos 16 municipios (Palmares,
|Agrestina, Cupira, Pocéo,

Redugao da prevaléncia a menos de ICanhotinho, Barra de Guabiraba,

5% em escolares 1-15 anos em 16 ICumaru, Arcoverde, Bonito,

Imunicipios /ertentes, Salod, Paranatama, 0.00 0.00
lprioritarios Bodocd, Iguaraci, Betania, ’ ’

Ferreiros). Também foi realizada
luma capacitacédo para formagéo de
novos técnicos padronizados dos
Imunicipios prioritarios.

Ne° de Escolas: 557; N°
Examinados: 56.470; N° de
Positivos: 1.973.

Avaliacédo do objetivo

ICom o lancamento do Programa SANAR, concentrou-se esforcos naqueles municipios com prevaléncia 5%, com a criagdo de uma equipe
forca tarefa, para a realizagéo de inquérito censitario e tratamento em escolares da rede publica de todos os municipios prioritarios. E,
atualmente, temos a situacdo epidemiolégica da doenga nestes municipios e acompanhamento de todos os casos assim como de seus
lcomunicantes.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Controlar a Helmintiase 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo -
Programada Realizada Programado Executado

Reduzir os casos de Helmintiase entre
lescolares para menos de 20% de
prevaléncia nos 26 Municipios prioritarios
do programa SANAR

17 Municipios apresentaram
prevaléncia < 20%

Realizados tratamento coletivo
para helmintiases nas localidades
prioritarias do Programa

ISANAR. Municipios com
prevaléncia < 20%: Agua Preta
16.60; Alianga 9.12; Bom
IConselho 5.71; Cha de Alegria 0,00 0,00
3.22; Condado 0.26; Correntes
5.13; Cortes 9.17; Gléria do Goita
0.53; Iltambé 10.70; Lagoa do
Carro 1.01; Paudalho 7.99;
Primavera 0.70; S&o Benedito do
Sul 8.82; Timbautba 0.10;
[Tracunhaém 1.66; Vicéncia 7.68;
\Vitéria de St Antdo 4.98.

Reduzir em 6 municipios a prevaléncia
para < 20%

Avaliacédo do objetivo

IComo agravo prioritario do Programa SANAR, destacamos o fortalecimento das informagdes referentes as geohelmintiases nos municipios
lendémicos para esquistossomose, de forma a compreender melhor a situagdo epidemiolégica e desenvolver estratégias de controle
ladequadas. A estratégia de tratamento coletivo bem como acdes de educacéo em salide nessas localidades prioritarias tem trazido
resultados favoraveis, visto o alcance da meta em 2012.

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IControlar a transmisséo da doenca 0.00 0.00
de Chagas ! !
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo -
Programada Realizada Programado Executado

Reduzir o indice de infestagédo em 100%
dos domicilios positivos do Projeto SANAR

Realizada a Vig. Entomolégica nos
31 municipios prioritarios do
ISANAR (81,6%).

IA atividade de pesquisa
lentomoldgica foi realizada nos 31
imunicipios prioritarios do SANAR
(Casinhas, Feira Nova, Gléria do
Goita, Limoeiro, Machados, Cha de
|Alegria, Lagoa do Carro, Vertente
do Lério, Alagoinha, Brejo da
Realizar a vigilancia entomolégica em Madre de Deus, Camocim de S&o
80% das Unidades Domiciliares (UD) e [Félix, Agrestina, Vertentes, Aguas

controle quimico das (UD positivas) Belas, Angelim, Garanhuns, Inaja, 0,00 0,00
dos 31 municipios prioritarios do Sertania, Arcoverde, Afranio,
ISANAR. Dormentes, Orocd, Petrolina,

{Araripina, Bodoc6, Ouricuri, Santa
Cruz, Santa Filomena, Carnaiba,
Itapetim e Iguaraci). Porém a meta
foi alcangada porque teve reforgo
dos agentes de endemias das
Regionais e formagéo de uma
lequipe de forca tarefa estadual.
[Tivemos 2.915 unidades
domiciliares (UD) positivas (com
resenca de triatomineo), e foram




borrifadas 2.658 (%91,2).

Avaliacédo do objetivo

IA meta proposta de vigilancia ativa foi alcangada; para isso contou-se com o apoio das equipes de agentes de endemias das Regionais de
ISalde e de uma forca tarefa formada por outros agentes de endemias das GERES (VII, VIII, IX, X e XI), onde executaram a pesquisa
lentomoldgica nas casas (casas pesquisadas = 49.516) e os agentes de endemias municipais realizaram o controle quimico (borrifagdes nas
casas com triatomineos = 2.658) nas localidades prioritarias dos municipios prioritarios. Dessa forma observa-se uma homogeneidade na
qualidade da atividade da pesquisa entomoldgica nos domicilios, fortalecendo assim a agéo de controle vetorial nesses 31 municipios
rioritarios, bem como a reducéo na formacéo de coldnias no intra e peridomicilio das areas de alto risco.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

IControlar a Filariose

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Reduzir para menos de 1% de prevaléncia
nos sitios sentinelas (intra urbano) e zero
caso entre criancas de 2 a 4 anos ap6s a
lavaliagdo com 3.000 ICT (card test) em
reas tratadas com mais de 4 anos

Reduzir para menos de 1% de

urbano); Alcangar zero caso entre
criangas de 2 a 10 anos apds a
avaliacdo com 3.000 ICT (card test)

Referéncia da Filariose e o protocolo
faixa etéria para avaliagdo das areas

com ICT card. Passou de 2 a 4 anos
para 2 a 10 anos.

prevaléncia nos sitios sentinelas (intra

lem &reas tratadas com mais de 4 anos
(OBS: Por recomendag&o do Servigo de

da OPAS, foi reajustado o intervalo da

N&o executada
Nao foi realizada a acéo pois o
Ministério da Satde néo
disponibilizou o ICT (card test)

IA avaliacéo dos sitios sentinelas
n&o foi realizada em virtude de
atraso na conclus&o do processo
licitatério do Ministério da Saude,
6rgdo responsavel pela aquisicéo e
distribuicao dos kits diagndsticos.
IContudo, os municipios, em
parceria com a Coordenagéo
Estadual, vem trabalhando nas
areas de risco para transmissao,
de forma que dé&o continuidades

las medidas de controle da doenca
le aos tratamentos coletivos. N°
lexames realizados em 2012:
93.544, N° de tratamentos
coletivos realizados: 171.360

Obs. Dados parciais.

0,00

0,00

Avaliacao do objetivo

Embora os municipios prioritarios ndo tenham recebido os cartdes ICT card test em 2012,conforme programado para avaliagdo do sitios
lsentinelas como preconiza o Ministério da Satude e a Organizacdo Mundial de Saude, os municipios realizaram exames hemoscépicos nos
sitios sentinelas, bem como busca ativa nas areas de risco de transmissdo. Também deram continuidade aos tratamentos coletivos e a
investigacdo e acompanhamento dos casos diagnosticados. Com a utilizagdo dessas estratégias podemos observar uma importante redugéo
da prevaléncia no Estado que em 2008 era de 0,11% e em 2012 passou para 0,1%.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Reduzir a Taxa de mortalidade por cancer
(colo do Utero, mama, pénis, prostata e
célon e reto)

0,00

0,00

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

{Ampliar o acesso a mamografia para as
17% das mulheres de 40 a 49 anos com
lexame clinico das mamas alterado

Realizar licitagéo para contratacao
de servicos de mamografia

Né&o executada

IConcluido o Parecer Técnico pela
ISERS com a distribuicéo de cota
para os prestadores e municipios
contemplados. Em fase de revisdo
e finalizag&o do contrato para que
os Prestadores habilitados
comecem a executar.

0,00

0,00

lAmpliar de 0,12 para 0,15 a razdo de
mamografias em mulheres de 50 a 69
anos

Razédo de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos ampliada
de 0,12 para 0,13.

N&o executada

|Aguardando a assinatura do
contrato. Concluido o Parecer
[Técnico pela SERS com a
distribuicéo de cota para os
prestadores e municipios
contemplados. Aguardando a
assinatura do contrato para que 0s
Prestadores habilitados comecem
la executar.

0,00

0,00

I[Ampliar o diagnéstico do cancer cérvico-
uterino, de 0,19 para 0,23 a razdo de
lexames citopatol6gicos cérvico-vaginais
lem mulheres de 25 a 64 anos

{Ampliar a razéo de exame
citopatoldgico cérvico-vaginal em
imulheres de 25 a 59 anos de 0,19
para 0,20

Razao 0,16

Dessa forma, néo alcancamos a
imeta anual, tendo em vista que o
nimero de coletas nas USF foi
insuficiente para atigirmos o
pactuado. Vale ressaltar que a
faixa etaria prioritaria no final de
2012 passa de 25 a 59 para 25 a
64 anos e a férmula de célculo
também sofreu alteragdes (N°

de exames realizados na faixa
letaria 25-64 anos dividido por

1/3 da pop nesta faixa etéaria) e a
fonte de informag&o passa a ser
ISIA. Por tanto, a Razéo pactuada
por PE foi de 0,56, e atingimos a
Razéo= 0,46 (periodo de janeiro a
novembro/2012,Fonte: SIA ).

0,00

0,00

Expandir para as 12 regides de saude a
lassisténcia clinica especializada e a oferta
de diagnéstico cito-anatomopatolégico
para cancer do colo do Gtero

{Ampliar em 609.563 a oferta de

lexames citopatolégico cérvico-vaginal
(microflora) para 12 Regides de Salde

{Ampliada em 371.472 a oferta
Realizado processo licitatério para
contratac@o de 609.563 exames
citopatoldgico cérvico-vaginal
(microflora) para as 12 Regifes de
Saude de PE, no entanto, dos 19
prestadores que se inscreveram,
apenas 13 foram legalmente
habilitados pela CPLS por
atenderem aos critérios
lestabelecidos para prestagdo do
servico, conforme andlise do
registro atual constante no CNES e
relatério de inspegédo da APEVISA.
Estes apresentaram uma
capacitade instalada de
371.472 exames/ano, cota qual

0,00

0,00




foi contratada em 2012. Sera feita
analise do impacto dessa
lampliacéo para posterior
definicdes quanto a necessidade

Expandir para as 12 regides de salde a
lassisténcia clinica especializada e a oferta

{Ampliar em 9.000 a oferta de exames
de diagnéstico cito-

de mais ampliag&o.
30.956

Exames Ofertados/més

|A Secretaria Estadual de Salde
ampliou a oferta de exames
citopatoldgicos através da
contragdo de servigos
lespecializados para atendimento
por Regi&o de Salde, conforme
segue: | Regido com sede em
Recife (5.000 exames/més); Il
Regido com sedes em Surubim
(500 exames/ més) e Carpina (889
lexames/més); Ill Regido com sede

de diagnéstico cito-anatomopatolégico lanatomopatolégico de mama para as lem Escada (4.400 exames/més); 0.00 0.00
para cancer de mama 12 Regides de Saude IV Regido com sede em Caruaru
(3.000 exames/més) e Belo Jardim
(4.500 exames/més); V Regido
com sede em Garanhuns (3.000
lexames/més); VI Regido com sede
lem Arcoverde (2.000
lexames/més); VII, X e XI Regides,
sendo dois servicos com sede em
Salgueiro (2.300 exames/més).
Nas VII, IX e XIl Regides de satde
Indo houve servicos especializados
ladequados.
Em Pernambuco, o INCA estimou a ocorréncia de 970 casos novos de cancer do colo uterino para o ano de 2012, uma incidéncia de 20,67
casos para cada 100.000 mulheres.Podemos observar que a Raz&o tem se mantido relativamente estavel nos Gltimos trés anos 0,19 em
2009, 0,19 em 2010, 0,18 em 2011 e 0,16 em 2012. Ha de se considerar que este cancer pode ser prevenido, uma vez que ja existe
tecnologia apropriada para prevengéo, deteccéo precoce e tratamento.
Atualmente, as estratégias principais para o controle desta doenca, baseiam-se na disponibilizagéo do exame citopatolégico
(Papanicolaou), acesso ao tratamento recomendado, e investimento em agdes de mobilizagéo social e no monitoramento da qualidade do
Avaliacé@o do objetivo atendimento a mulher, nas diferentes etapas e de gestéo.
Frente a essa realidade, a Secretaria de Saude do Estado através da Geréncia de Atencdo a Salde da Mulher vem investindo em agdes para a
lprevencao e controle desse cancer.
No entanto, faz-se necessario um investimento no que diz respeito a coleta do material para exame citopatolégico cérvico-vaginal, uma
ez que este procedimento deve ser realizado nas Unidades Basicas de Saude, o que facilita 0 acesso das usuarias e conseqiientemente a
detecg&o precoce e controle desse agravo.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Pamlepgr de Projetos Intersetoriais 0,00 0,00
Prioritarios
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Implantar as ag6es do Plano Estadual de 0.00 0.00
Enfrentamento ao Crack e outras drogas ’ ’
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Executada.
Das 8 Unidades de Salde do
Estado que possuem leitos de
desintoxicacéo, 5 tiveram seus
profissionais capacitados para
notificagéo. Foram elas: Hospital
Geral da Mirueira (Paulista),
Hospital Geral de Areias (Recife),
Implantar a notificacéo de intoxicagdo por Hospital Belarmino Correia
N o Implementar a notificagéo de (Goiana), Hospital Inacio de Sa
crack e outras drogas (intoxicagéo | icacdes Ex6 f Salquei Hospital Prof 0.00 0.00
ex6gena) em unidades de Satde de 16 ntoxicacdes Exdgenas, com enfoque (Salgueiro) e ospital Professor , ,
municipios prioritarios no abuso de crack e outras drogas {Agamenon Magalhaes (Serra
[Talhada). Além destas Unidades
foram treinadas: Hospital Correia
Picanco (Recife), Hospital Dom
Moura (Garanhuns). Em 2013
seréo articuladas novas
capacitagdes nos Hospitais
Regionais, Unidades de Pronto
|Atendimento e Equipes de Saude
Mental.
Executada
Capacitagéo das equipes dos 8
ICapacitar os profissionais das grandes hospitais gerais cadastrados no
lemergéncias para o atendimento aos lApoiar as equipes dos hospitais para FORMSUS p/ habilitagdo leitos SM,
usuérios de Crack e outras drogas junto a atendimento aos usuarios de crack e isobre o plano do crack, protocolo, 0.00 0.00
DGES e GASAM dando énfase ao outras drogas, atraves de visitas e le rede SUS. Visitas e reunides ! !
atendimento humanizado e necessidades reunides tecnicas tecnicas nos hospitais Dom Moura,
da populacéo Manoel Afonso, Correia Picango,
Otavio de Freitas, Mirueira,
Paboat&o Prazeres.
|As capacitacdes realizadas, em 2012, nos hospitais que possuem leitos de desintoxicacdo aumentaram o nimero de notificacdes de
Avaliacé@o do objetivo intoxicag&o por drogas de abuso. Ainda encontramos dificuldades relacionadas a resisténcia dos profissionais nos hospitais em notificar
lestes casos.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Participar do Plano Estadual de
Enfrentamento aos Acidentes de Moto 0.00 0.00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Qualificar e ampliar para 21 o ndmero Implementar a estratégia estadual de Executada.
de Unidades Sentinelas de Informagéo notificacéo de acidentes de transporte Foram capacitados 45 técnicos nas 0,00 0,00
sobre Acidentes de Transporte Terrestre terrestres (ATT) em unidades Unidades Sentinelas de Informacédo




(USIATT)

sentinelas

sobre Acidentes de Transporte
[Terrestre (USIATT) para notificacéo
e anélise do banco de dados; além
de outros 10 técnicos capacitados
apenas para coleta de dados. Total
de técnicos capacitados:

b5.

Atualmente existem
21 USIATT e todas realizam
rotineiramente a vigilancia
sentinela dos acidentes de
transporte terrestre.

Avaliacédo do objetivo

IA vigilancia epidemiol6gica mensalmente monitora o nimero de vitimas de acidentes de transporte terrestre atendidas nas Unidades
ISentinela de Informagéo sobre Acidentes de Transporte Terrestre (USIATT) e o nimero de 6bitos por esses acidentes e repassa as
informac6es ao Comité Estadual de Prevengéo aos Acidentes de Moto, bem como & coordenacéo da Operagéo Lei Seca. Desse modo,
subsidia os diversos parceiros envolvidos no enfrentamento aos acidentes de motocicleta com informagées para o planejamento e execucéo
de medidas de intervencédo. Neste sentido, ressalta-se a contribui¢do das unidades sentinela na qualificacéo das informacées sobre ATT,
principalmente dos fatores de risco envolvidos nos acidentes (como consumo de bebida alcoélica, condutor néo habilitado e néo uso de
dispositivos de seguranca pela vitimas), dados que ndo sdo captados em outros sistemas. Também ficou evidente em 2012 a importancia
da captacéo dos atendimentos realizados nas | e Xl Geres, ampliando a cobertura da vigilancia sentinela no estado.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Implantar as agdes de Saude
lestruturadoras para a Copa 2014 0.00 0.0
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
1. Executada
1. Elaborar, em parceria com a ANVISA @ Nao Executadq~ .
- Lo . 1. Realizada reunides em parceria
le Secretarias Municipais de Saude com N
" com a ANVISA, Secretarias
~ T lpontos de entrada , o "Protocolo de L . .
Implantar o plano de ag&o da vigilancia em igilancia em Satde para Pontos de Municipais de Salude e Secretaria 0.00 0.00
ISalde para a Copa 2014 - 9 P M Estadual de Saude. ’ '
ntrada no Estado de Pernambuco
2. Elaborar o "Plano de Contingéncia
para Eventos de Massa". 2. Foi elaborado plano de agédo
ara evento de massa.
Implantar o Acolhimento com
Classificag@o de Risco nos hospitais de = Implantagéo do ACCR no Hospital
alta complexidade e nos hospitais Implantagéo do ACCR no HRA e HGV Getulio Vargas - HGV 0.00 0.00
regionais
Elaborar o Plano de Acidentes com Elab_orar o P_Iano de Aci_dentes com Executgda ]
Mltiplas Vitimas Mdaltiplas Vitimas em articulag&do com IConcluido o Plano de Acidentes 0,00 0,00
0 SAMU, SDS e Defesa Civil com Multiplas Vitimas.
Hospital Getulio Vargas - HGV
Realizada Sensibilizagdo com os
Implantar o Acolhimento com Implantar Acolhimento com prof|_55|ona|s de sade do Hospital
I . . e . . Regional de Agreste, sendo
Classificacdo de Risco nos hospitais de Classificagdo de Risco nos Hospitais
X e N L reprogramada para 2013 a 0,00 0,00
alta complexidade e nos hospitais Regional do Agreste - HRA e Gettlio X defi
regionais argas - HGV capacitacdo que define a
capacidade do Hospital em
realizar o acolhimento com
classificacgo de risco.
O Plano de Acéo e o Protocolo dos Viajantes permite o planejamento das a¢gdes que necessitam ser implantadas para a Copa das
IConfederagdes e Copa do Mundo 2014. Em relacéo a Atencdo a Salde possibilita a adequacéo da rede para dar suporte aos eventos de
Avaliacé@o do objetivo massa que envolvem um aumento significativo na populagdo e na possibilidade do acontecimento de acidentes massivos. Todas as agdes
lestruturadoras propostas e executadas estéo relacionadas com os planos de acéo da rede de urgéncia incluindo reformas das unidades de
lsatide de acordo com a proposta do SOS emergéncia e capacitacdo dos profissionais de satde.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Implantar acdes de Salude do Trabalhador 0.00 0.00
nos pélos macroecondmicos e industriais ’ ’
Meta Anuais Recursos Or¢camentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
N&o executada.
Para redugéo dos acidentes
graves, fatais e intoxicaces
lexégenas relacionadas ao trabalho
lesté4 sendo implantada a vigilancia
destes agravos com consequente
lacdo de vigilancia dos ambientes e
lprocessos de trabalho
R ; . - Reduzir em 10% o nimero de relacionados a estes eventos. Sera
eduzir em 70% o nimero de acidentes ! . A N o
nos polos macroecondmicos e industriais aqdenteg nos pélos macroecondmicos re_a!@ad_o curso ba_smo de 0,00 0,00
e industriais \Vigilancia em ambientes de
trabalho em parceria com o
Ministério da Salde para capacitar
os profissionais da saude do
trabalhador. Com a
implementacé&o da vigilancia nos
lambientes de trabalho e com as
lacOes de promogao espera-se
reduzir o nimero de acidentes.
L= P |Atualmente existe subnotificagéo dos agravos. O ideal para esse momento seria propormos a melhoria da qualidade da notificagéo, o que
Avallagao do Ob]etIVO traria de imediato um aumento, e ndo reducéo dos casos notificados.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implantar Comité Estadual de Mortalidade
Ocupacional, conforme resolucéo 0.00 0.00
laprovada na 72 Conferencia Estadual de ! ’
Saude
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado




Criar Comité de Investigacéo de
Mortalidade por Acidentes de Trabalho
Graves e Fatais

Indicar as areas de risco de acidentes
e solicitar apoio matricial dos CEREST

N&o executada.

s areas de risco ndo foram
identificadas porque néo ha
levantamento da cadeia produtiva
do Estado. O comité seré criado
Ino processo de implantacéo da
igilancia dos 6bitos, acidentes
graves e intoxicacdes exégenas
relacionadas ao trabalho , com
lapoio técnico dos CEREST.

0,00

0,00

Avaliacédo do objetivo

IA area técnica propde que seja implantado nos municipios a investigacdo dos acidentes graves fatais e intoxicacdes exégenas relacionadas
a0 trabalho. A instituicdo do Comité ser4 uma consequéncia dessa implantagéo.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

/Ampliar e Fortalecer o Programa Mae
Coruja

0,00

0,00

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Implantar o programa em 8 novos
municipios (Casinhas, Condado, Sao

icente Férrer, Jaqueira, Riacho das Almas,
Mirandiba, Terra Nova, Iguaraci) e
implementar o programa em 9 municipios(
Palmares, Belo Jardim, Garanhuns ,
|Arcoverde, Buique, Petrolina, Araripina,
ISerra Talhada e Ouricuri) com 14 novos
ICantos Mae Coruja

FImplantar o Programa nos 8
imunicipios Casinhas, Condado, Sao
icente Férrer, Jaqueira, Riacho das
|Almas, Mirandiba, Terra Nova,
Iguaraci) no ano de 2012.
o Programa Mée Coruja nos 103
Imunicipios onde o Programa esta
implantado.

Executada

 IMPLANTADO O PROGRAMA NOS
8 MUNICIPIOS (Casinhas,
ICondado, Sao Vicente Férrer,
Paqueira, Riacho das Almas,
Mirandiba, Terra Nova,

Iguaraci). * A meta de
implementacéo esta contemplada
nas demais ac¢des do PAS 2012.
Municipios beneficiados : | GERES:
|Aragoiaba; Il GERES: Alianca,
ICumaru, Ferreiros, Macaparana,
Salgadinho,Casinhas, Condado e
ISao Vicente Férrer ; Ill GERES:
Paqueira,Amaraji, Catende, Cortés,
Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos,
Maraial, Palmares, Quipapd, Rio
Formoso, Xexéu; IV GERES:
|Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
ICamocim de Sé&o Felix, Ibirajuba,
Jatauba, Jurema, Panelas, Sairé,
Sanharé, Séo Caetano, Tacaimbd,
Vertentes,Riacho das Almas. V
IGERES: Aguas Belas, Angelim, Bom
Cons;allho1 Bre'r?a] rCaetés, Calcado,
Canho[pr%g, ag%eiras, Correntes,
Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi,
Lagoa do ouro, Lajedo, Palmeirina,
Paranatama, Saloa, S&o Joé&o,
[Terezinha; VI GERES: Arcoverde,
Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja,
Jatobda, Manari, Pedra, Petrolandia,
Sertania, Tacaratu, Tupanatinga,
Venturosa; VIl GERES: Terra Nova,
Mirandiba; VIIl GERES: Afranio,
ICabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc6, Petrolina, Santa
Maria da Boa Vista; IX GERES:
{Araripina, Bodocd, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa
Filomena, Trindade; X GERES:
Carnaiba, Itapetim, Santa
[Terezinha, Solidao, Iguaraci.; XI
IGERES: Betania, Calumbi,
ICarnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da
Baixa Verde,S&o José do Belmonte,
'Serra Talhada, Triunfo.

0,00

0,00

Monitorar 100% das gestantes e criancas
cadastradas no Programa Mée Coruja

Monitorar 100% das gestantes e
criangas cadastradas no Programa
Mae Coruja

100%
Gestantes cadastradas em 2012:
26.479; Criancas Acompanhadas
(2008 - 2012): 42.571 Municipios
beneficiados : Todos do Programa
Mae Coruja Pernambucana

incular 100% das gestantes cadastradas
no Programa Mée Coruja a rede de
assisténcia materna infantil

incular 25% das gestantes
cadastradas no Programa Mée Coruja
a rede de assisténcia materna infantil
(Rede cegonha)

0,00

0,00

N&o executada
O desenho da rede foi realizado
pela SES, pactuado com os
municipios e aprovado em CIB
estadual, encaminhado ao
Ministerio para aprovagéo e
cofinanciamento através da
Estrategia do Rede Cegonha. A
garantia da vinculagéo a unidade
de Salde esta diretamente
inculada a aprovagédo da rede
elo Ministério.

0,00

0,00

Mobilizar 100% dos gestores municipais

[Realizar 103 reunides mensais com
gestores municipais com foco na
|Atencéo Integral a Primeira Infancia.
12 reunides com participagdo dos
ICoordenadores Estaduais, Regionais e
{Articuladores Municipais .

103

Foram realizadas oficinas de
Monitoramento do Programa
abordando temas relativos aos
indicadores de monitoramento e
avaliacéo, atengéo integral a
Primeira Inf&eadizatonitoramento
da crianca de risco; além da
capacitacdo pernamente em
servico com todos os profissionais
lenvolvidos no Programa .
Municipios beneficiados : Todos
do Programa Méae Coruja
Pernambucana

Estruturar os 117 Cantos Méae Coruja

Estruturar 8 novos Cantos Mae Coruja
Inos municipios : Casinhas, Condado,
ISéo Vicente Ferrer, Jaqueira, Riacho
das Almas, Mirandiba, Terra Nova e
Iguaraci. Nos demais 95 municipios
onde o Programa esta implantado,
lestaremos realizando a manutencéo
dos equipamentos e implementacéo

0,00

0,00

Executada

Estruturado 8 novos cantos:
Instalado equipamentos
eletro/eletronicos,

mobiliario; fornecido material de
expediente e iniciada a instalagéo
da internet pela PE conectada nos
103 Cantos Mae

0,00

0,00




da estrutura.

ICoruja. Municipios beneficiados :
[Todos do Programa Mae
Coruja_Pernambucana

Implementar comités regionais do

Implementar 12 comités regionais do
Programa Mae Coruja no trabalho
intersetorial de acordo com as

12
Realizada mensalmente 1 reuniéo
nas 12 Regionais de Salde com o

Programa Mae Coruja Inecessiades locais, buscando foco intersetorial. Municipios 0.00 0.00
fortalecer os articuladores municpais beneficiados : Todos do Programa
do Programa. Mé&e Coruja Pernambucana

100%

Monitoramento das ac¢des do
Progama foi realizado por meio de
isupervisdes e reunides com
parceiros , gestores locais e 9
isecretarias de estado (Saude,
Educagéo, Desesnvolvimento

Implementar o monitoramento de 100% Implementar o monitoramento de Social e Direitos Humanos,

das agdes do Programa no territério 100% das agdes do Programa no [Trabalho, qualificagéo e 0,00 0,00

municipal territério municipal. Empreendorismo, Agricultura,

Especial da Mulher, Crianca e
Puventude, Planejamento e de
Governo), nos 103 municipios
londe o Programa esta implantado.
Municipios beneficiados : Todos
do Programa Méae Coruja
Pernambucana

Realizar as 48 reunides anuais do

IComité Executivo/assessoramento.

Obs.: O Comité

Executivo/Assessoramento é
U8

composto por representantes das 09 Reunides realizadas

secretarias de estado (Salde, A

% : ) semanalmente com a participagéo
Educacéo, Desesnvolvimento Social e . A
. N ‘ » S balho do Con;elho Consultivo, Comité

Monitorar as reuniées semanais do comité D"el'.tff)s H~umanos, Tral dori § Executivo e asseramento do

de assessoramento qualificacdo e Empreendorismo, Programa, envolvendo todas as 9 0,00 0.00
|Agricultura, Especial da Mulher, .

Crianca e Juventude, Planejamento e secretarias do Programa.

! Municipios beneficiados : Todos
de Governo),que fazem o Programa. do P Mae Corui
Essas reunides ocorrem 0 Programa Mae Loruja
. Pernambucana

semanalmente no Palacio do Governo,

com o objetivo de Planejar, Avaliar e

Monitorar as a¢des do Progama no

Estado.
Executada
IOFICINAS REALIZADAS NO HOTEL
IORANGE EM ITAMARACA/PE NOS
ISEGUINTES DIAS: 07 E 08/02/2012
(1, 1,11, IV GERES) 14 E
15/02/2012 (V, VI, X GERES) 28 E

ICapacitar os profissionais dos novos Realizar sensibilizagdo/capacitagéo e 29/02/2012 (VII, VI, IX, XI GERES

ICantos Méae Coruja, gestores, sociedade atualizacéo no Protocolo Operacional . TODOS OS 206 PROFISSIONAIS

civil organizada, técnicos das 08 lpara os profissionais do Canto Mae DOS CANTOS FORAM 0,00 0,00

lsecretarias municipais e PSF no protocolo ICoruja dos 103 municipios onde o ICAPACITADOS. Municipios

loperacional do Programa Programa esta implantado. beneficiados : Todos do Programa
Mae Coruja Pernambucana. OBS. :
(Os demais profissionais citados
nesta meta ja foram capacitados
no Protocolo Operacional do
Programa no periodo de outubro
a dezembro/2011.
Executada
O estudo do comportamento da
imortalidade infantil foi feito com
Realizar estudo anual do comportamento Realizar o estudo do comportamento Zase ?as mfo_rma(;ges do Sllgéerga
da mortalidade infantil nos 103 da mortalidade infantil nos 103 e Informagao sobre Mortali ade 0,00 0,00
municipios do Programa Imunicipios do Programa (SIM) e o Sistema de Informacao
isobre Nascimentos e SIS Mae
ICoruja. Municipios beneficiados :
[Todos do Programa Mé&e Coruja
Pernambucana
Executada
Realizado nas 12 Regides de
Saude, nos 103 municipios em
que o Programa esta implantado.
IA vigilancia é realizada através da
Realizar estudo anual do comportamento Realizar vigilancia dos Obitos Infantis notificacéo e discurssédo dos
da mortalidade infantil nos 103 le Fetais nas Regionais de Salde e 6bitos pelo Canto Mé&e Coruja com 0,00 0,00
municipios do Programa Municipios do Programa M&e Coruja \Vigilancia Epidemioldgica e
|Atencdo Primaria, através dos GT's
Imunicipais e comités regionais.
Municipios beneficiados : Todos
do Programa Méae Coruja
Pernambucana
Executada
Realizado nas 12 Regi6es de
Saude, nos 103 municipios em
que o Programa esta implantado.

i S P IA vigilancia é realizada através da
. Realizar vigilancia dos Obitos - : =
Realizar estudo anual do comportamento . notificacéo e discurssédo dos
. . . Maternos e de MIF nas Regionais de P = .

da mortalidade infantil nos 103 Sadide e Municipios do Programa Mée 6bitos pelo Canto M&e Coruja com 0,00 0,00

municipios do Programa Coruja \Vigilancia Epidemioldgica e

|Atencdo Primaria, através dos GT's
Imunicipais e comités regionais.
Municipios beneficiados : Todos

do Programa Méae Coruja
Pernambucana

Executada

Foram realizadas 10 oficinas para
o fortalecimento da vigilancia de

Realizar estudo anual do comportamento Promover oficinas d~e educa_t;e”_llq ) 6bito infantil, fetal e materno.

lda mortalidade infantil nos 103 ;,)ermanentg das agdes de vigilanciado |Como p~a1rte da proposta de 0,00 0,00

municipios do Programa obltq Lnfantl!, fetgl e materno, para os leducacéo permanete foram
comités regionais e lprogramadas para 2013, 18

oficinas. Municipios beneficiados :
[Todos do Programa Méae Coruja
Pernambucana
Executada
Foram realizadas 10 oficinas para
" Realizar capacitagdes para 0s grupos ° fP”?'ed"?emo da vigilancia de
Realizar estudo anual do comportamento técnicos regionais de discussdo do 6bito infantil, fetal e materno;
da mortalidade infantil nos 103 lestas oficinas capacitam os 0,00 0,00

municipios do Programa

6bito materno, infantil e fetal e dos
imunicipios do Programa Mae

profssionais a realizar a vigilancia
do 6bito nos municipios e nas

regioanis de ssatide. Como parte
da proposta de educacéo




lpermanete foram programadas
para 2013, 18 oficinas.
Municipios beneficiados : Todos
do Programa Mé&e Coruja

Pernambucana
Qualificar os Coordenadores estaduais
do programa em monitoramento e Executada
avaliagéo Foram realizadas oficinas de
do: 1- Imonitoramento do programa e
. o Realizar 2 cursos de monitoramento e indicadores de Monitoramento e
ICapacitar os profissionais dos novos I = ]  x .
= ; ) avaliacdo em atengéo ao cuidado |Avaliag&@o, Monitoramento da
ICantos Mée Coruja, gestores, sociedade ) (Crianca-de Risco em servico
civil organizada, técnicos das 08 A i ; ~ ) 0,00 0,00
ecretarias municipais e PSF no protocolo Rgahza_r curso de analise situacional através de educagéo continuada
loperacional do Programa lepidemioldgica dos dados i sem_anal todos os coordene_xdores e
lencontrados no Programa. 3 -Realizar tecnicos do Programa de nivel
curso de desenvolvimento da primeira central e regional . Municipios
infancia a luz da neurociéncia. beneficiados : Todos do Programa
Realizar.oficina integrada do processo Mée Coruja Pernambucana
de trabalho.
Executada
O processo de capacitacédo para o
uso do Almanaque da Familia
Brasileira foi realizado em parceria
com a Secretaria Estadual de
Educag&o e contou com a
participagéo dos professores e
ICapacitar Profissionais do canto: Ec()jordeqadorgs I(tio CITT;OS de
Qualificar os profissionais do canto prol;i(;as(i;oar?a?s) lé:g(;? d(ena dores
para atuagé@o com foco no cuidado e regionais do I’DMCP( 1
ICapacitar os profissionais dos novos desenvolvimento integral & primeira co%ordenadores) Equipe do
ICantos Mae Coruja, gestores, sociedade infancia (seguranga alimentar e Comité de Asses’soramemo e
civil organizada, técnicos das 08 nutricional, ICDP e uso do Almanaque (Coordenacio Estadual do PMCP 0,00 0,00
lsecretarias municipais e PSF no protocolo da Familia Brasileira), Satde da (35 pessoas) As Oficinas de
operacional do Programa Mulher, Saude da Crianca, PNI, P . =
ISistema de Informagéo seguranca alimentar e nutricional
- - % foram capacitados 74
Monitoramento e avaliagdo, Educacédo T N
e Politicas Sociais Integradas. proflssmnalsle 68 profissionais
foram capacitados para o Plano de
Recuperagao Nutricional (111,111 E IV
Regido de Salde).Sistema de
Informagé&o, Monitoramento e
|Avaliagdo,foram capacitados 262.
Municipios beneficiados : Todos
do Programa Méae Coruja
Pernambucana
Executada
ICapacitar os profissionais dos novos Encontro realizado para 350
ICantos Mée Coruja, gestores, sociedade Realizar o Il Encontro Estadual do pessoas, no Mar Hotel em
civil organizada, técnicos das 08 Proarama Mae Coruia Pernambucana Recife/PE, nos dias 10, 11 E 12 de 0,00 0,00
lsecretarias municipais e PSF no protocolo 9 ! *  |dezembro. Municipios
loperacional do Programa beneficiados : Todos do Programa
M&e Coruja Pernambucana
Nao executada
A N IConfeccionar Manual de Normas e o manyal sera;l d_lsponmblllzado
Implementar;omlte; regionais do Procedimentos do Programa Mée lem meio eletronlgq em 2913. 0,00 0,00
Programa Mée Coruja (Coruja Pernambucana Municipios beneficiados : Todos
. do Programa Mé&e Coruja
Pernambucana
Qualificar os Coordenadores Regionais Executada
do Programa: Foram realizadas 10 reunides com
1-Capacitar Coordenagdo Regional em o
Monitoramento e Avaliagio em os coordenado_res Regionais, com
|Atencéo ao Cuidado para os ° ter_na~de monltore{memo €
lcoordenadores do avaliagdoem atengéo ao (_:wdado
Programa sendo trabalhado; 10 oficinas para
Implementar comités regionais do ’ o fortalecimento da vigilancia de 0.00 0.00
Programa Mé&e Coruja b. Realizar curso de analise 6bito infantil, fetal e materno. ’ ’
situacional epidemioldgica dos dados gg&zggtse?ﬁqgﬁagiﬁ;;
lencontrados no programa no territorio
regional. pr_ogramadas_p/ar_a 2013, 18 .
3- Realizar curso de desenvolvimento oficinas. Municipios bepeflmad_os :
da primeira infancia a luz da Todos do Programa Mée Coruja
neurociéncia . Pernambucana
Executada
Implementado Il verséo do Sistema
. Implementar o Sistema de Informacéo de Informagéo Mae Coruja, um
Implementar o monitoramento de 100% = . N "
das acdes do Programa no territério do Programa Méae Coruja o Sistema com Ilngyagem Java 0,00 0,00
municipal Pernambucana nos 103 municipios (web), desenvolvu;lq p_ela Empresa
londe o Programa esta implantado. Banksystem. Municipios
beneficiados : Todos do Programa
Méae Coruja Pernambucana
N&o executada
Processo Licitatério n°. 072/2012,
Pregéo Eletrdnico n°. 047/2012.
Empresas vencedoras GDM (LOTES
| E Il) E KASEL (LOTE lll). Processo
Estruturar os 117 Cantos Mae Coruja Contratar 103 Recepciqnistas para con,cluido em out_ubro de 201% 0,00 0,00
latuarem nos Cantos Mae Coruja. porém as recepcionistas s iréo
lassumir suas fungdes nos
Imunicipios em 2013, devido ao
lprocesso seletivo. Municipios
beneficiados : Todos do Programa
Mée Coruja Pernambucana

Avaliacado do objetivo

IO Programa Méae Coruja encontra-se com 90.595 mulheres cadastradas e 42.571 criangas acompanhadas, destas 26.479 gestantes e
11.769 criangas, doram cadastradas em 2012. O Programa esta implantado em 103 municipios so Estado, atingindo 100% dos municipios
com o coeficiente de mortalidade infantil acima de 25 por mil nascidos vivos; realizando ac¢des integradas com 9 secretarias ( Saude,
[Trabalho qualificagdo e empreendedorismo, Educagéo, Desenvolvimento Social e Direitos Humanos, Mulher, Crianca e Juventude,

Planejamento e Gestéo, Agricultura e Reforma Agraria e Secretaria de Governo).

Em 2012 destacamos algumas ag6es prioritarias para a ampliacéo e fortalecimento do Programa: Implementacéo da segunda versdo do
sistema de informac&o - SIS Mae Coruja, ; Criagéo e fortalecimento dos 91 grupos técnicos municipais de vigilancia do 6bito materno e
infantil; Implementagéao dos 12 comités regionais de investigagdo do 6bito materno e infantil; apresentacéo de trabalhos cientificos em
ICongressos, Simpoésios e Jornadas (Lima-Peru, Brasiia, Sdo Paulo, Manaus )Fortalecimento do processo de trabalho do atencéo ao cuidado
na Primeira Infancia e monitoramento do programa. Reconhecimento nacional e internacional do programa enquanto experiéncia exitosa

na atencdo ao cuidado materno infantil. Desta forma, entendemos que o conjunto de a¢8es desenvolvidas no ano de 2012 contribuiu para
lampliacéo e fortalecimento do Programa Mée Coruja Pernambucana, bem como para a redugdo da mortalidade materno infantil no Estado

de Pernambuco.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




Participar do Programa Chapéu de Palha

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Realizar 200 capacitagdes (cursos) nas
areas de Saude do Homem, do
trabalhador, mental e outras para as
lequipes de saltde da familia dos
municipios da Zona da Mata, RMR pélo de
Fruticultura Irrigada, Pesca Artesanal
cobertos pelo Programa Chapéu de Palha

Realizar 71 Capacitacdes nas area de

'Satide do Homem, Pessoa ldosa e
Programa SANAR para as ESF (ACS,
[Técnicos de Enfermagem e
Enfermeiros) dos 92 municipios que
icompdem o Programa Chapéu de
Palha.

Executada

Meta executada, através da
realizacéo de 81 (oitenta e uma)
Oficinas de Atualizagéo e
Sensibilizacdo em Saude do
Homem, da Pessoa Idosa e
Estratégias de Enfrentamento as
Doengas Negligenciadas (SANAR)
para as ESF (ACS, Técnicos de
Enfermagem e Enfermeiros) dos
92 municipios que compdem o
Programa Chapéu de Palha. As
Oficinas de Atualizagéo e
Sensibilizacdo em Saude do
Homem, da Pessoa ldosa e
Estratégias de Enfrentamento as
Doengas Negligenciadas (SANAR),
foram realizadas nas trés regiées
que o Programa Chapéu de Palha
contempla (fruticultura, canavieira
e pesca artesal e mariscaria). O
publico alvo foram os

profissionais da ESF (agentes
icomunitarios de saude, técnicos

de enfermagem ou auxiliares de
lenfermagem e enfermeiro) da |
IGERES exceto Fernando de
Noronha e Camaragibe, Il GERES
lexceto Bom Jardim, Machado,
Casinha, Passira e Salgadinho, Il
IGERES exceto Lagoa dos Gatos, IV
IGERES todos os municipios, VI
IGERES Petrolandia e Jatoba, VII
IGERES Belém do Sé&o Francisco e
Serrita, VIIl GERES exceto
Dormentes, IX GERES Ouricuri, X
IGERES Afogados da Ingazeira, XI
IGERES Floresta, XIl GERES todos os
municipios, nos periodos de
margo a

outubro/2012. Totalizando um
quantitativo de 2.547
participantes. A carga-horaria de
cada turma foi de 40horas/aula,
durante as quais foram abordados
temas cujo objetivo geral foi:
Sensibilizar e atualizar os Agentes
IComunitarios de Saude, a fim de
proporcionar a abordagem da
satide desta populagéo,
contribuindo para o
desenvolvimento de acbes
leducativas, estratégias de
prevencéao e controle dos
principais agravos que acometem
lessas populagdes, utilizando como
principais instrumentos as
cartilhas “Quedas e fraturas em
pessoas idosas, Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, Cartilhas
‘Manual do Agente Comunitério
de Saltde — Atencéo a Saude do
Idoso”, Cartilha Homens Cada um
do seu Jeito e uma apostila
produzida pelo programa SANAR
sobre as principais doengas
negligenciadas.

0,00

0,00

Avaliacédo do objetivo

IO Programa Chapéu de Palha (PCP) foi, inicialmente, uma estratégia de intervencéo criada, em 1998, como proposta politica para assegurar
la permanéncia dos trabalhadores da zona rural em seus municipios de origem no periodo da entressafra. Este Programa foi resgatado e
lassegurado por Lei, em 2007, pela atual gestédo do Estado de Pernambuco.
Desde ent&o, o objetivo do PCP tem sido adotar medidas de combate aos efeitos do desemprego em massa decorrente da entressafra,
possibilitando aos trabalhadores e suas familias acdes de fortalecimento para o enfrentamento das causas, agravos e danos decorrentes

deste periodo.

E uma estratégia inovadora garantida pela participagéo direta das Secretarias de Educacéo, Meio Ambiente, Agricultura, Reforma Agréria,
Mulher, Trabalho, Qualificacdo e Empreendedorismo, Desenvolvimento Social, Direitos Humanos e Salde. Inicialmente eram apenas os
municipios que compunham as Geréncias Regionais de Satde (GERES) de cultivo da cana, sendo posteriormente ampliado para fruticultura
(Lei 13766/2009) atendendo a 52 municipios. No final de 2011 este nimero foi ampliado para 92 municipios contemplando a regido da

pesca e mariscaria artesanal (Lei 633/2011). Sendo assim, em 2012, foi reprogramado o nimero de capacita¢des para 71 oficinas.

No tocante ao tema saude observa-se que a qualificagdo dos profissionais das ESF pelo PCP tem influenciado no desenvolvimento de novas
competéncias necessarias para o adequado desempenho de seu papel na comunidade fazendo com que as capacitacoes realizadas em 2012
obtiveram um impacto muito positivo junto aos profissionais no enfrentamento das doengas e agravos chegando ao total de 81 oficinas. Tal

fato tem sido essencial para a melhoria dos indicadores de satde nas regionais de satde.

Desta forma, o PCP tem ajudado na reformulacéo da atencéo basica em salde na medida em que incorpora, em suas préticas, a qualificacdo
constante dos profissionais de sadde a fim de que os mesmos possam ter influencia na determinagéo do processo satde-doenca.

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

|Aperfeigoar a Gestéo do Trabalho e
Educacao em Saude

0,00

0,00

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

{Ampliar o perfil da Escola de Saude
Publica de Pernambuco

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado




ICredenciar a Escola de Saude Publica de
Pernambuco — ESPPE como Instituicdo de
lensino superior

Reformular projeto da ESPPE

Nao executada

No final de 2012 foi assinado um
convénio para reformar a estrutura
fisica da ESPPE e no momento o
projeto esta em fase de ajustes e
adaptacdes.

0,00

0,00

IAmpliar em 25% a oferta de cursos
técnicos na ESPPE

Ampliar em 25% a oferta de cursos
técnicos na ESPPE em relagéo ao ano
de 2011

25%
Em 2012 foi executada a Il e Ill
letapas do curso de formagao

imunicipio de Recife contemplando
1500 alunos , com carga horéria

de 600 horas, o que ampliou a
oferta das a¢6es da ESPPE em mais
de 25% em relagéo a 2011. Como
resultado, foi realizada

a formacéo destes trabalhadores
lem técnicos em agentes
comunitarios em satde.

0,00

0,00

Avaliacéo do objetivo

IA Escola de Saude Publica esta sendo reformulada quanto aos seus processos administrativos, legais, de misséo, para além da formacéo
técnica. Este processo esté sendo realizado em parceria com a SAD, sendo um avanco expressivo em direcéo ao objetivo proposto.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IConsolidar a Politica de Educacéo
Permanente em Salide

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Executar pelo menos 01 projeto de
formacao multiprofissional por ano, de
cada Plano Regional de Educagao
Permanente em Satde

Executar pelo menos 01 projeto de
formacao multiprofissional por ano,
de cada Plano Regional de Educagéo
Permanente em Salide

Executada

Foi realizado 1 projeto de
formagéo multiprofissional através
do curso de capacitacdo em Sala
de Vacina com carga horaria total
de 240 horas para 650
Enfermeiros e Técnicos de
lenfermagem para os 32
Imunicipios que compdem a IV
IGERES (Agrestina, Alagoinha,
|Altinho, Barra de Guabiraba, Belo
Pardim, Bezerros, Bonito, Brejo da
Madre de Deus, Cachoeirinha,
ICamocim de S&o Félix, Caruaru
(Sede), Cupira, Frei Miguelinho,
Gravatd, Ibirajuba, Jatalba,
Hurema, Panelas, Pesqueira, Pocéo,
Riacho das Almas, Sairé, Sanharo,
Santa Cruz do Capibaribe, Santa
Maria do Cambucé, S&o Bento do
Una, Séo Caetano, Sdo Joaquim do
Monte, Tacaimbd, Taquaritinga do
Norte, Toritama, Vertentes).

0,00

0,00

Realizar 04 féruns no ambito da SES com
representacdo das CIES, para discutir e
lapresentar a Politica Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude (PEEPS) e a Politica
Nacional de Educacédo Permanente em
'Satde (PNEPS) com pactuacéo na CIB e
homologagéo no Conselho Estadual de
Saude

Realizar 02 Féruns no ambito da SES
icom representagéo das CIES, para
discutir e apresentar a Politica

Estadual de Educacéo Permanente em
ISatide (PEEPS) e a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) com pactuagéo na CIB e
homologagdo no Conselho Estadual de
Saude

Executada

Realizados dois féruns nas
reunies da CIES estadual, com
lpauta proveniente do produto das
2 oficinas de capacitagdo para os
imembros das CIES

falta citar os municipios

0,00

0,00

Elaborar e executar anualmente um
projeto de formag&o, nas 12 Regides de
ISaude, para o controle social

Pautar meta na CIES Estadual

N&o executada

Foi proposta pela Fiocruz um
curso especifico para conselheiros
de satde, onde os estados
lentrardo na segunda etapa, dando
continuidade ao curso.

0,00

0,00

/iabilizar 01 (um) projeto intersetorial de
atencdo a salde do trabalhador no ambito
do servigo publico estadual

Elaborar proposta de reforma do
UNIAPS e qualificar o servigo

Executada

Proposta de reforma do UNIAPS foi
elaborada e est& sendo aguardada
lautorizagdo para execucéo da
Reforma.

0,00

0,00

Realizar 02 oficinas de capacitacédo aos
membros das CIES por ano

Realizar 02 oficinas de capacitagédo
l@aos membros das CIES por ano

Executada

Foram realizadas reunides
sistematicas na CIES. Algumas
regionais fizeram suas oficinas
lpara revisdo do PAREPS e
retomada de formagao com vistas
a regionalizacdo

0,00

0,00

Realizar 1 reuniéo tematica por ano com
los municipios em cada regido de saude

Realizar 1 reunido tematica por ano
lcom os municipios em cada regiéo de
salde

N&o executada
Dificuldades operacionais, pois
lestas reunides serdo realizadas
pelos apoiadores das Geréncias
Regionais de Salde (GERES), mas
como a selecdo so6 teve nomeacéo
dos classificados em fevereiro de
2013, néo foi possivel cumprir em
2012. Com a selecéo de
apoiadores instituicionais pela
ISEGTES a meta sera reprogramada
ara 2013

0,00

0,00

Realizar 4 Encontros Tematicos de Gestao
do Trabalho por ano com as equipes das
IGERES nas 12 Regides de Saude

Realizar 03 encontros tematicos de
Gestéo do Trabalho com as equipes
das 12 GERES

Executada

Realizados 3 Encontros com as 12
IGERES nos periodos de 27 a
29/03; 13 a 15/06 e de 26 a

28/11. Publico alvo - Profissionais

inerentes aos processos
administrativos na area de Gestéo
de Trabalho . Participagéo -
Servidores do Nivel
Central/GERES/Hospitais
Regionais e Grandes Hospitais.

de Recursos Humanos, envolvendo a;

ssuntos

0,00

0,00

Avaliacao do objetivo

ICom a reativacéo da CIES e das Comissdes Regionais, objetiva-se fortalecer a regionalizagao e a participagdo social e assim, aprimorar a
Politica de Educagdo Permanente em Salde.




Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
IConsolidar modelo democréatico para
transversalizar a gestéo do trabalho, 0,00 0,00
larantindo ambiente de trabalho saudavel
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
. . Nao Executada
Elaborar Projeto de Qualidade de Vida no Eﬁgosrearrv?ég{?ffoemR(igSﬁstess'sé'go Em andamento, necessitando de
trabalho com a participagéo dos gda tacio: imaior divulgagéo, estando sendo
trabalhadores através de articulagdes A 0?0 5(1;0 éervidor ara reducio do elaborado folder e site para 0,00 0,00
intersetoriais com as Politicas de Satde/ POoio & para | ¢ divulgacdo dos programas.
outras Secretarias Tabagismo € Preparagdo para Projeto de mediagéo de conflitos
laposentadoria.
lem andamento.
L x L Para o ano de 2012 n&o foi possivel uma analise de avango no sentido desse objetivo, uma vez que, a agéo proposta para 0 ano encontra-
Avaliagéo do objetivo e ety P ¢ 4 a G0 proposta p
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
IConstruir e implantar politica de
promocao e atengédo a salde do servidor 0,00 0,00
lestadual
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
N&o executada
. . Falta de Recursos Humanos para
Implantar .11 NUAPS. (Ntcleo de Ap0|o Implantar 3 unidades no interior do composi¢éo da equipe dos NUAPS
Psicossocial ao Servidor) nas Unidades NN h 0,00 0,00
Hospitalares do Estado Estado e de pro_flssmr_\a_ls do nivel central
para realizar visitas de
interiorizac&o.
IA Unidade de Apoio Psicossocial para servidores do Estado - UNIAPS encontra-se a frente dos processos de retorno assistido para os
Avaliacio do obietivo profissionais que recorrem ao programa e que esta cada vez mais integrado a gestéo dos hospitais, porém, conforme programado para
¢ ) lesse ano nao foi possivel a interiorizagdo desses servicos, o que ndo nos permite avaliar que o ano avangou a conteto para o alcance desse
objetivo.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer as Comissdes de Integracdo
Ensino Servigo 0.00 0.00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Né&o executada
IA meta néo foi executada em
Integrar 50% das ac¢des de Educacéo da Realizar oficina interna na SES para forn:a:jo de Oflcmiil mtertn,a' s_endo
ISES junto as Comissdes de Integragdo socializagdo das agoes e projetos ﬁ:geass?d;?j? ;j :r?::eﬁgr'gzs a 0,00 0,00
Ensino-Servigo - CIES relativos a Educagéo permanente © pre
projetos de Educacéo Permanente
nas reunides das CIES Regionais e
Estadual.
Avalia(;éo do objetivo O objetivo estd em andamento sendo implantada estratégia de apoio institucional através da contratagdo de apoiadores institucionais que
lassumem papel importante para o direcionamento dos projetos de capacitacdo e de implantagdo das redes assientenciais regionalizadas.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer os Programas de Residéncias
Médica, Multiprofissional e de 0.00 0.00
Especializagdo, adequando as ' '
necessidades do SUS
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Executada
|A Secretaria participou das
reunides das COREMUS
(Comissdes de Residéncia
Multiprofissional e de Area da
Implantar as Diretrizes Educacionais das |Adequar os novos projetos as Satde), bem como oficina com a
Residenci LoD e . Diretrizes Educacionais das ICoordenacéo Nacional, se
esidéncias Multiprofissionais em Saude A ! L . N N 0,00 0,00
ho ambito do SUS/PE Re§|denma}s M_ulnproflssmnals em adequan~do as novas diretrizes ( )
ISatide no ambito do SUS/PE Resolugdo MEC n° 2 de 4 de maio
de 2010), onde os programas da
Rede Estadual devem estar
inculados a uma COREMU, que
deve estar ligada a uma Instituigdo
de Ensino.
Executada
Duas oficinas foram executadas,
com a participacéo do CNPq,
Priorizar e estimular a realizagéo do Realizar 2 oficinas de prioridades com gc?r/n[zlﬁilgélggsc/fcpaié?n?;see como
X ICNPq, MS/DCIT, FACEPE, SES e . - 0,00 0,00
Programa Pesquisa para o SUS - PPSUS Comunidades Académicas produto foram escolhidas as areas
prioritarias de pesquisa e
elaborado edital de financiamento
aberto aos grupos de pesquisa e
esquisadores do Estado
Executada
Foram realizadas 4 Reunides no
ano passado para definir as linhas
Priorizar e estimular a realizagio de Langar Edital de financiamento de de pesquisas a serem financiadas
Pesquisas para o SUS - PPSUS pesquisas em parceria com a FACEPE  com participagdo do DECIT do 0,00 0,00
- PPSUS Redes e SANAR Ministério da Satde, da FACEPE,
do CNPq, da SEGTES, SEAS, SECG e
ISEVS e SERES. O edital foi
finalizado e langado. Foram



laprovados 9 projetos.

Implantar o Programa de Formag&o para o
ISUS - FORMASUS junto as instituicdes
privadas de ensino superior e técnico
profissionalizante

Divulgar o programa FORMASUS e
iniciar sua implantagdo no 2°
lsemestre letivo

Executada

O programa foi amplamente
divulgado e nos meses de julho e
agosto de 2012 foram
selecionados os bolsistas e
apresentados a sociedade numa
isolenidade com a presenca do
Governador do Estado em 31 de
lagosto de 2012. Foram
selecionados 257 bolsistas para os
cursos de nivel técnico
profissionalizante, para os cursos
técnicos de Enfermagem,
Radiologia, Farmacia, Andlises
Clinicas, Citopatologia e
Imobilizagdo Ortopédica. A
maioria das bolsas ofertadas séo
[para o curso de técnico de
lenfermagem, 228 bolsas. E para
os cursos de nivel superior foram
contemplados 108 bolsistas para
os cursos de Medicina,
Enfermagem, Nutricéo,
Fisioterapia, Biomedicina,
Farmécia, Psicologia e
Radiologia. O publico alvo séo
alunos que tenham feito o nivel
imédio em escola publica de
Pernambuco. Foram contemplados
bolsistas de todas as regides do
Estado.

0,00

0,00

Avaliacédo do objetivo

se em andamento.

O objetivo € prioritario e demanda um processo ampliado de discussdo com MS, MEC, Instituicdes hospitalares e de ensino, que encontra-

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implantar Politica de Interiorizagdo e
fixacdo dos profissionais de satde

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Elaborar Projeto de incentivo para
interiorizac&o e fixagao dos profissionais
de saude

Pesquisar e analisar modelos e
lexperiéncias bem sucedidas ja
ladotadas no Estado

N&o executada

Foi feita adesdo ao Programa de
Valorizagdo da Atengédo Basica
(PROVAB) que busca estimular a
atuagéo de profissionais na
|Atencéo Basica em periferias de
grandes cidades, municipios do
interior ou em areas mais
remotas, favorecendo a
interiorizacéo e fixagéo dos
profissionais. Também foi
realizado um Concurso
Regionalizado onde os
profissionais devem permanecer
lpelo menos 03 anos (periodo do
lestagio probatdrio) na regiéo para
onde concorreu a vaga, sem
possibilidade de
remanejamento/remogao para
outra regido durante este periodo.

Avaliacao do objetivo

objetivo.

0,00

0,00

O desafio da interiorizacéo e fixagao de profissionais de salde assumido como objetivo a ser alcancado pela SES/P!
PES 2012/2015 teve no ano de 2012 um avango na medida em que se confirmou o concurso para médicos de forma regionalizada, porém,
ndo foi possivel concluir a pesquisa sobre modelos e experiéncias bem sucedidas, mantendo-se o foco nesta agéo para o alcance do

E durante a vigencia do

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implantar Politica de valorizagdo do
servidor publico

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Realizar movimentacédo democrética e
consentida dos servidores entre os setores
le/ou Unidades de Saude

Instituir Comité para estabelecer os
critérios de movimentacéo de
servidores no SUS

N&o executada

0,00

0,00

Elaborar e Implantar Projeto
ISécioeducativo com viés cultural para os
Servidores da SES

IConceber Projeto Socioeducativo e
Implantar Calendario com Datas
IComemorativas

Executada

IComemoragdes foram articuladas
laos encontros e mostras
cientificas. As metas foram
alcancadas - Comemoragéo dia
das mées, dia dos pais, S&o Jodo,
Dia da Secretéaria (Nivel central) e
Natal quando foi realizada a 12
{Amostra de Trabalhos Cientificos
com todos os servidores da
Secretaria Estadual de Satde onde
lhouve participagédo das 12 GERES e
|seus municipios de entorno.

0,00

0,00

Garantir 100 vagas de P6s-graduacéo,
MBA's, especializacdes para servidores da
ISE

S

Garantir 22 vagas de Pés-graduacéo,
MBA's, especializacdes para servidores
da SES

Executada

No ano de 2012, foram custeados
cursos de pos graduagéo para 39
servidores, nas areas de :
|Administracé@o Hospitalar, Servigos
de Salde e Gestéo Hospitalar,
IAdministracéo Financeira, Gestéo
de Capacidade Humana nas
Organizagdes, Psicologia
Organizacional e do Trabalho ,
Educacéo para o Ensino de
Graduag&o na Area de Sadde. O

0,00

0,00




publico alvo foi 10 servidores do
Nivel Central e 29 dos 6 grandes

Hospitais.

Avaliacédo do objetivo

Implantada a Gratificagdo de Desempenho que procura valorizar o mérito dos servidores em seu desempenho. O concurso publico foi
laprovado para médicos em negociagdo com o SIMEPE, bem como a implantagdo do PCCV para este cargo. A implantagdo do PCCV para os
demais cargos encontram-se em negociagdo com a SAD. A regulamentacédo do Plantdo Extra para os servidores serd uma forma de
alorizacé@o do vinculo do profissional com a SES de maneira qualificada.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Instituir novo modelo de Carreira na
ISES/PE, consoante a NOB/RH 0.00 0.00
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
N&o executada
Foram realizadas 02 reunides com
Elaborar proposta de Projeto de todas as Secretarias Executivas da
Elaborar proposta de Projeto de Carreira/SUS-PE integrada a formacdo  |SES. Esta em fase de construcéo
(Carreira/SUS-PE integrada a formacéo de de RH iniciando pela area meio (Nivel de documentos de referéncia para 0,00 0,00
RH central, GERES, Hospitais) e residéncia ja Gestéo da Carreira, contendo
médica cargo, funcéo, atribuicdes, carga
horéria e justificativa da
necessidade da carreira. (até abril)
Definir a Residéncia Médica e N
Multiprofissional nas areas béasicas e ) N&lo executada e
estratégicas para o estado como forma de Adotar_ rT]ongo para 0s novos projetos Propgsta elaborada, porém nao foi 0.00 0.00
. . de residéncia possivel adotar o modelo em ! !
lentrada na Carreira/SUS, incorporando o P
o h RN tempo habil
modelo de rodizio regional obrigatério
No ano de 2012 foram programadas duas a¢des para o alcance desse objetivo, porém nao foi possivel a execuc¢éo das acdes, todavia a SES
Avaliacé@o do objetivo perseguira esse objetivo, considerando que os projetos para o alcance estdo em andamento, para que ao final dos quatro anos do PES
ftenhamos éxito.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Propor a nova Lei de Avaliagédo de
Desempenho adequando-a a gestéo do 0,00 0,00
ISUS
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Executada
o Implantar a primeira etapa do PCCV Implantado a Avaliagédo de
Implantar o processo de avaliagdo de lpara médicos Estagio Probatorio e Desempenho para todos os
desempenho com a participagdo das Gratificag&o por Desempenho para imédicos da SES, com progressédo 0.00 0.0
lentidades de trabalhadores 630 P p p ' prog
todos os servidores lem folha de pagamento em
outubro de 2012.

Avaliacao do objetivo

A Gratificacéo de Desempenho teve sua implantacéo iniciada em 2012, sendo programada e realizada a primeira etapa do processo com a
IA AVALIACAO DE DESEMPENHO PARA O CARGO DE MEDICO COM A PROGRESSAO NA CARREIRA DE 60% DESTES PROFISSIONAIS, porém,
lapesar dos avancos nas discussdes para a avaliacdo de desempenho dos diversos cargos do SUS, néo foi possivel a conclusé para o ano de
2012, 0 que nos mantém na direcdo do alcance desse obijetivo.

(congressos, simpdsios, seminarios,
cursos, oficinas, etc), respeitando o que
lest& preconizado no Estatuto do Servidor

respeitando a legislacéo vigente

todos os servidores, ao invés de
lum pequeno grupo. Estes critérios
serdo utilizados para todos os
servidores da SES/PE. O
documento sera transformado em
uma Normativa Interna da SES-PE

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Qualificar e consolidar o modelo de
Gestéo da SES e dos servicos componentes 0,00 0,00
do SUS Estadual
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Unificar os procedimentos, condutas e
praticas da Gestao do Trabalho e
Educacdo em Saude para todos os 0.00 0.0
profissionais e servidores da SES/PE/SUS
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
Executada
Partindo de um projeto piloto de
Cartilha do Estagiario da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco
(SES/PE) existente na Coordenagédo
de Estagios da Diretoria de
Educagdo em Satide (DGES), foi
L A realizado um estudo para o
Elaborar |nStrthIVO |ntern9 §0bre } Elaborar Instnjtlvo lnternp §obre aprimoramento do conteddo e do
regulamentag&o dos estagios curriculares regulamentag&o dos estagios desi ! .
NV ~ T PO . O ~ esign desse material, através de 0,00 0,00
obrigatérios e n&o obrigatérios no ambito curriculares obrigatérios e nao esquisa bibliografica e do
da SES/PE obrigatérios no &mbito da SES/PE Ip d 9 N
levantamento das principais
duvidas dos estudantes e das
Instituicdes de Ensino e das areas
técnicas da SES/PE, no que diz
respeito ao estagio curricular
obrigatério e/ou estagio curricular
Indo obrigatério. Iniciada
inculacdo ao FORMASUS.
Executada
Foi elaborado um documento com
critérios para participagdo em
Elaborar Instrutivo interno para Egrin;OSb%E\nlgfljcssui|i(;g?€riqr2fhsc?rs ’
regulamentacéo da participagdo de N R
servidores em CUIsos externos Definir critérios para participacéo de s recursos/orgamento .
servidores em cursos externos oportunizando a participagdo de 0,00 0,00




le publicado em DOE, apés
laprovacéo do Secretario

Elaborar e Implantar o Manual de Gestéo
do Trabalho e Educagdo em Saude da SES

Elaborar 2 médulos sobre Gestéo do
[Trabalho e Educacéo em Saude

Executada

2 médulos executados. Publico
alvo - Profisionais de Recursos
Humanos envolvendo servidores
do Nivel Central/ GERES/Hospitais
Regionais e Grandes Hospitais,
resultando no Manual de Gest&o
do Trabalho com objetivo de
melhorar os conhecimentos na
jarea de Administracdo de Pessoas

0,00

0,00

Elaborar e distribuir a cartilha dos
servidores da SES

Disponibilizar a cartilha dos
servidores da SES na internet

Executada
Disponibilizado na internet através
do site da SES

0,00

0,00

Efetivar o Convénio SUS com todos os
Municipios Pernambucanos

Elaborar Portaria em parceria com a
ISAD normatizando convénio SUS

N&o executada

Minuta elaborada em anélise para
lexecugdo da meta. Falta
publicacéo da alteragéo do
decreto, pois ndo houve tempo
habil (tramitacdo) para que a
Imeta fosse executada

0,00

0,00

Implantar Sistema de gerenciamento
eletrdnico de documentos referentes a
Gestéo do Trabalho

Instalar sistema de gerenciamento
leletrénico em todos os computadores
da SEGTES

Executada
Sistema GPDOC instalado e em
funcionamento

0,00

0,00

Avaliacédo do objetivo

|As diretrizes e regras estéo sendo construidas, entretanto ainda ha a necessidade de divulgagdo das mesmas com o intuito de melhorar a
transparéncia dos critérios que orientam as decisdes.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implantar o sistema de monitoramento e
lavaliacdo dos modelos de gerenciamento

0,00

0,00

das unidades de salde da rede prépria

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Monitorar 100% dos consércios em sadde
lexistentes para atendimento das metas
lestabelecidas no plano de trabalho

|Adotar o modelo utilizado pela
Diretoria Geral de Modernizagéo e
Monitoramento da Assisténcia a

las especificidades dos Consoércios
Intermunicipais de Satde

ISatde, com adequagdes, para atendar

Executada

Foram realizadas reunides
Imensais com os consorcios para
imonitormento das metas
lestabelecidas através de planilhas
lpadronizadas com confecgéo de
relatérios trimestrais das
atividades realizadas.

0,00

0,00

Dar transparéncia ao Controle Social das
lacoes desenvolvidas pelos Consorcios e
Organizagdes Sociais (OS) através de
relatérios trimestrais

Fornecer relatérios das

atividades realizadas pelos
IConsorcios trimestralmente ao
IConselho Estadual de Salde - CES

Avaliacédo do objetivo

Né&o executada

IO monitoramento foi realizado
porém o relatorio foi enviado ao
ICES ao final do exercicio de 2012.

0,00

0,00

Para caminhar na diregdo desse objetivo, no ano de 2012, foram programadas O
dos consorcios intermunicipais de salde, o que nos permite avaliar que avangcamos para o alcance do objetivo.

2 acOes, que foram executadas, acerca do monitoramento

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Fortalecer a funcéo de planejamento do
ISUS em Pernambuco

0,00

0,00

Acao

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Produzir os instrumentos de planejamento
do SUS, conforme preconizado pelo
ISistema de Planejamento do SUS

Produzir o PES 2012-2015, a PAS
2012 e 0 RAG 2011, conforme
preconizado pelo Sistema de
Planejamento do SUS.

Executada

O PES 2012/2015 foi produzido
pela Secretaria Estadual de Saude,
lem parceria com o Conselho
Estadual de Saude - CES/PE, que
deliberou por sua aprovagao,
através da Resolucéo CES n° 483
de 15 de fevereiro de 2012, da
imesma forma o RAG 2011 que foi
laprovado pelo CES/PE, conforme
Resolugéo n° 509, de 20 de
fevereiro de 2013. Em relagéo a
PAS 2012, como a Lei
IComplementar 141 que tornou
obrigatéria a aprovacdo da
lprogramacéo anual de salide pelos
conselhos sé foi publicada em
Janeiro de 2012, a PAS 2012 foi
enviada ao CES em 13 de
setembro de 2012 para
conhecimento.

0,00

0,00

Produzir os instrumentos de planejamento
governamentais em consonancia com o
Plano Estadual e a Programagéao Anual de
Saude

Produzir o PPA 2012-2015 e LOA
2013

Executada

O PPA 2012/2015 e a LOA 2013
foram produzidos a luz das
Diretrizes e Objetivos do PES
2012/2015, obedecendo aos
lprazos previstos em legislagdo. A
ISES esta trabalhando para maiori
integracéo entre 0s instrumentos.

0,00

0,00

Monitorar e

lapresentar quadrimestralmente a
Programagéao Anual de Saude/Plano
Estadual de Saude

da PAS no CES em 2012

Realizar 3 reunides de monitoramento

N&o executada

|A meta nao foi realizada
considerando a necessidade de
utilizac&o de um instrumento que
facilite o monitoramento
quadrimestral da PAS. Neste
sentido, a Diretoria de
Informacdes Estratégicas
(DGIE) em parceria com a
Diretoria Geral de Planejamento
lestdo trabalhando na construgéo
de um instrumento/ferramenta
para realizacédo desse
imonitoramento. N&o foi possivel
isua concluséo no exercicio de
2012, visto que o instrumento
ainda esta em processo de ajustes

0,00

0,00




para contemplar os objetivos do
Imonitoramento. A acéo sera
reprogramada para 2013 com
calendéario de uma reunido em
junho e uma reunido em
dezembro.

IContratar 13 sanitaristas para apoiar
todos os municipios para a qualificacdo
dos instrumentos de planejamento do SUS

Contratar 13 sanitaristas para apoio
l@aos municipios no ano de 2012

Executada
Realizada selecdo simplificada em
final de 2011 para 13 sanitaristas
que assumiram suas funcdes em
janeiro de 2012, sendo 01
sanitarista para cada GERES (Il a XI
IGERES) e 02 sanitaristas para a |
IGERES e nivel central, com o
objetivo de assessorar as GERES e
los municipios que as compdem,
considerando atividades na area
de planejamento em saltde. No
lano de 2012, foi bastante
importante a atuagéo dos
lsanitaristas nos processos de
organizacéo e facilitagdo dos
cursos de gestéo regionalizada,
cujo objetivo foi promover
discusséo e atualizagéo das
fungdes dos membros das
camaras técnicas das Comissdes
intergestores regionais - CIR,
considertando suas atividades de
lapoio técnico as discussdes de
planejamento regional, com vistas
as agendas de implantacéo do
Decreto Presidencial n®
7508/2011, bem como, nos
lprocessos de assessoria junto aos
Imunicipios para a construcéo dos
seus instrumentos de

lanejamento regional.

0,00

0,00

IConstruir o Mapa de Saude nas 12 Regides
de Satde conforme Decreto 7.508 de 28
de Junho de 2011.

Publicar 12 COAPs

Executada
Processo de cosntrugdo do COAP
depende da pactuagdo com os
Imunicipios e aprovagéo do
calendario em CIB. O calendario
aprovado em 2012 propde a
assinatura do COAP em 2013,
considerando a importancia do
processo em andamento ser
alidado e concluido pelos novos

Implementar em 100% dos municipios e
no Distrito Estadual de Fernando de
Noronha (DEFN) o Sistema de Apoio a
IConstrugéo do Relatério Anual de Gestédo
- SARGSUS

Implementar em 100% dos municipios
le no Distrito Estadual de Fernando de
Noronha o Sistema de Apoio a
IConstrugéo do Relatério Anual de
Gestéo - SARGSUS

0,00

0,00

gestores, empossados em 2013.
98%

O SARGSUS vem sendo
implementado em Pernambuco e
lem seus municipios desde 2011.
iAo final do ano de 2012, 181
Imunicipios estavam cadastrados e
com os dados referentes aos
respectivos RAG 2011 inseridos
no sistema. Os municipios que
estdo cadastrados mas ainda néo
inseriram seus RAG 2011 foram
Buique, Manari e Maraial. O
sistema nao contempla cadastro
para o Dsitrito Estadual de
Fernando de Noronha, pois, é
lentendimento do Ministério da
ISalde que este Distrito tem sua
prestacdo de contas encaminhada
@ SES, cujas informacdes estardo
contempladas no RAG estadual.

0,00

0,00

Avaliacéo do objetivo

IA publicacéo do Decreto Presidencial 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8080/90 coloca o planejamento do SUS na centralidade da
lagenda dos gestores, passando a ser prioridade para os entes federados em todos os niveis. Além disso, s&o introduzidas mudancas
significativas na area, apontando a necessidade de fomento do planejamento da saude de forma integral, ascendente e

regionalizado. Neste sentido, PE vem realizando esforgos para o cumprimento da iminente implantag&o dos dispositivos do Decreto 7.508
2011 dentre eles, a reorganizagdo e reordenacao dos instrumentos de planejamento ja existentes, bem como como a implantacéo do
Contrato Organizativo de Acéo Publica (COAP) e o fortalecimento da relacéo interfederativa com as instancias Regionais.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implantar Gabinete de Crise e Sistema de
Informacdes Estratégicas

0,00

0,00

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implantar Gabinete de Crise no nivel
central e em todas as GERES

Implantar Gabinete de Crise no nivel
central

Executada

Foi implantado gabinete de crise
na Secretaria Estadual de Saude -
nivel central coordenado

pela Secretaria Executiva de
ICoordenagéo Geral que é acionado
lsempre que uma situacéo de
lemergéncia sanitaria ocorra no
Estado, dessa forma, ndo sendo
restrito apenas a situagdes apenas

Monitorar e Avaliar os indicadores do
Pacto pela Saude do Estado nas 12
Regibes de Saude.

Realizar 3 reunides de monitoramento
dos indicadores nas 12 regides de
salide do Estado

|A ocorréncia de catéstrofes naturais, comg

0,00

0,00

na regido metropolitana do Recife.
8

ICada Comisséo Intergestores
Regional - CIR realizou durante o
ano de 2012 em média 08
reunides com pauta especifica
[para monitoramento dos
indicadores de satde da
respectiva regido. O Estado possui

LeNEITIR R e Retfas, dieBacemo de ag

Avaliacé@o do objetivo

0,00

identes de grande porte, surtos ou ¢

epidemias, demanda a

0,00

formacdo de grupo de acéo frente aos problemas e em apoio aos municipios. Com o intuito de tornar esta estrutura permanente e dota-la
lorganizagao e fluxo de funcionamento, a SES implantou um Gabinete de Crise, composto por representagdes das secretarias executivas e
ligado ao gabinete, para monitorar situagdes de crise, desenvolvendo prontamento o planejamento de intervencéo. Além disso, este
objetivo visa fortalecer a capacidade de gestdo da Secretaria de Satide, sendo possivel o controle sobre as acdes realizadas e a antecipagdo
@ problemas que possam ocorrer. Isso é possivel através do desenvolvimento de novas ferramentas de gestéo e do aprimoramento das que

ja existem. Atualmente, exitem varios processos e ferramentas que vem sendo utilizadas na Secretaria e que tem garantido a execugdo das




lacoes e a apuracao dos resultados. Destacam-se: 0 acompanhamento e a avaliagio do Pacto pela Saude do Estado de Pernambuco; o comité
lexecutivo de combate a dengue, o comité executivo de organizacéo para as copas de futebol a criacio da sala de situagcdo em satde no site
da secretaria, dentre outras.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Implanta~r na SES Politicas de Saude da 0,00 0,00
Populagdo Negra
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Executada
ICoordenagéo de Salde da
Populagdo Negra oficialmente
instituida através de Geréncia na
- . Secretaria de Atengdo a
Estruturar setor e constituir equipe Sa ) : o
. - < ~ . aude/Diretoria de Politicas
Estruturar o setor e equipe nas Politicas para coordenacéo das agdes de salide c . -
. 7 ! stratégicas, com equipe 0,00 0,00
Estratégicas para a populagdo negra. , planejar lconstituida. Estabelecidas
capacitagdes e eventos. . o N )
jarticulagdes Intra e intersetorial,
materiais educativos
reproduzidos, capacitagdes e
leventos sobre a tematica
realizados.
IAo instituir a Coordenacéo de Atengédo a Salide da Populagao Negra, em Marco/2012, a SES reconhece o Racismo como elemento
lestruturador de desigualdades na composigao étnico-racial na sociedade brasileira, e como tal, nela estabelece desniveis sécio-econémico
le cultural, além de profundas desigualdades em saude refletidas em indicadores que expressam diferencas no nascer, viver e morrer dessa
populacdo, em relacéo a populagdo considerada branca. Desse modo, Foi constituida equipe de trabalho para desenvolver atividades
pertinentes a Coordenacéo , como: o fortalecimento do Comité Estadual da Doenca Falciforme, incremento na articulagdo com servigcos
Avaliacio do obietivo como HEMOPE, HBL/Servico de Referéncia em Triagem Neonatal, aproximacéo junto as GERES e outras areas intra e extra SES, aproximagao
¢ ) com as Comunidades Quilombolas, de Terreiros e com o Movimento Social, que vem possibilitando a consolidagio de uma Politica
Publica, com o olhar voltado para uma parcela da sociedade, que representa cerca de 62% da populacéo total do Estado de Pernambuco
(CENSO IBGE-2010).Como pontos a serem melhorados identifica-se a necessidade de ampliag&do dos componentes da equipe de trabalho da
ICoordenagéo, maior agilidade na liberacéo de recursos especificos destinados a essa Coordenacéo, através do PARTICIPASUS para a
realizagdo de agdes que estdo programadas no PES, fortalecimento da relagéo entre a Coordenagéo e os setores intra e extra SES, que direta
ou indiretamente podem contribuir para a plena execucéo da Politica de Atencéo a Saude da Populacédo Negra em nosso Estado .
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Implantar, implementar e requalificar o
sistema de monitoramento e avaliagéo das 0.00 0.00
Unidades Sentinelas de satde da rede do ’ ’
ISUS
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Nao executada
% |A Unidade Sentinela foi
L ), Bars, Implantada i Banos Baret. o
Monitorar 30 Unidades Sentinelas nas 2012 e monitoramento das 30 U.S. feita no mmlmo, uma sypervvsao
~ . . 5 Fhigivs nas 30 Unidades Sentinela, para 0,00 0,00
lacOes de Saude do Trabalhador do estado através do projeto de sensibilizagéo a . X
lequipe das U.S. NEP e disponibilidade evantamento da situagdo de cada
dos profissioﬁaié afins unidade. Porém, nao foi feito
’ Imonitoramento sistematico das 30
US.
IA acéo de implantacédo da Unidade Sentinela Barros Barreto fortaleceu a politica de Satde do Trabalhador da regido, porém, faz-se
Avaliagéo do objetivo necessario discutir um modelo para o monitoramento das unidades sentinelas, definindo parametros e competéncias que respaldem acdes
ara efetivacdo do obijetivo.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
IConsolidar Politica de Descentralizagéo e
Fortalecer a Regulagdo 0.00 0.00
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
lAumentar o nimero de doagdes e 0,00 0,00
transplantes no estado de Pernambuco
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
13
O aumento no quantitativo de
doacdes é reflexo do somatério
de agdes conjuntas para o alcance
desse resultado: implementacgéao
das Organizagdes de Procura de
lAumentar as doagdes para 10 doadores |Aumentar as doagdes para 10 Orgfgog (OFO S), capafltz@ao dos 000 0.00
por milhdo de habitantes doadores por milhdo de habitantes zro 1Sslonais, pactuag_ao e metas ! !
e acordo com o perfil dos
hospitais sob sua abrangéncia ,
campanhas de sensibilizagéo e
incentivo & doag&o na midia, além
de contratualizagdo de mais um
tipo de método gréfico para
fechamento de protocolo de morte
lencefélica.
55%
IA disponibilizagdo de taxi aéreo
para transporte de 6rgdos e
|Aumentar o niimero de transplantes em {Aumentar o nimero de transplantes ?qu'pes de captacao, a revisdo Qa
10% lem 10% ista de esp(_era por cérnea através 0,00 0,00
de busca ativa pelos receptores e
@ aquisicao de carro de grande
porte para transporte terrestre de
lequipes e 6rgéos justificam esse




resultado positivo e expressivo.

IAs acoes adotadas para alcancar o aumento do nimero de doagdes e transplantes tiveram como principal impacto a reducéo na lista de
lespera por um 6rgéo ou tecido, que no comego de 2012 ultrapassava trés mil pessoas e ao final do mesmo ano reduziu para 1.900. A lista
de espera por cérnea foi zerada. Considerando os resultados alcangados, em 2013 a revisdo e reducéo da lista de espera para transplante
de rim, que hoje é a maior lista com mais de 1.600 pacientes inscritos, esta entre as prioridades da Central de Transplantes.

Avaliacédo do objetivo

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Implantar a revisdo dos instrumentos de 0.00
planejamento Regional — PDR, PDI e PPI !
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado

|A revisdo da PPI foi reprogramada
para 2013, visto que fara parte do
processo de implantagdo do
Contrato Organizativo de Agéo 0,00
Pulblica em Saude - COAP, de
lacordo com o Decreto Presidencial
7508/2011 .

Rever processo de trabalho para as
pactuacdes intergestores e
implantacéo da PPI

Implantar a PPI interestadual da Rede
Pernambuco-Bahia (PEBA)

Executada
|A implantagdo do PDR possibilita a
identificagéo de prioridades de

intervencao e de conformagéo de 0,00
sistemas funcionais de satde, de
Imodo a otimizar os recursos

disponiveis.

Implantar o novo Plano Diretor de
Regionalizagéo - PDR

Implantar o PDR em parceria com a
ICoord. Geral e a SEAS

Né&o ha informacdes suficientes para andlise do impacto das metas programadas para 2012 sobre este objetivo, considerando que as metas
lpropostas para o ano foram a revisdo do PDR que se finalizou no final de 2011 e a revisédo da PPI que considerando o Decreto Presidencial
17508/2011 foi reprogramada para 2013, fazendo parte do processo de implanta¢do do Contrato Organizativo de Acéo Publica em Salde -
ICOAP.

Avaliacao do objetivo

Meta Anuais Recursos Orcamentarios

Objetivo

Programada Realizada Programado Executado

Implantar a Regionalizagdo em Saude 0,00

Meta Anuais Recursos Orgamentarios

Acéo

Programada Realizada Programado Executado

Executada
|A implantacéo do PDR possibilita a
identificagdo de prioridades de

intervencao e de conformagéo de 0,00
sistemas funcionais de satde, de
imodo a otimizar os recursos

disponiveis.

Implantar o PDR em parceria com a

Estruturar as 12 redes assistenciais Coord. Geral e a SEAS

IA aprovagédo do novo PDR com o redesenho das regides de sautde permitiram planejar a compra regionalizada de servigos, garantindo
melhoria na resolutividade e no acesso a populagéo as agoes e servigos de saide em todos os niveis de assisténcia, sendo o ano de 2012
representado por expressivas discussdes para o alcance desse objetivo, sobretudo pelos direcionamentos regulamentados no Decreto
Presidencial 7508/2011.

Avaliacéo do objetivo

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Elaborar e implantar a Reestruturagéo do 0.00
Sistema Estadual de Auditoria ’
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado

Realizar 1 concurso publico para 128

Realizar 1 concurso publico para 128

Regulacédo Macro Estadual (11,11l e V)

Macro Regionais Il e Il1.

além do espaco destinado a
bancada reguladora, dormitérios,
copa, banheiros e area de servico
para lavagem e secagem de
roupas.

" ; N&o executada 0,00 0,00

lauditores auditores

N&o executada
" I ) o a ICurso em andamento, com
Realizar um curso de especializagdo em Realizar um curso de especializagéo x P
- P N 2 P previsdo de término em
isatde publica com foco em auditoria para lem satde publica com foco em ; ) < 0,00 0,00
y o N Fevereiro/2013, ao final serdo

auditores SES auditoria para auditores SES R
contemplados 32 profissionais de
sadde.

|Apesar da néo realizagéo do concurso para auditores do SUS, o Sistema de Auditoria esta se reestruturando através do apoio que o
Avaliagéo do objetivo IComponente Estadual esta dando aos muncipios para a implantagdo dos componentes muncipais e do investimento em educacéo
continuada para os auditores.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Impla_ntar o Complexo Regulador Estadual 0,00 0,00
Regional
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado
N&o executada
|As Centrais de Regulagdo
Macrorregionais Il e Ill tiveram a
implantacéo dificultada por falta
A . . = de area fisica para as mesmas. A
Implantar trés novas Centrais de Implantar as Centrais de Regulacédo estrutra para funcionamento exige 0,00 0,00




Executada
IA reestruturacéo da Central de
Regulacéo da Macrorregiéo |
contemplou a reforma de prédio
desativado dentro da antiga sede
da SES , assim como a aquisicdo
de novos mobiliarios e
Reestruturar a Central de Regulagdo Macro  |Reestruturar a Central de Regulagio lequipamentos. As novas 0.00 0.00
Estadual (MACRO 1) Macro Estadual (MACRO 1) instalagdes propocionaram maior ’ ’
conforto para funcionérios e
usuarios. No novo prédio
funcionam 3 Centrais: hospitalar,
ambulatorial e transplante, com
labrangéncia para os municipios da
Macrorregiéo I, mas, se necessario
atende as demais reqgides.
IA implantacédo do Complexo Regulador (CR), mesmo que parcial, j& permite constatar a sua importancia como ferramenta de gestéo.
IConvivemos com algumas dificuldades, que vai da necessidade de identificacdo de area para funcionamento das demais Macrorregides até
lestruturagéo de um grupo de trabalho para planejar as Centrais Regionais. No entanto, buscando atingir nosso objetivo, visitamos os
Avaliacé@o do objetivo municipios envolvidos visando dirimir os problemas postos e iniciamos o planejamento de uma Central Regional piloto, cujo o municipio
eleito foi Limoeiro. A concluséo de todas essas etapas, prevista para o final de 2013, resultard num impacto positivo para a populagéo e
gestdo, onde o acesso aos servigos obedecera seus respectivos perfis, haveré sinalizagcdo da demanda reprimida e divulgagao de
indicadores que orientaré o planejamento das acdes em saude.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer a CIB Estadual, os CIR e o CRIE 0,00 0,00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acédo .
Programada Realizada Programado Executado
Executada
Realizado o curso de Gestéo
Regionalizada em Saltde por
Macrorregido (Metropolitana,
|Agreste, Sertéo e Vale do Sao
Francisco), com Carga Horaria
total de 40h e cujo publico foi
composto por representantes das
Realizar 4 Cursos de Qualificagdo para as Realizar 1 Curso sobre Gestéo ::amaras tecnicas _das 'Comlssoes
A A PPN . L - . ntergestores Regionais -CIR e
instancias de articulagdo interfederativas Regionalizada em Satde em parceria seus(as) secretarios(as) executivos 0,00 0,00
do Estado e suas Camaras Técnicas com a FIOCRUZ
(as), bem como, membros das
IComissdes Interinstitucional de
Ensino em Saude - CIES, com o
objetivo de discutir e construir
coletivamente orientagdes para o
desenvolvimento e aprimoramento
do papel desses atores, com foco
Ino processo de descentralizagdo e
regionalizac&o do SUS.
ICom a realizagéo do 1° Curso de Gestéo Regionalizada em Salde foi possivel desenvolver e pactuar coletivamente conceitos e praticas para
a organizacéo e o funcionamento das Camaras Técnicas e das Comissdes Intergestores Regionais de modo que as mesmas possam se
Avaliacé@o do objetivo constituir em efetivas instancias operacionais de planejamento e gestéo regional do SUS em consonancia com a atual legislagio vigente. Ao
final do curso, foram produzidas Notas Técnicas com recomendagdes aplicaveis ao cotididiano destas instancias, com sugestdes praticas
ara a reorganizacdo e requalificacdo do processo de trabalho.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Fortalecer e reestruturar as Geréncias
Regionais de Saude - GERES 0.00 0.00
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
Executada
Em 09/06/2011, foi publicado o
Decreto 36.622, aprovando o novo
Elaborar e implantar novo Organograma Elaborar e implantar novo regulamento da Secretaria 0.00 0.00
nas GERES lorganograma nas GERES Estadual de Saude, contendo as ’ ’
Inormas de organizacgéo interna
dos 6rgéos integrantes de sua
lestrutura basica.
IA publicagdo do Decreto 36.107 de 20 de janeiro de 2011 que institui 0 processo de sele¢do para as regionais de saude; o Decreto 36.622
de 08 de junho de 2011 que aprova o regulamento e os cargos comissionados da SES e das Regionais de Salde; o Decreto 37.549 de 30 de
novembro de 2011 que aloca novos cargos para SES e Regionais de Salde; o Decreto 37.772 de 16 de Janeiro de 2012 que cria a Xl
Avaliacio do obietivo Geréncia Regional de Saide(GERES) e o Decreto 38.616 de 6 de setembro de 2012 que redomina um cargo para a Xll GERES, tem
¢ ) como intuito priorizar as diretrizes estratégicas da gestdo atendendo a necessidade de fortalecimento e reestruturagdo das 12 Geréncias
de Regionais de Salde, além desses dispositivos, houve também, uma reformulagéo do processo de trabalho com foco no planejamento
regional e integral afim de qualificar e consolidar a politica de regionalizag&o.A partir de 2010 foram instituidas reuniées quinzenais com o
corpo de gerentes regionais a fim de se proceder as discussdes e 0 acompanhamento da ac6es a nivel regional.

6. INDICADORES DA TRANSIGAO PACTO-COAP - 2012

Ultima atualizag&o: 27/03/2013 17:

31:29

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populac¢éo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagado de mecanismos que propiciem a ampliagéo do acesso da atengao basica.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 2,00 1,40 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 73,00 72.79 %
BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 70,00 65,22 %




COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 50,00 55,95 %

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO 47,10 47,10 %

Avaliacao da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de ateng&o basica e da atengéo especializada.:
Média da a¢do coletiva de escovagéo dental supervisionada - Esse indicador tem a importancia de garantir o acesso da
populacdo a medida de prevencéo da cérie dental pela adogéo de hébitos saudaveis, a partir do estimulo a escovagdo com
cremes dentais com flGor. Algumas dificuldades, tais como: municipios sem coordenagéo de saide bucal para acompanhamento
dos indicadores, equivocos de interpretagédo do instrutivo com prejuizo na alimentag&o do sistema de informagéao, tem
ocasionado dificuldades em se alcangar a meta estabelecida pelo Ministério da Saide. Além disso, desde o ano de 2009 o
Ministério da Saude ndo tem disponibilizado os Kits de higiene oral e os municipios ndo estdo destinando recursos para
aquisicdo de escovas e cremes dentais, associada a determinacéo dos gestores para que as agdes das equipes de salde bucal se
restrinja a nivel ambulatorial. Assim, na tentativa de minimizar o problema do ndo fornecimento dos Kits, dentro da Politica
Estadual de Saide Bucal, foram distribuidos 120.000 Kits de higiene oral para a populagéo cadastrada no Programa Chapéu de
Palha Canavieiro. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia - Este indicador
dispde sobre as atribuicBes e normas para a oferta e o monitoramento das acdes de saide relativas ao cumprimento das
condicionalidades das familias beneficiarias do Programa. Pernambuco atende no Programa 977.547 familias, tendo as
beneficiarias assistidas por uma equipe de PACS/PSF ou por uma unidade basica de saide. Em 2012, o estado, ndo alcangou a
meta sugerida pelo MS (73%), entretanto observa-se que houve um incremento ao longo dos anos de 2011 (72,01%), e 2012
(72,79%), em relagd@o ao ano de 2010 (66,66 %). Algumas dificuldades sdo encontradas no acompanhamento local do indicador
como: falta de intersetorialidade na gestdo municipal do PBF, rotatividade de técnicos contratados, baixa qualidade da internet,
falta de infra-estrutura e recursos humanos, ndo desenvolvimento de acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengao
Béasica e ndo utilizagéo da informagéo gerada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN para formulagéo e
implementacg&o de politicas publicas. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica O indicador consiste
no percentual de cobertura populacional da Aten¢do Basica/AB, de um dado municipio por Equipes da Atenc¢do Basica Tradicional
(EABT) e da Estratégia Satide da Familia (ESF). A ESF desenvolve suas a¢gées mediante defini¢édo de territério para atuagdo de uma
equipe multiprofissional, enquanto que a EABT baseia-se no atendimento médico organizado, a partir das trés especialidades
béasicas (clinica geral, pediatria e obstetricia) e sem obrigatoriedade de territério. Algumas dificuldades sé@o encontradas para o
alcance do indicador, dentre elas: subalimentac¢do do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saiide (SCNES,
fragilidades da EABT em trabalhar os principios ordenadores da Atencédo Béasica, estimativa de acesso voltada a consultas
médicas e ndo a servicos e agdes de AB e dificuldade na implementagéo de um modelo de AB. *Dados da competéncia de
abril/2012 (65,22%) Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saide Bucal - Este indicador quantifica o
percentual estimado da populagéo que se encontra dentro do planejamento das Equipes de Saide da Familia com a perspectiva
de acesso as a¢gGes de Saide Bucal. No entanto, observa-se que umas das grandes dificuldades para trabalha-lo corretamente é
o fato de poucos municipios cadastrarem suas Unidades Béasicas fora da Estratégia de Satde da Familia. Além disso, em vérios
municipios foram encontrados erros no CBO dos Cirurgides-Dentistas da Atencdo Priméaria com prejuizo do calculo. Dessa
maneira, diante dessas dificuldades, a Coordenacédo Estadual langou méo de estratégias para tentar sanar e/ou minimizar tais
problemas. Assim, foram realizadas duas oficinas (fevereiro e agosto) com as Coordenagdes Municipais, para discutir os
indicadores e estratégias para cumprimento das metas. Propor¢do de Servigos Hospitalares no Estado com contrato de metas
firmado - Indicador que visa a regularizacao juridica de todas as situagdes de contratagéo de prestagéo de servigcos de salde
mediante o estabelecimento de contratos formais nos quais estejam previstos, de forma clara, os direitos e deveres de cada uma
das partes. Aos gestores locais do SUS compete planejar e organizar a rede de assisténcia a saide para o atendimento da sua
populacdo e da populagdo referenciada, quando for o caso, visando garantir a assisténcia mais adequada. Assim sendo, entende-
se que o0 estado vem cumprindo com a meta estabelecida para este indicador, garantindo a formalizac&o dos servigcos prestados.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementag¢do da Rede de Atengéo as Urgéncias.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA 179,00 200,00 N ABSOLUTO
IMPLANTADA

Avaliacéo da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengéo as Urgéncias, com expanséo e adequagédo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigcos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagéo,
articulada as outras redes de atengdo.: A Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) vem sendo implantada desde 2006 (Portaria
MS/GM 1.356/2006) e tem como objetivo conhecer melhor a magnitude das causas externas (violéncias e acidentes) no pais para
subsidiar o desenvolvimento de agdes de prevencgéao a esses agravos e de promogédo da saide e cultura de paz. Esta vigilancia
possui dois componentes: um pontual (VIVA- inquérito) e outro continuo (VIVA- continua). Ressalta-se, entretanto, que para
implantagdo da vigilancia da violéncia interpessoal e/ou autoprovocada (VIVA- continua), o Ministério da Satde selecionou
inicialmente alguns municipios prioritarios em cada estado, sendo em Pernambuco: Recife, Olinda, Cabo de Santo Agostinho,
Caruaru, Jaboatdo dos Guararapes e Paulista. Desses, Recife e Olinda implantaram a notificagcdo em 2006, Caruaru e Jaboat&o dos
Guararapes em 2007, Cabo de Santo Agostinho em 2008 e Paulista em 2009. Desde entéo, a area técnica no ambito estadual tem
intensificado suas agdes no sentido de esclarecer, apoiar e fortalecer a vigilancia de acidentes e violéncias nos municipios, a fim
de atingir mais amplamente a rede de saude e néo apenas as unidades de referéncia, como preconizado anteriormente. Contudo,
embora o numero de eventos notificados no SINAN venha aumentando anualmente desde 2009, o nimero de unidades de saide
que realizam notificagcdes tem diminuido, evidenciando a necessidade de sensibiliza¢do e capacitacdo das equipes de saide para
a identificagéo dos casos suspeitos e confirmados, abordagem clinica, notificagédo e encaminhamentos necessarios na rede de
atencdo integral e protegéo social. Neste sentido, a coordenagao estadual de vigilancia de acidentes e violéncia tem desenvolvido
acGes com as Regionais de Saude (antigas GERES) e em parceria com as Geréncias de ateng¢éo a saide da mulher, saide da
crian¢a e do adolescente, saide do homem e do idoso, sadde mental, saide da pessoa com deficiéncia, atores sociais e
organismos de politicas publicas para mulheres, a fim de capacitar gestores e técnicos da vigilancia epidemiolégica e da atengéo
priméaria dos municipios, e atuando de forma complementar a vigilancia dos municipios, aos quais compete a implementagéo da
notificagdo e o apoio técnico as equipes de saide/unidades notificantes, conforme plano de agédo elaborado pelos mesmos. O
nivel estadual tem investido na implantagéo da notificag&o de violéncia nas unidades de saiide sob sua gestédo, por meio da
sensibilizag3o e capacitacdo das equipes dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica de Ambito Hospitalar (NVEAH), os quais tém
realizado busca ativa e notificagdo dos casos. Atualmente, das 146 unidades notificantes com registros no SINAN (Médulo
violéncia) em 2012, 31 sdo de gestdo estadual, entre elas as 14 UPAS, oito hospitais regionais e quatro grandes hospitais. A
analise dos anos anteriores revela que houve um incremento no nimero de unidades de satde (US) no ano de 2010 (N= 167 US;
47,8% a mais em relacdo ao ano de 2009, que registrou 113 US notificando). O mesmo ndo aconteceu em 2011 (N=163),




remetendo a consideragédo de que alguns servigos de satde estdo potencialmente mais qualificados para lidar com o
atendimento da pessoa em situagédo de violéncia, os quais se encontram com a VIVA-Continua implantada, levando ao
incremento no nimero de casos notificados nessas unidades. Observa-se que, embora no ano de 2011 tenham-se registrado
163 unidades notificando violéncia, conforme atualizagéo da base estadual do SINAN, o resultado alcangado para 2012 foi de
200 unidades com servico de notificacéo de violéncia implantadas.

Diretriz 3 - Promogéo da atencéao integral a saide da mulher e da crianga e implementa¢édo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacées de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as ag6es de Prevencéao, deteccéo precoce e tratamento oportuno do Cancer
de Mama e do Colo de Utero.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,56 0,48 RAZAO
IANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,13 0,30 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 100,00 0,54 %

INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO

Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Atengéo a Salide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 48,00 47,60 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 60,00 57,20 %
NATAL.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 83,00 76,00 N ABSOLUTO
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 16,40 13,57 /1000
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 45,00 51,20 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 75,00 79,40 %
PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 650,00 704,00 N.Absoluto

Avaliacdo da diretriz Diretriz 3 - Promocé&o da atenc¢éo integral a saide da mulher e da crian¢a e implementacéo da "Rede
Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.: Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina na mesma faixa etéaria - O cancer de colo de Gtero ocupa uma importante
posicdo como causa de mortalidade, especialmente em paises menos desenvolvidos. No Brasil, desde 1988, o Ministério da
Saude (MS) segue arecomendagédo da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), que propde a realizagdo do exame a cada trés anos,
ap6s dois controles anuais consecutivos negativos para mulheres com até 59 anos de idade (AMORIM et al., 2006). A partir do
ano de 2012, a faixa etaria prioritaria para a realizagéo desse exame, bem como o método de calculo desse indicador sofreram
algumas alterag6es por parte do MS, ou seja, a faixa etaria atualmente prioritaria estende-se até os 64 anos de idade. Quanto ao
método de célculo, o denominador do indicador ndo mais sera a populagao feminina total nessa faixa etaria, mas apenas 1/3 da
mesma. Entretanto, a rea técnica da SES sugere que esse denominador (1/3 da populag¢éo feminina na faixa etéria) seja
reavaliado, uma vez que esta forma de célculo seria viavel para um programa de rastreamento 100% organizado, ou seja, com a
garantia de cobertura de 100% da populagéo prioritaria e ainda, sem diagnoéstico de Leséo de Alto Grau. No que diz respeito a
fonte de informagéo para o atual método de céalculo para o indicador, nos anos anteriores a area técnica utilizava o SISCOLO,
tendo em vista ser o sistema oficial, inclusive para monitoramento do programa em todo estado, uma vez que o SIASUS nao
qualifica as informagdes e ainda, o quantitativo apresentado sempre difere para menor em relacédo ao SISCOLO. Raz&do de exames
de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etéria - O cancer de mama é a neoplasia
mais incidente (exceto os tumores de pele ndo melanoma) na populagéo feminina. Alguns paises desenvolvidos vém diminuindo
suas taxas de mortalidade por cancer de mama gragas a implantagéo de programas de detecgéo precoce e tratamento oportuno.
Considerando os investimentos previstos quanto a ampliagdo de exames diagnésticos e reorganizag¢do da rede de assisténcia o
resultado em 2012 foi 0,30. Algumas dificuldades podem ser destacadas no cumprimento das recomendacdes para o
rastreamento do cancer de mama por parte dos profissionais da rede de assisténcia, preenchimento inadequado da ficha de
requisicdo de mamografia e o pouco conhecimento por parte dos gestores municipais de satde sobre o Programa de Controle do
Cancer de Mama e consequentemente a utilizagdo da ferramenta para monitoramento e avaliagéo (SISMAMA).
Seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau de colo de Gtero - De
acordo com a area técnica da SES, é necessario esclarecer que ha uma dificuldade por parte dos municipios em obter as
informagdes a respeito dos procedimentos realizados para tratamento das mulheres com diagndstico de leséo de alto grau
encaminhadas para os Servigos de Referéncia, interferindo no registro das informagées pela coordenagéo estadual do programa.
Proporc¢do de partos Normais - No que diz respeito ao indicador de propor¢do de parto normais no estado de Pernambuco, a
area técnica, ap6s anélise e discusséo da propor¢éo de partos normais em 2008 (55%); 2009 (53%), 2010 (50%) 2011 (50,7%) e

em 2012 (47,60%), observou um decréscimo na proporcéo desse tipo de parto ano a ano. Investimentos da Rede Cegonha foram
incorporados para os estados e para os Hospitais a partir do ano de 2012, é provavel que agdes que promoverdo mudanga do
modelo de ateng&o ao parto, e consequentemente aumento da proporgéo dos partos normais, terdo repercusséo a médio e longo
prazo. Proporg¢éo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal - Em PE, no periodo de 2006 a 2011, apesar
de se evidenciar um aumento de 42,9 em 2006 para 57,2% em 2011, este indicador ficou um pouco abaixo do que foi pactuado
para 2012 (maior ou igual a 60%). Entretando, a distribuigéo por municipios ndo se deu de forma homogénea e alguns

municipios atingiram a meta pactuada (Dados sujeitos a alteragéo). N° de dbitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia - A meta utilizada pelo estado esta de acordo com os parametros pactuados pelo MS, porém ressalta-se que PE esta
com um atraso no fechamento das analises dos 6bitos maternos pelos Comités de Estudos de Mortalidade Materna, onde o
Gltimo ano concluido foi o de 2009, com 88 6bitos maternos. Em 2010, ja consta no SIM o registro de 86 6bitos, restando ainda
alguns para serem analisados e discutidos pelo grupo técnico. Tal atraso deve-se a demora no recebimento das investigagdes
realizadas pelos municipios e hospitais. Assim, a pactuacdo da meta estadual para o ano de 2012 tem como referéncia o ano de
2009, pois todos os casos ocorridos nesse periodo encontram-se com investiga¢do concluida. Taxa de Mortalidade Infantil - A
Taxa de Mortalidade Infantil em PE, no periodo de 2006 a 2011, apresentou um declineo, ficando a taxa de mortalidade infantil
global para o Estado abaixo da meta pactuada para 2012, a distribuicdo destas taxas por municipio nédo é homogénea, havendo
ainda locais onde essa meta ndo é cumprida. (Dados sujeitos a alteragéo). Proporgéo de 6bitos infantis e fetais investigados -
Analisando os dados para o estado de PE, observa-se que a proporgédo dos gbitos infantis e fetais investigados no periodo entre
2006 a 2011 apresentou um aumento de 14,0%, passando de 44,9% para 51,2%. A partir de 2009, surgiram algumas estratégias

de apoio a vigilancia epidemiolégica dos 6bitos infantis e fetais, como a¢des referentes ao Pacto Redugédo da Mortalidade Infantil,
Seminério de Monitoramento das A¢des dos Comités Regionais de Prevenc¢édo e Reducgéo da Mortalidade Infantil, a criagéo do
moédulo de investigagéo do 6bito infantil e fetal no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIMWEB) em 2010, a atualizagéo
do Manual de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e Comité de Preveng&o do Obito Infantil e
Fetal, oficinas descentralizadas para discussdo de 6bitos. A disponibilidade das informag¢des sdo trimestrais, levando em




consideragéo o prazo de 120 dias ap6s a data do 6bito. (Dados sujeitos a alteragéo). Proporgéo de 6bitos maternos e de
mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis de morte materna investigados - Com a implanta¢do do médulo para
investiga¢do do 6bito materno no SIM WEB, iniciou-se a inser¢do das investiga¢gdes dos 6bitos de mulheres em idade fértil e
6bitos maternos. Assim ficou estabelecido que todos os municipios devem digitar os referidos 6bitos residentes de sua area de
abrangéncia. Dessa maneira, observa-se um aumento da investigagao no ano de 2010 (85,9%), pois nesse ano considerou-se
obrigatdria a digitagéo pelo médulo Web. O ano de 2011 apresenta-se com 79,4%, com aparente declinio, porém sujeito as
alteragdes, ja que os municipios ainda estdo inserindo as investigagdes no médulo. A disponibilidade das informag¢des para esse
indicador, é trimestral, levando em consideracéo o prazo de 120 dias ap6s a data do 6bito. (Dados sujeitos a alteragéo).
Incidéncia de sifilis congénita - No estado de PE, a incidéncia de Sifilis Congénita ainda apresenta indicadores muito distantes da
meta de alcance de um dos objetivos do milénio que é a eliminagdo, definida por uma prevaléncia de 0,5 casos por 1.000 NV. No
ano de 2011, 704 casos novos foram notificados apresentando uma taxa de incidéncia de 4,7/1.000 NV com um aumento de 34%
em relagdo a média dos dltimos 5 anos (525 casos novos/ano). Em decorréncia das politicas implementadas, houve um
incremento na incidéncia de casos, pois muitos municipios silenciosos passaram a notifica-los. Na pactua¢do da Meta Estadual
de incidéncia de Sifilis Congénita < 1 ano, foi observado que nos tltimos 5 anos houve um incremento nas notificagdes
possivelmente devido a razoes mencionadas anteriormente e, por isso, uma dificuldade de pactuar um niimero menor de casos
ocorreu, principalmente quando considera-se a subnotificacéo de casos que possivelmente existam. (Dados sujeitos a alteracéo).

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atengéo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,77 0,77 /100.000

Avaliacdo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de

crack e outras drogas.: O indicador CAPS/100.000 habitantes pretende refletir as modificagées da rede extrahospitalar de sadde
mental, enfatizando o cuidado psicossocial em um Gnico ponto da Rede de Ateng¢&do Psicossocial (RAPS). Em 2011 a Meta Estadual
foi 0,64, considerada boa, e em 2012, 0,77, muito boa, acompanhando a Meta Brasil. O resultado revela a ampliagdo do

acesso da populagéo ao cuidado territorial especializado em saiide mental. No entanto, segundo a area técnica da SES, embora de
extrema importancia, o indicador CAPS/100.000 habitantes néo reflete os avangos da RAPS como um todo, visto que se limita a
acompanhar apenas um ponto da Rede.

Diretriz 5 - Garantia da atengéo integral & saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ag6es de promogéao e prevengéao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagdo

da gestdo e das redes de at

encéo.

Indicadores

Meta2012

Resultado2012

Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR

10,08

12,99

/10.000

Avaliacédo da diretriz Diretriz 5 - Garantia da atencgéo integral a salide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas,

com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agGes de promogéao e prevengdo.: A Geréncia de Saide do Homem e
do Idoso busca desenvolver estratégias e agGes para o alcance das metas e objetivos da politica Nacional de Atengéo a Saide da
Pessoa Idosa. Prop6e-se areduzir em 2% da taxa de internagdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur, meta e
indicador sugeridos pelo Ministério da Salde e pactuados pela SES PE. Este indicador estima o risco de internag&o por fratura de
fémur (CID-10 S72) na populagéo idosa de 60 anos e mais e dimensiona a sua magnitude como problema de satde publica. O
aumento da expectativa de vida tem, conseqiientemente, elevado o nimero de pessoas idosas. De acordo com o Censo (IBGE,
2010), a populagéo idosa de Pernambuco corresponde a 10,7% da popula¢do do estado, indicando o envelhecimento do estado. O
namero de internamentos por complicagdes decorrentes de doengas crénicas ndo transmissiveis, como também, secundérias a
quedas tem se elevado nesta populagdo. Entre 2007 e 2008, esta Geréncia, implantou em todo Estado a Caderneta de Salde da
Pessoa Idosa, uma espécie de mini-prontuério desenvolvido pela Area Técnica de Saude do Idoso (ATSI/Ministério da Saide),
documento a ser preenchido pelos profissionais de salde, cujo conteudo facilita ao profissional conhecer a histéria de satde da
pessoa idosa, que devera porta-lo em todo o tempo. No ano de 2009, realizamos, em parceria com o Ministério da Saude, a
Oficina de Prevencéo de Quedas e Fraturas em ldosos, reunindo profissionais da Aten¢&o Priméria de todo o estado,
possibilitando a discusséo sobre o tema. Foi criado o Grupo Técnico de Monitoramento e Avaliagdo de Quedas e Fraturas em
Pernambuco, com vistas, através da discusséo, a desenvolver estratégias e agdes que venham melhorar a prevengéo e quedas,
bem como reduzir a taxa de internamento por quedas, e por fraturas de fémur, conseqiientemente reduzindo o nimero de
internamentos e 6bitos secundarios a quedas. A partir dos trabalhos deste grupo, em 2011, foi elaborada a cartilha Quedas e
Fraturas em Pessoas Idosas: Como Prevenir?, instrumento que vem sendo utilizado por esta Geréncia, e pelas secretarias
municipais de saide que tem externado interesse em utilizar o material junto a populagéo idosa como instrumento de educagéo
continuada. No desempenho do seu papel de indutor de Politica de Salde, a Geréncia de Satide do Homem e do Idoso, tem
desenvolvido a¢des de estimulo & implantagéo e implementagéo de agdes de prevengdo e promog¢ado em saude, através da
realizagdo de campanhas educativas para a populagéo e oficinas voltadas aos profissionais da Aten¢éo Primaéria. Estas sdo
medidas que devem ser adotadas pelos municipios, estimulando habitos de vida saudaveis (atividades fisicas, alimentacéo e
inclusdo social) como estratégia para melhorar a saiude e a qualidade de vida da pessoa idosa.

Diretriz 7 - Redugéao dos riscos e agravos a salde da populagéo, por meio das agdes de promogéo e
vigilancia em saude.

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocé&o e vigilancia em saude.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 95.00 98,81 %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 74.00 62.60 %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 83.00 78.10 %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95,00 94,79 %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 80,00 8410 %
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS QUE NOTIFICAM DOENCAS/AGRAVOS RELACIONADOS AO 75,00 60,00 %
TRABALHO DA POPULACAO RESIDENTE
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. 2,00 2,20 /100.000




PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 100,00 88,11 %
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 51,00 32,00 N ABSOLUTO

Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agGes de saneamento basico e salide ambiental para a promogao da salde e
reducéo das desiqualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 20,00 19,54 %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Avaliacéo da diretriz Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salde da populagéo, por meio das a¢des de promocéo e
vigilancia em saude.: Cobertura vacinal com a vacina tetravalente(DTP+Hib)/Pentavalente em criangas menores de um ano de
idade - As metas estabelecidas para as vacinas do Programa de Imunizagédo sdo metas recomendadas internacionalmente,
determinadas pela OMS. E uma ac¢#o de atengdo priméria fundamental, no qual os trés poderes (federal, estadual e municipal)
participam. A SES distribui os insumos bésicos para a aplicagéo das vacinas nos usuérios (imunobiolégicos, seringas + agulhas)
que vao para as Regionais de Satde e dai para todos os municipios do Estado. Além disso, presta todo o apoio técnico para que a
acdo ocorra a contento e as metas sejam alcangadas. Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
(Dados sujeitos a alteragao)- A tuberculose (TB) ainda é considerada como um grave problema de saiude publica no mundo. Em
2009, o Brasil apresentou uma taxa de incidéncia de 38 casos novos para cada 100 mil habitantes e uma taxa de mortalidade de
2,5 6bitos por 100 mil habitantes. Segundo a area técnica da SES, esse indicador tem como principais vantagens: acompanhar o
tratamento do caso de tuberculose bacilifero até o término do seu tratamento, levantar dados para ajudar no planejamento das
acOes e indicar prioridades. Além disso, a sua importancia esta no fato de identificar a quebra da cadeia de transmisséo da
doenca que favorece a diminui¢do da incidéncia de tuberculose em Pernambuco e ajudar a criar estratégias para melhorar a
prevencdo, o controle e a vigilancia da doenca. No entanto, a area técnica afirma que as limitagdes para se trabalhar esse
indicador decorrem da fonte de dados do SINAN, onde a qualidade do preenchimento do encerramento deixa a desejar; pois as
informagdes algumas vezes divergem entre as fontes de dados que séo o livro de acompanhamento, o boletim de
acompanhamento e o SINAN. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes - Segundo
a area técnica da SES, as principais vantagens desse indicador sdo: o indicador est& presente no Pacto pela Saude, no Programa
de Enfrentamentos as Doenc¢as Negligenciadas - SANAR e na Portaria n°® 640/11, que dispde sobre o Piso Estadual de Atencéo
Primaria a Salde; trata-se de um Indicador Operacional - mede a qualidade das agGes e servigos; avalia a qualidade da atencéo e
do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completitude do tratamento; a cura é relevante para a quebra da
cadeia de transmiss&o e o, gradativo, controle da doenga. No entanto, algumas dificuldades para se trabalhar com o indicador
sdo: fragilidade na retroalimenta¢éo da informagédo quanto a data do Gltimo comparecimento e da cura do paciente no banco de
dados/SINAN, pela assisténcia e vigilancia epidemiol6gica municipais; a auséncia dessa atividade contribui para que o Sistema
de Informag&ao/SINAN sinalize, elevado abandono e baixa proporgéo de cura, por vezes nao refletindo a realidade. Portanto, faz-
se necessario incorporar essa atividade na rotina da Epidemiologia e Assisténcia municipais. Proporgéo de registro de dbitos
com causa basica definida - Esse é um indicador que reflete a qualidade da informag¢&o que permite identificar a causa basica da
morte na Declaracéo de Obitos (DO), além de sinalizar as condi¢des para diagnéstico de doengas, bem como a avaliagéo do
preenchimento das DOs pelos profissionais médicos. De acordo com a area técnica da SES, esse indicador tem como principal
limitagao o fato de tender a estar subestimado em areas com baixa cobertura do SIM. Dados sujeitos a reviséo, DBC: 01/06/2012
Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulséria (DNC) encerrados oportunamente apds notificagéo - No periodo de
2008 a 2012, o estado de PE superou a meta pactuada (80%) para o ano de 2011, em que 84,1% dos casos notificados tiveram a
investigacdo encerrada em tempo oportuno. E possivel constatar a melhora gradativa do indicador ao longo dos anos. Propor¢éo
de municipios que notificam doengas/agravos relacionados ao trabalho da populagéo residente - Os acidentes de trabalho tém
expressiva morbimortalidade, constituindo-se em importante problema de satide publica. De acordo com a area técnica da SES,
esse indicador mostra os municipios que néo estéo "zerados" em relagdo a notificagédo em saude do trabalhador. Esse
monitoramento é importante, pois indica 0s municipios que necessitam de a¢des para conseguir buscar pelo menos um caso
relacionado a sadde do trabalhador. O indicador ndo mostra quais os agravos que estdo sendo mais notificados e quais os que
permanecem ausentes ou subnotificados. Além disso, ndo mostra a magnitude do problema e sim o olhar da rede e consequente
notificagdo, logo tem carater muito geral. Quanto as dificuldades encontradas para se pactuar a meta para o ano de 2012, a area
técnica justifica que os dados de 2012 tendem a ndo manter um incremento em relag&o aos anos anteriores. Um dos motivos
pode ser a alta rotatividade no quadro de profissionais das unidades Sentinelas e a falta de treinamento destas equipes para
notificagcdo destes agravos. Também, além das dificuldades diretamente ligadas a satde do trabalhador, a rede de salide ainda
tem dificuldades em estabelecer nexo causal das doengas com a atividade profissional, podendo ser constatado pelo alto indice
de ignorados no campo "ocupagéo” nas fichas dos outros agravos de notificagdo. Assim, a estratégia de fortalecer as Unidades
Sentinelas foi adotada parainiciar este processo narede de saide de média e alta complexidade, ficando até 0 momento a
atencdo priméria ainda sem a¢des mais consistentes. As unidades sentinelas tém notificado casos de urgéncia e emergéncia
(intoxicagdes, acidentes graves, acidentes com material bioldgico), ja os casos de quadro crénico (cancer, LER/DORT, PAIR,
pneumoconiose, entre outros) ainda pouco aparecem nas notificagées. Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos - Em
Pernambuco no ano de 2012 a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos foi de 2,20 por 100.000 habitantes, Percebe-se um
aumento na incidéncia de 2012 em compara¢ado a média anteriormente, porém, deve-se levar em considera¢do, que notificagdes
do ano de 2012, ainda podem ser contabilizadas no decorrer do ano vigente, devido as caracteristicas préprias de até 3 anos
para notificar o caso apds o seu diagnéstico, o que pode reduzir um pouco este percentual.Contudo, os 72% de cobertura dos
nascidos vivos (NV) do estado em 105 maternidades com o Projeto Nascer podem estar corroborando na redugéo da incidéncia,
j& que refletem medidas de preven¢do da Transmisséo Vertical (TV) do HIV. A instituicdo dos planos Nacional e Estadual de
Enfretamento da TV do HIV e Sifilis e ainda do Pacto pela Saitde em 2007, e da programag¢dao de a¢des de vigilancia em satde
(PAVS) estimulou o aumento da cobertura de testagem VDRL. Com a implementacédo da testagem rapida para HIV no ambito do
pré-natal na atengdo primaria através da Rede Cegonha, espera-se evitar o aumento daincidéncia de novos casos de AIDS em
menores de 5 anos, pois esta pode ser evitada quando a assisténcia é corretamente prestada e em tempo habil. Percentual de
municipios que executam as a¢des de vigilédncia sanitéria consideradas necesséarias a todos 0s municipios - O indicador de 100%
dos municipios que executam as a¢des de vigilancia sanitéria é fruto de um modelo de descentralizacéo proposto pela SES/PE
que procurou priorizar a integralidade do conjunto de atividades a ser desenvolvido. Neste sentido, as Agdes Basicas de
Vigilancia Sanitaria, de responsabilidade do gestor municipal, anteriormente descoladas das decisdes e dos critérios de
pactuagdo negociados, passaram a ser acompanhadas como elementos estratégicos para o fortalecimento do sub sistema de
vigilancia sanitéria. Isto significa o0 engajamento dos trés niveis de governo no controle dos fatores de risco, independente da
complexidade da agdo demandada (Dados sujeitos a alteragdes). Nimero absoluto de 6bitos por dengue - O comportamento
epidemiolégico da dengue no Estado de Pernambuco, nos ultimos anos, tem apresentado altas taxas de incidéncia da forma
classica, elevado grau de letalidade nas formas graves da doencga e fatores ambientais favoraveis a proliferagdo e manutengéo do
vetor, apesar dos esfor¢gos do Estado e dos Municipios. No Estado, desde 2002 circulam os trés sorotipos causadores da dengue
(DENV1, DENV2 e DENV3). Em 2011 foi confirmada a introducéo do sorotipo DENV4, e em 2012 foi constatada a circulagdo dos
quatro sorotipos na Regido Metropolitana. Diante da grande variagdo no nimero de 6bitos, casos de FHD e taxa de letalidade, no
qual ha municipios com altas taxas e poucos casos; outros com baixas taxas e grande nimero de casos, e ainda aqueles sem
registro de dbitos, faz-se urgente que todos os 6bitos de dengue no pais sejam investigados, buscando-se identificar possiveis
fatores determinantes que levaram o paciente ao 6bito. Diante da necessidade de conhecer os fatores determinantes dos 6bitos
por dengue no pais, o Ministério da Saide elaborou um formulério de investigacéo de 6bitos, cuja finalidade é facilitar a
sistematizacdo da investigacéo dos 6bitos suspeitos, e principalmente identificar ndo conformidades na conducéo de casos e




desencadear imediata corre¢do nos processos de trabalho nos diferentes niveis de assisténcia a saide. (Dados sujeitos a

alteracéo - informagéo do resultado fornecido pela area técnica em 27/03/2012). Percentual de realizagéo das analises de
vigilancia da qualidade da agua, referente ao parametro coliformes totais - A Portaria MS n°® 1469/2000, estabelece os
procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e seu padréo
de potabilidade (BRASIL, 2001). Parece consensual, nos meios técnico e cientifico brasileiros, que a mesma representa um avango
ignificativo, por: (i) procurar incorporar o que ha de mais recente no conhecimento cientifico, em termos de tratamento e
avaliagéo da qualidade da 4gua para consumo; (ii) assumir um caréater efetivo e simultaneo de controle e vigilancia da qualidade
da dgua para consumo humano, em consonancia com a nova estrutura de vigilancia ambiental em saiide em implantagéo no pais;
(iii) incorporar um enfoque sistémico de controle e vigilancia da qualidade da &gua, visualizando a dindmica da 4gua desde o
manancial até o consumo; (iv) incorporar critérios e procedimentos de promog¢éo de boas préaticas e de avaliagdo de riscos a
salde em todo o sistema de produgéo/abastecimento de agua; (vi) incorporar um enfoque epidemioldgico na vigilancia da
qualidade da 4qua.

das relagdes do trabalho dos profissionais de saude.

Diretriz 11 - Contribui¢éo a adequada formagéo, alocagdo, qualificagdo, valorizagéo e democratizagao

Objetivo: Objetivo Nacional - Investir em qualificagdo e fixagao de profissionais para o SUS.

Indicadores

Meta2012

Resultado2012

Unidade

PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM
FUNCIONAMENTO POR ESTADO.

100,00

100,00

%

Avaliagdo da diretriz Diretriz 11 - Contribuigdo a adequada formagao, alocagéo, qualificagado, valorizagédo e democratizagédo das
relagdes do trabalho dos profissionais de saude.: De acordo com a portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, as
Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES) sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagdo, condug¢éo e desenvolvimento da Politica de Educag¢do Permanente em Salde previstas no Artigo 14 da
lei 8080/90 e na NOB/RH SUS. Essas comissdes deverdo ser compostas pelos gestores de salide municipais, estaduais e do
Distrito Federal e ainda, conforme as especificidades de cada regido. Assim sendo o Estado de PE somou esforgos para a
efetivac@o dessas Comissdes, atingindo o total da meta pactuada.

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execucéo direta, com geracédo de ganhos de

o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificagédo de instrumentos de gestéo, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para

Indicadores

Meta2012

Resultado2012

Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS

4,32

4,32

%

(GERES).

Avaliagdo da diretriz Diretriz 13 - Qualificagé@o de instrumentos de execugéo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.: Propor¢éo de municipios com ouvidorias implantadas - Desde 31 de dezembro de 2009, a Ouvidoria

estadual de satde aderiu a Rede Nacional de Ouvidorias do SUS e consequentemente ao sistema OUVIDORSUS, ampliando assim
os seus servicos. Além de fornecer informagdes Uteis sobre as agdes e servicos de salde da rede estadual, a Ouvidoria registra
sugestdes, elogios, reclamagdes e dentincias mencionadas pelo usuario. A Ouvidoria responde pela Rede Estadual de Salide com
Ouvidorias implantadas nos hospitais Agamenon Magalhaes, Getulio Vargas, Restauragéo, Otavio de Freitas, Bardo de Lucena,
Hospital e Policlinica Jaboatdo Prazeres, Correia Picango e no Regional do Agreste, além das 12 Geréncias Regionais de Saude

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

\A avaliagdo geral da Diretriz estd em construcéo para encaminhamento.

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

RECEITAS (R$)

DESPESAS (R$)

Movimentacéo Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Eederal Outros | Municipal Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_clmo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Atencéo Basica 1.153.505,2 0,00 0,00 0,00 0,00 1.153.505,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.153.505,25
5 5
Atencao de MAC 1.140.272.0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140.272.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140.272.018,
Ambulatorial e Hospitalar 18,39 18,39 39
Vigilancia em Sadde | 24.244.098, 0,00 0,00 0,00 0,00 24.244.098, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.244.098,39
39 39
Assisténcia Farmacéutica | 26.452.422, 0,00 0,00 0,00 0,00 26.452.422, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.452.422,04
04 04
Gestdo do SUS 4.430.366,2 0,00 0,00 0,00 0,00 4.430.366,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.430.366,29
9 9
Bloco Investimentos na | 1.152.867,9 0,00 0,00 0,00 0,00 1.152.867,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.152.867,92
Rede de Servigos de 2 2
Salde
Convénios 3.120.766,6 0,00 0,00 0,00 0,00 3.120.766,6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.120.766,67
7 7
Prestacao de Servigos de | 298.240.037 0,00 0,00 0,00 0,00 298.240.03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 298.240.037,2
Satde 24 7,24 4
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 2.649.163,8 | 2.087.140.4 | 2.087.140.4 | 3.774.527.1 | 3.479.084.11 | 3.479.084.1 | 3.367.077. 0,00 42.470.96526 | 59.289.688,22 0,00
7 17,34 17,34 85,71 8,56 18,56 841,02

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a
Fundo

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




Anadlise sobre a Utilizacdo dos Recursos
Encontra-se em processo de andlise a série historica dos Ultimos cinco anos para posterior
encaminhamento.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 27,48%
Participacédo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,38%
Participacédo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,27%
Participacéo da receita prépria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 15,74%
Participacdo da receita de impostos na receita total do Estado 40,32%
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 34,26%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado 15,32%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a satude no Estado 99,78%
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado 20,89%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado 60,18%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$389,55
Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 27,33%
Participacéo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Estado com satde 34,73%

Andlise e consideracdes sobre os Indicadores Financeiros

A andlise 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 saude para
Pernambuco (99,78%). Este montante de recursos para o SUS representa 20,89% de todas as receitas da
Unido para o estado, percentual que tem se mantido estavel ao longo dos anos: era de 21,11% em 2006
e, de |4 para ca, néo ultrapassou o patamar de 22,86%, que foi a maior propor¢éo do periodo, ocorrida
em 2009. Quando se considera o total de recursos transferidos para o estado, de todas as fontes, a
participacdo do recurso SUS da Unié&o cai para 15,32%. A Emenda Constitucional 29 (EC29) e a Lei
Complementar 141 (LC141) definem o percentual minimo de 12% para a aplicagdo de recursos préprios
dos estados na saude. Pernambuco, que vem ultrapassando esse piso desde 2006, estabilizou o
percentual de 15,74% em 2012, em relagdo a 2011 (15,73%). Em relacéo a despesa com medicamentos,
observa-se uma reducao de 24,7% na propor¢éo do valor em relacao ao total da despesa com a saude,
gue passou de 4,49% em 2006, para 3,38% em 2012. Contudo, o valor nominal da despesa com
medicamento cresceu no periodo, a reducdo se deu na propor¢céo em relacdo a despesa total, que
cresceu mais que a despesa com medicamentos. Pelo levantamento da série historica de despesas no
SIOPS, as despesas com suporte profilatico e terapéutico, onde se inserem 0s medicamentos e insumos,
cresceram 75,3% entre 2006 e 2012: de R$102.703.189.07 para R$180.084.033,50. O estado também
tem feito um esforco de reducdo da proporcéo de despesa com Recursos Humanos, considerando as
exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal. Tal reducéo tem sido facilitada pelo modelo de gestéo,
pautado na aquisicdo de servigos assistenciais terceirizados. Desta forma, o percentual de gastos com
recursos humanos em relagéo a despesa total da saude, foi de 41,82% em 2002, e de 33,4% em 2007,
com uma reducao de 20% no periodo. Entre 2007 e 2012 houve uma reducgéo de 17,72%, e se
considerarmos o periodo 2002/2012 a reducao foi de 32%. O valor nominal da despesa com saude, de
responsabilidade do estado, por habitante, também tem crescido: houve um crescimento de 12,41% no
ano de 2012 em relacéo a 2011 (R$346,52); e 109,7% de crescimento em relacdo a 2006 (R$185,77). A
analise dos indicadores demonstra que ha uma significativa e constante aplicacdo de recursos préprios
do estado na saude, contudo, as transferéncias SUS da Unido permanecem sendo a principal fonte de
recursos utilizados na saude. A perspectiva de mudancgas desse cenario depende de uma possivel
Reforma Tributaria, que garanta ao estado e aos municipios uma maior participacdo na arrecadagao
tributéria do pais e, consequentemente, uma maior autonomia na execuc¢ao dos recursos. Encontra-se
em processo de avaliacéo a aplicagdo de recursos financeiros, por blocos, que serd remetida
posteriormente.

8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

8.1. RECEITAS

Ultima atualizag&o: 27/03/2013 09:
43:41

PREVISAO INICIAL PREVISAO
(R$) ATUALIZADA (a) (R$)

RECEITAS

RECEITAS ATUALIZADAS

Jan a Dez (b) (R$)

% (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSF CONST LEGAIS (1) 14.474.851.500,00 14.474.851.500,00

13.259.800.165,27

91,61




Impostos 12.851.126.000,00 12.851.126.000,00 11.687.450.309,14 90,94
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 124.080.100,00 124.080.100,00 107.411.666,63 86,57
Divida Ativa de Impostos 31.884.200,00 31.884.200,00 33.235.171,26 104,24
Multas, Juros de Mora, Atualizac?o Monetaria e Outros Encargos da 35.564.800,00 35.564.800,00 27.152.219,01 76,35
Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferencias Constitucionais e Legais 4.623.302.700,00 4.623.302.700,00 4.316.819.214,36 93,37
(-) Transferencias Constitucionais e Legais 3.191.106.300,00 3.191.106.300,00 2.912.268.415,13 91,26
'(I'I?ANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 1.583.190.000,00 1.527.041.487,00 1.501.715.246,06 98,34
1l
Da Uni?o para o Estado 1.578.212.100,00 1.522.063.587,00 1.499.066.082,19 98,49
Dos Municipios para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais Estados para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 4.977.900,00 4.977.900,00 2.649.163,87 53,22
RECEITA DE OPERAC?ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 0,00 0,00 145.469.984,23 0,00
IOUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 12.578.570.300,00 16.488.325.650,32 12.639.237.567,37 76,66
(-) DEDUC?0 PARA O FUNDEB 2.740.062.700,00 2.740.062.700,00 2.498.880.164,04 91,20
TOTAL 25.896.549.100,00 29.750.155.937,32 25.047.342.798,89 84,19
8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a  INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS CORRENTES 3.263.272.499,99 3.357.627.768,77 3.295.629.263,27 0,00 98,15
Pessoal e Encargos Sociais 1.072.686.400,00 966.997.040,40 959.395.385,11 0,00 99,21
Puros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Despesas Correntes 2.190.586.099,99 2.390.630.728,37 2.336.233.878,16 0,00 97,72
DESPESAS DE CAPITAL 158.538.800,01 416.899.416,94 183.454.855,29 0,00 44,00
Investimentos 158.538.800,01 416.899.416,94 183.454.855,29 0,00 44,00
Invers?es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizac?o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 3.421.811.300,00 3.774.527.185,71 3.479.084.118,56 0,00 92,17

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 3.479.084.118,56 0,00 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 1.381.366.301,70 0,00 39,70
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferencias do Sistema N/A N/A 1.226.963.594,32 0,00 35,27
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operac?es de Credito N/A N/A 145.469.984,23 0,00 4,18
Outros Recursos N/A N/A 8.932.723,15 0,00 0,26
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 2.097.717.816,86 60,30
IAC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDH
8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS
Inscritos em exercicios anteriores (R$) Cancelados em 2012 (R$)




RESTOS A PAGAR DE DESPESAS PROPRIAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

35.291.212,07

10.577.399,52

8.5. PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <12%>?[(V - VI)/I] .

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPAC?0O DAS DESPESAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 15,74

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfuncéo)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)

|Atenc?0 Basica 27.659.900,00 24.274.406,65 21.999.491,34 0,00 0,63
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 2.746.722.800,00 3.129.227.166,66 2.861.057.924,84 0,00 82,24
ISuporte Profilatico e Terapeutico 132.668.100,00 114.821.847,00 106.146.664,60 0,00 3,05

/igilancia Sanitaria 3.090.100,00 2.589.134,00 2.334.737,51 0,00 0,07

/igilancia Epidemiologica 23.553.800,00 11.382.616,40 10.015.142,77 0,00 0,29
|Alimentac?o e Nutric?o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfunc?es 488.116.600,00 492.232.015,00 477.530.157,50 0,00 13,73
TOTAL 3.421.811.300,00 3.774.527.185,71 3.479.084.118,56 0,00 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo or¢camentério

Os dados encontra-se em processo de analise para posterior encaminhamento.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

Em 2012, o Estado cumpriu a Emenda Constitucional 29, superando sua meta de aplicacéo por Estados (12%), tendo sido aplicados

15,87% do orgamento de Pernambuco no setor, significando um investimento no total de R$ 500 milhdes além do minimo constitucional.
Em agosto de 2012 foi inaugurado o novo complexo regulador do Estado, local que concentra as Centrais de Regulagéo Hospitalar e de
Transplante, o novo Call Center da Ouvidoria de Saude, a nova unidade central da Farmacia de Pernambuco e o Centro de Referéncia

Toxicologica de Pernambuco (Ceatox).

No periodo de 2009-2011 as Unidades de Pronto Atendimento — UPAs atingiu sua plena capacidade, consolidando sua importancia para
0 SUS e adquirindo um carater de confiangca no servigo por seus usuarios no Estado.
Além desta acao, a rede administrada pelo SUS no Estado foi ampliada em 676 leitos (sendo 98 UTIs). O aumento se deu com reformas

de ampliagé@o e melhorias realizadas em todas as 33 unidades hospitalares da Secretaria Estadual de Saude — SES, além de convénios com

unidades privadas.

2012 também foi um ano de implantagdo de programas e projetos inovadores e ambiciosos. Aqui especificamos o caso das construcdes
das Unidades Pernambucanas de Atencado Especializada — UPAE, que levardo a todas as regides do Estado as consultas especializadas que

atualmente estdo concentradas na capital — Recife. Podemos citar também a construcdo dos hospitais Mestre Vitalino e da Mulher,

ambos em Caruaru no agreste pernambucano.

Ressalta-se ainda a realiza¢éo do Projeto Boa Viséo, que assegurou assisténcia oftalmoldgica a 16 mil estudantes e funcionarios de

escolas publicas e o FormaSUS, que através da concesséo de bolsas a 371 jovens e adultos de baixa renda, possibilitou que os mesmo

participassem de cursos de nivel técnico e superior em salde. E importante ainda ressaltar o investimento que foi realizado para a

aquisicdo de aparelhos para a realizagdo de exames como tomografia computadorizada, densitometria 6ssea e ressonancia magnética

para a regido do sertdo pernambucano.

Ainda em 2012, o Programa de Enfrentamento as Doencgas Negligenciadas — SANAR teve reconhecimento na 122 Mostra Nacional de

Experiéncias Bem Sucedidas em Epidemiologia, Prevencéo e Controle de Doencgas (Expoepi), sendo considerada a melhor iniciativa na
area de vigilancia, prevengao e controle da hanseniase, leishmanioses e outras doengas relacionadas a pobreza.
A Central de Transplantes de Pernambuco completou 18 anos de existéncia em 2012 atingindo recorde em transplantes e doacéo de
6rgaos, superando em 40% o nimero de 2011. Nesse periodo o transplante de cdrnea teve o maior nimero de procedimentos,

praticamente zerando a fila de espera existente no Estado.

Garantindo o investimento em recursos humanos, houve a realiza¢éo de concurso, com processo iniciado em 2009 e a contratacao final
de 1.033 médicos, todos ja devidamente encaminhados a rede. Além deste, um novo concurso ja foi anunciado, com a previsédo de 505

vagas para o0 SUS em Pernambuco.

A Operacao Lei Seca em Pernambuco, teve um grande salto de qualidade quando passou a ser uma agéo da SES em 2012, apresentando
reducdo de 24,3% no numero ébitos por acidente de transito no Estado. Vale ressaltar ainda que o Comité Estadual de Prevengdo aos
Acidentes de Moto (CEPAM) realizou a¢Ges permanentes em 2012, sendo sua atuagdo ampliada as XII Geres do Estado.
Levando-se em consideracéo as politicas de equidade no Estado de Pernambuco, duas ag6es destacam-se. A realizacéo, em parceria
com o Conselho Estadual de Satde e o Férum LGBT de Pernambuco, do Seminario Estadual de Saude da Populacdo LGBT no Controle
Social em Pernambuco - Saude Integral para a populagdo LGBT, no qual foi implantado o Comité Técnico de Salde da Populacdo LGBT e
firmado o compromisso da gestdo para a implantagdo do ambulatério transexualizador no Estado, especializado no atendimento a

travestis e transexuais.




A outra agdo importante, no que tange as politicas de equidade, diz respeito a implantacdo na SES da Coordenacéo de Atengdo a Saude
da Populagdo Negra, que teve como uma de suas primeiras acoes a apresentacéo do perfil epidemiolégico da populagdo pernambucana,
baseado no quesito raga/cor. E a realizagdo do Il Encontro Nacional de Mulheres com Doenca Falciforme, realizado pelo Ministério da
Saude em parceria com as secretarias estaduais de Salde e da Mulher.

No que concerne ao trabalho desenvolvido através do processo de regionalizacdo do SUS, o Estado de Pernambuco, entendendo a
necessidade de adequagao para melhor atender sua demanda populacional, implantou em setembro de 2012 a Xl Geréncia Regional de
Saude, ampliando para Xll as regifes de saude existentes no Estado.

Durante o periodo as XlI Geres colaboraram com o fortalecimento da Atengéo Primaria e da Rede Hospitalar. Além disso, foram parceiros
nas agées municipais de combate a mortalidade infantil e as diversas endemias.

No que se refere ao combate a mortalidade infantil, vale ressaltar as agdes realizadas pelo Programa Méae Coruja no Estado que em 2012
teve o nimero de mées e criangas assistidas ampliado. Em 2012 foram cadastradas 22.120 gestantes e 7.185 criangas, com
investimentos que ultrapassam os R$ 10 milhdes. Pelo conjunto das atividades realizadas, o Programa recebeu o reconhecimento como
pratica exitosa na diminui¢cdo da mortalidade infantil em congressos nacionais e internacionais.

Em 2012, destacou-se a realizagdo do 1° Curso de Gestédo Regionalizada, com foco nas Camaras Técnicas das Comissdes Intergestores
Regionais, tendo como produto a elaboragdo de Notas Técnicas regionais para a organizagdo e funcionamento destes espacos.

Ao longo do ano, foi pactuado o cronograma de implantagéo do Contrato Organizativo de Agdo Publica - COAP no Estado, com
assinaturas previstas para o ano 2013. Destaca-se que as 12 Geréncias Regionais de Saude sédo importantes parceiras no processo de
discusséo e pactuagdo com os municipios. Foram realizados seminarios macrorregionais para elaboracéo e validagdo dos Mapas de
saude e Prioridades das 12 regiGes de satude como parte do COAP.

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

O Relatorio Anual de Gestao — RAG 2012 de Pernambuco apresentou uma execucéo total de 56% das metas programadas para o exercicio
correspondente, considerando um universo de 288 metas. Registra-se ainda uma execucéo parcial de metas de 9,7% e um percentual de
34,3% de metas ndo executadas.

Considerando que o relatério anual de gestao € um instrumento de prestacéo de contas e, sobretudo, de auxilio a gestéo para tomadas

de decisOes e redirecionamentos no planejamento da gestao, cada secretaria executiva e 6rgdos que compdem a Secretaria Estadual de
Saude propuseram recomendacgdes para a Programacao Anual de Salde e Redirecionamentos para o Plano Estadual de Saude 2012/2015
como forma de efetivar um avanco maior na execugdo das metas anuais definidas nas Programacdes de Salude de cada ano de vigéncia
do Plano, e dessa forma, caminhar na direcéo dos objetivos propostos no referido Plano Estadual de Salde.

As recomendagdes e redirecionamentos serdo submetidos ao Conselho Estadual de Saude e em seguida anexados a este relatorio.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
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