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A Secretaria de Saúde teve mais de um gestor no período a que se refere a RAG? Sim

ANTONIO CARLOS DOS SANTOSNome: 01/01/11Data da Posse:

Secretário em Exercício

JOSE IRAN COSTA JUNIOR

1.1 Secretário(a) de Saúde em Exercício

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTADO

Nome: 02/01/2015Data da Posse:

ANA MARIA MARTINS CÉZAR DE ALBUQUERQUE

Secretário de Saúde Referente ao Ano do Relatório de Gestão

Nome: 07/04/2014Data da Posse:

1.4 Conferência de Saúde

10.572.048/0001-28 - Secretaria de Saúde

Instrumento legal de criação do FES

1.3 Informações do Conselho de Saúde

JOSE IRAN COSTA JUNIOR

Telefone

Gestor do FES

Tipo Resolução - 10999

JOSE IRAN COSTA JUNIOR

Tipo Lei - 12297

gestor

1.2 Informações do Fundo Estadual de Saúde

10/2011

ces@saude.pe.gov.br

Segmento

Instrumento legal de criação do CES

Sim

E-mail

Secretário de Saúde

O Gestor do Fundo é o Secretário da Saúde?

Data da última Conferência de Saúde

Cargo do Gestor do FES

Nome do Presidente do CES

8131844210

CNPJ

Vigência do Plano de Saúde

Situação

Sim

Situação

Aprovação no Conselho de Saúde

Aprovação no Conselho de Saúde

De 2012 a 2015

Resolução nº 483 Em 15/02/2012

A Secretaria de Saúde tem Plano de saúde referente ao
ano do relatório de gestão?

Aprovado

Resolução nº 524 Em 19/07/2013

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano do relatório de gestão?

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PES 2012-2015 FINAL[1] enviado por Elano 09.05.docx

Resolução CES-PE nº 483, de 15 de Fevereiro de 2012.pdf

Aprovado

ARQUIVOS ANEXOS

Sim

1.5 Plano de Saúde

15/12/1993Data

Data 12/12/2002

03/06/2013Data da última eleição do Conselho



Aprovação no Conselho de Saúde

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PAS 2015 ENVIADA AO CES 15_07_2014.pdf

ANEXO VI_OFICIO 253_2015.docx

Resolução nº 253 Em 26/03/2015

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano de 2014?

Aprovado

Sim

Situação

 Documento

PAS 2014 - publicada.pdf

RESOLUCAO 524 APROVA A PAS 2014.pdf

O estado possui Comissão de elaboração do Plano de
Carreira, Cargos e Salários (PCCS)?

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

1.8 Indrodução - Considerações Iniciais

1.7 Informações sobre Regionalização

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salários

Regiões de Saúde Existentes no Estado: 12



2.1.1. POPULAÇÃO - SEXO E FAIXA ETÁRIA                                                                  População - Perfil demográfico

Faixas Etárias Homem Mulher Total
00-04 349.710 337.916 687.626
05-09 384.244 371.726 755.970
10-14 430.102 418.341 848.443
15-19 413.792 412.427 826.219
20-29 794.155 828.185 1.622.340
30-39 656.323 716.920 1.373.243
40-49 512.660 582.849 1.095.509
50-59 348.805 421.704 770.509
60-69 227.413 288.163 515.576
70-79 121.389 169.333 290.722
80+ 57.071 87.800 144.871
Total 4.295.664 4.635.364 8.931.028

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

Qte %

8.931.028 100,00%

9.277.727

3.225.294

570.795

82.152

4.864.865

39,95%

6,15%

0,89%

52,44%

0,57%53.284

2.1. POPULAÇÃO ESTIMADA DO ANO 2014

0,00%58

Total

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indígena

Sem declaração

Qte %

População do último Censo (ano 2012)

População do último Censo (ano 2010)

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

Última atualização: 25/03/2015 09:
09:25

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 153 32 12 16 31 140 276 318 398 379 425

Capitulo II Neoplasias [tumores] 7 29 29 36 52 127 293 736 1.329 1.845 1.911

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

5 10 3 3 2 9 23 20 26 36 43

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 37 14 2 6 5 34 84 185 440 873 1.270

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 2 0 0 1 30 84 143 127 85 54

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 15 10 17 22 34 56 54 59 52 56 187

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 14 8 9 11 45 144 422 1.091 2.054 3.317 4.175

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 93 54 18 15 26 98 188 293 546 936 1.694

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 13 6 2 6 14 76 235 474 599 612 664

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 2 5 2 17 15 21 25

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

0 1 2 3 1 8 12 17 18 32 29

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 7 7 6 3 12 18 35 69 115 167 306

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 9 31 29 9 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.128 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

435 42 12 10 9 16 6 5 11 5 6

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

39 11 8 8 47 122 170 197 253 330 469

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 47 65 61 88 714 1.995 1.416 973 622 431 333

Total 1.994 292 182 228 1.004 2.909 3.330 4.606 6.606 9.125 11.595

Análise e considerações do Gestor sobre Dados Demográficos



Internações por Capítulo CID-10 80
Idade

ignorada
Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 627 4 2.811

Capitulo II Neoplasias [tumores] 1.592 2 7.988

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

74 0 254

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1.607 4 4.561

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 76 2 604

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 404 1 967

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 4

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5.812 15 17.117

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3.230 7 7.198

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 629 4 3.334

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 64 0 152

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

53 0 176

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 493 0 1.238

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 1 80

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 4 1.136

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

6 1 564

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

0 16 1.670

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 410 74 7.229

Total 16.135 135 58.141



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

null

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.783 5.442 2.456 1.365 1.146 2.561 3.102 3.344 3.647 3.893 3.683 3.050 38.472

Capitulo II Neoplasias [tumores] 175 1.147 901 956 1.117 2.092 3.915 7.076 6.276 6.243 4.053 1.601 35.552

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

134 197 277 259 253 655 511 436 329 321 311 290 3.973

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 393 1.146 997 896 418 680 879 1.035 1.448 1.758 1.842 1.392 12.884

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 5 20 87 323 1.162 1.688 1.702 1.177 501 124 40 6.829

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 512 821 571 534 365 752 942 1.175 1.143 1.000 639 319 8.773

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 12 79 96 70 71 176 180 257 442 652 551 179 2.765

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 81 100 96 87 40 77 120 104 60 23 10 4 802

Análise e considerações sobre Mortalidade



Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 Total

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 224 257 260 378 791 2.310 3.550 5.949 8.968 11.738 10.262 6.643 51.330

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 7.064 8.465 3.035 1.216 730 1.517 1.663 1.995 2.826 3.873 5.253 6.034 43.671

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 730 1.711 1.858 1.540 1.656 5.605 7.189 7.288 6.922 5.764 3.876 1.818 45.957

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 374 1.053 696 548 674 1.548 1.827 2.566 3.606 3.703 2.689 1.583 20.867

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 40 162 276 416 494 0 0 0 0 907 531 249 3.075

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 735 1.712 1.590 1.069 1.508 4.032 5.194 5.045 3.888 3.464 2.917 2.150 33.304

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 7 0 1 1.752 28.745 60.779 25.190 2.774 38 12 3 2 119.303

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 15.129 55 8 14 25 55 29 10 0 6 4 13 15.348

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

982 787 452 296 216 277 243 173 140 101 61 25 3.753

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

695 633 454 404 457 0 0 0 0 0 0 798 3.441

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de
causas externas

360 2.206 2.538 3.022 4.188 10.208 9.109 6.826 5.412 3.726 2.891 2.167 52.653

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 2 3 0 5 10 6 12 15 5 3 7 69

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
os servicos de saude

78 83 128 150 202 1.722 2.490 1.204 751 577 328 108 7.821

Total 32.509 26.063 16.713 15.059 43.424 98.796 70.563 51.470 49.652 49.397 41.141 28.472 523.259



Análise e considerações sobre Mortalidade



3. REDE FÍSICA DE SAÚDE, PÚBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIÇO AO SUS 25/03/2015 09:09:52

3.1 TIPO GESTÃO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS
DE SAUDE

9 9 0 0

CENTRAL DE REGULACAO 32 31 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

3 3 0 0

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 148 148 0 0

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E
OU HEMATOLOGICA

7 0 7 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 117 115 2 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2.196 2.170 20 6

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 401 341 44 16

CONSULTORIO ISOLADO 38 37 0 1

COOPERATIVA 4 1 3 0

FARMACIA 17 16 1 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 29 16 10 3

HOSPITAL GERAL 165 102 40 23

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 4 2 2 0

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

3 2 1 0

POLICLINICA 88 84 0 4

POLO ACADEMIA DA SAUDE 201 201 0 0

POSTO DE SAUDE 326 326 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 25 11 14 0

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 0 1 0

PRONTO SOCORRO GERAL 4 3 0 1

SECRETARIA DE SAUDE 196 180 12 4

TELESSAUDE 11 10 1 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

245 196 37 12

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

34 34 0 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 52 52 0 0

UNIDADE MISTA 96 88 0 8

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

200 199 1 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 60 59 1 0

Total 4.712 4.436 198 78

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERÊNCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 570 435 86 49

FEDERAL 37 33 3 1

ESTADUAL 122 5 111 6

MUNICIPAL 3.991 3.964 5 22

Total 4.720 4.437 205 78

Análise e considerações do Gestor sobre Prestadores de Serviços ao SUS

Justificativa de Dupla Gestão



AUTONOMO

TIPO TOTAL

CONSULTORIA 12

INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE
INTERESSE PUBL(OSCIP)

18

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM
FINS LUCRATIVO

1174

INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 75

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 1700

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO-
GOVERNAMENTAL(ONG)

8

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 6053

SEM INTERMEDIACAO(RPA) 508

SEM TIPO 680

TOTAL 10228

COOPERATIVA

TIPO TOTAL

SEM TIPO 570

TOTAL 570

ESTAGIO

TIPO TOTAL

SEM TIPO 5

TOTAL 5

OUTROS

TIPO TOTAL

BOLSA 794

CONTRATO VERBAL/INFORMAL 551

PROPRIETARIO 118

TOTAL 1463

RESIDENCIA

TIPO TOTAL

SEM TIPO 932

TOTAL 932

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL

CARGO COMISSIONADO 477

CELETISTA 9529

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 28589

EMPREGO PUBLICO 4022

ESTATUTARIO 33905

SEM TIPO 9729

TOTAL 86251

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) Última atualização: 17/03/2015 00:
00:00

Análise e Considerações Profissionais SUS





5. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE

FORTALECER O CONTROLE SOCIAL1- Diretriz:

IMPLEMENTAR O SISTEMA DE  OUVIDORIA DO SUS1.1- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA OUVIDORSUS NÍVEL I EM 2 REGIÕES DE SAÚDE  (I GERES, V
GERES)

1.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

2 REGIÕES DE SAÚDE

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA OUVIDORSUS NÍVEL II EM  1 UPA (TORRÕES)1.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

1 UPA

APOIO TECNICO AOS MUNICÍPIOS QUE ADERIREM AO SISTEMA NACIONAL DE OUVIDORIA
DO SUS

1.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

100% DOS MUNICÍPIOS

IMPLANTAÇÃO DE RAMAIS NA  REDE ESTADUAL DE SAÚDE.1.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

26 RAMAIS NA  REDE ESTADUAL DE SAÚDE.

IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE DIVULGAÇÃO DE OUVIDORIA1.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

2 AÇÕES DE DIVULGAÇÃO DE OUVIDORIA

IMPLANTAÇÃO DE PESQUISA DE AVALIAÇÃO DE SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS DO SUS NOS
HOSPITAIS HAM,HBL,HGV

1.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PESQUISA DE AVALIAÇÃO DE SATISFAÇÃO
DOS USUÁRIOS DO SUS EM 3 HOSPITAIS

IMPLEMENTAÇÃO DE UNIDADES (HR E HAM)1.1.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

20 UNIDADES

2 UNIDADES

FORTALECER A EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL1.2- Objetivo:

REALIZAR CURSO DE CAPACITAÇÃO DE 180 HORAS EM SAÚDE DO TRABALHADOR PARA O
CONTROLE SOCIAL (CONSELHEIROS DE SAÚDE E MEMBROS DAS CIST ESTADUAL,
DISTRITAL E MUNICIPAIS) EM 06 MÓDULOS EM PARCERIA COM O CPQAM/FIOCRUZ-PE -
SUPRESSÃO DA PAS: ESSAS AÇÕES SÃO REFERENTE À SAÚDE DO TRABALHADOR. O PLENO
DELIBEROU REMETER A META PARA GERÊNCIA DE ATENÇÃO À SAÚDE DO TRABALHADOR
(GAST)   AJUSTE NO RAG 2013 PARA O RAG 2014

1.2.1- Ação:

Meta Prevista: REALIZAR CURSO DE CAPACITAÇÃO DE



Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA

180 HORAS EM SAÚDE DO TRABALHADOR
PARA O CONTROLE SOCIA

INSERIR O MÓDULO DE CONTROLE SOCIAL EM TODOS OS CURSOS REALIZADOS PARA
PROFISSIONAIS E GESTORES DO SUS, PROMOVIDOS PELA EESP - ACOMPANHAR A
EXECUÇÃO DA META PELA SEGTES.

1.2.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

INSERIR O MÓDULO DE CONTROLE SOCIAL
EM TODOS OS CURSOS REALIZADOS PARA
PROFISSIONAIS E GESTORES DO SUS,
PROMOVIDOS PELA EESP - ACOMPANHAR
A EXECUÇÃO DA META PELA SEGTES.

REALIZAÇÃO DA CAPACITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DE 25% DOS MUNICÍPIOS DAS GERES
VIII, IX, VII, VI, X E XI, PARA OS CONSELHEIROS DE SAÚDE.

1.2.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR CAPACITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO
DE 25% DOS MUNICÍPIOS DAS GERES VIII,
IX, VII, VI, X E XI, PARA OS CONSELHEIROS
DE SAÚDE.

REALIZAÇÃO DOS MÓDULOS 3 E 4 DO CURSO DE GESTÃO PÚBLICA, EM PARCERIA COM A
ESCOLA DE CONTAS PÚBLICAS DO TCE, PARA OS CONSELHEIROS DO CES.

1.2.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

 NÃO EXECUTADA

REALIZAR OS MÓDULOS 3 E 4 DO CURSO
DE GESTÃO PÚBLICA, EM PARCERIA COM A
ESCOLA DE CONTAS PÚBLICAS DO TCE,
PARA OS CONSELHEIROS DO CES.

1º ENCONTRO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DE PERNAMBUCO ( META NOVA  PAS 2014).1.2.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

1º ENCONTRO DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE DE PERNAMBUCO ( META
NOVA  PAS 2014).

INCLUSÃO DO TEMA DO CONTROLE SOCIAL NO MÓDULO DE POLÍTICAS DE SAÚDE DOS
CURSOS REALIZADOS NA ESPPE.

1.2.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

 PARCIALMENTE EXECUTADO.

INCLUIR O TEMA DO CONTROLE SOCIAL
NO MÓDULO DE POLÍTICAS DE SAÚDE DOS
CURSOS REALIZADOS NA ESPPE.

CONCLUSÃO DO PROCESSO DE FORMAÇÃO DOS CONSELHEIROS-QUALICONSELHO.1.2.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

CONCLUIR PROCESSO DE FORMAÇÃO DOS
CONSELHEIROS-QUALICONSELHO.

REALIZAÇÃO DE 02 AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE COM O TEMA DA GESTÃO
PÚBLICA PARA CONSELHEIROS DO CES EM CADA ANO.

1.2.8- Ação:

Meta Prevista: REALIZAR 02 AÇÕES DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE COM O TEMA DA GESTÃO
PÚBLICA PARA CONSELHEIROS DO CES EM
CADA ANO.



Meta Executada: NÃO EXECUTADA

REALIZAÇÃO DE 01 OFICINA POR MACRORREGIÃO DE SAÚDE PARA OS CONSELHOS DE
SAÚDE NA ELABORAÇÃO E AVALIAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS.

1.2.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 01 OFICINA POR
MACRORREGIÃO DE SAÚDE PARA OS
CONSELHOS DE SAÚDE NA ELABORAÇÃO E
AVALIAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS.

FORTALECER A GESTÃO DEMOCRÁTICA COM A REALIZAÇÃO DE CONFERÊNCIAS E OUTROS FÓRUNS DE
PARTICIPAÇÃO SOCIAL

1.3- Objetivo:

REALIZAÇÃO DE OFICINAS DE SAÚDE DO TRABALHADOR EM GOIANA,ARCOVERDE,
CARUARU, RECIFE (CONSELHOS GESTORES DE UNIDADESSENTINELAS/GRANDES
HOSPITAIS) GARANHUNS (II ETAPA).     REMETER A META PARA GEAST CONFORME
DELIBERAÇÃO DO PLENO  (AJUSTE NO RAG 2013 PARA O RAG 2014)

1.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

7 OFICINAS DE SAÚDE DO TRABALHADO

SUPRESSÃO  DA META  REMETER A META PARA GEAST CONFORME DELIBERAÇÃO DO
PLENO  (AJUSTE NO RAG 2013 PARA O RAG 2014)

1.3.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

SUPRESSÃO  DA META  REMETER A META
PARA GEAST CONFORME DELIBERAÇÃO DO
PLENO  (AJUSTE NO RAG 2013 PARA O RAG
2014)

REALIZAÇÃO 04 ENCONTROS/OFICINAS PERIÓDICAS (01/ANO) ENTRE AS GERÊNCIAS DE
POLÍTICAS DO SUS.
SUPRESSÃO DA PAS: ESSAS AÇÕES SÃO REFERENTE À SAÚDE DO TRABALHADOR. O PLENO
DELIBEROU REMETER A META PARA GERÊNCIA DE ATENÇÃO À SAÚDE DO TRABALHADOR
(GAST)     AJUSTE NO RAG 2013 PARA O RAG 2014

1.3.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 04 ENCONTROS/OFICINAS
PERIÓDICAS (01/ANO) ENTRE AS
GERÊNCIAS DE POLÍTICAS DO SUS.

REALIZAÇÃO DE 12 OFICINAS REGIONAIS DE SAÚDE DO TRABALHADOR
SUPRESSÃO DA PAS: ESSAS AÇÕES SÃO REFERENTE À SAÚDE DO TRABALHADOR. O PLENO
DELIBEROU REMETER A META PARA GERÊNCIA DE ATENÇÃO À SAÚDE DO TRABALHADOR
(GAST)     AJUSTE NO RAG 2013 PARA O RAG 2014

1.3.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR DE 12 OFICINAS REGIONAIS DE
SAÚDE DO TRABALHADOR

REALIZAÇÃO DE 02 FÓRUNS TEMÁTICOS  NA MACROREGIONAIS E I E II ( 01 POR
SEMESTRE).

1.3.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 02 FÓRUNS TEMÁTICOS  NA
MACROREGIONAIS E I E II ( 01POR
SEMESTRE)

REALIZAÇÃO DE 04 CONFERÊNCIAS TEMÁTICA.1.3.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 04 CONFERÊNCIAS TEMÁTICAS.



REALIZAÇÃO DE 1 REUNIÃO DO CES NA MATA SUL E 1 NO AGRESTE.1.3.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 1 REUNIÃO DO CES NA MATA
SUL E 1 NO AGRESTE.

REALIZAÇÃO DE 1 PLENÁRIA ESTADUAL DE CONSELHEIROS DE SAÚDE.1.3.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 1 PLENÁRIA ESTADUAL DE
CONSELHEIROS DE SAÚDE.

PARTICIPAÇÃO NO MÍNIMO DE 1 EVENTO INTERNACIONAL POR ANO (CES).1.3.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

 NÃO EXECUTADA

PARTICIPAR NO MÍNIMO DE 1 EVENTO
INTERNACIONAL POR ANO (CES).

DIVULGAÇÃO DE 100% DAS ATIVIDADES, EVENTOS E AÇÕES DO CES.1.3.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

DIVULGAR 100% DAS ATIVIDADES,
EVENTOS E AÇÕES DO CES.

REALIZAÇÃO DE 01 AUDIÊNCIA PÚBLICAS NA ALEPE, PARA ANALISAR OS EIA/RIMA DAS
INDÚSTRIAS INSTALADAS NA REGIÃO DA MATA NORTE E AGRESTE, CONFORME
LEGISLAÇÃO VIGENTE.

1.3.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 01 AUDIÊNCIA PÚBLICAS NA
ALEPE, PARA ANALISAR OS EIA/RIMA DAS
INDÚSTRIAS INSTALADAS NA REGIÃO DA
MATA NORTE E AGRESTE, CONFORME
LEGISLAÇÃO VIGENTE.

DISTRIBUIÇÃO DE 100.000 CARTILHAS SOBRE O CONTROLE SOCIAL E A IMPORTÂNCIA
DOS CONSELHOS DE SAÚDE COM LINGUAGEM POPULAR.

1.3.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

DISTRIBUIR 100.000 CARTILHAS SOBRE O
CONTROLE SOCIAL E A IMPORTÂNCIA DOS
CONSELHOS DE SAÚDE COM LINGUAGEM
POPULAR.

REALIZAÇÃO DE REUNIÕES ANUAIS POR MACRORREGIÕES COM OS CMS,CDS E CLS PARA
MONITORAMENTO DAS US GERENCIADAS POR OS'S.

1.3.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR REUNIÕES ANUAIS POR
MACRORREGIÕES COM OS CMS,CDS E CLS
PARA MONITORAMENTO DAS US
GERENCIADAS POR OS'S.

REALIZAÇÃO DE 04 OFICINAS POR REGIÃO SOBRE COMUNICAÇÃO, TECNOLOGIA E
INFORMAÇÃO EM SAÚDE.

1.3.14-
Ação:

Meta Prevista: REALIZAR 04 OFICINAS POR REGIÃO SOBRE
COMUNICAÇÃO, TECNOLOGIA E
INFORMAÇÃO EM SAÚDE.



Meta Executada: EXECUTADA

REALIZAÇÃO DE 1 SEMINÁRIO ESTADUAL COM O TRIBUNAL DE CONTAS E CGU, PARA OS
CONSELHOS ESTADUAL E MUNICIPAIS DE SAÚDE,PARA DISCUSSÃO DO ORÇAMENTO
PÚBLICO E O SUS.

1.3.15-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 1 SEMINÁRIO ESTADUAL COM O
TRIBUNAL DE CONTAS E CGU, PARA OS
CONSELHOS ESTADUAL E MUNICIPAIS DE
SAÚDE,PARA DISCUSSÃO DO ORÇAMENTO
PÚBLICO E O SUS.

REALIZAÇÃO DE 01 SEMINÁRIO ESTADUAL SOBRE COMUNICAÇÃO SOCIAL PARA O
CONTROLE SOCIAL.

1.3.16-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 01 SEMINÁRIO ESTADUAL SOBRE
COMUNICAÇÃO SOCIAL PARA O
CONTROLE SOCIAL

REALIZAÇÃO DE 06 OFICINAS REGIONAIS VII,IX,VII,VI,XI DE ORÇAMENTO E FINANÇAS
PARA O CONTROLE SOCIAL.

1.3.17-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 06 OFICINAS REGIONAIS VII,IX,
VII,VI,XI DE ORÇAMENTO E FINANÇAS PARA
O CONTROLE SOCIAL.

REALIZAÇÃO DO 3º FÓRUM DE CONSELHEIROS DE SAÚDE /PLENARIA DE PERNAMBUCO.1.3.18-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR O 3º FÓRUM DE CONSELHEIROS
DE SAÚDE /PLENARIA DE PERNAMBUCO.

REALIZAÇÃO DO 2º FÓRUM DE SECRETARIAS EXECUTIVAS DE CONSELHOS DE SAÚDE DE
PERNAMBUCO.

1.3.19-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR O 2º FÓRUM DE SECRETARIAS
EXECUTIVAS DE CONSELHOS DE SAÚDE DE
PERNAMBUCO.

REALIZAÇÃO DE 01 CONFERÊNCIA TEMÁTICA EM SAÚDE DO TRABALHADOR.1.3.20-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 01 CONFERÊNCIA TEMÁTICA EM
SAÚDE DO TRABALHADOR.

IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DE 19 NOVAS CIST-MUNICIPAIS: SÃO LOURENÇO,
CAMARAGIBE, PAUDALHO, CARPINA, TAMANDARÉ, RIBEIRÃO, POMBOS, GRAVATÁ, FEIRA
NOVA, BELO JARDIM, TUPANATINGA, AGUAS BELAS, TABIRA, CAMOCIM, PETROLÂNDIA,
PESQUEIRA, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, TORITAMA, E ARARIPINA (REMETER À CIST
PARA REAVALIAÇÃO).

1.3.21-
Ação:

Meta Prevista: IMPLANTAR E IMPLEMENTAR  19 NOVAS
CIST-MUNICIPAIS: SÃO LOURENÇO,
CAMARAGIBE, PAUDALHO, CARPINA,
TAMANDARÉ, RIBEIRÃO, POMBOS,
GRAVATÁ, FEIRA NOVA, BELO JARDIM,
TUPANATINGA, AGUAS BELAS, TABIRA,
CAMOCIM, PETROLÂNDIA, PESQUEIRA,
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, TORITAMA, E



Meta Executada: NÃO EXECUTADA

ARARIPINA (REMETER À CIST PARA
REAVALIAÇÃO).

ELABORAÇÃO DO PLANO DE DIVULGAÇÃO DA CARTA DOS DIREITOS DOS/AS
USUÁRIOS/AS EM TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE DO ESTADO.

1.3.22-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

ELABORAR O PLANO DE DIVULGAÇÃO DA
CARTA DOS DIREITOS DOS/AS
USUÁRIOS/AS EM TODAS AS UNIDADES DE
SAÚDE DO ESTADO

CONFECÇÃO DE 5.000 CADERNOS/LIVROS DE SAÚDE DO TRABALHADOR E REALIZAR UMA
CAMPANHA DE DIVULGAÇÃO SOBRE A TEMÁTICA.

1.3.23-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

CONFECCIONAR 5.000 CADERNOS/LIVROS
DE SAÚDE DO TRABALHADOR E REALIZAR
UMA CAMPANHA DE DIVULGAÇÃO SOBRE
A TEMÁTICA.

REALIZAÇÃO DE 01 SEMINÁRIO ESTADUAL SOBRE COMUNICAÇÃO SOCIAL PARA O
CONTROLE SOCIAL.

1.3.24-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 01 SEMINÁRIO ESTADUAL SOBRE
COMUNICAÇÃO SOCIAL PARA O
CONTROLE SOCIAL.

REALIZAÇÃO DE 7 OFICINAS DE SAÚDE DO TRABALHADOR EM GOIANA,ARCOVERDE,
CARUARU, RECIFE (CONSELHOS GESTORES DE UNIDADESSENTINELAS/GRANDES
HOSPITAIS) GARANHUNS (II ETAPA).   REMETER A META PARA GEAST CONFORME
DELIBERAÇÃO DO PLENO  (AJUSTE NO RAG 2013 PARA O RAG 2014)

1.3.25-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR 7 OFICINAS DE SAÚDE DO
TRABALHADOR

REALIZAÇÃO DE 3 SEMINÁRIOS NAS TEMÁTICAS DE SAÚDE MENTAL, SAÚDE AMBIENTAL E
SAÚDE DO TRABALHADOR

1.3.26-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR 3 SEMINÁRIOS NAS TEMÁTICAS
DE SAÚDE MENTAL, SAÚDE AMBIENTAL E
SAÚDE DO TRABALHADOR.

PARTICIPAR DA ORGANIZAÇÃO E REALIZAÇÃO DAS ETAPAS MACRORREGIONAIS E
ESTADUAL DA IV CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE DO TRABALHADOR E
TRABALHADORA

1.3.27-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PARTICIPAR DA ORGANIZAÇÃO E
REALIZAÇÃO DAS ETAPAS
MACRORREGIONAIS E ESTADUAL DA IV
CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE DO
TRABALHADOR E TRABALHADORA



GARANTIR INFRAESTRUTURA PARA O FUNCIONAMENTO DO CES.1.4- Objetivo:

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS AUDIOVISUAIS E DE INFORMÁTICA PARA O CES (1
MÁQUINA FOTOGRÁFICA DIGITAL, 2 GRAVADORES DIGITAIS, 5 NOTEBOOK, 5 PENDRIVES,
1 TELEFONE COM FAX E 1 FILMADORA).

1.4.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS AUDIOVISUAIS E
DE INFORMÁTICA PARA O CES (1 MÁQUINA
FOTOGRÁFICA DIGITAL, 2 GRAVADORES
DIGITAIS, 5 NOTEBOOK, 5 PENDRIVES, 1
TELEFONE COM FAX E 1 FILMADORA)

GARANTIA DA ACESSIBILIDADE NOS TRANSPORTES COLETIVOS DA SES.1.4.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

GARANTIR A ACESSIBILIDADE NOS
TRANSPORTES COLETIVOS DA SES.

REVISÃO DO ORGANOGRAMA PUBLICADO NO DECRETO Nº 36.622, DE 08 DE JUNHO DE
2011 DA SES.

1.4.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REVISAR O ORGANOGRAMA PUBLICADO
NO DECRETO Nº 36.622, DE 08 DE JUNHO
DE 2011 DA SES.

APROVAÇÃO E FORMALIZAÇÃO DO IMOVEL PELO CES;1.4.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

 PARCIALMENTE EXECUTADA

APROVAR E FORMALIZAÇÃO DO IMOVEL
PELO CES;

QUALIFICAR E APOIAR OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAÚDE1.5- Objetivo:

REALIZAÇÃO DE 12 REUNIÕES REGIONAIS COM A PARTICIPAÇÃO DOS CMS, DO CES, DAS
GERES E DOS CONSELHOS LOCAIS.

1.5.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 12 REUNIÕES REGIONAIS COM A
PARTICIPAÇÃO DOS CMS, DO CES, DAS
GERES E DOS CONSELHOS LOCAIS

REALIZAÇÃO DE 2 SEMINÁRIOS REGIONAIS DE FISCALIZAÇÃO E SUPERVISÃO PARA
UNIDADES LOCAIS DE SAÚDE E CMS, NAS MACRORREGIONAIS II (CARUARU) E III (SERRA
TALHADA).EM TEMÁTICAS DO CONTROLE SOCIAL ( META INTEGRADA NAS OFICINAS DE
ORÇAMENTO).

1.5.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 2 SEMINÁRIOS REGIONAIS DE
FISCALIZAÇÃO E SUPERVISÃO PARA
UNIDADES LOCAIS DE SAÚDE E CMS, NAS
MACRORREGIONAIS II (CARUARU) E III
(SERRA TALHADA).EM TEMÁTICAS DO
CONTROLE SOCIAL ( META INTEGRADA
NAS OFICINAS DE ORÇAMENTO).



MONITORAMENTO DOS CMS NÃO CADASTRADOS NO SIACS E MONITORAR A UTILIZAÇÃO
DOS EQUIPAMENTOS RECEBIDOS DO PID.

1.5.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

MONITORAR OS CMS NÃO CADASTRADOS
NO SIACS E MONITORAR A UTILIZAÇÃO
DOS EQUIPAMENTOS RECEBIDOS DO PID.

EXPANDIR E FORTALECER OS CONSELHOS LOCAIS NAS UNIDADES DA REDE SUS1.6- Objetivo:

REVISÃO DA LEI DO CES EM CONSONÂNCIA COM A RESOLUÇÃO Nº 333 DE 04 DE
NOVEMBRO DE 2003, REGULARIZANDO O FUNCIONAMENTO DO CES E DOS CONSELHOS
LOCAIS DE UNIDADES DE SAÚDE ESTADUAIS.

1.6.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REVISAR A LEI DO CES EM CONSONÂNCIA
COM A RESOLUÇÃO Nº 333 DE 04 DE
NOVEMBRO DE 2003, REGULARIZANDO O
FUNCIONAMENTO DO CES E DOS
CONSELHOS LOCAIS DE UNIDADES DE
SAÚDE ESTADUAIS

EXPANSÃO, FORTALECIMENTO E IMPLANTAÇÃO  DOS CONSELHOS LOCAIS NAS REGIÕES,
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) E MUNICÍPIOS QUE NÃO TIVEREM
CONSELHOS IMPLANTADOS.

1.6.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

EXPANDIR, FORTALECER E IMPLANTAR OS
CONSELHOS LOCAIS NAS REGIÕES,
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPA) E MUNICÍPIOS QUE NÃO TIVEREM
CONSELHOS IMPLANTADOS.

CONSOLIDAR POLÍTICA DE DESCENTRALIZAÇÃO E FORTALECER A REGULAÇÃO2- Diretriz:

ELABORAR E IMPLANTAR A REESTRUTURAÇÃO DO SISTEMA ESTADUAL DE AUDITORIA2.1- Objetivo:

REALIZAÇÃO DE CONCURSO PÚBLICO PARA AUDITORES2.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

128 AUDITORES

ESTRUTURAÇÃO DE NÚCLEOS REGIONAIS DE AUDITORIA2.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

12 NÚCLEOS REGIONAIS DE AUDITORIA

PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS E CURSOS VOLTADOS ÁS ATIVIDADES DE AUDITORIA2.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

PARTICIPAR DE CONGRESSOS E CURSOS
VOLTADOS ÁS ATIVIDADES DE AUDITORIA



II ENCONTRO DE AUDITORES  DO ESTADO DE PERNAMBUCO2.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

1

II ENCONTRO DE AUDITORES  DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

ENCONTRO COM COMPONENTES ESTADUAIS DE AUDITORIA: COMPARTILHAR
EXPERIÊNCIA

2.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

2

COMPARTILHAR EXPERIÊNCIA

IMPLANTAR O COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL / REGIONAL2.2- Objetivo:

CONCLUSÃO DA CONSTRUÇÃO DA CENTRAL DE REGULAÇÃO  MACRORREGIONAL III2.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÂO EXECUTADA

CONCLUIR A CONSTRUÇÃO DA CENTRAL
DE REGULAÇÃO  MACRORREGIONAL III

IMPLANTAR CENTRAIS DE REGULAÇÃO REGIONAIS DE SAÚDE2.2.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

12 CENTRAIS DE REGULAÇÃO

IMPLANTAÇÃO DE SISTEMA INFORMATIZADO EM TODAS AS CENTRAIS REGIONAIS2.2.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR SISTEMA INFORMATIZADO EM
TODAS AS CENTRAIS REGIONAIS

IMPLANTAÇÃO DE NÚCLEOS INTERNOS DE REGULAÇÃO (NIR) EM SERVIÇOS DE URGÊNCIA2.2.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

6 NÚCLEOS INTERNOS DE REGULAÇÃO

EXPANSÃO DE  SISTEMA INFORMATIZADO PARA A REGULAÇÃO DE LEITOS DA REDE
CEGONHA, DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, DA REDE DE ATENÇÃO A URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA E LEITOS PARA TRATAMENTO DE CÂNCER DE MAMA E COLO DE ÚTERO.

2.2.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

EXPANDIR SISTEMA INFORMATIZADO PARA
A REGULAÇÃO DE LEITOS DA REDE
CEGONHA, DA REDE DE ATENÇÃO
PSICOSSOCIAL, DA REDE DE ATENÇÃO A
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA E LEITOS PARA
TRATAMENTO DE CÂNCER DE MAMA E
COLO DE ÚTERO.

AUMENTO DAS DOAÇÕES PARA 16 DOADORES POR MILHÃO DE HABITANTES2.2.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

16,25 DOAÇÕES POR MILHÃO DE
HABITANTES

AUMENTAR AS DOAÇÕES PARA 16
DOADORES POR MILHÃO DE HABITANTES



AUMENTAR O NÚMERO DE DOAÇÕES E TRANSPLANTES NO ESTADO DE PERNAMBUCO2.3- Objetivo:

AUMENTO DO NÚMERO DE TRANSPLANTES EM 15%2.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

15% NÚMERO DE TRANSPLANTES

FORTALECER A CIB ESTADUAL, OS CIR E O CRIE2.4- Objetivo:

REALIZAÇÃO DE 1 CURSO SOBRE GESTÃO REGIONALIZADA EM SAÚDE EM PARCERIA COM
A ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PE POR MACRORREGIÃO DE SAÚDE.

2.4.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

REALIZAR 1 CURSO SOBRE GESTÃO
REGIONALIZADA EM SAÚDE EM PARCERIA
COM A ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PE
POR MACRORREGIÃO DE SAÚDE.

REVERTER OS INDICADORES INACEITÁVEIS3- Diretriz:

REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE MATERNA3.1- Objetivo:

APRIMORAMENTO DOS SISTEMAS DE INFORMAÇÕES PARA A VIGILÂNCIA DO ÓBITO DE
MULHERES EM IDADE FÉRTIL (MIF) E ÓBITO MATERNO DE ACORDO COM O PORTE
POPULACIONAL DO MUNICÍPIO: 1.MUNICÍPIOS > 100 MIL HABITANTES - 75% DOS ÓBITOS
MIF E 90% DOS ÓBITOS MATERNOS INVESTIGADOS;2. MUNICÍPIOS < 100 MIL HABITANTES
- 100% DOS ÓBITOS DE MIF E 100% DOS ÓBITOS MATERNOS INVESTIGADO

3.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ÓBITO DE MULHER EM IDADE FÉRTIL
(MIF) -       PE:  83,3%
MUNICÍPIOS &#8805; 100 MIL
HABITANTES: 80,1%
MUNICÍPIOS < 100 MIL HABITANTES:
87,4%.
ÓBITO MATERNO - PE: 89,2%
MUNICÍPIOS &#8805; 100 MIL
HABITANTES:   91,7%
MUNICÍPIOS < 100 MIL HABITANTES:
84,6%

APRIMORAR OS SISTEMAS DE
INFORMAÇÕES PARA A VIGILÂNCIA DO
ÓBITO DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL
(MIF) E ÓBITO MATERNO DE ACORDO COM
O PORTE POPULACIONAL DO MUNICÍPIO: 1.
MUNICÍPIOS > 100 MIL HABITANTES - 75%
DOS ÓBITOS MIF E 90% DOS ÓBITOS
MATERNOS INVESTIGADOS;2. MUNICÍPIOS
< 100 MIL HABITANTES - 100% DOS
ÓBITOS DE MIF E 100% DOS ÓBITOS
MATERNOS INVESTIGADO

REDUÇÃO AO ANO DA MORTALIDADE MATERNA3.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCILMENTE EXECUTADA

5% AO ANO

REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL3.2- Objetivo:



APRIMORAMENTO DOS SISTEMAS DE INFORMAÇÕES PARA A VIGILÂNCIA DO ÓBITO
INFANTIL E FETAL, INVESTIGANDO E ANALISANDO,RESPECTIVAMENTE, 60% E 55% DESTES
ÓBITOS

3.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ÓBITO INFANTIL -  PE:  90,0
ÓBITO FETAL - PE:  90,1
(DADOS REFERENTES AO PERÍODO DE
JANEIRO A JULHO DE 2014)

APRIMORAR OS SISTEMAS DE
INFORMAÇÕES PARA APRIMORAR OS
SISTEMAS DE INFORMAÇÕES PARA A
VIGILÂNCIA DO ÓBITO INFANTIL E FETAL,
INVESTIGANDO E ANALISANDO,
RESPECTIVAMENTE, 60% E 55% DESTES
ÓBITOS A VIGILÂNCIA DO ÓBITO INFANTIL
E FETAL, INVESTIGANDO E ANALISANDO,
RESPECTIVAMENTE, 60% E 55% DESTES
ÓBITOS

AMPLIAÇÃO DO NÚMERO DE UNIDADES COM MÉTODO CANGURU DE 06 PARA 07.3.2.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

06 PARA 07

APOIO AOS MUNICÍPIOS NA READEQUAÇÃO DAS 19 UBS DA REDE AMAMENTA BRASIL
PARA A ESTRATÉGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL.

3.2.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR OS MUNICÍPIOS NA READEQUAÇÃO
DAS 19 UBS DA REDE AMAMENTA BRASIL
PARA A ESTRATÉGIA AMAMENTA E
ALIMENTA BRASIL.

MONITORAMENTO DAS CRIANÇAS DE RISCO DO ESTADO3.2.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

95% DAS CRIANÇAS DE RISCO DO ESTADO

AMPLIAR O Nº DE HOSPITAIS AMIGO DA CRIANÇA DE 12 PARA 133.2.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

DE 12 PARA 13

AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO DOS HOSPITAIS AMIGOS DA CRIANÇA ATRAVÉS DO
MONITORAMENTO ON-LINE DOS 10 CRITÉRIOS GLOBAIS PARA CUMPRIMENTO DA
INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANÇA
(IHAC)"

3.2.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

100% DOS HOSPITAIS AMIGOS DA CRIANÇA

REALIZAÇÃO E AVALIAÇÃO ATRAVÉS DO INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO EXTERNA EM
HOSPITAIS SELECIONADOS PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE CONTEMPLADOS COM O SELO
IHAC"

3.2.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"REALIZAR AVALIAÇÃO ATRAVÉS DO
INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO EXTERNA
EM HOSPITAIS SELECIONADOS PELO
MINISTÉRIO DA SAÚDE
CONTEMPLADOS COM O SELO IHAC"



REALIZAR CURSO OPERACIONAL NA ATENÇÃO INTEGRADA ÀS DOENÇAS PREVALENTES
NA INFÂNCIA (AIDPI) PARA 20 PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO BÁSICA DOS MUNICÍPIOS DO
ESTADO COM MAIOR TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL"

3.2.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

01 CURSO OPERACIONAL NA ATENÇÃO
INTEGRADA ÀS DOENÇAS PREVALENTES NA
INFÂNCIA (AIDPI) PARA 20 PROFISSIONAIS

IMPLANTAÇÃO DA ESTRATÉGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL EM 10 UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE (UBS)

3.2.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR A ESTRATÉGIA AMAMENTA E
ALIMENTA BRASIL EM 10 UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE (UBS)

READEQUAÇÃO DAS 19 UBS DA REDE AMAMENTA PARA A ESTRATÉGIA AMAMENTA E
ALIMENTA BRASIL

3.2.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

19 UBS DA REDE AMAMENTA PARA A
ESTRATÉGIA AMAMENTA E ALIMENTA
BRASIL

REALIZAÇÃO DE SEMINÁRIO PARA OS COORDENADORES REGIONAIS E MUNICIPAIS DE
SAÚDE DA CRIANÇA E ADOLESCENTE

3.2.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

01 SEMINÁRIO PARA OS COORDENADORES
REGIONAIS E MUNICIPAIS DE SAÚDE DA
CRIANÇA E ADOLESCENTE

REDUZIR ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS CAUSADAS POR AGROTÓXICOS E DOENÇAS E ÓBITOS
OCUPACIONAIS

3.3- Objetivo:

"TREINAMENTO, EM PARCERIA COM CEREST REGIONAIS, AS VIGILÂNCIAS EM SAÚDE DOS
MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS, PARA EXECUTAR AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO
TRABALHADOR COM FOCO NA CADEIA PRODUTIVA DO LOCAL."

3.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"TREINAR, EM PARCERIA COM CEREST
REGIONAIS, AS VIGILÂNCIAS EM SAÚDE
DOS MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS, PARA
EXECUTAR AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM
SAÚDE DO TRABALHADOR COM FOCO NA
CADEIA
PRODUTIVA DO LOCAL."

MONITORAMENTO DOS ACIDENTES GRAVES, FATAIS E INTOXICAÇÕES EXÓGENAS
RELACIONADAS AO TRABALHO.

3.3.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

MONITORAR DOS ACIDENTES GRAVES,
FATAIS E INTOXICAÇÕES EXÓGENAS
RELACIONADAS AO TRABALHO.

IMPLANTAÇÃO EM 03 ÁREAS PRIORITÁRIAS, EM PARCERIA COM OS OUTROS SETORES
ENVOLVIDOS, O PLANO DE VIGILÂNCIA DAS POPULAÇÕES EXPOSTAS A AGROTÓXICOS.
REALIZAR EXAMES PARA DETECÇÃO DOS AGRAVOS NO USO DOS AGROTÓXICOS PELOS
TRABALHADORES EXPOSTOS. ÁREAS PRIORITÁRIAS: REGIÃO DA ZONA DA MATA (ITAMBÉ),
AGRESTE
(VITÓRIA DE S. ANTÃO) E SERTÃO (LAGOA GRANDE).

3.3.3- Ação:



Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR EM 03 ÁREAS PRIORITÁRIAS,
EM PARCERIA COM OS OUTROS SETORES
ENVOLVIDOS, O PLANO DE VIGILÂNCIA
DAS POPULAÇÕES EXPOSTAS A
AGROTÓXICOS. REALIZAR EXAMES PARA
DETECÇÃO DOS AGRAVOS NO USO DOS
AGROTÓXICOS PELOS
TRABALHADORES EXPOSTOS. ÁREAS
PRIORITÁRIAS: REGIÃO DA ZONA DA MATA
(ITAMBÉ), AGRESTE (VITÓRIA DE S. ANTÃO)
E SERTÃO (LAGOA GRANDE).

EXECUÇÃO DAS ESTRATÉGIAS DE CAMPANHA DE MÍDIA, PACTUADAS NO GRUPO
CONDUTOR DO PLANO E VIGILÂNCIA DAS POPULAÇÕES EXPOSTAS A AGROTÓXICOS,
PARA ESCLARECER À POPULAÇÃO SOBRE OS RISCOS RELACIONADOS AO USO DE
AGROTÓXICOS.

3.3.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

EXECUTAR AS ESTRATÉGIAS DE CAMPANHA
DE MÍDIA, PACTUADAS NO GRUPO
CONDUTOR DO PLANO E VIGILÂNCIA DAS
POPULAÇÕES EXPOSTAS A AGROTÓXICOS,
PARA ESCLARECER À POPULAÇÃO SOBRE
OS RISCOS RELACIONADOS AO USO DE
AGROTÓXICOS.

CONTROLAR A HANSENÍASE3.4- Objetivo:

DIAGNOSTICO *2.542 (90%) DOS CASOS NOVOS ESPERADOS * VALOR ABSOLUTO
ESTIMADO, SUJEITO A MODIFICAÇÕES

3.4.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

73,4%    (2007 CASOS)
(DADOS SUJEITOS À ALTERAÇÃO,
TABULADOS EM 07/11/2014)

DIAGNOSTICAR *2.542 (90%) DOS CASOS
NOVOS ESPERADOS * VALOR ABSOLUTO
ESTIMADO, SUJEITO A MODIFICAÇÕES

REDUÇÃO DO ABANDONO DOS CASOS EM TRATAMENTO PARA *450 CASOS (12%) NO
ESTADO * VALOR ABSOLUTO ESTIMADO, SUJEITO A MODIFICAÇÕES

3.4.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

 10,8%    (381 CASOS)
(DADOS SUJEITOS À ALTERAÇÃO,
TABULADOS EM 07/11/2014)

REDUZIR O ABANDONO DOS CASOS EM
TRATAMENTO PARA *450 CASOS (12%) NO
ESTADO * VALOR ABSOLUTO ESTIMADO,
SUJEITO A MODIFICAÇÕES

CURA *2.121 (84%) DOS CASOS NOVOS DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES NO
ESTADO * VALOR ABSOLUTO ESTIMADO, SUJEITO A MODIFICAÇÕES

3.4.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

80,0%    (1932)
(DADOS SUJEITOS À ALTERAÇÃO,
TABULADOS EM 07/11/2014)

CURAR *2.121 (84%) DOS CASOS NOVOS
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES NO ESTADO * VALOR ABSOLUTO
ESTIMADO, SUJEITO A MODIFICAÇÕES



AUMENTO PARA 70% A PROPORÇÃO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES EXAMINADOS
DENTRE OS CASOS DIAGNOSTICADOS EM TODO ESTADO.

3.4.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

76,0%
(DADOS SUJEITOS À ALTERAÇÃO,
TABULADOS EM 07/11/2014)

70%

ATINGIR *2.279 (89%) CASOS, AO ANO, COM O GRAU DE INCAPACIDADE AVALIADOS NO
DIAGNÓSTICO E *1.558 (66%) NA CURA NO ESTADO. * VALOR ABSOLUTO ESTIMADO,
SUJEITO A MODIFICAÇÕES.

3.4.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

AVALIADOS NO DIAGNÓSTICO - 1763
CASOA AVALIADOS - 87,8%
AVALIADOS NA CURA - 1081 CASOS
AVALIADOS - 65,2%
(DADOS SUJEITOS À ALTERAÇÃO.
DADOS TABULADOS EM 07/11/2014)

ATINGIR *2.279 (89%) CASOS, AO ANO,
COM O GRAU DE INCAPACIDADE
AVALIADOS NO DIAGNÓSTICO E *1.558
(66%) NA CURA NO ESTADO. * VALOR
ABSOLUTO ESTIMADO, SUJEITO A
MODIFICAÇÕES.

COORDENAÇÃO DA DESCENTRALIZAÇÃO DE BACILOSCOPIA DE HANSENÍASE EM 2
MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS, QUE AINDA NÃO REALIZAM DIAGNÓSTICOS

3.4.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

COORDENAR A DESCENTRALIZAÇÃO DE
BACILOSCOPIA DE HANSENÍASE EM 2
MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS, QUE AINDA
NÃO REALIZAM DIAGNÓSTICOS

CONTROLAR A TUBERCULOSE3.5- Objetivo:

"CURA DE 2.927 (70%) DOS CASOS NOVOS DIAGNOSTICADOS NO ESTADO EM 2014"3.5.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

64,0%
(DADOS SUJEITOS À ALTERAÇÃO.
DADOS TABULADOS EM 07/11/2014)

"CURAR 2.927 (70%) DOS CASOS NOVOS
DIAGNOSTICADOS NO ESTADO EM 2014"

"REDUÇÃO DO  ABANDONO DO TRATAMENTO DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE EM
2014"

3.5.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

 9,3%
(DADOS SUJEITOS À ALTERAÇÃO,
TABULADOS EM 07/11/2014)

325 (8%) DO ABANDONO DO
TRATAMENTO DOS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE EM 2014"

DESCENTRALIZAÇÃO DA CULTURA PARA BAAR (NO ESCARRO) PARA 02 REGIÕES DE
SAÚDE, SENDO CONTEMPLADAS AS II E V REGIÕES

3.5.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

"PARCIALMENTE  EXECUTADA
"

02 REGIÕES DE SAÚDE, SENDO
CONTEMPLADAS AS II E V REGIÕES



FORTALECER A PREVENÇÃO E CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE3.6- Objetivo:

REDUZIR EM 10 MUNICÍPIOS A PREVALÊNCIA PARA MENOS DE 10%3.6.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

08 MUNICÍPIOS

10 MUNICÍPIOS A PREVALÊNCIA PARA
MENOS DE 10%

"TRATAMENTO DOS CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE NO ESTADO E 85% NOS 29
MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS DO PROGRAMA SANAR MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS: ÁGUA
PRETA; TRACUNHAÉM; BELÉM DE MARIA; BOM CONSELHO; BOM JARDIM; CHÃ DE ALEGRIA;
FERREIROS; JOÃO ALFREDO; NAZARÉ DA MATA; VICÊNCIA; ITAMBÉ; LAGOA DO CARRO;
MORENO; PAUDALHO; VITÓRIA DE SANTO ANTÃO; ALIANÇA;ARAÇOIABA; CORTÊS;
ESCADA; GOIANA; ITAQUITINGA; SÃO BENEDITO DO SUL; SÃO VICENTE FERRER;
TAMANDARÉ; CABO DE SANTO AGOSTINHO; JAQUEIRA; MACHADOS; MARAIAL; TIMBAÚB

3.6.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

FORAM TRATADOS 62% DOS CASOS DE
ESQUISTOSSOMOSE PARA O ESTADO E
61,2% PARA OS MUNICÍPIOS
PRIORITÁRIOS DO SANAR.

78% DOS CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE NO
ESTADO E 85% NOS 29 MUNICÍPIOS
PRIORITÁRIOS DO PROGRAMA SANAR

REDUZIR A TAXA DE LETALIDADE POR FEBRE HEMORRÁGICA DA DENGUE (FHD)3.7- Objetivo:

REDUÇÃO DE PELO MENOS 42 ÓBITOS (EM TORNO DE 10%) POR FORMAS GRAVES DE
DENGUE (DCC, FHD, SCD)

3.7.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

36 ÓBITOS (DADOS, ATÉ A SEMANA
EPIDEMIOLÓGICA 50ª DE 07/12/2014 A
13/12/2014, SUJEITOS A ALTERAÇÃO)

42 ÓBITOS (EM TORNO DE 10%) POR
FORMAS GRAVES DE DENGUE (DCC, FHD,
SCD)

ELIMINAR O TRACOMA3.8- Objetivo:

REDUÇÃO DA PREVALÊNCIA A MENOS DE 5% EM ESCOLARES 1-15 ANOS EM 02
MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS

3.8.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARANATAMA 6,4% E IGUARACI 5,5%.

5% EM ESCOLARES 1-15 ANOS EM 02
MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS

IDENTIFICAÇÃO E TRATAMENTO DOS CASOS DE TRACOMA NOS MUNICÍPIOS DA VI GERES
(IBIMIRIM,JATOBÁ,MANARI E TACARATU)

3.8.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IDENTIFICAR E TRATAR OS CASOS DE
TRACOMA NOS MUNICÍPIOS DA VI GERES
(IBIMIRIM,JATOBÁ,MANARI E TACARATU)

CONTROLAR A HELMINTÍASE3.9- Objetivo:

REDUÇÃO EM 10 MUNICÍPIOS A PREVALÊNCIA PARA MENOS DE 20%3.9.1- Ação:

Meta Prevista: 10 MUNICÍPIOS A PREVALÊNCIA PARA
MENOS DE 20%



Meta Executada: 09 MUNICÍPIOS REDUZIRAM A
PREVALÊNCIA PARA MENOS DE 20%.

CONTROLAR A TRANSMISSÃO DA DOENÇA DE  CHAGAS3.10- Objetivo:

REDUÇÃO DO ÍNDICE DE INFESTAÇÃO A MENOS DE 10% EM 10 MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS
DO PROGRAMA SANAR. MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS:VERTENTE DO LÉRIO,  AFRÂNIO,
DORMENTES, PETROLINA, , OROCÓ , BODOCÓ, SANTA CRUZ, SANTA FILOMENA, IGUARACI,
CARNAÍBA, ITAPETIM.

3.10.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

04 MUNICÍPIOS REDUZIRAM O ÍNDICE DE
INFESTAÇÃO PARA MENOS DE 10%.

10% EM 10 MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS DO
PROGRAMA SANAR.

CONTROLAR A FILARIOSE3.11- Objetivo:

ALCANÇO DE ZERO CASO ENTRE ESCOLARES DE 6 A 7 ANOS APÓS A AVALIAÇÃO COM ICT
(CARD TEST) EM ÁREAS COM 5 OU MAIS ANOS DE TC, DE ACORDO COM O NOVO
PROTOCOLO DA OPAS(TAS).

3.11.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

3 CRIANÇAS APRESENTARAM TESTE ICT
CARD POSITIVO NO TAS 2014
(CRIANÇAS DE 6-7 ANOS)

ALCANÇAR ZERO CASO ENTRE ESCOLARES
DE 6 A 7 ANOS APÓS A AVALIAÇÃO COM
ICT (CARD TEST) EM ÁREAS COM 5 OU
MAIS ANOS DE TC, DE ACORDO COM O
NOVO PROTOCOLO DA OPAS(TAS).

REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE POR CÂNCER (COLO DO ÚTERO, MAMA, PÊNIS, PRÓSTATA E
CÓLON E RETO)

3.12- Objetivo:

AMPLIAÇÃO DA OFERTA DE EXAMES DE MAMOGRAFIA NAS 10 REGIONAIS DE SAÚDE3.12.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA NAS 10 REGIONAIS DE
SAÚDE

REALIZAÇÃO DE AÇÃO PERMANENTE DE EXAMES PREVENTIVOS E CURA NAS ÁREAS DE
PREVALÊNCIA

3.12.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR AÇÃO PERMANENTE DE EXAMES
PREVENTIVOS E CURA NAS ÁREAS DE
PREVALÊNCIA

AMPLIAÇÃO DA RAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE
0,28 PARA 0,35

3.12.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

AMPLIAR A RAZÃO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS DE 0,28 PARA 0,35

AMPLIAÇÃO DA RAZÃO DE EXAME CITOPATOLÓGICO CÉRVICO-VAGINAL EM MULHERES
DE 25 A 64 ANOS DE 0,50 PARA 0,52

3.12.4-
Ação:

Meta Prevista: AMPLIAR A RAZÃO DE EXAME
CITOPATOLÓGICO CÉRVICO-VAGINAL EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOS DE 0,50 PARA
0,52



Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA

MONITORAMENTO DOS INDICADORES DO PROGRAMA DE CONTROLE DO CÂNCER DO
COLO DO ÚTERO, POR MEIO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO OFICIAL VIGENTE NO PAÍS

3.12.5-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

MONITORAR OS INDICADORES DO
PROGRAMA DE CONTROLE DO CÂNCER DO
COLO DO ÚTERO, POR MEIO DO SISTEMA
DE INFORMAÇÃO OFICIAL VIGENTE NO
PAÍS

MONITORAMENTO DOS INDICADORES DO PROGRAMA DE CONTROLE DO CÂNCER DE
MAMA, POR MEIO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO OFICIAL VIGENTE NO PAÍS

3.12.6-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

MONITORAR OS INDICADORES DO
PROGRAMA DE CONTROLE DO CÂNCER DE
MAMA, POR MEIO DO SISTEMA DE
INFORMAÇÃO OFICIAL VIGENTE NO PAÍS

REESTRUTURAR O MODELO ASSISTENCIAL4- Diretriz:

FORTALECER A ATENÇÃO PRIMÁRIA4.1- Objetivo:

CRIAÇÃO DO COMITÊ MULTIDISCIPLINAR PARA ELABORAR, NORMATIZAR E PUBLICAR A
POLÍTICA ESTADUAL DE SAÚDE DO TRABALHADOR, SEGUINDO AS DIRETRIZES DO
CÓDIGO SANITÁRIO DE PERNAMBUCO

4.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

CRIAR COMITÊ MULTIDISCIPLINAR PARA
ELABORAR, NORMATIZAR E PUBLICAR A
POLÍTICA ESTADUAL DE SAÚDE DO
TRABALHADOR, SEGUINDO AS DIRETRIZES
DO CÓDIGO SANITÁRIO DE PERNAMBUCO

IMPLEMENTAÇÃO DA EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA OS COORDENADORES MUNICIPAIS
DE ATENÇÃO PRIMÁRIA; REALIZAR OFICINAS DE FORMAÇÃO DE MULTIPLICADORES PARA
CAPACITAÇÃO DE 15% DAS EQUIPES NASF DE CADA REGIÃO DE SAÚDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO SOBRE AS DIRETRIZES ORGANIZACIONAIS DO PROCESSO DE TRABALHO
DESTA ESTRATÉGIA."

4.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

"IMPLEMENTAR EDUCAÇÃO PERMANENTE
PARA OS COORDENADORES MUNICIPAIS DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA; REALIZAR OFICINAS
DE
FORMAÇÃO DE MULTIPLICADORES PARA
CAPACITAÇÃO DE 15% DAS EQUIPES NASF
DE CADA REGIÃO DE SAÚDE DO ESTADO
DE
PERNAMBUCO SOBRE AS DIRETRIZES
ORGANIZACIONAIS DO PROCESSO DE
TRABALHO DESTA ESTRATÉGIA."

ACOLHIMENTO DOS MÉDICOS APROVADOS PARA PERNAMBUCO PELO EDITAL DO
PROGRAMA MAIS MÉDICOS

4.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ACOLHER OS MÉDICOS APROVADOS PARA
PERNAMBUCO PELO EDITAL DO PROGRAMA
MAIS MÉDICOS



REALIZAÇÃO DE OFICINAS PARA ACOMPANHAMENTO DA IMPLEMENTAÇÃO DA POLÍTICA4.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

3 OFICINAS

IMPLANTAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO PARA REQUALIFICAR AS CENTRAIS ESTADUAL E
REGIONAIS DA REDE DE FRIO COM A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE REFRIGERAÇÃO,
GERADORES DE ENERGIA, AMPLIAÇÃO E REFORMA, PERÍODO DE 2013-2015

4.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR O PLANO DE AÇÃO PARA
REQUALIFICAR AS CENTRAIS ESTADUAL E
REGIONAIS DA REDE DE FRIO COM A
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE
REFRIGERAÇÃO, GERADORES DE ENERGIA,
AMPLIAÇÃO E REFORMA, PERÍODO DE
2013-2015

AMPLIAÇÃO DOS GRUPOS PRIORITÁRIOS NA CAMPANHA CONTRA INFLUENZA PARA
PESSOAS QUE APRESENTEM CO-MORBIDADES (CONDIÇÕES CLÍNICAS ESPECIAIS)"

4.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"AMPLIAR OS GRUPOS PRIORITÁRIOS NA
CAMPANHA CONTRA INFLUENZA
PARA PESSOAS QUE APRESENTEM CO-
MORBIDADES (CONDIÇÕES CLÍNICAS
ESPECIAIS)"

IMPLANTAÇÃO DA VACINA PENTAVALENTE E DA VIP NO CALENDÁRIO BÁSICO DA
CRIANÇA (< 1 ANO)

4.1.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR A VACINA PENTAVALENTE E
DA VIP NO CALENDÁRIO BÁSICO DA
CRIANÇA (< 1 ANO)

APOIO E MONITORAMENTO DOS MUNICÍPIOS PARA VACINAR ANUALMENTE 95% DA
POPULAÇÃO <1 ANO COM A VACINA PNEUMOCÓCICA-10 VALENTE

4.1.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR E MONITORAR OS MUNICÍPIOS
PARA VACINAR ANUALMENTE 95% DA
POPULAÇÃO <1 ANO COM A VACINA
PNEUMOCÓCICA-10 VALENTE

APOIO E MONITORAMENTO DOS MUNICÍPIOS PARA VACINAR ANUALMENTE 95% DA
POPULAÇÃO <1 ANO COM A VACINA MENINGOCÓCICA C

4.1.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR E MONITORAR OS MUNICÍPIOS
PARA VACINAR ANUALMENTE 95% DA
POPULAÇÃO <1 ANO COM A VACINA
MENINGOCÓCICA C

APOIO E MONITORAMENTO AOS MUNICÍPIOS PARA VACINAR ANUALMENTE 95% DA
POPULAÇÃO <1 ANO COM AS VACINAS POLIOMIELITE, HEPATITE B E TETRAVALENTE

4.1.10-
Ação:

Meta Prevista: APOIAR E MONITORAR OS MUNICÍPIOS
PARA VACINAR ANUALMENTE 95% DA
POPULAÇÃO <1 ANO COM AS VACINAS
POLIOMIELITE, HEPATITE B E
TETRAVALENTE



Meta Executada: EXECUTADA

APOIO E MONITORAMENTO AOS MUNICÍPIOS PARA VACINAR ANUALMENTE 90% DA
POPULAÇÃO <1 ANO COM A VACINA ROTAVÍRUS

4.1.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR E MONITORAR OS MUNICÍPIOS
PARA VACINAR ANUALMENTE 90% DA
POPULAÇÃO <1 ANO COM A VACINA
ROTAVÍRUS

APOIO E MONITORAMENTO AOS MUNICÍPIOS PARA VACINAR ANUALMENTE 95% DA
POPULAÇÃO DE 1 ANO COM A VACINA TRÍPLICE VIRAL

4.1.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR E MONITORAR OS MUNICÍPIOS
PARA VACINAR ANUALMENTE 95% DA
POPULAÇÃO DE 1 ANO COM A VACINA
TRÍPLICE VIRAL

APOIO E MONITORAMENTO AOS MUNICÍPIOS PARA VACINAR ANUALMENTE 90% DA
POPULAÇÃO < DE 1 ANO COM A VACINA BCG

4.1.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR E MONITORAR OS MUNICÍPIOS
PARA VACINAR ANUALMENTE 90% DA
POPULAÇÃO < DE 1 ANO COM A VACINA
BCG

REALIZAÇÃO ANUAL DE UMA CAMPANHA CONTRA POLIOMIELITE EM 95% DA POPULAÇÃO
DE 6 MESES A MENOS DE 5 ANOS E UMA CAMPANHA DE MULTIVACINAÇÃO
(ATUALIZAÇÃO DE UMA CAMPANHA DE MULTIVACINAÇÃO /ATUALIZAÇÃO DO ESQUEMA
VACINAL) NA POPULAÇÃO DE 0 A MENOS DE 5 ANOS

4.1.14-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ANUALMENTE UMA CAMPANHA CONTRA
POLIOMIELITE EM 95% DA POPULAÇÃO DE
6 MESES A MENOS DE 5 ANOS E UMA
CAMPANHA DE MULTIVACINAÇÃO
(ATUALIZAÇÃO DE UMA CAMPANHA DE
MULTIVACINAÇÃO /ATUALIZAÇÃO DO
ESQUEMA VACINAL) NA POPULAÇÃO DE 0
A MENOS DE 5 ANOS

REALIZAÇÃO ANUAL  DA CAMPANHA DE VACINAÇÃO CONTRA A INFLUENZA EM 80% DA
POPULAÇÃO DE 60 ANOS E MAIS, GESTANTES, INDÍGENAS, ALDEIADOS, CRIANÇAS DE 6
MESES A MENORES DE 2 ANOS E TRABALHADORES DA SAÚDE"

4.1.15-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"REALIZAR ANUALMENTE A CAMPANHA DE
VACINAÇÃO CONTRA A INFLUENZA EM
80% DA POPULAÇÃO DE 60 ANOS E MAIS,
GESTANTES,
INDÍGENAS, ALDEIADOS, CRIANÇAS DE 6
MESES A MENORES DE 2 ANOS E
TRABALHADORES DA SAÚDE"

IMPLEMENTAÇÃO DA POLÍTICA ESTADUAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA PESSOA
IDOSA

4.1.16-
Ação:

Meta Prevista: IMPLEMENTAR A POLÍTICA ESTADUAL DE
ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA PESSOA
IDOSA



Meta Executada: EXECUTADA

REALIZAÇÃO ANUAL ENCONTRO ESTADUAL PARA O FORTALECIMENTO DE AÇÕES
VOLTADAS A SAÚDE DA PESSOA IDOSA"

4.1.17-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

"REALIZAR ANUALMENTE ENCONTRO
ESTADUAL PARA O FORTALECIMENTO DE
AÇÕES VOLTADAS A SAÚDE DA PESSOA
IDOSA"

REALIZAÇÃO DE OFICINAS PARA AS REGIÕES DE SAÚDE: VII E VI4.1.18-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

02 OFICINAS

REALIZAÇÃO DE CURSOS DE CAPACITAÇÃO EM SAÚDE INTEGRAL DO ADOLESCENTE PARA
PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO BÁSICA

4.1.19-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

02 CURSOS DE CAPACITAÇÃO EM SAÚDE
INTEGRAL DO ADOLESCENTE

REALIZAÇÃO DE OFICINAS PARA AS REGIÕES DE SAÚDE: VII E VI4.1.20-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

02 OFICINAS PARA AS REGIÕES DE SAÚDE

REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM DATAS ESPECIAIS: DIA NACIONAL DA
SAÚDE DO ADOLESCENTE (22 DE SETEMBRO), PREVENÇÃO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCÊNCIA (26 DE SETEMBRO),ENFRENTAMENTO AO USO DE DROGAS (26 DE JUNHO)
E VIOLÊNCIA CONTRA CRIANÇAS E ADOLESCENTES (18 DE MAIO)."

4.1.21-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS EM
DATAS ESPECIAIS:

REALIZAÇÃO DE SEMINÁRIO PARA PROFISSIONAIS DA FUNASE (CASE E CENIP),
COORDENADORES DA SAÚDE DO ADOLESCENTE E DA ATENÇÃO BÁSICA DOS MUNICÍPIOS
DO PLANO OPERATIVO ESTADUAL(POE): RECIFE, ABREU E LIMA, ARCOVERDE,
GARANHUNS, CARUARU, JABOATÃO DOS GUARARAPES E PETROLINA"

4.1.22-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUATADA

1 SEMINÁRIO PARA PROFISSIONAIS DA
FUNASE (CASE E CENIP), COORDENADORES
DA SAÚDE DO ADOLESCENTE E DA
ATENÇÃO BÁSICA DOS MUNICÍPIOS DO
PLANO OPERATIVO ESTADUAL(POE)

ELABORAÇÃO DE PERFIL SÓCIO-EPIDEMIOLÓGICO DA POPULAÇÃO MASCULINA, DE 20 A
59 ANOS, NO ESTADO DE PERNAMBUCO, COM BASE NOS BANCOS DE DADOS DISPONÍVEIS
(AJUSTE NO RAG 2013)

4.1.23-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

ELABORAR PERFIL SÓCIO-EPIDEMIOLÓGICO
DA POPULAÇÃO MASCULINA, DE 20 A 59
ANOS, NO ESTADO DE PERNAMBUCO



IMPLEMENTAÇÃO DA POLÍTICA ESTADUAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM4.1.24-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLEMENTAR A POLÍTICA ESTADUAL DE
ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM

REALIZAÇÃO DE OFICINAS REGIONAIS DE SENSIBILIZAÇÃO E ATUALIZAÇÃO "PARA AS
REGIÕES DE SAÚDE: V E VI

4.1.25-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

02 OFICINAS PARA AS REGIÕES DE SAÚDE
V E VI

REALIZAÇÃO DE ENCONTRO ESTADUAL DE SAÚDE DO HOMEM4.1.26-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 01 ENCONTRO ESTADUAL DE
SAÚDE DO HOMEM

IMPLANTAÇÃO/IMPLEMENTAÇÃO DA REDE DE CUIDADOS À PESSOA COM DEFICIÊNCIA.4.1.27-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR/IMPLEMENTAR A REDE DE
CUIDADOS À PESSOA COM DEFICIÊNCIA.

REALIZAÇÃO DE OFICINAS REGIONAIS, 01 NA IV GERES, 01 NA V GERES E 01 NA VI GERES
ACRESCENTANDO CAPACITAÇÃO EM REDE DE CUIDADOS À PESSOA COM DEFICIÊNCIA

4.1.28-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 03 OFICINAS REGIONAIS, 01 NA
IV GERES, 01 NA V GERES E 01 NA VI GERES
ACRESCENTANDO CAPACITAÇÃO EM REDE
DE CUIDADOS À PESSOA COM DEFICIÊNCIA

REALIZAÇÃO DE ENCONTRO ESTADUAL PARA FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE SAÚDE
MENTAL NO ESTADO

4.1.29-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 01 ENCONTRO ESTADUAL PARA
FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE SAÚDE
MENTAL NO ESTADO

APOIO AOS MUNICÍPIOS PARA CONFECÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE 500 PRÓTESES DENTÁRIA
ÀS MULHERES DO PROGRAMA CHAPÉU DE PALHA.

4.1.30-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

APOIAR OS MUNICÍPIOS PARA CONFECÇÃO
E DISTRIBUIÇÃO DE 500 PRÓTESES
DENTÁRIA ÀS MULHERES DO PROGRAMA
CHAPÉU DE PALHA.

ELABORAÇÃO E PUBLICAÇÃO DO RESULTADO DA PESQUISA DO DIAGNÓSTICO
SITUACIONAL DA TRIAGEM NEONATAL APLICADO EM 100% DOS MUNICÍPIOS COM
POSTOS DE COLETA EM FUNCIONAMENTO.

4.1.31-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

ELABORAR E PUBLICAR O RESULTADO DA
PESQUISA DO DIAGNÓSTICO SITUACIONAL
DA TRIAGEM NEONATAL APLICADO EM
100% DOS MUNICÍPIOS COM POSTOS DE
COLETA EM FUNCIONAMENTO.



REALIZAÇÃO DE SEMINÁRIO PARA APRESENTAR OS RESULTADOS DA PESQUISA DO
DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DA TRIAGEM NEONATAL NOS 184 MUNICÍPIOS E NO
DISTRITO ESTADUAL DE FERNANDO DE NORONHA"

4.1.32-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

"REALIZAR 01 SEMINÁRIO PARA
APRESENTAR OS RESULTADOS DA
PESQUISA DO DIAGNÓSTICO SITUACIONAL
DA TRIAGEM NEONATAL NOS 184
MUNICÍPIOS E NO DISTRITO ESTADUAL DE
FERNANDO DE NORONHA"

REPRODUÇÃO DO MATERIAL EDUCATIVO SOBRE TRIAGEM NEONATAL4.1.33-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REPRODUZIR MATERIAL EDUCATIVO SOBRE
TRIAGEM NEONATAL

APOIO E MONITORAMENTO DA NORMATIZAÇÃO E PADRONIZAÇÃO DO SERVIÇO DE
COLETA PAPILOSCÓPICA NAS MATERNIDADES ESTADUAIS E MUNICIPAIS, PARA
IDENTIFICAÇÃO DO NEONATO, EM PARCERIA COM A SDS/IITB, EM CUMPRIMENTO DO
ART. 10, II DA LEI FEDERAL 8.069/1990 (ESTATUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE -
ECA)

4.1.34-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

APOIAR E MONITORAR A NORMATIZAÇÃO
E PADRONIZAÇÃO DO SERVIÇO DE COLETA
PAPILOSCÓPICA NAS MATERNIDADES
ESTADUAIS E MUNICIPAIS, PARA
IDENTIFICAÇÃO DO NEONATO, EM
PARCERIA COM A SDS/IITB, EM
CUMPRIMENTO DO ART. 10, II DA LEI
FEDERAL 8.069/1990 (ESTATUTO DA
CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - ECA)

REALIZAÇÃO DE SEMINÁRIO ESTADUAL SOBRE DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS4.1.35-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

REALIZAR 1 SEMINÁRIO ESTADUAL SOBRE
DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

FORTALECER A POLÍTICA DE SAÚDE DO TRABALHADOR EM TODOS OS NÍVEIS DA ATENÇÃO4.2- Objetivo:

PARTICIPAÇÃO NO GT RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO DA POLÍTICA ESTADUAL DE
PROMOÇÃO DA SAÚDE DO SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL COM BASE NALEGISLAÇÃO
VIGENTE

4.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PARTICIPAR DO GT RESPONSÁVEL PELA
ELABORAÇÃO DA POLÍTICA ESTADUAL DE
PROMOÇÃO DA SAÚDE DO SERVIDOR
PÚBLICO ESTADUAL COM BASE
NALEGISLAÇÃO VIGENTE

FORTALECER A ATENÇÃO INTEGRAL Á SAÚDE DO TRABALHADOR NO ESTADO, SEGUNDO AS
DIRETRIZES DO CÓDIGO SANITÁRIO DE PERNAMBUCO

4.3- Objetivo:



REALIZÇÃO DE OFICINAS DE AVALIAÇÃO DO PES E DA PAS COMOS CEREST ESTADUAL E
REGIONAIS, CIST ESTADUAL E MUNICIPAIS E CONSELHOS ESTADUAL E MUNICIPAIS

4.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

02 (DUAS) OFICINAS DE AVALIAÇÃO DO
PES E DA PAS COMOS CEREST ESTADUAL E
REGIONAIS, CIST ESTADUAL E MUNICIPAIS
E CONSELHOS ESTADUAL E MUNICIPAIS

"TREINAMENTO, EM PARCERIA COM CEREST REGIONAIS, AS VIGILÂNCIAS EM SAÚDE DE
MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS, PARA EXECUTAR AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO
TRABALHADOR COM FOCO NAS NOTIFICAÇÕES. OS MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS SERÃO
DEFINIDOS EM PARCERIA COM OS CEREST REGIONAIS E GERES"

4.3.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"TREINAR, EM PARCERIA COM CEREST
REGIONAIS, AS VIGILÂNCIAS EM SAÚDE DE
MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS, PARA
EXECUTAR AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM
SAÚDE DO TRABALHADOR COM FOCO NAS
NOTIFICAÇÕES.
OS MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS SERÃO
DEFINIDOS EM PARCERIA COM OS CEREST
REGIONAIS E GERES"

REALIZAÇÃO DE AÇÕES INTEGRADAS COM OUTRAS POLÍTICAS (CHAPÉU DE PALHA,
DST/AIDS, ATENÇÃO BÁSICA)

4.3.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR AÇÕES INTEGRADAS COM
OUTRAS POLÍTICAS

REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE E DOS AGRAVOS OCUPACIONAIS (ACIDENTES/DOENÇAS)4.4- Objetivo:

DESENVOLVIMENTO DE METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO DO ACIDENTE GRAVE/FATAL
RELACIONADO AO TRABALHO

4.4.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

DESENVOLVER METODOLOGIA DE
INVESTIGAÇÃO DO ACIDENTE
GRAVE/FATAL RELACIONADO AO
TRABALHO

IMPLANTAR O PROGRAMA DE PREVENÇÃO E CONTROLE DE ACIDENTES E VIOLÊNCIA4.5- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO DO PROGRAMA VIVA - CONTÍNUA EM 3 MUNICÍPIOS: JOAQUIM NABUCO,
RIBEIRÃO E ESCADA

4.5.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

19 MUNICÍPIOS COM PROGRAMA
IMPLANTADO

3 MUNICÍPIOS

IMPLANTAÇÃO DA ASSISTÊNCIA A MULHER EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA SEXUAL NOS
HOSPITAIS REGIONAIS DE GOIANA, GARANHUNS, ARCOVERDE, SALGUEIRO E SÃO
LOURENÇO.

4.5.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR ASSISTÊNCIA A MULHER EM
SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA SEXUAL NOS
HOSPITAIS REGIONAIS DE GOIANA,
GARANHUNS, ARCOVERDE, SALGUEIRO E
SÃO LOURENÇO.



REALIZAÇÃO DE CURSOS DE ATENÇÃO INTEGRAL Á SAÚDE DA MULHER EM SITUAÇÃO DE
VIOLÊNCIA-PROJETO SUPERANDO BARREIRAS NOS HOSPITAIS REGIONAIS ( II, III, V,VI, IX,X
E XII)

4.5.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR 7 CURSOS DE ATENÇÃO
INTEGRAL Á SAÚDE DA MULHER EM
SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA-PROJETO
SUPERANDO BARREIRAS NOS HOSPITAIS
REGIONAIS ( II, III, V,VI, IX,X E XII)

MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA ASSISTÊNCIA À MULHER EM SITUAÇÃO DE
VIOLÊNCIA ATRAVÉS DE SUPERVISÃO TÉCNICA E IMPLANTAÇÃO DA FICHA NOTIFICAÇÃO
COMPULSÓRIA NOS HOSPITAIS HABILITADOS PARA A ASSISTÊNCIA A MULHER EM
SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA SEXUAL.

4.5.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

"MONITORAR E AVALIAR A ASSISTÊNCIA À
MULHER EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA
ATRAVÉS DE SUPERVISÃO TÉCNICA E
IMPLANTAÇÃO DA
FICHA NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA NOS
HOSPITAIS HABILITADOS PARA A
ASSISTÊNCIA A MULHER EM SITUAÇÃO DE
VIOLÊNCIA SEXUAL"

REALIZAÇÃO DE ENCONTROS ESTADUAIS, SENDO 1 EM CADA MACRORREGIONAL: RECIFE,
CARUARU, PETROLINA E SERRA TALHADA PARA DISCUTIR AÇÕES E ESTRATÉGIAS PARA O
ENFRENTAMENTO DA VIOLÊNCIA CONTRA A MULHER.

4.5.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

"REALIZAR 4 ENCONTROS ESTADUAIS,
SENDO 1 EM CADA MACRORREGIONAL:
RECIFE, CARUARU, PETROLINA E SERRA
TALHADA PARA DISCUTIR AÇÕES E
ESTRATÉGIAS PARA O ENFRENTAMENTO
DA VIOLÊNCIA CONTRA A MULHER"

ELABORAÇÃO, REPRODUÇÃO E AQUISIÇÃO, EM PARCERIA COM A VIGILÂNCIA EM SAÚDE E
SECRETARIA DA MULHER, MATERIAL EDUCATIVO, REFERENTE À SAÚDE DA MULHER EM
SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA (FOLDERES 300.000, CARTAZES 100.000 E BANNERES 10
UNIDADES.

4.5.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

"ELABORAR, REPRODUZIR E ADQUIRIR, EM
PARCERIA COM A VIGILÂNCIA
EM SAÚDE E SECRETARIA DA MULHER,
MATERIAL EDUCATIVO, REFERENTE À
SAÚDE DA MULHER EM SITUAÇÃO DE
VIOLÊNCIA (FOLDERES 300.000, CARTAZES
100.000 E BANNERES 10 UNIDADES"

REQUALIFICAR AS SALAS VERMELHAS DE 07 HOSPITAIS REGIONAIS: HGA, HJP, HRFS, HRBC,
HRIS, HREC, HOSPAM. REFORMA PARA ADEQUAÇÃO NO HDM COM PREVISÃO DE ENTREGA
PARA AGO/2013 E NO HBC PREVISÃO PARA DEZ/2013.

4.5.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REQUALIFICAR AS SALAS VERMELHAS DE
07 HOSPITAIS REGIONAIS: HGA, HJP, HRFS,
HRBC, HRIS, HREC, HOSPAM. REFORMA
PARA ADEQUAÇÃO NO HDM COM
PREVISÃO DE ENTREGA PARA AGO/2013 E
NO HBC PREVISÃO PARA DEZ/2013"



REALIZAÇÃO DE OFICINA DE NOTIFICAÇÃO COMPULSORIA DA VIOLÊNCIA: ORIENTAÇÕES
LEGAIS, EM PARCERIA COM A COORDENAÇÃO DO VIVA.

4.5.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 01 OFICINA DE NOTIFICAÇÃO
COMPULSORIA DA VIOLÊNCIA:
ORIENTAÇÕES LEGAIS, EM PARCERIA COM
A COORDENAÇÃO DO VIVA

REALIZAÇÃO DE CURSO DE CAPACITAÇÃO NA LINHA DE CUIDADOS PARA CRIANÇAS,
ADOLESCENTES E SUAS FAMÍLIAS EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA, ENVOLVENDO
PROFISSIONAIS DE SAÚDE, ASSISTÊNCIA SOCIAL E EDUCAÇÃO.

4.5.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR 01 CURSO DE CAPACITAÇÃO NA
LINHA DE CUIDADOS PARA CRIANÇAS,
ADOLESCENTES E SUAS FAMÍLIAS EM
SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA, ENVOLVENDO
PROFISSIONAIS DE SAÚDE, ASSISTÊNCIA
SOCIAL E EDUCAÇÃO

IMPLEMENTAR E FORTALECER A REDE NACIONAL DE ATENÇÃO À SAÚDE DO TRABALHADOR - RENAST
- EM TODO O ESTADO DE PERNAMBUCO

4.6- Objetivo:

REALIZAÇÃO DE CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE DO TRABALHADOR PARA
PROFISSIONAIS DO SERVIÇO E DAS UNIDADES SENTINELAS

4.6.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

1 CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM SAÚDE
DO TRABALHADOR

EXECUÇÃO DO PROJETO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE NAS UNIDADES SENTINELAS EM
PARCERIA COM A CIST, OUTRAS POLÍTICAS E COM A REDE SUS

4.6.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

EXECUTAR PROJETO DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE NAS UNIDADES SENTINELAS
EM PARCERIA COM A CIST, OUTRAS
POLÍTICAS E COM A REDE SUS

FORTALECER AS AÇÕES DO PROGRAMA DE DST/AIDS4.7- Objetivo:

DESCENTRALIZAÇÃO DA TESTAGEM RÁPIDA (TR) DO HIV PARA 25 MUNICÍPIOS4.7.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ATÉ 2014, 180 MUNICÍPIOS COM A
TESTAGEM RÁPIDA DESCENTRALIZADA,
PORÉM NESTE ANO, 28 MUNICÍPIOS
FORAM CAPACITADOS NOVAMENTE POR
MOTIVO DE MUDANÇA NAS EQUIPES.

DESCENTRALIZAR A TESTAGEM RÁPIDA
(TR) DO HIV PARA 25 MUNICÍPIOS

DESCENTRALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE ACONSELHAMENTO E TESTAGEM PARA O HIV/SÍFILIS
E HEPATITES VIRAIS PARA 02 MUNICÍPIOS

4.7.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

05 MUNICÍPIOS COM AÇÕES
DESCENTRALIZADAS

DESCENTRALIZAR AS AÇÕES DE
ACONSELHAMENTO E TESTAGEM PARA O
HIV/SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS PARA 02
MUNICÍPIOS



IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA PARA HEPATITES VIRAIS
EM 04 MUNICÍPIOS COM MAIS DE 100 MIL HABITANTES E SEDE DE REGIONAIS DE SAÚDE

4.7.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

10 MUNICÍPIOS COM AÇÕES
REALIZADAS

IMPLEMENTAR AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA PARA HEPATITES VIRAIS
EM 04 MUNICÍPIOS COM MAIS DE 100 MIL
HABITANTES E SEDE DE REGIONAIS DE
SAÚDE

DESCENTRALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES PORTADORES DO
HIV/AIDS PARA 01 MUNICÍPIO COM MAIS DE 100 MIL HABITANTES E/OU MUNICÍPIOS
SEDE DE GERES. MUNICÍPIOS ELEGÍVEIS: PALMARES, GOIANA, OURICURI, VITÓRIA,
IGARASSU, GRAVATÁ E TAMBÉM HOSPITAL DE AREIAS E HOSPITAL DE SANTO AMARO.

4.7.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

06 MUNICÍPIOS COM AÇÕES
DESCENTRALIZADAS

DESCENTRALIZAR AS AÇÕES DE
ASSISTÊNCIA AOS PACIENTES PORTADORES
DO HIV/AIDS PARA 01 MUNICÍPIO COM
MAIS DE 100 MIL HABITANTES E/OU
MUNICÍPIOS SEDE DE GERES. MUNICÍPIOS
ELEGÍVEIS: PALMARES, GOIANA, OURICURI,
VITÓRIA,IGARASSU, GRAVATÁ E TAMBÉM
HOSPITAL DE AREIAS E HOSPITAL DE
SANTO AMARO.

IMPLANTAÇÃO DE CENTRO DE REFERÊNCIA PARA PACIENTES COINFECTADOS COM O
VÍRUS DA TB/HIV E TBMR (TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE) NO HOSPITAL CORREIA
PICANÇO (HCP)

4.7.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

01 CENTRO DE REFERÊNCIA

REALIZAÇÃO DE JORNADAS MUNICIPAIS DE PREVENÇÃO ÀS DST/HIV/AIDS/HEPATITES
VIRAIS

4.7.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

04 JORNADAS REALIZADAS

3 JORNADAS MUNICIPAIS

IMPLEMENTAÇÃO DE ATENDIMENTO GINECOLÓGICO NO SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA
ESPECIALIZADA  SAE

4.7.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLEMENTAR ATENDIMENTO
GINECOLÓGICO NO SERVIÇO DE
ASSISTÊNCIA ESPECIALIZADA  SAE

DESCENTRALIZAÇÃO DA POLÍTICA DE INCENTIVO DO PROGRAMA DST/AIDS (PORTARIA
GM/MS 2313) DE ACORDO COM A RESOLUÇÃO DA CIB PARA GOIANA, MUNICÍPIO SEDE DA
XII REGIÃO DE SAÚDE

4.7.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

DESCENTRALIZAR A POLÍTICA DE
INCENTIVO DO PROGRAMA DST/AIDS
(PORTARIA GM/MS 2313) DE ACORDO
COM A RESOLUÇÃO DA CIB PARA GOIANA,
MUNICÍPIO SEDE DA XII REGIÃO DE SAÚDE



IMPLEMENTAÇÃO DA POLÍTICA DE INCENTIVO DAS HEPATITES VIRAIS (PORTARIA GM/MS
2849 DE 02/12/2011) PARA 17 MUNICÍPIOS COM A PROGRAMAÇÃO ANUAL DE METAS
(PAM) E DESCENTRALIZÁ-LA PARA 9 NOVOS MUNICÍPIOS COM MAIS DE 70.000
HABITANTES

4.7.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLEMENTAR POLÍTICA DE INCENTIVO
DAS HEPATITES VIRAIS (PORTARIA GM/MS
2849 DE 02/12/2011) PARA 17
MUNICÍPIOS COM A PROGRAMAÇÃO
ANUAL DE METAS (PAM) E
DESCENTRALIZÁ-LA PARA 9 NOVOS
MUNICÍPIOS COM MAIS DE 70.000
HABITANTES

IMPLANTAÇÃO/IMPLEMENTAÇÃO UM SERVIÇO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA
ESPECIALIZADA PARA PACIENTES DE HEPATITES VIRAIS EM 01 MUNICÍPIO SEDE DE
MACRORREGIÃO MUNICÍPIO CONTEMPLADO: SERRA TALHADA

4.7.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR/IMPLEMENTAR UM SERVIÇO
MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA
ESPECIALIZADA PARA PACIENTES DE
HEPATITES VIRAIS EM 01 MUNICÍPIO SEDE
DE MACRORREGIÃO

DESCENTRALIZAÇÃO DA TESTAGEM RÁPIDA (TR) DA SÍFILIS PARA 46 MUNICÍPIOS4.7.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

46 MUNICÍPIOS

FORTALECER A POLÍTICA DE PROMOÇÃO À SAÚDE4.8- Objetivo:

EXECUTAR, NO MÍNIMO, 14 AÇÕES (80%) DO PLANO DE ENFRENTAMENTO DAS DOENÇAS
CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT) EM PERNAMBUCO, 2013-2017, PROGRAMADAS
PARA O ANO DE 2014 QUE SÃO DE GOVERNABILIDADE DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE.

4.8.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

14 AÇÕES (80%) DO PLANO DE
ENFRENTAMENTO DAS DOENÇAS
CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS.

IMPLEMENTAÇÃO DE REGISTRO DE CÂNCER DE BASE POPULACIONAL (RCBP RECIFE) E 11
REGISTROS HOSPITALARES DE CÂNCER (RHC)

4.8.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

 IMPLEMENTAR O REGISTRO DE CÂNCER DE
BASE POPULACIONAL (RCBP RECIFE) E 11
REGISTROS HOSPITALARES DE CÂNCER
(RHC)

IMPLEMENTAÇÃO  DO PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DO TABAGISMO E OUTROS
FATORES DE RISCO PARA O CÂNCER EM 26 MUNICÍPIOS

4.8.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

26 MUNICÍPIOS

MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE4.8.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

MONITORAR E AVALIAR AS AÇÕES DE
VIGILÂNCIA EM SAÚDE



PRODUÇÃO PAINÉIS TEMÁTICOS E  BOLETIM DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE4.8.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

4 PAINÉIS TEMÁTICOS E 1 BOLETIM DA
VIGILÂNCIA EM SAÚDE ELABORADOS

3 PAINÉIS TEMÁTICOS E 1 BOLETIM DA
VIGILÂNCIA EM SAÚDE

"SIM E SINASC: ATINGIR REGULARIDADE DE ENVIO DE DADOS DE ACORDO COM O PORTE
POPULACIONAL DO MUNICÍPIO: 1. MUNICÍPIOS > 30 MIL HABITANTES - 80% DOS DADOS
DO SIM E DO SINASC ENVIADOS DENTRO DO PRAZO DE 60 DIAS DO MÊS DE OCORRÊNCIA;
2. MUNICÍPIOS < 30 MIL HABITANTES - 1 ENVIO MENSAL(NOTIFICAÇÃO POSITIVA OU
NEGATIVA); SINAN : MANTER A REGULARIDADE DE ENVIO DE DADOS DE, NO MÍNIMO, 80%
DE LOTES MENSAIS (NÃO HÁ DIFERENCIAÇÃO POR NÚMERO DE HABITANTES NO SINAN).
"

4.8.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

"SISTEMA DE INFORMAÇÃO SOBRE
MORTALIDADE (SIM)-   88,0%
SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE
NASCIDOS VIVOS (SINASC) -  98,9%
SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS
DE NOTIFICAÇÃO (SINAN) - 86,30%

ATINGIR REGULARIDADE DE ENVIO DE
DADOS DE ACORDO COM O PORTE
POPULACIONAL DO MUNICÍPIO: 1.
MUNICÍPIOS > 30 MIL HAB - 80% DOS
DADOS DO SIM E DO SINASC ENVIADOS
DENTRO DO PRAZO DE 60 DIAS DO MÊS DE
OCORRÊNCIA; 2. MUNICÍPIOS < 30 MIL
HABITANTES - 1 ENVIO MENSAL
(NOTIFICAÇÃO POSITIVA OU NEGATIVA);
SINAN : MANTER A REGULARIDADE DE
ENVIO DE DADOS DE, NO MÍNIMO, 80% DE
LOTES MENSAIS (NÃO HÁ DIFERENCIAÇÃO
POR NÚMERO DE HABITANTES NO SINAN).
"

REALIZAÇÃO DE ANÁLISES LABORATORIAIS PARA PESQUISA DE VIBRIO CHOLERAE NO
MEIO AMBIENTE

4.8.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

550 ANÁLISES LABORATORIAIS

INVESTIGAÇÃO DE CASOS SUSPEITOS NOTIFICADOS DE SARAMPO E RUBÉOLA E COLETAR
AMOSTRA CLÍNICA EM 95% DOS CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO.

4.8.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

100% SARAMPO E RUBÉOLA
INVESTIGADOS E
99,2% DOS CASOS SUSPEITOS DE
SARAMPO COM COLETA DE AMOSTRA
CLÍNICA

100% DOS CASOS SUSPEITOS NOTIFICADOS
DE SARAMPO E RUBÉOLA E COLETAR
AMOSTRA CLÍNICA EM 95% DOS CASOS
SUSPEITOS DE SARAMPO.

INVESTIGAÇÃO DOS CASOS DE PARALISIA FLÁCIDA AGUDA EM MENORES DE 15 ANOS E
COLETAR AMOSTRA CLÍNICA EM 80% DOS CASOS.

4.8.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

100% DOS CASOS DE PARALISIA FLÁCIDA
AGUDA EM MENORES DE 15 ANOS E
COLETAR AMOSTRA CLÍNICA EM 80% DOS
CASOS.



REALIZAÇÃO DE ENCERRAMENTO DOS CASOS DE DOENÇA MENINGOCÓCICA POR
CRITÉRIO LABORATORIAL.

4.8.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

38,24% DOS CASOS ENCERRADOS POR
CRITÉRIO LABORATORIAL

50% DE ENCERRAMENTO DOS CASOS DE
DOENÇA MENINGOCÓCICA POR CRITÉRIO
LABORATORIAL.

TRATAMENTO DOS CASOS DE LEISHMANIOSE HUMANA DIAGNOSTICADOS4.8.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE

100% DOS CASOS DE LEISHMANIOSE
HUMANA DIAGNOSTICADOS

REALIZAR ESTUDO ENTOMOLÓGICO ONDE OCORRER SURTOS DE LV E LTA EM HUMANOS4.8.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR ESTUDO ENTOMOLÓGICO ONDE
OCORRER SURTOS DE LV E LTA EM
HUMANOS

REALIZAÇÃO ATIVIDADE DE VIGILÂNCIA ENTOMOLÓGICA PARA A MALÁRIA NO
MUNICÍPIO DE OROCÓ

4.8.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR ATIVIDADE DE VIGILÂNCIA
ENTOMOLÓGICA PARA A MALÁRIA NO
MUNICÍPIO DE OROCÓ

INICIAÇÃO DA CONSTRUÇÃO DA NOVA SEDE DO LACEN PE4.8.14-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

INICIAR CONSTRUÇÃO DA NOVA SEDE DO
LACEN PE

REESTRUTURAÇÃO DE LABORATÓRIOS DE SAÚDE PÚBLICA REGIONAIS NAS I,III, X E XII
REGIÕES DE SAÚDE

4.8.15-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

"3 LABORATÓRIOS ESTRUTURADOS
PARA REALIZAÇÃO DO CONTROLE DE
QUALIDADE DA ÁGUA PARA CONSUMO
HUMANO.
4  LABORATÓRIOS ESTRUTURADOS
PARA REALIZAÇÃO DAS SOROLOGIAS"

REESTRUTURAR 4 LABORATÓRIOS DE
SAÚDE PÚBLICA REGIONAIS NAS I,III, X E XII
REGIÕES DE SAÚDE

MONITORAMENTO DE MEDICAMENTOS QUE FAZEM PARTE DO ELENCO DE
MEDICAMENTOS DA SAF DEFINIDOS NA PORTARIA Nº 638 DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011
DO PROGRAMA ESTADUAL DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DE MEDICAMENTOS DO
SUS

4.8.16-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

4 MEDICAMENTOS QUE FAZEM PARTE DO
ELENCO DE MEDICAMENTOS DA SAF



REALIZAÇÃO DE AÇÕES ESTRATÉGICAS PARA O GERENCIAMENTO DO RISCO SANITÁRIO4.8.17-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR AÇÕES ESTRATÉGICAS PARA O
GERENCIAMENTO DO RISCO SANITÁRIO

APOIO TÉCNICO AS VISAS REGIONAIS E MUNICIPAIS NO DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

4.8.18-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR TECNICAMENTE AS VISAS
REGIONAIS E MUNICIPAIS NO
DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DE
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

GARANTIR A COBERTURA HEMOTERÁPICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO COM QUALIDADE4.9- Objetivo:

REFORMA DE UNIDADES DA HEMORREDE DE PERNAMBUCO (CARUARU, GARANHUNS E
PETROLINA)

4.9.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

3 UNIDADES DA HEMORREDE DE
PERNAMBUCO

IMPLANTAÇÃO DE UNIDADES DE COLETA NOS HOSPITAIS: HOF, HGV, HRA, HBL, HAM.4.9.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

5 UNIDADES DE COLETA NOS HOSPITAIS

CONCLUSÃO DA IMPLEMENTAÇÃO DA UNIDADE DE COLETA DAS GRAÇAS4.9.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

1 UNIDADE DE COLETA DAS GRAÇAS

AUMENTO DA COLETA DE SANGUE, SIGNIFICANDO 6.500 COLETAS A MAIS ANO.4.9.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

5% A COLETA DE SANGUE, SIGNIFICANDO
6.500 COLETAS A MAIS ANO.

AQUISIÇÃO 01 UNIDADE MÓVEL DE COLETA DE SANGUE PARA RECIFE E 01 UNIDADE
PARA CARUARU.

4.9.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

01 UNIDADE MÓVEL DE COLETA DE
SANGUE

RECEBIMENTO DOS NOVOS PROFISSIONAIS NA HEMORREDE DO ESTADO.4.9.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADO

173 NOVOS PROFISSIONAIS NA
HEMORREDE DO ESTADO.

REDUÇÃO DAS NÃO CONFORMIDADES DE AUDITORIAS EXTERNAS4.9.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

30% DAS NÃO CONFORMIDADES DE
AUDITORIAS EXTERNAS



IMPLANTAÇÃO DE PLANO DE COMUNICAÇÃO COM A SOCIEDADE.4.9.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

IMPLANTAR PLANO DE COMUNICAÇÃO
COM A SOCIEDADE.

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A HEMORREDE4.9.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A
HEMORREDE

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O LABORATÓRIO DE CONTROLE DE QUALIDADE.4.9.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

ADQUIRIR DE EQUIPAMENTOS PARA O
LABORATÓRIO DE CONTROLE DE
QUALIDADE.

ELABORAÇÃO DE PROJETO ARQUITETÔNICO E ADQUIRIR TERRENO PARA  CONSTRUÇÃO
DO HEMOCENTRO

4.9.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

ELABORAR PROJETO ARQUITETÔNICO E
ADQUIRIR TERRENO PARA  CONSTRUÇÃO
DO HEMOCENTRO

CONSOLIDAR A POLÍTICA DE HEMOTERAPIA4.10- Objetivo:

INFORMATIZAÇÃO DO HEMOCENTRO DE SERRA TALHADA, PETROLINA E GARANHUNS.4.10.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADO

INFORMATIZAR O HEMOCENTRO DE SERRA
TALHADA, PETROLINA E GARANHUNS.

REALIZAÇÃO DE TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE LABORATÓRIO NA
NOVA RDC .

4.10.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

REALIZAR TREINAMENTO DOS
PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE
LABORATÓRIO NA NOVA RDC .

IMPLANTAÇÃO DO PROJETO REDOME - REGISTRO NACIONAL DE DOADORES DE MEDULA
ÓSSEA.

4.10.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

IMPLANTAR PROJETO REDOME - REGISTRO
NACIONAL DE DOADORES DE MEDULA
ÓSSEA.

AQUISIÇÃO DE SERVIDORES DE REDE EM CONVÊNIO COM MS4.10.4-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

02 SERVIDORES DE REDE EM CONVÊNIO
COM MS



RECUPERAÇÃO, ADEQUAÇÃO E CLIMATIZAÇÃO DO REFEITÓRIO DO HEMOCENTRO
COORDENADOR - RECIFE.

4.10.5-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

RECUPERAR, ADEQUAR E CLIMATIZAR O
REFEITÓRIO DO HEMOCENTRO
COORDENADOR - RECIFE.

IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA DE ESTÁGIOS CORPORATIVO4.10.6-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

IMPLEMENTAR PROGRAMA DE ESTÁGIOS
CORPORATIVO

GARANTIR A ASSISTÊNCIA HEMATOLÓGICA NO ESTADO DE PERNAMBUCO COM QUALIDADE4.11- Objetivo:

AMPLIAÇÃO DE LEITOS PARA INTERNAMENTO.4.11.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

06 LEITOS PARA INTERNAMENTO.

REGULAÇÃO DOS ENCAMINHAMENTOS PARA O SERVIÇO DE PRONTO ATENDIMENTO DO
HEMOPE, .

4.11.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

100% DOS ENCAMINHAMENTOS PARA O
SERVIÇO DE PRONTO ATENDIMENTO DO
HEMOPE, .

AMPLIAÇÃO DE LEITOS DE RETAGUARDA PARA PACIENTES HEMATOLÓGICOS4.11.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

10 (DEZ) LEITOS DE RETAGUARDA PARA
PACIENTES HEMATOLÓGICOS

REFORMA E RECUPERAÇÃO DE UNIDADES REGIONAIS (LIMOEIRO, ARCOVERDE, SERRA
TALHADA, SALGUEIRO, OURICURI)

4.11.4-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADO

05 UNIDADES REGIONAIS

AQUSIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA 04 (QUATRO) HEMOCENTROS REGIONAIS (CARUARU,
GARANHUNS, PETROLINA, SERRA TALHADA)

4.11.5-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADO

04 (QUATRO) HEMOCENTROS REGIONAIS

REIMPLANTAÇÃO DO SISTEMA HÓRUS PARA MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS4.11.6-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

REIMPLANTAR O SISTEMA HÓRUS PARA
MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS



IMPLANTAÇÃO (POR MÓDULOS) DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO DE
GESTÃO HOSPITALAR

4.11.7-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

IMPLANTAR (POR MÓDULOS) DE UM
SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO
DE GESTÃO HOSPITALAR

IMPLANTAÇÃO NO HOSPITAL HEMOPE DA REFERÊNCIA PARA TRIAGEM NEONATAL4.11.8-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

IMPLANTAR NO HOSPITAL HEMOPE DA
REFERÊNCIA PARA TRIAGEM NEONATAL

CONSTITUIÇÃO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA O PROGRAMA DE COAGULOPATIAS4.11.9-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

CONSTITUIR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
PARA O PROGRAMA DE COAGULOPATIAS

CRIAÇÃO DE GRUPOS/AMBULATÓRIOS DE REFERÊNCIA NA ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL
AOS PACIENTES COM LEUCEMIAS MIELÓIDES CRÔNICAS, COAGULOPATIAS, TROMBOFILIAS.
ALGUMAS EM IMPLANTAÇÃO COMO AS LEUCEMIAS LINFÓIDES CRÔNICAS,
HEMOGLOBINÚRIA PAROXISTA NOTURNA

4.11.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

CRIAR DE GRUPOS/AMBULATÓRIOS DE
REFERÊNCIA NA ASSISTÊNCIA
AMBULATORIAL AOS PACIENTES COM
LEUCEMIAS MIELÓIDES CRÔNICAS,
COAGULOPATIAS, TROMBOFILIAS.
ALGUMAS EM IMPLANTAÇÃO COMO AS
LEUCEMIAS LINFÓIDES CRÔNICAS,
HEMOGLOBINÚRIA PAROXISTA NOTURNA

AQUISIÇÃO DE 28 CAMAS PARA O HOSPITAL HEMOPE E DE 20 POLTRONAS PARA SALA DE
TRANSFUSÃO, SPA, E ENFERMARIAS, POR CONVÊNIO COM MS

4.11.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

28 CAMAS E DE 20 POLTRONAS PARA SALA
DE TRANSFUSÃO, SPA, E ENFERMARIAS,
POR CONVÊNIO COM MS

REATIVAÇÃO DO COMITÊ TRANSFUSIONAL DO HEMOPE4.11.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

REATIVAR COMITÊ TRANSFUSIONAL DO
HEMOPE

INTEGRAR OS SERVIÇOS EM REDES ORDENADAS PELA APS4.12- Objetivo:

APOIO E ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTAÇÃO E MONITORAMENTO DO PROGRAMA
ACOLHER JUNTO À TRIBUNAL DE JUSTIÇA DE PERNAMBUCO (TJPE)

4.12.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR E ACOMPANHAR A IMPLANTAÇÃO
E MONITORAMENTO DO PROGRAMA
ACOLHER JUNTO ÀTRIBUNAL DE JUSTIÇA
DE PENAMBUCO (TJPE)



APOIO E ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTAÇÃO E MONITORAMENTO DO PROGRAMA
MINHA CERTIDÃO DA SECRETARIA DA CRIANÇA  JUVENTUDE.

4.12.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR E ACOMPANHAR A IMPLANTAÇÃO
E MONITORAMENTO DO PROGRAMA
MINHA CERTIDÃO DA SECRETARIA DA
CRIANÇA  JUVENTUDE

1. IMPLANTAR LEITOS DE RETAGUARDA NA IV, V, VII, VIII E IX GERES; 2. MONITORAR A
IMPLANTAÇÃO DA RUE NA IV, V, VII, VIII E IX GERES; 3. ATUALIZAR OS PAR DAS DEMAIS
GERES EM CONFORMIDADE COM AS PORTARIAS VIGENTES.

4.12.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

NOVA META: 1. IMPLANTAR LEITOS DE
RETAGUARDA NA IV, V, VII, VIII E IX GERES;
2. MONITORAR A IMPLANTAÇÃO DA RUE
NA IV, V, VII, VIII E IX GERES; 3. ATUALIZAR
OS PAR DAS DEMAIS GERES EM
CONFORMIDADE COM AS PORTARIAS
VIGENTES.

MONITORAMENTO DOS MUNICÍPIOS CAPACITADOS, ATRAVÉS DAS INFORMAÇÕES DO
PROGRAMA POR MEIO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO OFICIAL SISCAN".

4.12.4-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

100% DOS MUNICÍPIOS CAPACITADOS

FORTALECER O PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO E DE MAMA4.13- Objetivo:

ORGANIZAÇÃO DA REDE E O FLUXO DE UTILIZAÇÃO DOS UNACONS PARA  REALIZAÇÃO
DOS TRATAMENTOS.

4.13.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

ORGANIZAR A REDE E O FLUXO DE
UTILIZAÇÃO DOS UNACONS PARA
REALIZAÇÃO DOS TRATAMENTOS

IMPLANTAR O PROGRAMA DE PREVENÇÃO E CONTROLE OBESIDADE4.14- Objetivo:

REALIZAÇÃO DE OFICINAS REGIONAIS SOBRE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM
ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (SISVAN), BOLSA FAMÍLIA, VITAMINA A E FERRO"

4.14.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

"REALIZAR 06 OFICINAS REGIONAIS SOBRE
SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM
ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (SISVAN),
BOLSA FAMÍLIA, VITAMINA
A E FERRO"

REALIZAÇÃO DE OFICINA DE FORMAÇÃO DE TUTORES SOBRE PROMOÇÃO DA
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL E PREVENÇÃO DE CÂNCER.

4.14.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 01 OFICINA DE FORMAÇÃO DE
TUTORES SOBRE PROMOÇÃO DA
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL E PREVENÇÃO
DE CÂNCER



REALIZAÇÃO DE SEMINÁRIO ESTADUAL DE PREVENÇÃO E COMBATE A OBESIDADE4.14.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR 01 SEMINÁRIO ESTADUAL DE
PREVENÇÃO E COMBATE A OBESIDADE

REALIZAÇÃO DE SEMINÁRIO ESTADUAL INTERSETORIAL DE INCENTIVO AO CONSUMO DE
FLV/ANO.

4.14.4-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

REALIZAR 01 SEMINÁRIO ESTADUAL
INTERSETORIAL DE INCENTIVO AO
CONSUMO DE FLV/ANO

REALIZAÇÃO DE OFICINAS PARA IMPLANTAÇÃO DA ESTRATÉGIA AMAMENTA E ALIMENTA
BRASIL.

4.14.5-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR 02 OFICINAS PARA
IMPLANTAÇÃO DA ESTRATÉGIA
AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL

REALIZAÇÃO DE ENCONTRO ESTADUAL SOBRE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL, EM PARCERIA À
COORDENAÇÃO DE DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS DA SES E MS.

4.14.6-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUATADA

REALIZAR 01 ENCONTRO ESTADUAL SOBRE
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL, EM PARCERIA À
COORDENAÇÃO DE DOENÇAS CRÔNICAS
NÃO TRANSMISSÍVEIS DA SES E MS.

ELABORAÇÃO DO PLANO ESTADUAL DE PREVENÇÃO E COMBATE À OBESIDADE.4.14.7-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ELABORAR O PLANO ESTADUAL DE
PREVENÇÃO E COMBATE À OBESIDADE

AMPLIAR O ACESSO DE QUALIDADE AOS SERVIÇOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE4.15- Objetivo:

PACTUAÇÃO COM O HOSPITAL DAS CLINICAS ATRAVÉS DO PLANO OPERATIVO ANUAL -
2013

4.15.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PACTUADO COM O HOSPITAL DAS
CLINICAS ATRAVÉS DO PLANO OPERATIVO
ANUAL - 2013

CONCLUSÃO DA POLÍTICA DE ONCOLOGIA; AMPLIAÇÃO DE SERVIÇO UNACON NO
ESTADO.

4.15.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

CONCLUIR DA POLÍTICA DE ONCOLOGIA ;
AMPLIAÇÃO DE SERVIÇO UNACON NO
ESTADO.



IMPLANTAÇÃO DE UNIDADES ESPECIALIZADAS DE ATENÇÃO A SAÚDE NO ESTADO
GARANTINDO O SUPORTE ASSISTENCIAL E PROFISSIONAL ADEQUADOS À POPULAÇÃO.

4.15.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTAD

IMPLANTAR 11 UNIDADES ESPECIALIZADAS
DE ATENÇÃO A SAÚDE NO ESTADO
GARANTINDO O SUPORTE ASSISTENCIAL E
PROFISSIONAL ADEQUADOS À
POPULAÇÃO.

ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DO PROJETO DE IMPLANTAÇÃO DO CENTRO DE
REFERÊNCIA JUNTO A DIRETORIA GERAL DE ASSISTÊNCIA INTEGRAL À SAÚDE.

4.15.4-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ACOMPANHAR A EXECUÇÃO DO PROJETO
DE IMPLANTAÇÃO DO CENTRO DE
REFERÊNCIA JUNTO A DIRETORIA GERAL DE
ASSISTÊNCIA INTEGRAL À SAÚDE.

CAPACITAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE EDUCAÇÃO PARA TRIAGEM DE ACUIDADE VISUAL
NAS III, IV, V, XI E XII REGIÕES DE SAÚDE COM DISTRIBUIÇÃO DE MANUAIS DE ACUIDADE
VISUAL"

4.15.5-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

"CAPACITAR PROFISSIONAIS DE EDUCAÇÃO
PARA TRIAGEM DE ACUIDADE VISUAL NAS
III, IV, V, XI E XII REGIÕES DE SAÚDE COM
DISTRIBUIÇÃO DE MANUAIS DE ACUIDADE
VISUAL"

REALIZAÇÃO DE CONSULTAS OFTALMOLÓGICAS NAS SEGUINTES REGIÕES DE SAÚDE: III-
12.354, IV- 27.635, V-11.335, VI-12.038, VIII- 14.849, XI- 7.461, XII- 10.051 EM ALUNOS
DO ENSINO MÉDIO E FUNDAMENTAL, PROFESSORES E FUNCIONÁRIOS DAS ESCOLAS
ESTADUAIS DE PERNAMBUCO.

4.15.6-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

"REALIZAR CONSULTAS OFTALMOLÓGICAS
NAS SEGUINTES REGIÕES DE
SAÚDE: III- 12.354, IV- 27.635, V-11.335,
VI-12.038, VIII- 14.849, XI- 7.461, XII-
10.051 EM ALUNOS DO ENSINO MÉDIO E
FUNDAMENTAL, PROFESSORES E
FUNCIONÁRIOS DAS ESCOLAS ESTADUAIS
DE PERNAMBUCO"

IMPLANTAÇÃO DE OFICINA ORTOPÉDICA NO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.4.15.7-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

IMPLANTAR 01 OFICINA ORTOPÉDICA NO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

IMPLANTAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DE NÚCLEOS DE REABILITAÇÃO FÍSICA DE MÉDIA E
BAIXA COMPLEXIDADES.

4.15.8-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

IMPLANTAR E IMPLEMENTAR 03 NÚCLEOS
DE REABILITAÇÃO FÍSICA DE MÉDIA E
BAIXA COMPLEXIDADES



CONCLUSÃO DAS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DO CENTRO TIPO IV E AQUISIÇÃO DOS
EQUIPAMENTOS.

4.15.9-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

CONCLUIR AS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DO
CENTRO TIPO IV E AQUISIÇÃO DOS
EQUIPAMENTOS

EXECUÇÃO DO PROJETO E INICIAR AS OBRAS DE CONSTRUÇÃO DO CENTRO.4.15.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

EXECUTAR O PROJETO E INICIAR AS OBRAS
DE CONSTRUÇÃO DO CENTRO.

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E IMPLANTAÇÃO/IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA NAS
SEGUINTES UNIDADES: HOSPITAL AGAMENON MAGALHÃES (RECIFE), HOSPITAL BARÃO DE
LUCENA (RECIFE), HOSPITAL JESUS NAZARENO (CARUARU), HOSPITAM DOM MALAN
(PETROLINA), HOSPITAL RUI DE BARROS CORREIA (ARCOVERDE), HOSPITAL DOM MOURA
(GARANHUNS) E HOSPITAL JOÃO MURILO (VITÓRIA DE SANTO ANTÃO).

4.15.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E
IMPLANTAÇÃO/IMPLEMENTAÇÃO DO
PROGRAMA NAS SEGUINTES UNIDADES:
HOSPITAL AGAMENON MAGALHÃES
(RECIFE), HOSPITAL BARÃO DE LUCENA
(RECIFE), HOSPITAL JESUS NAZARENO
(CARUARU), HOSPITAM DOM MALAN
(PETROLINA), HOSPITAL RUI DE BARROS
CORREIA (ARCOVERDE), HOSPITAL DOM
MOURA (GARANHUNS) E HOSPITAL JOÃO
MURILO (VITÓRIA DE SANTO ANTÃO).

REALIZAÇÃO DE VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DA REDE DE CONCESSÃO DE ÓRTESES,
PRÓTESES, MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOÇÃO E OUTROS EQUIPAMENTOS DE
REABILITAÇÃO.

4.15.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 28 VISITAS DE
ACOMPANHAMENTO DA REDE DE
CONCESSÃO DE ÓRTESES,PRÓTESES, MEIOS
AUXILIARES DE LOCOMOÇÃO E OUTROS
EQUIPAMENTOS DE REABILITAÇÃO

REALIZAÇÃO DE VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DAS REDES DE REABILITAÇÃO NO
ESTADO.

4.15.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 20 VISITAS DE
ACOMPANHAMENTO DAS REDES DE
REABILITAÇÃO NO ESTADO.

REALIZAÇÃO DE VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTAÇÃO DA REDE DE
CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA NO ESTADO DE PERNAMBUCO.

4.15.14-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 12 VISITAS DE
ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTAÇÃO DA
REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM
DEFICIÊNCIA NO ESTADO DE PERNAMBUCO



MONITORAMENTO DO FUNCIONAMENTO DAS URGÊNCIAS.4.15.15-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

MONITORAR O FUNCIONAMENTO DAS
URGÊNCIAS

IMPLANTAÇÃO DA URGÊNCIA ODONTOLÓGICA EM 03 HOSPITAIS REGIONAIS (OURICURI,
AFOGADOS DA INGAZEIRA E ARCOVERDE)

4.15.16-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

IMPLANTAR URGÊNCIA ODONTOLÓGICA
EM 03 HOSPITAIS REGIONAIS (OURICURI,
AFOGADOS DA INGAZEIRA E ARCOVERDE)

IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LABORATÓRIO REGIONAIS DE PRÓTESE DENTÁRIA
(EXISTEM 11 EM FUNCIONAMENTO)

4.15.17-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

12

IMPLANTAR 02 SERVIÇOS DE
LABORATÓRIO REGIONAIS DE PRÓTESE
DENTÁRIA (EXISTEM 11 EM
FUNCIONAMENTO)

IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LABORATÓRIO REGIONAIS DE PRÓTESE DENTÁRIA. II
REGIÃO DE SAÚDE

4.15.18-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR 04 SERVIÇOS DE
LABORATÓRIO REGIONAIS DE PRÓTESE
DENTÁRIA

IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS REGIONAIS DE PRÓTESE DENTÁRIA NA III REGIÃO DE SAÚDE4.15.19-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR 03 SERVIÇOS REGIONAIS DE
PRÓTESE DENTÁRIA NA III REGIÃO DE
SAÚDE

IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LABORATÓRIO REGIONAIS DE PRÓTESE DENTÁRIA NA IV
REGIÃO DE SAÚDE.

4.15.20-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR 02 SERVIÇOS DE
LABORATÓRIO REGIONAIS DE PRÓTESE
DENTÁRIA

IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS REGIONAIS DE PRÓTESE DENTÁRIA NA V REGIÃO DE SAÚDE.4.15.21-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR 1 SERVIÇOS REGIONAIS DE
PRÓTESE DENTÁRIA NA V REGIÃO DE
SAÚDE

IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS REGIONAIS DE PRÓTESE DENTÁRIA NA VIII REGIÃO DE
SAÚDE.

4.15.22-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR 03 SERVIÇOS DE
LABORATÓRIO REGIONAIS DE PRÓTESE
DENTÁRIA



IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS REGIONAIS DE PRÓTESE DENTÁRIA NA IX REGIÃO DE SAÚDE.4.15.23-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR 02 SERVIÇOS DE
LABORATÓRIO REGIONAIS DE PRÓTESE
DENTÁRIA

IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇO DE PRÓTESE DENTÁRIA NOS MUNICÍPIOS DE GOIANA E
CONDADO DA XII REGIÃO DE SAÚDE.

4.15.24-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR 01 SERVIÇO DE LABORATÓRIO
REGIONAL DE PRÓTESE DENTÁRIA

REFORMA DO HAC E ENFERMARIAS NA MIRUEIRA ATÉ 20154.15.25-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REFORMAR DO HAC E ENFERMARIAS NA
MIRUEIRA ATÉ 2015

REFORMA DAS ENFERMARIAS FREI GUIDO E ZÉ GOMES NO HOSPITAL DA MIRUEIRA.
FINALIZAR OS PROJETOS DE ESTRUTURA COMEÇANDO NO HOSPITAL E POLICLÍNICA
JABOATÃO PRAZERES, E CONSTRUIR UM ARQUIVO E LAVANDERIA.

4.15.26-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

"REFORMAR AS ENFERMARIAS FREI GUIDO E
ZÉ GOMES NO HOSPITAL DA MIRUEIRA.
FINALIZAR OS PROJETOS DE ESTRUTURA
COMEÇANDO NO HOSPITAL E POLICLÍNICA
JABOATÃO PRAZERES, E CONSTRUIR UM
ARQUIVO E LAVANDERIA"

INSTALAÇÃO DA SUBESTAÇÃO E REVISÃO ELÉTRICA DO HRBC4.15.27-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

INSTALAR A SUBESTAÇÃO E REVISÃO
ELÉTRICA DO HRBC.

REFORMA DA SALA DE RX DO HOSPAM E DO HOSPITAL EMÍLIA CÂMARA, AMPLIAR A SALA
DE MEDICAÇÃO DA EMERGÊNCIA, CONSTRUIR LAVANDERIA E INSTALAR AS MÁQUINAS.

4.15.28-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REFORMAR A SALA DE RX DO HOSPAM E
DO HOSPITAL EMÍLIA CÂMARA, AMPLIAR A
SALA DE MEDICAÇÃO DA EMERGÊNCIA,
CONSTRUIR LAVANDERIA E INSTALAR AS
MÁQUINAS.

IMPLANTAÇÃO NO RESTANTES DAS UNIDADES DO ACCR4.15.29-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAÇAR NO RESTANTES DAS
UNIDADES DO ACCR

APOIAR OS MUNICÍPIOS NO PROCESSO DE DESOSPITALIZAÇÃO E
DESINSTITUCIONALIZAÇÃO (FECHAMENTO DE 60 LEITOS EM HOSPITAIS PSIQUIÁTRICOS
NO ESTADO)

4.15.30-
Ação:

Meta Prevista: APOIAR OS MUNICÍPIOS NO PROCESSO DE
DESOSPITALIZAÇÃO E
DESINSTITUCIONALIZAÇÃO.



Meta Executada: EXECUTADA

APOIO A IMPLANTAÇÃO DE 5 CAPS III E REALIZAÇÃO DE 02 OFICINAS REGIONAIS DE
ABORDAGEM À CRISE.

4.15.31-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR A IMPLANTAÇÃO DE 5 CAPS III E
REALIZAÇÃO DE 02 OFICINAS REGIONAIS
DE ABORDAGEM À CRISE

REALIZAÇÃO DE 02 OFICINAS REGIONAIS DE ATENÇÃO À CRIANÇA E ADOLESCENTE.4.15.32-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 02 OFICINAS REGIONAIS DE
ATENÇÃO À CRIANÇA E ADOLESCENTE.

APOIO AOS MUNICÍPIOS PARA IMPLANTAR 01 CAPSI E 03 CAPS I NOS DIFERENTES
MUNICÍPIOS; QUALIFICAR AS EQUIPES TÉCNICAS DESSES SERVIÇOS ATRAVÉS DE OFICINAS
TEMÁTICAS EM SAÚDE MENTAL.

4.15.33-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR MUNICÍPIOS PARA IMPLANTAR 01
CAPSI E 03 CAPS I NOS DIFERENTES
MUNICÍPIOS; QUALIFICAR AS EQUIPES
TÉCNICAS DESSES SERVIÇOS ATRAVÉS DE
OFICINAS TEMÁTICAS EM SAÚDE MENTAL."

REALIZAÇÃO DE 08 OFICINAS INTERSETORIAS EM 08 MUNICÍPIOS SOBRE REDUÇÃO DE
DANOS.

4.15.34-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 08 OFICINAS INTERSETORIAS EM
08 MUNICÍPIOS SOBRE REDUÇÃO DE
DANOS.

APOIO A IMPLANTAÇÃO DE 01 CAPS AD E 01 CAPS AD 24H; QUALIFICAR AS EQUIPES
DESSES SERVIÇOS ATRAVÉS DE OFICINAS TEMÁTICAS EM SAÚDE MENTAL.

4.15.35-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR A IMPLANTAÇÃO DE 01 CAPS AD E
01 CAPS AD 24H; QUALIFICAR AS EQUIPES
DESSES SERVIÇOS ATRAVÉS DE OFICINAS
TEMÁTICAS EM SAÚDE MENTAL.

APOIO AOS MUNICÍPIOS NA IMPLANTAÇÃO DE 01 UNIDADE DE ACOLHIMENTO.4.15.36-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

APOIAR OS MUNICÍPIOS NA IMPLANTAÇÃO
DE 01 UNIDADE DE ACOLHIMENTO.

ACOMPANHAMENTO DE 100% DOS HOSPITAIS GERAIS QUE POSSUEM LEITOS INTEGRAIS
EM SAÚDE MENTAL HABILITADOS (112 LEITOS EM 14 HOSPITAIS).

4.15.37-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ACOMPANHAR 100% DOS HOSPITAIS
GERAIS QUE POSSUEM LEITOS INTEGRAIS
EM SAÚDE MENTAL HABILITADOS.



MONITORAMENTO DO INDICADOR - MÉDIA DE PERMANÊNCIA - EM HOSPITAIS GERAIS
COM O OBJETIVO DE MANTER A META QUE É A REDUÇÃO EM 20% NO QUADRIÊNIO

4.15.38-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

META NOVA: 1.MONITORAMENTO DO
INDICADOR - MÉDIA DE PERMANÊNCIA -
EM HOSPITAIS GERAIS COM O OBJETIVO DE
MANTER A META QUE É A REDUÇÃO EM
20% NO QUADRIÊNIO

REGULAÇÃO DE REFERÊNCIAS PARA LEITURA DO EXAME HISTOPATOLÓGICO DE LESÕES
ORAIS NA I E II MACRORREGIÃO DE SAÚDE.

4.15.39-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REGULAR REFERÊNCIAS PARA LEITURA DO
EXAME HISTOPATOLÓGICO DE LESÕES
ORAIS NA I E II MACRORREGIÃO DE SAÚDE

ESTIMULAÇÃO DOS DEMAIS MUNICÍPIOS QUE POSSUEM CEO A ADERIREM À REDE DE
CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA.

4.15.40-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ESTIMULAR OS DEMAIS MUNICÍPIOS QUE
POSSUEM CEO A ADERIREM À REDE DE
CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA.

IMPLANTAÇÃO DE 01 REFERÊNCIA PARA ATENDIMENTO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA
SOB SEDAÇÃO OU ANESTESIA GERAL NA III E IV MACRORREGIÃO DE SAÚDE.

4.15.41-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR 01 REFERÊNCIA PARA
ATENDIMENTO DE PESSOA COM
DEFICIÊNCIA SOB SEDAÇÃO OU ANESTESIA
GERAL NA III E IV MACRORREGIÃO DE
SAÚDE.

IMPLANTAÇÃO DE UPA-E EM 10 REGIÕES DE SAÚDE.4.15.42-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR UPA-E EM 10 REGIÕES DE
SAÚDE.

AMPLIAÇÃO DO GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS NAS DEMAIS UNIDADES
HOSPITALARES DA SES COM AQUISIÇÃO DE BALANÇA MANUAL TIPO PLATAFORMA PARA
PESAGEM DAS BOMBONAS COM FOCO A REDUZIR 30% DO VALOR PAGO.

4.15.43-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

AMPLIAR O GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS
SÓLIDOS NAS DEMAIS UNIDADES
HOSPITALARES DA SES COM AQUISIÇÃO DE
BALANÇA MANUAL TIPO PLATAFORMA
PARA PESAGEM DAS BOMBONAS COM
FOCO A REDUZIR 30% DO VALOR PAGO.

MONITORAMENTO DE AVALIAR O MANEJO DOS RESÍDUOS DENTRO DAS UNIDADES
HOSPITALARES DANDO DESTINAÇÃO SEGURA AOS RESÍDUOS RECICLÁVEIS, LÂMPADAS,
EFLUENTES E RESÍDUOS QUÍMICOS.

4.15.44-
Ação:

Meta Prevista: MONITORAR E AVALIAR O MANEJO DOS
RESÍDUOS DENTRO DAS UNIDADES
HOSPITALARES DANDO DESTINAÇÃO
SEGURA AOS RESÍDUOS RECICLÁVEIS,



Meta Executada: EXECUTADA

LÂMPADAS, EFLUENTES E RESÍDUOS
QUÍMICOS.

CAPACITAÇÃO DA EQUIPE DAS UNIDADES HOSPITALARES A MANEJAR OS RESÍDUOS DE
FORMA CORRETA.

4.15.45-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

CAPACITAR À EQUIPE DAS UNIDADES
HOSPITALARES A MANEJAR OS RESÍDUOS
DE FORMA CORRETA.

MANUTENÇÃO DE CONTRATO COM AS UNIDADES DE CARDIOLOGIA NA MACRORREGIÃO I
(DOM HELDER, PELÓPÍTAS, PROCAPE, IMIP, HC, HAM) E IV MACRORREGIÃO DE SAUDE
(MEMORIAL DE PETROLINA).

4.15.46-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"MANTER CONTRATO COM AS UNIDADES
DE CARDIOLOGIA NA MACRORREGIÃO I
(DOM HELDER, PELÓPÍTAS, PROCAPE, IMIP,
HC, HAM) E IV MACRORREGIÃO DE SAUDE
(MEMORIAL DE PETROLINA).

IMPLANTAÇÃO DO HOSPITAL DA MULHER GARANTINDO O SUPORTE ASSISTENCIAL E
PROFISSIONAL ADEQUADOS À POPULAÇÃO.

4.15.47-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

IMPLANTAR HOSPITAL DA MULHER
GARANTINDO O SUPORTE ASSISTENCIAL E
PROFISSIONAL ADEQUADOS À
POPULAÇÃO.

AMPLIAR A OFERTA DE LEITOS COMPLEMENTARES (UTI / UCI)4.16- Objetivo:

1. ABERTURA DE 20 LEITOS DE UTI N E 10 LEITOS DE UTI ADULTO NO HOSPITAL DA
MULHER. 2. ABERTURA DE 60 LEITOS DE UTI NO HOSPITAL MESTRE VITALINO, SENDO: 40
LEITOS DE UTI ADULTO, 10 DE UTI PEDIÁTICA E 10 DE UTI CORONARIANA. 3. ABERTURA
DE 10 LEITOS DE UTIN NO HOSPAM.4. ABERTURA DE 10 LEITOS DE UTI ADULTO NO
HOSPITAL DO CÂNCER5. ABERTURA DE 8 LEITOS DE UTI ADULTO NO HOSPITAL DE CASA
FORTE.

4.16.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

META NOVA: 1. ABERTURA DE 20 LEITOS
DE UTI N E 10 LEITOS DE UTI ADULTO NO
HOSPITAL DA MULHER. 2. ABERTURA DE 60
LEITOS DE UTI NO HOSPITAL MESTRE
VITALINO, SENDO: 40 LEITOS DE UTI
ADULTO, 10 DE UTI PEDIÁTICA E 10 DE UTI
CORONARIANA. 3. ABERTURA DE 10
LEITOS DE UTIN NO HOSPAM.4. ABERTURA
DE 10 LEITOS DE UTI ADULTO NO
HOSPITAL DO CÂNCER5. ABERTURA DE 8
LEITOS DE UTI ADULTO NO HOSPITAL DE
CASA FORTE.

AMPLIAÇÃO DO SAD PARA OS MUNICÍPIOS ACIMA DE 20 MIL HABITANTES E FORMAR
AGRUPAMENTOS PARA OS MUNICÍPIOS ABAIXO DE 20 MIL HABITANTES. OFERTAR
SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR EM UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE,
CONFORME PORTARIA MELHOR EM CASA E SOS EMERGÊNCIA GM/MS Nº 1208/2013 NO
HR E HGV.

4.16.2-
Ação:

Meta Prevista: META NOVA :AMPLIAR O SAD PARA OS
MUNICÍPIOS ACIMA DE 20 MIL HABITANTES
E FORMAR AGRUPAMENTOS PARA OS



Meta Executada: EXECUTADO

MUNICÍPIOS ABAIXO DE 20 MIL
HABITANTES. OFERTAR SERVIÇO DE
ASSISTÊNCIA DOMICILIAR EM UNIDADES DE
ALTA COMPLEXIDADE, CONFORME
PORTARIA MELHOR EM CASA E SOS
EMERGÊNCIA GM/MS Nº 1208/2013 NO
HR E HGV.

AMPLIAR E FORTALECER A POLÍTICA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA / SAMU4.17- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO DE NOVAS BASES DO SAMU NA III MACRORREGIÃO (SERTÃO/SERRA
TALHADA) E NA IV MACRORREGIÃO (VALE DO SÃO FRANCISCO/PETROLINA) COM A
ENTREGA DAS DEMAIS AMBULÂNCIAS E A CONCLUSÃO DE OBRAS DE
CONSTRUÇÃO/ADEQUAÇÃO DAS CENTRAIS DE REGULAÇÃO DO SAMU 192
MACRORREGIONAL.

4.17.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

META NOVA: IMPLANTAR NOVAS BASES DO
SAMU NA III MACRORREGIÃO
(SERTÃO/SERRA TALHADA) E NA IV
MACRORREGIÃO (VALE DO SÃO
FRANCISCO/PETROLINA) COM A ENTREGA
DAS DEMAIS AMBULÂNCIAS E A
CONCLUSÃO DE OBRAS DE
CONSTRUÇÃO/ADEQUAÇÃO DAS
CENTRAIS DE REGULAÇÃO DO SAMU 192
MACRORREGIONAL.

IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA DE TELECARDIOLOGIA NA ASSISTÊNCIA PRÉ-
HOSPITALAR FIXA E MÓVEL SAMU EM TODO ESTADO.

4.17.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE
TELECARDIOLOGIA NA ASSISTÊNCIA
PRÉ-HOSPITALAR FIXA E MÓVEL SAMU EM
TODO ESTADO.

IMPLANTAR O NOVO PERFIL ASSISTENCIAL DOS 06 GRANDES HOSPITAIS (HR, HOF, HGV, HRA, HBL,
HAM)

4.18- Objetivo:

1.CONTRATUALIZAÇÃO DE SERVIÇO PARA ABSORVER A PEDIATRIA CLÍNICA DO HR, 3. OS
LEITOS MASCULINOS DE PSIQUIATRIA PERMANECEM NO HOSPITAL OTÁVIO DE FREITAS.

4.18.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

NOVA META:1.CONTRATUALIZAR SERVIÇO
PARA ABSORVER A PEDIATRIA CLÍNICA DO
HR, 3. OS LEITOS MASCULINOS DE
PSIQUIATRIA PERMANECEM NO HOSPITAL
OTÁVIO DE FREITAS.

FORTALECER A POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA4.19- Objetivo:

AMPLIAÇÃO, EM 12, 5% O Nº PACIENTES EM TRATAMENTO DE PATOLOGIAS DOS
PROGRAMAS ESTADUAIS E COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA.

4.19.1-
Ação:

Meta Prevista: AMPLIAR EM 12, 5% O Nº PACIENTES EM
TRATAMENTO DE PATOLOGIAS DOS
PROGRAMAS ESTADUAIS E COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA.



Meta Executada: EXECUTADA

IMPLANTAÇÃO DE UMA FARMÁCIA DE PE EM PALMARES E UMA EM GOIANA.4.19.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR UMA FARMÁCIA DE PE EM
PALMARES E UMA EM GOIANA.

SOLICITAÇÃO DE ACOMPANHAR A REESTRUTURAÇÃO DE 01 FARMÁCIA DE PERNAMBUCO
- UNIDADE METROPOLITANA.

4.19.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

SOLICITAR E ACOMPANHAR A
REESTRUTURAÇÃO DE 01 FARMÁCIA DE
PERNAMBUCO - UNIDADE
METROPOLITANA.

EXECUÇÃO DO PROJETO DE AMPLIAÇÃO FARMÁCIA DE PERNAMBUCO - UNIDADE
DOMICILIAR.

4.19.4-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

EXECUÇÃO DO PROJETO DE AMPLIAÇÃO
FARMÁCIA DE PERNAMBUCO - UNIDADE
DOMICILIAR.

QUALIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE QUE ATUAM EM SERVIÇOS DE SAÚDE
AMBULATORIAIS COM ATIVIDADES FINS AO COMPONENTE ESPECIALIZADO E PROGRAMAS
ESTADUAIS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.

4.19.5-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE
QUE ATUAM EM SERVIÇOS DE SAÚDE
AMBULATORIAIS COM ATIVIDADES FINS AO
COMPONENTE ESPECIALIZADO E
PROGRAMAS ESTADUAIS DA ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA.

MONITORAMENTO E INFORMA TRIMESTRALMENTE À SUPERINTENDÊNCIA DE
SUPRIMENTOS O CONSUMO MÉDIO MENSAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
FARMACÊUTICOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO E PROGRAMAS ESTADUAIS DA
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.

4.19.6-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

MONITORAR E INFORMAR
TRIMESTRALMENTE À SUPERINTENDÊNCIA
DE SUPRIMENTOS O CONSUMO MÉDIO
MENSAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
FARMACÊUTICOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO E PROGRAMAS ESTADUAIS
DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.

PROMOÇÃO DE 2 CURSOS DE CAPACITAÇÃO PARA OS PROFISSIONAIS FARMACÊUTICOS
QUE ATUAM NOS SERVIÇOS MUNICIPAIS DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.

4.19.7-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PROMOVER 2 CURSOS DE CAPACITAÇÃO
PARA OS PROFISSIONAIS FARMACÊUTICOS
QUE ATUAM NOS SERVIÇOS MUNICIPAIS DE
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.



REALIZAÇÃO DO VI ENCONTRO DOS COLABORADORES DA SUPERINTENDÊNCIA DE
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.

4.19.8-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR O VI ENCONTRO DOS
COLABORADORES DA SUPERINTENDÊNCIA
DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.

REALIZAÇÃO DE 2 CURSOS DE CAPACITAÇÃO PARA OS TÉCNICOS E AUXILIARES QUE
ATUAM NOS SERVIÇOS MUNICIPAIS DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.

4.19.9-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 2 CURSOS DE CAPACITAÇÃO
PARA OS TÉCNICOS E AUXILIARES QUE
ATUAM NOS SERVIÇOS MUNICIPAIS DE
ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA.

PROMOÇÃO DA PARTICIPAÇÃO DE NO MÍNIMO UM GESTOR DO SUS/SAF NA
QUALIFICAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO (MESTRADO/DOUTOURADO) NAS INSTITUIÇÕES
PÚBLICAS E CONVENIADAS.

4.19.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PROMOVER A PARTICIPAÇÃO DE NO
MÍNIMO UM GESTOR DO SUS/SAF NA
QUALIFICAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO
(MESTRADO/DOUTOURADO) NAS
INSTITUIÇÕES PÚBLICAS E CONVENIADAS

REALIZAÇÃO DO IX ENCONTRO PERNAMBUCANO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.4.19.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR O IX ENCONTRO
PERNAMBUCANO DE ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA.

REALIZAÇÃO DO IV ENCONTRO DOS USUÁRIOS DAS FARMÁCIAS DE PERNAMBUCO.4.19.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR O IV ENCONTRO DOS USUÁRIOS
DAS FARMÁCIAS DE PERNAMBUCO.

REALIZAÇÃO DE 3 REUNIÕES COM REPRESENTANTES DO CONTROLE SOCIAL EM
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.

4.19.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 3 REUNIÕES COM
REPRESENTANTES DO CONTROLE SOCIAL
EM ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.

MANUTENÇÃO DA DIVULGAÇÃO DA REME 2012 JUNTO AOS USUÁRIOS, PROFISSIONAIS,
CONSELHOS DE SAÚDE E GESTORES DO SUS ATRAVÉS DA HOME PAGE, E-MAIL.

4.19.14-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

MANTER A DIVULGAÇÃO DA REME 2012
JUNTO AOS USUÁRIOS, PROFISSIONAIS,
CONSELHOS DE SAÚDE E GESTORES DO
SUS ATRAVÉ DA HOME PAGE, E-MAIL.



REALIZAÇÃO LEVANTAMENTO DAS NORMAS TÉCNICAS ELABORADAS E AVALIAR AS QUE
NECESSITAM SER REVISADAS E/OU IMPLANTADAS. SOLICITAR A PUBLICAÇÃO E DIVULGÁ-
LAS JUNTO AOS USUÁRIOS,CONSELHOS DE SAÚDE, PROFISSIONAIS, SERVIÇOS E GESTORES
DO SUS ATRAVÉS DA HOME PAGE, E-MAIL E CORRESPONDÊNCIAS.

4.19.15-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR LEVANTAMENTO DAS NORMAS
TÉCNICAS ELABORADAS E AVALIAR AS QUE
NECESSITAM SER REVISADAS E/OU
IMPLANTADAS. SOLICITAR A PUBLICAÇÃO
E DIVULGÁ-LAS JUNTO AOS USUÁRIOS,
CONSELHOS DE SAÚDE, PROFISSIONAIS,
SERVIÇOS E GESTORES DO SUS ATRAVÉS
DA HOME PAGE, E-MAIL E
CORRESPONDÊNCIAS.

CONCLUSÃO E LEVANTAMENTO DA CONTRAPARTIDA ESTADUAL E SUGERIR À SEAS
PROPOSTA DO REPASSE AOS MUNICÍPIOS DOS VALORES DEVIDOS PELO ESTADO.

4.19.16-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

CONCLUIR LEVANTAMENTO DA
CONTRAPARTIDA ESTADUAL E SUGERIR À
SEAS PROPOSTA DO REPASSE AOS
MUNICÍPIOS DOS VALORES DEVIDOS PELO
ESTADO.

ORIENTAÇÃO E AVALIAÇÃO DA GESTÃO E OPERACIONALIZAÇÃO DOS COMPONENTES
BÁSICO E ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NOS MUNICÍPIOS, DE ACORDO
COM DEMANDA RECEBIDA.

4.19.17-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ORIENTAR E AVALIAR A GESTÃO E
OPERACIONALIZAÇÃO DOS COMPONENTES
BÁSICO E ESTRATÉGICO DA ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA NOS MUNICÍPIOS, DE
ACORDO COM DEMANDA RECEBIDA.

REVISÃO E ELABORAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRÃO (POP¿S) NAS
UNIDADES DE FARMÁCIA DE PERNAMBUCO DE ACORDO COM A NECESSIDADE.

4.19.18-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REVISAR E ELABORAR OS PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS PADRÃO (POP¿S) NAS
UNIDADES DE FARMÁCIA DE PERNAMBUCO
DE ACORDO COM A NECESSIDADE.

MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA POLÍTICA DE GARANTIA DA QUALIDADE NAS
FARMÁCIAS DE PERNAMBUCO, COM A PARTICIPAÇÃO DO CES/PE.

4.19.19-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

MONITORAR E AVALIAR A POLÍTICA DE
GARANTIA DA QUALIDADE NAS
FARMÁCIAS DE PERNAMBUCO, COM A
PARTICIPAÇÃO DO CES/PE.

ATUALIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUANTO AOS PROCEDIMENTOS E AÇÕES A SEREM
REALIZADAS.

4.19.20-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ATUALIZAR OS PROFISSIONAIS QUANTO
AOS PROCEDIMENTOS E AÇÕES A SEREM
REALIZADAS .



IMPLANTAR A POLÍTICA DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERÁPICAS NO ESTADO DE PERNAMBUCO4.20- Objetivo:

DIVULGAÇÃO DA RELAÇÃO E DA CARTILHA DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERÁPICOS.
DISTRIBUIR RELAÇÃO E A CARTILHA COM OS USUÁRIOS, SERVIÇOS, GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAÚDE E DISPONIBILIZÁ-LA ATRAVÉS DA HOME PAGE E E-MAIL.

4.20.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

DIVULGAR A RELAÇÃO E A CARTILHA DE
PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERÁPICOS.
DISTRIBUIR RELAÇÃO E A CARTILHA COM
OS USUÁRIOS, SERVIÇOS, GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAÚDE E DISPONIBILIZÁ-
LA ATRAVÉS DA HOME PAGE E E-MAIL.

CAPACITAR PROFISSIONAIS, ESTUDANTES DA ÁREA DE SAÚDE E REPRESENTANTES DA SOCIEDADE
CIVIL ORGANIZADA SOBRE A POLÍTICA DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERÁPICAS E SUA
OPERACIONALIZAÇÃO EFETIVA NO ÂMBITO DO SUS

4.21- Objetivo:

PROMOÇÃO DE EVENTO SOBRE PLANTAS MEDICINAIS NA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.4.21.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PROMOVER EVENTO SOBRE PLANTAS
MEDICINAIS NA ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA.

QUALIFICAR E CONSOLIDAR O MODELO DE GESTÃO DA SES E DOS SERVIÇOS COMPONENTES DO SUS ESTADUAL5- Diretriz:

FORTALECER A FUNÇÃO DE PLANEJAMENTO DO SUS EM PERNAMBUCO5.0- Objetivo:

PRODUÇÃO DO RAG 2013 E A PAS 2015, CONFORME PRECONIZADO PELO SISTEMA DE
PLANEJAMENTO DO SUS.

5.0.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

PRODUZIR O RAG 2013 E A PAS 2015,
CONFORME PRECONIZADO PELO SISTEMA
DE PLANEJAMENTO DO SUS.

CONSTRUÇÃO E ENVIO AO CES RELATÓRIO DETALHADO QUADRIMESTRAL
(MAIO/SETEMBRO/2014 E FEVEREIRO/2015) CONFORME PRECONIZADO NA LC 141/2012.

5.0.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

CONSTRUIR E ENVIAR AO CES RELATÓRIO
DETALHADO QUADRIMESTRAL
(MAIO/SETEMBRO/2014 E
FEVEREIRO/2015) CONFORME
PRECONIZADO NA LC 141/2012.

PRODUÇÃO  LOA  20155.0.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

PRODUZIR  LOA  2015

REALIZAÇÃO REUNIÕES DE MONITORAMENTO DA PAS NO CES NOS MESES DE MAIO,
SETEMBRO E DEZEMBRO.

5.0.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

3 REUNIÕES DE MONITORAMENTO



RENOVAR CONTRATO DE SANITARISTAS PARA APOIO AOS MUNICÍPIOS E ÀS REGIÕES DE
SAÚDE

5.0.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

13 SANITARISTAS PARA APOIO AOS
MUNICIPIOS E ÀS REGIÕES DE SAÚDE

MONITORAMENTO DO CONTRATO ORGANIZATIVO DE AÇÃO PÚBLICA (COAP) NAS 12
REGIÕES DE SAÚDE CONFORME DECRETO 7.508 DE 28 DE JUNHO DE 2011

5.0.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

MONITORAR O CONTRATO ORGANIZATIVO
DE AÇÃO PÚBLICA (COAP) NAS 12 REGIÕES
DE SAÚDE CONFORME DECRETO 7.508 DE
28 DE JUNHO DE 2011

REVISÃO DOS MAPAS DAS 12 REGIÕES DE SAÚDE5.0.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

REVISAR OS MAPAS DAS 12 REGIÕES DE
SAÚDE

IMPLANTAR, IMPLEMENTAR E REQUALIFICAR O SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DAS
UNIDADES SENTINELAS DE SAÚDE DA REDE DO SUS

5.1- Objetivo:

"MONITORAMENTO, EM PARCERIA COM OS CEREST REGIONAIS, UNIDADES SENTINELAS
NAS AÇÕES DE SAÚDE DO TRABALHADOR DO ESTADO. UNIDADES SENTINELAS EM ANEXO
1."

5.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

30 UNIDADES SENTINELAS NAS AÇÕES DE
SAÚDE DO TRABALHADOR DO ESTADO.

IMPLANTAR GABINETE DE CRISE E SISTEMA DE INFORMAÇÕES ESTRATÉGICAS5.3- Objetivo:

ALIMENTAÇÃO E MONITORAMENTO TRIMESTRALMENTE A SALA DE SITUAÇÃO5.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

ALIMENTAR E MONITORAR
TRIMESTRALMENTE A SALA DE SITUAÇÃO

REALIZAR REUNIÕES DE MONITORAMENTO DOS INDICADORES NAS 12 REGIÕES DE SAÚDE
DO ESTADO

5.3.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

3 REUNIÕES DE MONITORAMENTO DOS
INDICADORES NAS 12 REGIÕES DE SAÚDE
DO ESTADO

UNIFICAR OS PROCEDIMENTOS, CONDUTAS E PRÁTICAS DA GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO EM
SAÚDE PARA TODOS OS PROFISSIONAIS E SERVIDORES DA SES/PE/SUS

5.5- Objetivo:

REVISÃO DO INSTRUTIVO, DE ACORDO COM AS NOVAS LEGISLAÇÕES, DECRETOS SAD
Nº39.842 E Nº40.200 E IMPLEMENTAÇÃO COM BASE NOS CRITÉRIOS.

5.5.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REVISAR O INSTRUTIVO, DE ACORDO COM
AS NOVAS LEGISLAÇÕES, DECRETOS SAD
Nº39.842 E Nº40.200 E IMPLEMENTAR
COM BASE NOS CRITÉRIOS.



CONCLUIÇÃO DOS MÓDULOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, RELAÇÕES DO TRABALHO E
GESTÃO DE INQUÉRITOS E POLÍTICAS E REGULAÇÃO DO TRABALHO

5.5.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

CONCLUIR OS MÓDULOS DE EDUCAÇÃO
EM SAÚDE, RELAÇÕES DO TRABALHO E
GESTÃO DE INQUÉRITOS E POLÍTICAS E
REGULAÇÃO DO TRABALHO

CONCLUSÃO DOS MÓDULOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, RELAÇÕES DO TRABALHO E
GESTÃO DE INQUÉRITOS E POLÍTICAS E REGULAÇÃO DO TRABALHO

5.5.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

CONCLUIR OS MÓDULOS DE EDUCAÇÃO
EM SAÚDE, RELAÇÕES DO TRABALHO E
GESTÃO DE INQUÉRITOS E POLÍTICAS E
REGULAÇÃO DO TRABALHO

PUBLICAÇÃO DA CARTILHA COM OS DOIS MÓDULOS DO MANUAL E INCLUINDO
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO E PROCESSOS SELETIVOS

5.5.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

PUBLICAR CARTILHA COM OS DOIS
MÓDULOS DO MANUAL E INCLUINDO
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO E PROCESSOS
SELETIVOS

ELABORAÇÃO DA MINUTA, PUBLICAÇÃO E ASSINATURA DO CONVÊNIO DE CESSÃO DO
SUS.

5.5.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

ELABORAR MINUTA, PUBLICAÇÃO E
ASSINATURA DO CONVÊNIO DE CESSÃO
DO SUS.

FIRMAÇÃO DE CONVÊNIO DE COOPERAÇÃO TECNICA DE REMANEJAMENTO DE PESSOAL
NO ÂMBITO DO SUS, COM MUNICÍPIOS DA RMR

5.5.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

FIRMAR CONVÊNIO DE COOPERAÇÃO
TECNICA DE REMANEJAMENTO DE PESSOAL
NO ÂMBITO DO SUS, COM MUNICÍPIOS DA
RMR

CONCLUSÃO DA INSTALAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E IMPLANTAR SISTEMA ELETRÔNICO DE
CONTROLE DE FREQUÊNCIA NAS 12 GERÊNCIAS REGIONAIS DE SAÚDE PARA SERVIDORES
E GESTORES

5.5.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

12 GERÊNCIAS REGIONAIS DE SAÚDE PARA
SERVIDORES E GESTORES

CONSOLIDAÇÃO DO USO DAS INFORMAÇÕES PRODUZIDAS PELO SISTEMA DE
MONITORAMENTO DE FLUXOS INTERNOS PARA MELHORIA DOS PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS INTERNOS

5.5.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

CONSOLIDAR O USO DAS INFORMAÇÕES
PRODUZIDAS PELO SISTEMA DE
MONITORAMENTO DE FLUXOS INTERNOS
PARA MELHORIA DOS PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS INTERNOS



GARANTIR O FORTALECIMENTO DA MESA ESTADUAL DE NEGOCIAÇÃO DO SUS5.6- Objetivo:

MANUTENÇÃO DE CANAL DE DIÁLOGO SISTEMÁTICO COM ENTIDADES SINDICAIS,
ATRAVÉS DA MESA ESTADUAL DE NEGOCIAÇÃO DO SUS, COM ÊNFASE NA AVALIAÇÃO DE
DESEMPENHO, PROCESSO E CONDIÇÕES DE TRABALHO, COM DEMAIS ASSUNTOS
REMETIDOS À MESA DE NEGOCIAÇÃO DO GOVERNO, LIGADA À SECRETARIA DE
ADMINISTRAÇÃO ( SAD).

5.6.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

MANTER CANAL DE DIÁLOGO
SISTEMÁTICO COM ENTIDADES SINDICAIS,
ATRAVÉS DA MESA ESTADUAL DE
NEGOCIAÇÃO DO SUS, COM ÊNFASE NA
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO, PROCESSO E
CONDIÇÕES DETRABALHO, COM DEMAIS
ASSUNTOS REMETIDOS À MESA DE
NEGOCIAÇÃO DO GOVERNO, LIGADA À
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO ( SAD).

IMPLANTAR NA SES POLÍTICAS DE SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA.5.6- Objetivo:

REALIZAÇÃO DO IV ENCONTRO MACRORREGIOMAL COM VISTA À IMPLEMENTAÇÃO DAS
AÇÕES DA POLÍTICA DE ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA E DA DOENÇA
FALCIFORME.

5.6.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR O IV ENCONTRO
MACRORREGIOMAL COM VISTA À
IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DA POLÍTICA
DE ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO
NEGRA E DA DOENÇA FALCIFORME.

REALIZAÇÃO DO III ENCONTRO ESTADUAL SOBRE ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO
NEGRA.

5.6.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR O III ENCONTRO ESTADUAL
SOBRE ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO
NEGRA.

REALIZAÇÃO DE VISITA TÉCNICA -NA CIR DA I E DA VIII REGIONAIS.5.6.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE REALIZADA

REALIZAR VISITA TÉCNICA -NA CIR DA I E
DA VIII REGIONAIS.

PARTICIPAÇÃO DE SEMINÁRIOS, CONGRESSOS,SIMPÓSIOS, ENCONTROS:INSCRIÇÕES EM
EVENTOS E/OU CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO.

5.6.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PARTICIPAR DE SEMINÁRIOS, CONGRESSOS,
SIMPÓSIOS, ENCONTROS: INSCRIÇÕES EM
EVENTOS E/OU CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO

ELABORAÇÃO, PRODUÇÃO, CONFECÇÃO DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE  RACISMO,
TRAÇO FALCIFORME E SAÚDE BUCAL.

5.6.5- Ação:

Meta Prevista: ELABORAR, PRODUZIR, CONFECCIONAR
MATERIAL EDUCATIVO SOBRE  RACISMO,
TRAÇO FALCIFORME E SAÚDE BUCAL.



Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADA

FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE MOBILIZAÇÃO E PARTICIPAÇÃO SOCIAL NO SUS -
FORTALECER O COMITÊ ESTADUAL DE SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA COM NOVOS
PARTICIPANTES.

5.6.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

FORTALECER PROCESSO DE MOBILIZAÇÃO
E PARTICIPAÇÃO SOCIAL NO SUS -
FORTALECER O COMITÊ ESTADUAL DE
SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA COM
NOVOS PARTICIPANTES.

MANUTENÇÃO E FORTALECIMENTO DA ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL COM A DIRETORIA
DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE  PARA A COMPLETITUDE DO QUESITO RAÇA/COR NOS
SISTEMAS DE INFORMAÇÃO.

5.6.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

MANTER E FORTALECER ARTICULAÇÃO
INTERSETORIAL COM A DIRETORIA DE
VIGILÂNCIA EM SAÚDE  PARA A
COMPLETITUDE DO QUESITO RAÇA/COR
NOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO.

MANUTENÇÃO DE FORTALECER ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL PARA A AMPLIAÇÃO DO
CONHECIMENTO EM SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA E DOENÇA FALCIFORME, AMPLIAR O
USO DO DVD DO PROGRAMA DE AMPLIAÇÃO DO CONHECIMENTO EM DOENÇA
FALCIFORME EM TODOS  OS MUNICÍPIOS DO ESTADO.

5.6.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

MANTER E FORTALECER ARTICULAÇÃO
INTERSETORIAL PARA A AMPLIAÇÃO DO
CONHECIMENTO EM SAÚDE DA
POPULAÇÃO NEGRA E DOENÇA
FALCIFORME, AMPLIAR O USO DO DVD DO
PROGRAMA DE AMPLIAÇÃO DO
CONHECIMENTO EM DOENÇA FALCIFORME
EM TODOS  OS MUNICÍPIOS DO ESTADO.

REALIZAÇÃO DO I ENCONTRO ESTADUAL COM AS COMUNIDADES QUILOMBOLAS.5.6.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR I ENCONTRO ESTADUAL COM AS
COMUNIDADES QUILOMBOLAS.

IMPLANTAÇÃO DO PLANO DE APOIO À SAUDE DA MULHER NEGRA COM ÊNFASE NAS
DOENÇAS PREVALENTES DA RAÇA.

5.6.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

IMPLANTAR PLANO DE APOIO À SAUDE DA
MULHER NEGRA COM ÊNFASE NAS
DOENÇAS PREVALENTES DA RAÇA

PARTICIPAR DE PROJETOS INTERSETORIAIS PRIORITÁRIOS6- Diretriz:

IMPLANTAR AS AÇÕES DO PLANO  ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO AO CRACK E OUTRAS DROGAS6.1- Objetivo:

"IMPLEMENTAÇÃO EM 10 MUNICÍPIOS E IMPLANTAR EM 4 A NOTIFICAÇÃO DE
INTOXICAÇÕES EXÓGENAS, COM ENFOQUE NO ABUSO DE CRACK E OUTRAS DROGAS
CRITÉRIO PARA IMPLANTAÇÃO: MUNICÍPIOS COM POPULAÇÃO ACIMA DE 50.000
HABITANTES SEM NENHUMA NOTIFICAÇÃO REGISTRADA NO SINAN.
CRITÉRIOS PARA IMPLEMENTAÇÃO: MUNICÍPIOS ACIMA DE 50.000 HABITANTES QUE
NOTIFICARAM MENOS DE TRÊS CASOS POR TRIMESTRE"

6.1.1- Ação:



Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"IMPLEMENTAR EM 10 MUNICÍPIOS E
IMPLANTAR EM 4 A NOTIFICAÇÃO DE
INTOXICAÇÕES EXÓGENAS, COM ENFOQUE
NO ABUSO DE CRACK E OUTRAS
DROGASCRITÉRIO PARA IMPLANTAÇÃO:
MUNICÍPIOS COM POPULAÇÃO ACIMA DE
50.000 HABITANTES SEM NENHUMA
NOTIFICAÇÃO REGISTRADA NO SINAN.
CRITÉRIOS PARA IMPLEMENTAÇÃO:
MUNICÍPIOS ACIMA DE 50.000
HABITANTES QUE NOTIFICARAM MENOS DE
TRÊS CASOS POR TRIMESTRE"

CAPACITAÇÃO DO 150 PROFISSIONAIS DAS GRANDES EMERGÊNCIAS PARA O
ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DE CRACK E OUTRAS DROGAS JUNTO A DGES, DGAR E
GASAM, DANDO ÊNFASE AO ATENDIMENTO HUMANIZADO E NECESSIDADES DA
POPULAÇÃO.

6.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

CAPACITAR OS 150 PROFISSIONAIS DAS
GRANDES EMERGÊNCIAS PARA O
ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DE CRACK E
OUTRAS DROGAS JUNTO A DGES, DGAR E
GASAM, DANDO ÊNFASE AO
ATENDIMENTO HUMANIZADO E
NECESSIDADES DA POPULAÇÃO.

PARTICIPAR DAS ETAPAS DE CONSTRUÇÃO DA ARENA DA COPA DE 2014 E DO PROJETO DE
PREVENÇÃO DE ACIDENTES COM MOTO

6.2- Objetivo:

"REALIZAÇÃO DAS AÇÕES INTEGRADAS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR NA
CONSTRUÇÃO CIVIL. AÇÕES DE INVESTIGAÇÃO DE ACIDENTES GRAVES FATAIS"

6.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"REALIZAR AÇÕES INTEGRADAS DE
VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR
NA CONSTRUÇÃO CIVIL.
AÇÕES DE INVESTIGAÇÃO DE ACIDENTES
GRAVES FATAIS"

PARTICIPAR DO PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO AOS ACIDENTES DE MOTO6.3- Objetivo:

IMPLEMENTAÇÃO DA ESTRATÉGIA ESTADUAL DE NOTIFICAÇÃO DE ACIDENTES DE
TRANSPORTE TERRESTRES (ATT) EM 21 UNIDADES SENTINELAS UNIDADES SENTINELAS:
HOSP. OTÁVIO DE FREITAS, RESTAURAÇÃO, GETÚLIO VARGAS, JABOATÃO PRAZERES, DOM
HÉLDER, MIGUEL ARRAES, JOÃO MURILO, REGIONAL JOSÉ FERNANDES SALSA, REGIONAL
DR SÍLVIO MAGALHÃES, REGIONAL DO AGRESTE, REGIONAL DOM MOURA, REGIONAL RUY
DE BARROS CORREIA, REGIONAL INÁCIO DE SÁ, REGIONAL FERNANDO BEZERRA,
REGIONAL EMÍLIA CÂMARA, REGIONAL AGAMENON MAGALHÃES, REGION

6.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"IMPLEMENTAR A ESTRATÉGIA ESTADUAL
DE NOTIFICAÇÃO DE ACIDENTES DE
TRANSPORTE TERRESTRES (ATT) EM 21
UNIDADES SENTINELAS.

IMPLANTAR AS AÇÕES DE SAÚDE ESTRUTURADORAS PARA A COPA 20146.4- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO O CENTRO INTEGRADO DE OPERAÇÕES CONJUNTAS DE SAÚDE (CIOCS)
PARA COPA 2014

6.4.1- Ação:

Meta Prevista: IMPLANTAR O CENTRO INTEGRADO DE
OPERAÇÕES CONJUNTAS DE SAÚDE (CIOCS)
PARA COPA 2014



Meta Executada: EXECUTADA

REALIZAÇÃO DE  NOVO TREINAMENTO NOS DEMAIS HOSPITAIS DO ESTADO, INCLUSIVE
NO HRA PARA IMPLANTAÇÃO DO ACCR ,ATÉ 2015.

6.4.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR NOVO TREINAMENTO NOS
DEMAIS HOSPITAIS DO ESTADO, INCLUSIVE
NO HRA PARA IMPLANTAÇÃO DO ACCR ,
ATÉ 2015.

DIVULGAÇÃO DOS PLANOS NAS UNIDADES A TODOS OS ATORES ENVOLVIDOS E REALIZAR
SIMULADOS COLOCANDO EM PRÁTICA OS PLANOS ELABORADOS.

6.4.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

DIVULGAR OS PLANOS NAS UNIDADES A
TODOS OS ATORES ENVOLVIDOS E
REALIZAR SIMULADOS COLOCANDO EM
PRÁTICA OS PLANOS ELABORADOS.

IMPLANTAR AÇÕES DE SAÚDE DO TRABALHADOR NOS PÓLOS MACROECONÔMICOS E INDUSTRIAIS6.5- Objetivo:

"INDUÇÃO DE AÇÕES DE INVESTIGAÇÃO DE ACIDENTES GRAVES, FATAIS E INTOXICAÇÕES
EXÓGENAS RELACIONADAS AO TRABALHO INTEGRADAS (CEREST, CONTROLE SOCIAL E
REPRESENTAÇÃO DOS TRABALHADORES E VIGILÂNCIA EM SAÚDE DOS MUNICÍPIOS) NOS
PÓLOS MACROECONÔMICOS E INDUSTRIAIS DO ESTADO"

6.5.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

INDUZIR AÇÕES DE INVESTIGAÇÃO DE
ACIDENTES GRAVES, FATAIS E
INTOXICAÇÕES EXÓGENAS RELACIONADAS
AO TRABALHO INTEGRADAS (CEREST,
CONTROLE SOCIAL E REPRESENTAÇÃO DOS
TRABALHADORES E VIGILÂNCIA EM SAÚDE
DOS MUNICÍPIOS) NOS PÓLOS
MACROECONÔMICOS E INDUSTRIAIS DO
ESTADO"

IMPLANTAR COMITÊ ESTADUAL DE MORTALIDADE OCUPACIONAL, CONFORME RESOLUÇÃO APROVADA
NA 7ª CONFERENCIA ESTADUAL DE SAÚDE

6.6- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO  DO COMITÊ ESTADUAL DE PREVENÇÃO E REDUÇÃO DA MORTALIDADE
POR ACIDENTES DE TRABALHO

6.6.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

IMPLANTAR O COMITÊ ESTADUAL DE
PREVENÇÃO E REDUÇÃO DA MORTALIDADE
POR ACIDENTES DE TRABALHO

ELABORAR PROJETO PARA AS ÁREAS DE USO DE AGROTÓXICO NO ESTADO6.7- Objetivo:

EXECUTAÇÃO DO PLANO DE VIGILÂNCIA DAS POPULAÇÕES EXPOSTAS A AGROTÓXICOS6.7.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

EXECUTAR O PLANO DE VIGILÂNCIA DAS
POPULAÇÕES EXPOSTAS A AGROTÓXICOS



PARTICIPAR DO PROGRAMA CHAPÉU DE PALHA.6.8- Objetivo:

REALIZAÇÃO DE 60 CAPACITAÇÕES NA ÁREA DE SAÚDE DO TRABALHADOR E DOENÇAS
CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS PARA AS ESF (ACS, TÉC . DE ENF. E ENFERMEIROS) DOS
92 MUNICÍPIOS CONTEMPLADOS PELO PROGRAMA CHAPÉU DE PALHA.

6.8.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR 60 CAPACITAÇÕES NA ÁREA DE
SAÚDE DO TRABALHADOR E DOENÇAS
CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS PARA AS
ESF (ACS, TÉC . DE ENF. E ENFERMEIROS)
DOS 92 MUNICÍPIOS CONTEMPLADOS PELO
PROGRAMA CHAPÉU DE PALHA.

AMPLIAR E FORTALECER O PROGRAMA MÃE CORUJA.6.9- Objetivo:

IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA NOS 103 MUNICÍPIOS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.6.9.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLEMENTAR O PROGRAMA NOS 103
MUNICÍPIOS DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

MONITORAMENTO DE 100% DAS GESTANTES E CRIANÇAS CADASTRADAS NO PROGRAMA
MÃE CORUJA.

6.9.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

MONITORAR 100% DAS GESTANTES E
CRIANÇAS CADASTRADAS NO PROGRAMA
MÃE CORUJA.

VINCULAÇÃO DE 25% DAS GESTANTES CADASTRADAS NO PROGRAMA MÃE CORUJA À
REDE DE ASSISTÊNCIA MATERNA INFANTIL.

6.9.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

VINCULAR 25% DAS GESTANTES
CADASTRADAS NO PROGRAMA MÃE
CORUJA À REDE DE ASSISTÊNCIA MATERNA
INFANTIL.

REALIZAÇÃO DE 103 REUNIÕES MENSAIS COM GESTORES DOS 103 MUNICÍPIOS DO
PROGRAMA MÃE CORUJA COM FOCO NA ATENÇÃO INTEGRAL A PRIMEIRA INFÂNCIA.

6.9.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 103 REUNIÕES MENSAIS COM
GESTORES DOS 103 MUNICÍPIOS DO
PROGRAMA MÃE CORUJA COM FOCO NA
ATENÇÃO INTEGRAL A PRIMEIRA INFÂNCIA

REALIZAÇÃO DE 12 REUNIÕES COM PARTICIPAÇÃO DOS COORDENADORES ESTADUAIS,
REGIONAIS E ARTICULADORES MUNICIPAIS.

6.9.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 12 REUNIÕES COM
PARTICIPAÇÃO DOS COORDENADORES
ESTADUAIS, REGIONAIS E ARTICULADORES
MUNICIPAIS.



IMPLEMENTAÇÃO DE 12 COMITÊS REGIONAIS DO PROGRAMA MÃE CORUJA NO TRABALHO
INTERSETORIAL DE ACORDO COM AS NECESSIDADES LOCAIS, BUSCANDO FORTALECER OS
ARTICULADORES MUNICIPAIS DO PROGRAMA. REALIZAR 144 REUNIÕES REGIONAIS COM
PARTICIPAÇÃO DOS COORDENADORES REGIONAIS E ESTADUAIS DO PROGRAMA E
ARTICULADORES MUNICIPAIS.

6.9.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

"IMPLEMENTAR 12 COMITÊS REGIONAIS DO
PROGRAMA MÃE CORUJA NO TRABALHO
INTERSETORIAL DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES LOCAIS, BUSCANDO
FORTALECER OS ARTICULADORES
MUNICIPAIS DO
PROGRAMA. REALIZAR 144 REUNIÕES
REGIONAIS COM PARTICIPAÇÃO DOS
COORDENADORES REGIONAIS E ESTADUAIS
DO PROGRAMA E
ARTICULADORES MUNICIPAIS"

ELABORAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DO MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS DO
PROGRAMA MÃE CORUJA PERNAMBUCANA.

6.9.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ELABORAR ATUALIZAÇÃO DO MANUAL DE
NORMAS E PROCEDIMENTOS DO
PROGRAMA MÃE CORUJA PERNAMBUCANA.

REALIZAÇÃO DE 144 REUNIÕES REGIONAIS COM PARTICIPAÇÃO DOS COORDENADORES
REGIONAIS E ESTADUAIS DO PROGRAMA E ARTICULADORES MUNICIPAIS.

6.9.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR 144 REUNIÕES REGIONAIS COM
PARTICIPAÇÃO DOS COORDENADORES
REGIONAIS E ESTADUAIS DO PROGRAMA E
ARTICULADORES MUNICIPAIS.

CONFECÇÃO, REPRODUÇÃO E DISTRIBUIÇÃO POR MEIO DIGITAL O MANUAL DE NORMAS E
PROCEDIMENTOS DO PROGRAMA MÃE CORUJA PERNAMBUCANA.

6.9.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

META NOVA:CONFECCIONAR, REPRODUZIR
E DISTRIBUIR POR MEIO DIGITAL O
MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS
DO PROGRAMA MÃE CORUJA
PERNAMBUCANA.

IMPLEMENTAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DO PROGRAMA MÃE CORUJA
PERNAMBUCANA.

6.9.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLEMENTAR O SISTEMA DE INFORMAÇÃO
DO PROGRAMA MÃE CORUJA
PERNAMBUCANA.

REALIZAÇÃO DE 50 REUNIÕES ANUAIS DO COMITÊ EXECUTIVO/ASSESSORAMENTO.6.9.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR AS 50 REUNIÕES ANUAIS DO
COMITÊ EXECUTIVO/ASSESSORAMENTO.



CAPACITAÇÃO DE 206 PROFISSIONAIS DOS CANTOS MÃE CORUJA, DIVIDIDOS NOS
MÓDULOS: INTRODUTÓRIO DO PROGRAMA MÃE CORUJA, SAÚDE, EDUCAÇÃO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL.

6.9.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

CAPACITAR 206 PROFISSIONAIS DOS
CANTOS MÃE CORUJA, DIVIDIDOS NOS
MÓDULOS: INTRODUTÓRIO DO PROGRAMA
MÃE CORUJA, SAÚDE, EDUCAÇÃO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL.

CAPACITAÇÃO DE 206 PROFISSIONAIS DOS CANTOS, NAS AÇÕES REFERENTES AO
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFÂNCIA. NOVA.

6.9.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

CAPACITAR 206 PROFISSIONAIS DOS
CANTOS, NAS AÇÕES REFERENTES AO
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA
INFÂNCIA. NOVA.

REALIZAÇÃO DE VIGILÂNCIA DOS ÓBITOS MATERNOS NAS REGIONAIS DE SAÚDE E
MUNICÍPIOS DO PROGRAMA MÃE CORUJA PERNAMBUCANA.

6.9.14-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR VIGILÂNCIA DOS ÓBITOS
MATERNOS NAS REGIONAIS DE SAÚDE E
MUNICÍPIOS DO PROGRAMA MÃE CORUJA
PERNAMBUCANA.

REALIZAÇÃO DE VIGILÂNCIA DOS ÓBITOS INFANTIS E FETAIS NAS REGIONAIS DE SAÚDE E
MUNICÍPIOS DO PROGRAMA MÃE CORUJA.

6.9.15-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR VIGILÂNCIA DOS ÓBITOS
INFANTIS E FETAIS NAS REGIONAIS DE
SAÚDE E MUNICÍPIOS DO PROGRAMA MÃE
CORUJA.

REALIZAÇÃO DE ESTUDO DO COMPORTAMENTO DA MORTALIDADE INFANTIL NOS 103
MUNICÍPIOS DO PROGRAMA

6.9.16-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR O ESTUDO DO
COMPORTAMENTO DA MORTALIDADE
INFANTIL NOS 103 MUNICÍPIOS DO
PROGRAMA

REALIZAÇÃO DE VIGILÂNCIA DOS ÓBITOS MATERNOS E DE MIF NAS REGIONAIS DE SAÚDE
E MUNICÍPIOS DO PROGRAMA MÃE CORUJA.

6.9.17-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

REALIZAR VIGILÂNCIA DOS ÓBITOS
MATERNOS E DE MIF NAS REGIONAIS DE
SAÚDE E MUNICÍPIOS DO PROGRAMA MÃE
CORUJA.

REALIZAÇÃO DE 12 CAPACITAÇÕES PARA OS GRUPOS TÉCNICOS REGIONAIS DE
DISCUSSÃO DO ÓBITO MATERNO, INFANTIL E FETAL E DOS MUNICÍPIOS DO PROGRAMA
MÃE CORUJA.

6.9.18-
Ação:

Meta Prevista: REALIZAR 12 CAPACITAÇÕES PARA OS
GRUPOS TÉCNICOS REGIONAIS DE
DISCUSSÃO DO ÓBITO MATERNO, INFANTIL



Meta Executada: EXECUTADA

E FETAL E DOS MUNICÍPIOSDO PROGRAMA
MÃE CORUJA.

PROMOÇÃO DE 12 OFICINAS DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA DO
ÓBITO INFANTIL, FETAL E MATERNO, PARA OS COMITÊS REGIONAIS E GRUPOS TÉCNICOS
MUNICIPAIS.

6.9.19-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PROMOVER 12 OFICINAS DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA
DO ÓBITO INFANTIL, FETAL E MATERNO,
PARA OS COMITÊS REGIONAIS E GRUPOS
TÉCNICOS MUNICIPAIS.

REALIZAÇÃO DO IV ENCONTRO ESTADUAL DO PROGRAMA MÃE CORUJA PERNAMBUCANA.6.9.20-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

REALIZAR O IV ENCONTRO ESTADUAL DO
PROGRAMA MÃE CORUJA PERNAMBUCANA.

IMPLEMENTAÇÃO DA COMUNICAÇÃO E ARTE DO PROGRAMA MÃE CORUJA
PERNAMBUCANA.

6.9.21-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLEMENTAR A COMUNICAÇÃO E ARTE
DO PROGRAMA MÃE CORUJA
PERNAMBUCANA.

APOIO A IMPLEMENTAÇÃO DO PLANO DE APOIO À SAÚDE DA MULHER NEGRA COM A SAÚDE DA
MULHER JUNTO À SECRETARIA ESPECIAL DA MULHER.

6.10- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO DO PLANO DE APOIO À SAUDE DA MULHER NEGRA COM ÊNFASE NAS
DOENÇAS PREVALENTES DA RAÇA.

6.10.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

IMPLANTAR PLANO DE APOIO À SAUDE DA
MULHER NEGRA COM ÊNFASE NAS
DOENÇAS PREVALENTES DA RAÇA.

APERFEIÇOAR A GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE7- Diretriz:

INSTITUIR NOVO MODELO DE CARREIRA NA SES/PE, CONSOANTE A NOB/RH7.1- Objetivo:

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA DE CARREIRA ANALISTA DE GESTÃO E INOVAÇÃO EM
SAÚDE (AGEIS) PARA ANÁLISE E APROVAÇÃO DA SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO.

7.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

ENCAMINHAR PROPOSTA DE CARREIRA
ANALISTA DE GESTÃO E INOVAÇÃO EM
SAÚDE (AGEIS) PARA ANÁLISE E
APROVAÇÃO DA SECRETARIA DE
ADMINISTRAÇÃO.

APOIO A ABERTURA DE 1 NOVO PROGRAMA E A AMPLIAÇÃO DE 10 VAGAS DE
RESIDÊNCIAS EM SAÚDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO,ADOTANDO O MODELO DE
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM REDE,OBSERVANDO AS ÁREAS ESTRATÉGICAS PARA
PERNAMBUCO ATRAVÉS DO PROGRAMA PRÓ- RESIDÊNCIA.

7.1.2- Ação:

Meta Prevista: APOIAR A ABERTURA DE 1 NOVO
PROGRAMA E A AMPLIAÇÃO DE 10 VAGAS
DE RESIDÊNCIAS EM SAÚDE NO ESTADO DE



Meta Executada: EXECUTADA

PERNAMBUCO,ADOTANDO O MODELO DE
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM REDE,
OBSERVANDO AS ÁREAS ESTRATÉGICAS
PARA PERNAMBUCO ATRAVÉS DO
PROGRAMA PRÓ- RESIDÊNCIA.

PROPOR A NOVA LEI DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO ADEQUANDO-A A GESTÃO DO SUS7.2- Objetivo:

APERFEIÇOAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO E REVISÃO DE METAS
QUANDO PERTINENTE, CONFORME A LEI

7.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

APERFEIÇOAR O PROCESSO DE AVALIAÇÃO
DE DESEMPENHO E REVISÃO DE METAS
QUANDO PERTINENTE, CONFORME A LEI

REALIZAÇÃO DA 3ª AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DOS MÉDICOS EFETIVOS PARA
PROGRESSÃO NA CARREIRA

7.2.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR A 3ª AVALIAÇÃO DE
DESEMPENHO DOS MÉDICOS EFETIVOS
PARA PROGRESSÃO NA CARREIRA

REALIZAÇÃO DE UMA REUNIÃO BIMENSAL COM A COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO DO
PROGRAMA DE VALORIZAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA (PROVAB)

7.2.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REALIZAR UMA REUNIÃO BIMENSAL COM A
COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO DO
PROGRAMA DE VALORIZAÇÃO DA
ATENÇÃO BÁSICA (PROVAB)

PUBLICIZAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE MOVIMENTAÇÃO DE SERVIDORES (INCLUIR NA
CARTILHA DOS SERVIDORES)

7.2.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PUBLICIZAR OS CRITÉRIOS DE
MOVIMENTAÇÃO DE SERVIDORES

REALIZAÇÃO DE CONCURSO PÚBLICO COM CARÁTER MULTIPROFISSIONAL7.2.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

REALIZAR CONCURSO PÚBLICO COM
CARÁTER MULTIPROFISSIONAL

REALIZAÇÃO DE ENCONTRO REGIONAL E MOSTRA CIENTÍFICA7.2.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

REALIZAR ENCONTRO REGIONAL E
MOSTRA CIENTÍFICA

GARANTIA DE VAGAS DE PÓS-GRADUAÇÃO, MBA'S, ESPECIALIZAÇÕES PARA SERVIDORES
DA SES

7.2.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

30 VAGAS DE PÓS-GRADUAÇÃO, MBA'S,
ESPECIALIZAÇÕES PARA SERVIDORES DA
SE
S



CONSTRUIR E IMPLANTAR POLÍTICA DE PROMOÇÃO E ATENÇÃO A SAÚDE DO SERVIDOR ESTADUAL7.3- Objetivo:

IMPLANTAÇÃO DE NÚCLEOS DE APOIO PSICOSSOCIAL AO SERVIDOR- NUAPS NAS
UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO (ALCIDES CODECEIRA E PE. ANTONIO MANUEL -
MIRUEIRA)

7.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

02 NÚCLEOS DE APOIO PSICOSSOCIAL AO
SERVIDOR- NUAPS

CONSOLIDAR MODELO DEMOCRÁTICO PARA TRANSVERSALIZAR A GESTÃO DO TRABALHO,
GARANTINDO AMBIENTE DE TRABALHO SAUDÁVEL

7.4- Objetivo:

CONSOLIDAÇÃO DOS PROJETOS DE RETORNO ASSISTIDO, REDUÇÃO DO TABAGISMO E
PREPARAÇÃO PARA APOSENTADORIA.

7.4.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

CONSOLIDAR OS PROJETOS DE RETORNO
ASSISTIDO, REDUÇÃO DO TABAGISMO E
PREPARAÇÃO PARA APOSENTADORIA.

AMPLIAR O PERFIL DA ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DE PERNAMBUCO7.5- Objetivo:

CONSOLIDAÇÃO DE NOVOS FLUXOS DE PROCESSO7.5.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

CONSOLIDAR NOVOS FLUXOS DE
PROCESSO

APOIO À REALIZAÇÃO DE (10) CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO E ATUALIZAÇÃO
VOLTADOS PARA OS TRABALHADORES E GESTORES DO SUS

7.5.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

APOIAR À REALIZAÇÃO DE (10) CURSOS DE
APERFEIÇOAMENTO E ATUALIZAÇÃO
VOLTADOS PARA OS TRABALHADORES E
GESTORES DO SUS

CONCLUSÃO DA REFORMA DA ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA COM A ADEQUAÇÃO DA
ESTRUTURA FÍSICA

7.5.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA

CONCLUIR A REFORMA DA ESCOLA DE
SAÚDE PÚBLICA COM A ADEQUAÇÃO DA
ESTRUTURA FÍSICA

CONSOLIDAR A POLÍTICA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE7.6- Objetivo:

REPASSE DE NO MÍNIMO R$50.000,00 PARA CADA REGIONAL DE SAÚDE PARA EXECUTAR
PELO MENOS 01 PROJETO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE MULTIPROFISSIONAL

7.6.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

REPASSAR NO MÍNIMO R$50.000,00 PARA
CADA REGIONAL DE SAÚDE PARA
EXECUTAR PELO MENOS 01 PROJETO DE
EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE
MULTIPROFISSIONAL



REALIZAÇÃO DE SEMINÁRIO PERNAMBUCANO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE7.6.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

1 SEMINÁRIO PERNAMBUCANO DE
EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE

REALIZAÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE VOLTADAS PARA O CONTROLE
SOCIAL

7.6.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

2 AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE
VOLTADAS PARA O CONTROLE SOCIAL

FORTALECER OS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIAS MÉDICA, MULTIPROFISSIONAL E DE ESPECIALIZAÇÃO,
ADEQUANDO ÀS NECESSIDADES DO SUS

7.7- Objetivo:

PROPOR A COREMU (COMISSÃO ESTADUAL DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL) A
ABERTURA DE 1 PROGRAMA DE RESIDÊNCIA  EM ENFERMAGEM OBSTÉTRICA COM 4
VAGAS

7.7.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

PROPOR A COREMU (COMISSÃO ESTADUAL
DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL) A
ABERTURA DE 1 PROGRAMA DE
RESIDÊNCIA  EM ENFERMAGEM
OBSTÉTRICA COM 4 VAGAS

ESTABELECIMENTO DE CONVÊNIO PARA REPASSE DE RECURSO COM AS IES/COREMU QUE
ABRIGAREM E/OU AMPLIAREM VAGAS EM PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA
MULTIPROFISSIONAL LIGADOS AOS SERVIÇOS SOB GESTÃO DA SES-PE

7.7.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

PARCIALMENTE EXECUTADA

1 CONVÊNIO PARA REPASSE DE RECURSO
COM AS IES/COREMU

ACOMPANHAMENTO  DA INCLUSÃO DAS AÇÕES DE EDUCAÇÃO DA SES NA POLÍTICA DE
EDUCAÇÃO PERMANENTE JUNTO A CIES

7.7.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

ACOMPANHAR A INCLUSÃO DAS AÇÕES DE
EDUCAÇÃO DA SES NA POLÍTICA DE
EDUCAÇÃO PERMANENTE JUNTO A CIES

CONSOLIDAR A POLÍTICA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE7.8- Objetivo:

REALIZAÇÃO DE REUNIÃO TEMÁTICA POR ANO COM OS MUNICÍPIOS EM CADA REGIÃO DE
SAÚDE NO ÂMBITO DAS CIES REGIONAL

7.8.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADA

1 REUNIÃO TEMÁTICA

REALIZAÇÃO DE ENCONTROS TEMÁTICOS DE GESTÃO DO TRABALHO COM AS EQUIPES
DAS 12 GERES

7.8.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADO

02 ENCONTROS TEMÁTICOS DE GESTÃO
DO TRABALHO



ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DOS PROJETOS DE PESQUISA DO PPSUS-PROGRAMA
DE PESQUISA PARA O SUS

7.9.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

ACOMPANHAR A EXECUÇÃO DOS
PROJETOS DE PESQUISA DO PPSUS-
PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS

ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS DOS PROJETOS DE PESQUISA DOS
EDITAIS PPSUS 2013

7.9.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

ACOMPANHAR E AVALIAR OS RESULTADOS
DOS PROJETOS DE PESQUISA DOS EDITAIS
PPSUS 2013

PUBLICAÇÃO DA LEI DO FORMASUS7.9.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

EXECUTADO

PUBLICAR A LEI DO FORMASUS

Análise e Considerações da PAS

5.1 EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E CONSIDERAÇÕES
Valor programado Valor executado

0,00 0,00



Diretriz 1 - Garantia do acesso da população a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de
atenção básica e da atenção especializada.
Objetivo 1.1 - Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso da atenção básica.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

75,00

1

76,15

U

%COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA.

30,80

2

29,75

U

%PROPORÇÃO DE INTERNAÇÕES POR
CONDIÇÕES SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA
(ICSAB)

73,00

3

74,10

U

%COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

70,00

4

63,16

U

%COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES BÁSICAS DE SAÚDE BUCAL.

2,00

5

1,14

U

%MÉDIA DA AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO
DENTAL SUPERVISIONADA

12,00

6

11,15

E

%PROPORÇÃO DE EXODONTIA EM RELAÇÃO
AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política da atenção especializada.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

0,92

7

1,13

U

/100RAZÃO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE MÉDIA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

5,42

8

3,19

U

/100RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-
CIRÚRGICAS DE MÉDIA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

9

0,00

E

/100RAZÃO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

10

0,00

E

/1000RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-
CIRÚRGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

11

0,00

E

%PROPORÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES
COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Análise e Considerações da Diretriz

6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAÚDE



Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção.
Objetivo 2.1 - Implementação da Rede de Atenção às Urgências.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

274,00

12

255,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM
SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO DE VIOLÊNCIA
DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLÊNCIAS
IMPLANTADO

N/A

13

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
ÓBITOS POR ACIDENTE

N/A

14

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS NAS INTERNAÇÕES
POR INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO (IAM)

N/A

15

0,00

E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS, EM MENORES DE 15
ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

N/A

16

0,00

E

%COBERTURA DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO
MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU 192)

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 3 - Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da "Rede
Cegonha", com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do
Câncer de Mama e do Colo de útero.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

0,10

18

0,42

U

RAZÃORAZÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICOS DO
COLO DO ÚTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA
ETÁRIA

0,10

19

0,38

U

RAZÃORAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAÇÃO DA MESMA
FAIXA ETÁRIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

48,00

20

45,60

U

%PROPORÇÃO DE PARTO NORMAL

60,00

21

60,60

U

%PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.



Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

2,00

22

0,74

U

RAZÃONÚMERO DE TESTES DE SÍFILIS POR
GESTANTE.

71,00

23

44,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERÍODO E LOCAL DE
RESIDÊNCIA.

14,82

24

16,00

U

/1000TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

60,00

25

90,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS INFANTIS E FETAIS
INVESTIGADOS

90,00

26

89,20

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS
INVESTIGADOS

75,00

27

83,30

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES EM
IDADE FÉRTIL (MIF) INVESTIGADOS

650,00

28

1.117,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE CASOS NOVOS DE SÍFILIS
CONGÊNITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência
de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso à Atenção Psicossocial da população em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atenção em saúde e outros pontos intersetoriais.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

1,15

29

0,82

E

/100.000COBERTURA DE CENTROS DE ATENÇÃO
PSICOSSOCIAL (CAPS)

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 5 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e
prevenção.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas mediante
qualificação da gestão e das redes de atenção.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

334,70

30

249,10

U

/100.000TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENÇAS DO APARELHO
CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E
DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS)



Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 7 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e
vigilância em saúde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

75,00

35

87,50

U

%PROPORÇÃO DE VACINAS DO CALENDÁRIO
BÁSICO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANÇADAS

63,00

36

64,00

U

%PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILÍFERA

75,00

37

56,20

U

%PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

95,00

38

95,10

U

%PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM
CAUSA BÁSICA DEFINIDA

80,00

39

77,43

U

%PROPORÇÃO DE CASOS DE DOENÇAS DE
NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATÉ 60 DIAS APÓS
NOTIFICAÇÃO

85,00

40

84,78

U

%PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM CASOS DE
DOENÇAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

100,00

41

100,00

U

%PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE
EXECUTAM AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA
SANITÁRIA CONSIDERADAS NECESSÁRIAS A
TODOS OS MUNICÍPIOS

17,00

42

10,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

N/A

43

0,00

E

%PROPORÇÃO DE PACIENTES HIV+ COM 1º
CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3

N/A

44

0,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE TESTES SOROLÓGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

84,00

45

80,00

E

%PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENÍASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

N/A

46

0,00

E

%PROPORÇÃO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENÍASE EXAMINADOS

6,00

47

7,00

E

N.AbsolutoNÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL



Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

80,00

48

80,00

E

%PROPORÇÃO DE CÃES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA
CANINA

10,00

49

69,00

E

%PROPORÇÃO DE ESCOLARES EXAMINADOS
PARA O TRACOMA NOS MUNICÍPIOS
PRIORITÁRIOS

44,00

51

36,00

E

N.AbsolutoNÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR
DENGUE

75,00

52 E

%PROPORÇÃO DE IMÓVEIS VISITADOS EM
PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e
redução das desigualdades sociais com ênfase no Programa de aceleração do crescimento.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

35,00

53

40,30

U

%PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE ÁGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARÂMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 8 - Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (HÓRUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do serviço WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestão da Assistência Farmacêutica no SUS.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

54

0,00

E

%PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS COM O
SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVIÇO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os serviços de Assistência Farmacêutica nos municípios com população em
extrema pobreza.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

55

0,00

E

%PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMÁCIAS DA ATENÇÃO
BÁSICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACÊUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assistência farmacêutica por meio da inspeção nas linhas de fabricação de
medicamentos, que inclui todas as operações envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisição de materiais, produção, controle de qualidade, liberação, estocagem, expedição de produtos
terminados e os controles relacionados, instalações físicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade



Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

56

0,00

E

%PERCENTUAL DE INDÚSTRIAS DE
MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA, NO ANO

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização
das relações do trabalho dos profissionais de saúde.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

64,50

57

66,00

E

%PROPORÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

N/A

58

0,00

E

%PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO
DE PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA DE
MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE E DA
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENÇÃO BÁSICA/SAÚDE DA
FAMÍLIA/SAÚDE COLETIVA

N/A

59

0,00

E

%PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO
DE PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAÚDE MENTAL

N/A

60

0,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE PONTOS DO TELESSAÚDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saúde nos serviços do SUS da esfera pública na Região de Saúde.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

85,38

61

86,22

U

%PROPORÇÃO DE TRABALHADORES QUE
ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PÚBLICA, COM
VÍNCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Estabelecer espaços de
negociação permanente entre trabalhadores e gestores da saúde na Região de Saúde.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

62

0,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE MESAS OU ESPAÇOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAÇÃO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 12 - Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, participação social
e financiamento estável.
Objetivo 12.1 - Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de movimentos
sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, educadores populares com o
SUS.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

184,00

63

134,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE PLANO DE SAÚDE ENVIADO
AO CONSELHO DE SAÚDE

184,00

64

117,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE CONSELHOS DE SAÚDE
CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAÚDE - SIACS

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 13 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de
produtividade e eficiência para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade
e eficiência para o SUS.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

65

0,00

E

%PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM
OUVIDORIAS IMPLANTADAS

N/A

66

0,00

E

N.AbsolutoCOMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO

N/A

67

0,00

E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE ENTES COM PELO MENOS
UMA ALIMENTAÇÃO POR ANO NO BANCO DE
PREÇO EM SAÚDE

Análise e Considerações da Diretriz

Avaliação Geral das Diretrizes
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7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ por
Transf Fundo a Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância em Saúde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Atenção de MAC Ambulatorial e
Hospitalar

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Bloco Investimentos na Rede de
Serviços de Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Assistência Farmacêutica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Gestão do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Convênios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Prestação de Serviços de Saúde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Núcleo Apoio Saúde Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

SAMU - Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CEO- Centro Espec.
Odontológica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Implantação de Ações e
Serviços de Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Piso de Atenção Básica Fixo
(PAB Fixo)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Piso de Atenção Básica Variável
(PAB Variável)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Saúde da Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Agentes Comunitários de Saúde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Saúde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ. por
Transf. Fundo a Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ por
Transf Fundo a Fundo (6)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente Básico da
Assistência Farmacêutica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Compensação de
Especificidades Regionais

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fator Incentivo Atenção Básica -
Povos Indígenas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Limite Financeiro da MAC
Ambulatorial e Hospitalar

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância Epidmiológica e
Ambiental em Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Qualificação da Gestão do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente Estratégico da
Assistência Farmacêutica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo: Atenção Integral à
Saúde do Adolescente

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CNRAC - Centro Nacional
Regulação de Alta Complex.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fundo de Ações Estratégicas e
Compensação -FAEC

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CEREST - Centro de Ref. em
Saúde do Trabalhador

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo Atenção à Saúde -
Sistema Penitenciário

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente Medicamentos de
Dispensação Excepcional

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CAPS - Centro de Atenção
Psicosocial

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Fígado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Pulmão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Coração 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00
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7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Outros Programas Financ por
Transf Fundo a Fundo(6)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Análise Sobre a Utilização dos Recursos

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Última atualização:
05/03/2015 00:

00:00

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participação % da receita de impostos na receita total do Estado 41,30%

Participação % das transferências intergovernamentais na receita total do Estado 33,53%

Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para 16,93%

Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos 99,91%

Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da 23,32%

Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita 60,97%

Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$520,06

Participação % da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 29,80%

Participação % da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 3,54%

Participação % da despesa com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com 14,08%

Participação % da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 4,98%

% das transferências para a Saúde em relação à despesa total do município com saúde 30,60%

% da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC 141/2012 16,58%

Análise Sobre os Indicadores Financeiros



9.1 - DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

 RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM
AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

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

RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA (I) 100,0614.284.434.400,00 14.293.367.475,3114.284.434.400,00

Impostos s/ Transmissão "causa mortis" e Doação -  ITCD 110,9768.721.500,00 76.259.980,0368.721.500,00

Imposto s/ Circulação de Mercad. e Serviços de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicação - ICMS

99,6812.539.557.300,00 12.499.753.998,8512.539.557.300,00

Imposto s/ Propriedade de Veículos Automotores -  IPVA 97,45715.849.000,00 697.590.088,97715.849.000,00

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 105,72771.513.800,00 815.627.179,87771.513.800,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 96,44127.853.200,00 123.306.217,73127.853.200,00

Dívida Ativa dos Impostos 168,7232.595.500,00 54.995.374,5432.595.500,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Dívida Ativa 91,1528.344.100,00 25.834.635,3228.344.100,00

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 96,475.236.600.000,00 5.051.978.303,265.236.600.000,00

Cota-Parte FPE 96,585.187.500.000,00 5.010.076.334,495.187.500.000,00

Cota-Parte IPI-Exportação 73,6327.400.000,00 20.174.337,4927.400.000,00

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferências Constitucionais

100,1321.700.000,00 21.727.631,2821.700.000,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 100,1321.700.000,00 21.727.631,2821.700.000,00

Outras 0,000,00 0,000,00

DEDUÇÕES DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICÍPIOS
(III)

98,793.529.287.846,60 3.486.452.022,933.506.971.100,00

Parcela do ICMS Repassada aos Municípios 98,983.145.479.146,60 3.113.544.524,173.123.162.400,00

Parcela do IPVA Repassada aos Municípios 97,59376.958.700,00 367.863.914,74376.958.700,00

Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportação Repassada aos Municípios 73,636.850.000,00 5.043.584,026.850.000,00

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM AÇÕES E
SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (IV) = I + II - III

99,1715.991.746.553,40 15.858.893.755,6416.014.063.300,00

9.2. DESPESAS COM SAÚDE

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA (e)

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez
(f)

%
(f+g)/e)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS (g)

9.2.1. DESPESAS COM SAÚDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAÚDE (Por
Grupo de Natureza de

Despesa)

DESPESAS CORRENTES 94,784.581.705.558,94 0,004.833.815.579,124.199.264.600,00

Pessoal e Encargos Sociais 98,771.487.120.756,24 0,001.505.592.150,791.428.196.400,00

Juros e Encargos da Dívida 0,000,00 0,000,000,00

Outras Despesas Correntes 92,983.094.584.802,70 0,003.328.223.428,332.771.068.200,00

Última atualização: 25/03/2015 09:
22:189. DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAÚDE

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (c)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (d) %(d/c)x100

TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE-SUS 97,621.862.883.042,37 1.818.618.365,021.570.165.800,00

Provenientes da União 97,781.858.512.542,37 1.817.218.866,631.565.795.300,00

Provenientes de Outros Estados 0,000,00 0,000,00

Provenientes de Municípios 0,000,00 0,000,00

Outras Receitas do SUS 32,024.370.500,00 1.399.498,394.370.500,00

TRANSFERÊNCIAS VOLUNTÁRIAS 0,000,00 0,000,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO VINCULADAS À SAÚDE 0,000,00 160.959.874,180,00

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 0,000,00 0,000,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 106,261.862.883.042,37 1.979.578.239,201.570.165.800,00



DESPESAS DE CAPITAL 71,74243.227.812,67 0,00339.054.768,77214.521.300,00

Investimentos 72,07240.227.812,67 0,00333.304.768,77214.521.300,00

Inversões Financeiras 52,173.000.000,00 0,005.750.000,000,00

Amortização da Dívida 0,000,00 0,000,000,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (VIII) 93,274.824.933.371,61 93,275.172.870.347,894.413.785.900,00

9.2.2.DESPESAS PRÓPRIAS COM SAÚDE, AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

DESPESAS COM SAÚDE NÃO
COMPUTADAS PARA FINS DE
APURAÇÃO DO PERCENTUAL

MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

LIQUIDADAS Jan a
Dez (h)

%[(h+i)/V
(f+g)]

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS (i)

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS

0,000,00 0,00N/A

DESPESA COM ASSISTÊNCIA À SAÚDE QUE
NÃO ATENDE AO PRINCÍPIO DE ACESSO

9,08438.261.187,52 0,00N/A

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS
RECURSOS

36,431.757.583.651,12 0,00N/A

Recursos de Transferências do Sistema
Único de Saúde - SUS

31,351.512.476.316,89 0,00N/A

Recursos de Operações de Crédito 3,30159.260.785,30 0,00N/A

Outros Recursos 1,7885.846.548,93 0,00N/A

OUTRAS AÇÕES E SERVIÇOS NÃO
COMPUTADOS

0,000,00 0,00N/A

RESTOS A PAGAR NÃO PROCESSADOS
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO

N/AN/A N/AN/AN/A

DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA

0,000,00 0,00N/AN/A

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS À PARCELA DO

0,000,00 0,00N/AN/A

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE NÃO
COMPUTADAS (IX)

45,512.195.844.838,64 0,00

VALOR REFERENTE À DIFERENÇA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MÍNIMO
CONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 x IVb)/100]

725.743.339,19

EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR NÃO
PROCESSADOS INSCRITOS COM

DISPONIBILIDADE DE CAIXA

INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS PARCELA
CONSIDERADA

NO LIMITE

A PAGAR

N/A N/A

Inscritos em 2014

N/A 0,000,00

0,00 0,00

Inscritos em 2013

0,00 0,000,00

0,00 0,00

Inscritos em 2012

0,00 0,000,00

0,00 0,00

TOTAL

0,00 0,000,00

TOTAL DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+i)] 5.172.870.347,890,00"" ""

PERCENTUAL DE APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE
SAÚDE SOBRE A RECEITA  DE IMPOSTOS LÍQUIDA E
TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS <BR> (VIII%) = (VII

16,58

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial Despesas custeadas no
exercício de referência

(j)

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014

0,00

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00

N/A N/A

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

N/A

0,00 0,00

Total (IX)

0,00

Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NÃO
CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE

APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS
25 e 26

LIMITE NÃO CUMPRIDO

Despesas custeadas no
exercício de referência

(k)



Análise Sobre Demonstrativo Orçamentário

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez
(l)

%
[(l+m)/total
(l+m)]x100

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS  (m)

DESPESAS COM SAÚDE (Por
Subfunção)

Atenção Básica 0,6129.402.398,99 0,0039.070.212,1135.053.200,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 77,073.718.335.613,04 0,003.874.465.070,433.429.938.700,00

Suporte Profilático e Terapêutico 4,43213.650.099,29 0,00259.036.146,92173.420.500,00

Vigilância Sanitária 0,062.778.024,67 0,003.199.866,612.961.800,00

Vigilância Epidemiológica 0,6631.735.987,33 0,0035.137.066,4514.550.000,00

Alimentação e Nutrição 0,000,00 0,000,000,00

Outras Subfunções 17,18829.031.248,29 0,00961.961.985,37757.861.700,00

TOTAL 100,014.824.933.371,615.172.870.347,894.413.785.900,00

0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2013

0,00

0,00 0,00

Total (X)

0,00
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Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Rua João Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista - Recife – PE 
Fones: (81) 3184-4210/3184-4212 

Email: ces@saude.pe.gov.br ou ces.saude.pe@gmail.com 

 

RESOLUÇÃO Nº 524 DE 29 DE JULHO DE 2013. 

 

 

O Conselho Estadual de Saúde de Pernambuco – CES/PE, com fundamento na Lei Orgânica nº 12.297, de 12/12/2002, 

publicada no D.O.E de 13/12/2002 e alterações contidas na Lei nº 12.501, de 16/12/2003, publicada no D.O.E de 17/12/2003 e 

em conformidade com a lei complementar nº141, de 13 de janeiro de 2012. 

 

Considerando o deliberado na Sessão Extraordinária do Conselho Estadual de Saúde – CES/PE de n.º 428 de 29 de julho de 

2013, que acatou na integra o Parecer prévio da Comissão de Análise e Orçamento, em que recomenda ao Pleno do Conselho 

Estadual de Saúde de Pernambuco a aprovação da PAS 2014. 

 

Considerando que a Programação Anual de Saúde – PAS é o instrumento que operacionaliza as intenções expressas no Plano 

Estadual de Saúde – PES. Com o advento da lei complementar 141 de 16 de janeiro de 2012, este instrumento devera ser 

encaminhado aos Conselhos de Saúde para apreciação antes da data de envio da Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) ao poder 

Legislativo que é até o dia 01 de agosto 2013.  

 

Considerando que as metas propostas no PES 2014 são resultado de um trabalho desenvolvido de forma participativa, 

envolvendo todos os setores a áreas da SES- PE, como também a participação do Conselho Estadual de Saúde de PE.  

 

Considerando que a PAS 2014 é dividida em 7 eixos: Secretaria Executiva de Atenção à Saúde, Secretaria Executiva de 

Vigilância em Saúde, Secretaria Executiva de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde, Secretaria Executiva de Regulação em 

Saúde, HEMOPE, Ouvidoria, Secretaria Executiva de Coordenação Geral  

 

Considerando que a SES – PE cumpriu o que determina a lei, encaminhando a PAS 2014 para apreciação do Conselho Estadual 

de Saúde de Pernambuco no prazo legal e a comissão de analise e orçamento realizou esta analise.  

 

Considerando que a Comissão de Analise e Orçamento fez as reuniões para analisar a PAS 2014, inclusive com os técnicos 

responsáveis pela elaboração do referido documento. 

 

Considerando que a PAS 2014 é um instrumento de analise continua e permanente.   

 

Considerando que a PAS 2014 esta em conformidade com a lei complementar nº141, de 13 de janeiro de 2012.  

 

Considerando a recomendação por unanimidade da Comissão de Analise e Orçamento do CES/PE, que emitiu, parecer prévio, 

em reunião realizada no dia 25 de Julho de 2013, em que recomenda ao pleno a aprovação do PAS 2014.  

 

 

RESOLVE:  

 

I - Acatar o parecer da Comissão de Análise e Orçamento e APROVAR a Programação Anual de Saúde - PAS/2014. 

 

II – Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogando-se as disposições em contrário. 

                                 

 

Recife, 29 de julho de 2013. 

 

 

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA 

Presidente do Conselho Estadual de Saúde de Pernambuco – CES/PE. 

 

 

Homologo a resolução CES/PE nº 524 de 29 de julho de 2013. 

 

 

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA 

Secretário de Saúde do Estado de Pernambuco 

 

 
Publicada no Diário Oficial do Estado de 16 de agosto de 2013_pág 17. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

A Programação Anual de Saúde (PAS) é, por definição, o instrumento 

que operacionaliza as intenções expressas no Plano de Saúde a cada ano de 

sua vigência, possuindo como base legal para sua elaboração as normas do 

Ministério da Saúde, a Lei de Diretrizes Orçamentárias - LDO e a Lei 

Orçamentária Anual - LOA do respectivo exercício.  

O presente instrumento apresenta as metas propostas para o ano de 

2014, além de servir de referência para a construção do Relatório Anual de 

Gestão (RAG), que deverá apresentar os resultados alcançados com a 

execução da PAS, apurados com base no conjunto de metas e indicadores 

desta, orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários ao 

Plano de Saúde e às Programações seguintes.   

Sua elaboração inicia-se no ano em curso, para execução no ano 

subsequente, coincidindo com o período definido para o exercício orçamentário 

e a Lei Orçamentária Anual.  

 A equipe da Diretoria Geral de Planejamento da Secretaria Estadual de 

Saúde (SES/PE) é responsável por coordenar o processo de elaboração da 

PAS. Contudo, as metas propostas são resultado de um trabalho desenvolvido 

de forma participativa, envolvendo todos os setores e áreas da SES/PE. 

Segundo a Lei Complementar nº 141 de 13 de Janeiro de 2012, a 

Programação Anual de Saúde - PAS passa a ter a obrigatoriedade de 

aprovação pelo respectivo Conselho de Saúde tendo sua ampla divulgação e 

acesso público assegurados.  

Neste sentido, espera-se que o instrumento contribua para 

melhoria/aperfeiçoamento da gestão e das ações e serviços prestados à 

população, favorecendo também o fortalecimento da Participação e o Controle 

Social. 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2014  

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENÇÃO À SAÚDE 
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DIRETRIZ: Reestruturar o modelo assistencial 

OBJETIVO: Ampliar o acesso de qualidade aos serviços de Média e Alta Complexidade 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Otimizar a estrutura física e reequipar 07 hospitais 
da RMR e do Distrito Estadual de Fernando de 
Noronha (São Lucas, Alcides Codeceira, Ulisses 
Pernambucano, Mirueira, Areias e Hospital e 
Policlínica Jaboatão Prazeres) 

Reformar as enfermarias Frei Guido e Zé Gomes no Hospital 
da Mirueira. Finalizar os projetos de estrutura começando no 
Hospital e Policlínica Jaboatão Prazeres, e construir um 
arquivo e lavanderia. 

4553 538 

Otimizar a estrutura física e reequipar 07 hospitais 
da RMR e do Distrito Estadual de Fernando de 
Noronha (São Lucas, Alcides Codeceira, Ulisses 
Pernambucano, Mirueira, Areias e Hospital e 
Policlínica Jaboatão Prazeres) 

Reformar do pavilhão Costa Pinto no HAC 

4553  

Otimizar a estrutura física e reequipar 07 hospitais 
da RMR e do Distrito Estadual de Fernando de 
Noronha (São Lucas, Alcides Codeceira, Ulisses 
Pernambucano, Mirueira, Areias e Hospital e 
Policlínica Jaboatão Prazeres) 

Reformar e reequipar o HUP 

4553 582 

Otimizar a estrutura física e reequipar 7 hospitais 
regionais (João Murilo, Fernandes Salsa, Jesus 
Nazareno, Ruy de Barros Correia, Inácio de Sá, 
Emília Câmara e Hospital Agamenon Magalhães de 
S. Talhada) 

Instalar a subestação e revisão elétrica do HRBC 

4553 547 e 549 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Otimizar a estrutura física e reequipar 7 hospitais 
regionais (João Murilo, Fernandes Salsa, Jesus 
Nazareno, Ruy de Barros Correia, Inácio de Sá, 
Emília Câmara e Hospital Agamenon Magalhães de 
S. Talhada) 

Reformar a sala de RX do HOSPAM e do Hospital Emília 
Câmara, ampliar a sala de medicação da emergência, 
construir lavanderia e instalar as máquinas. 

4553 535 e A891 

Implantar o Acolhimento e Classificação de Risco -
ACCR em 9 hospitais regionais (Belarmino Correia, 
João Murilo, Fernandes Salsa, Jesus Nazareno, Dom 
Moura, Ruy de Barros Correia, Inácio de Sá, Emília 
Câmara e Hospital Agamenon Magalhães de S. 
Talhada), até 2012 e 
implantar ACCR em todos os Hospitais do Estado até 
2015 

Implantar o ACCR em 07 hospitais regionais 

4553 

650, 925, 
548, 543, 
539, 549, 

547, A891 
e 535 

Acompanhar 100% aos hospitais gerais que 
possuem leitos integrais em saúde mental 
habilitados (112 leitos em 14 Hospitais) 

Acompanhar 100% dos hospitais gerais que possuem leitos 
integrais em saúde mental habilitados (112 leitos em 14 
Hospitais) 4435 A594 

Acompanhar, monitorar e avaliar o manejo dos 
resíduos através de planilha e indicadores e adequar 
os hospitais à legislação 

Ampliar o Gerenciamento de Resíduos Sólidos nas demais 
Unidades Hospitalares da SES com aquisição de balança 
manual tipo plataforma para pesagem das bombonas com 
foco a reduzir 30% do valor pago 4553  

Acompanhar, monitorar e avaliar o manejo dos 
resíduos através de planilha e indicadores e adequar 
os hospitais à legislação 

Monitorar e avaliar o manejo dos resíduos dentro das 
unidades hospitalares dando destinação segura aos resíduos 
recicláveis, lâmpadas, efluentes e resíduos químicos 

4610 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Acompanhar, monitorar e avaliar o manejo dos 
resíduos através de planilha e indicadores e adequar 
os hospitais à legislação 

Capacitar à equipe das Unidades Hospitalares a manejar os 
resíduos de forma correta 

4610 0 

Implantar fluxo de atendimento de Cardiologia em 
todas as macrorregiões do Estado 

Manter contrato com as unidades de cardiologia na 
Macrorregião I (Dom Helder, Pelópítas, PROCAPE, IMIP, HC, 
HAM) e IV Macrorregião de Saude (Memorial de Petrolina) 

4553 
71, B066 e 

583  

Implantar Hospital da Mulher garantindo o suporte 
assistencial e profissional adequados à população 

Implantar Hospital da Mulher garantindo o suporte 
assistencial e profissional adequados à população 

4610 B077 

Implantar Núcleo Estadual de Atenção à Saúde da 
População LGBT 

Implantar 01 Centro de Referência para o Processo 
Transexualizador 4610 ou 

4611   

Implantar Centro de Referência da Pessoa  Idosa no 
Hospital Geral de Areias 

Acompanhar a execução do projeto de implantação do 
Centro de Referência junto a Diretoria Geral de Assistência 
Integral à Saúde 

4553 A141 

Implantar o projeto Boa Visão no Estado 
Capacitar Profissionais de Educação para Triagem de 
Acuidade Visual nas III, IV, V, XI e XII Regiões de Saúde com 
distribuição de Manuais de Acuidade Visual 

4231 A069 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar o projeto Boa Visão no Estado 

Realizar Consultas Oftalmológicas nas seguintes Regiões de 
Saúde: III- 12.354, IV- 27.635, V-11.335, VI-12.038, VIII- 
14.849, XI- 7.461, XII- 10.051 em  alunos do ensino médio e 
fundamental, professores e funcionários das Escolas 
Estaduais de Pernambuco 4231 A069 

Implantar 01 Oficina Ortopédica no Hospital 
Regional do Agreste 

Implantar 01 Oficina Ortopédica no Hospital Regional do 
Agreste. 

4553 588 

Implantar e implementar 22 núcleos de reabilitação 
física de baixa e média complexidades nas 04 
macrorregiões de saúde 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Implantar e 
implementar 08 núcleos de reabilitação física nas 04 
macrorregiões de saúde 

Implantar e implementar 03 núcleos de reabilitação física de 
média e baixa complexidades 

4610 ou 
4611  

Implantar, no município de Petrolina, um CER tipo 
IV, com reabilitação física, intelectual, visual e 
auditiva 

Concluir as obras de construção do Centro tipo IV e aquisição 
dos equipamentos 

4553   B180  

Implantar, no município de Recife, um CER tipo III, 
com reabilitação física, intelectual e visual 

Concluir as obras de construção do Centro tipo III e aquisição 
dos equipamentos 

4435 A595 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Acompanhar, através de 28 visitas anuais, a rede de 
concessão de órteses, próteses, meios auxiliares de 
locomoção e outros equipamentos de reabilitação 

Realizar 28 visitas de acompanhamento da rede de concessão 
de órteses, próteses, meios auxiliares de locomoção e outros 
equipamentos de reabilitação. 

4435 A595 

Acompanhar, através de 20 visitas anuais, as redes 
de reabilitação no Estado 

Realizar 20 visitas de acompanhamento das redes de 
reabilitação no Estado. 

4435 A595 

Acompanhar, através de 12 visitas anuais, a 
implantação da Rede de Cuidados da Pessoa com 
Deficiência no Estado de Pernambuco 

Realizar 12 visitas de acompanhamento da implantação da 
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiência no Estado de 
Pernambuco 

4435 A595 

Implantar urgência odontológica nas UPAs de 
Paulista, Petrolina e Igarassu 

Monitorar o funcionamento das urgências 
4610 ou 

4611  

Implantar urgência odontológica nos Hospitais 
Regionais (Hospital Regional de Serra Talhada, 
Limoeiro, Palmares, Garanhuns, Salgueiro, 
Arcoverde, Ouricuri, Afogados da Ingazeira e Vitória 
de Santo Antão) 

Monitorar o funcionamento das urgências odontológicas 
4610 ou 

4611  

Implantar 15 Serviços Regionais de Prótese Dentária 
na I Região de Saúde 

Implantar 02 serviços de laboratório regionais de prótese 
dentária (existem 11 em funcionamento) 4610 ou 

4611  
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar 07 Serviços Regionais de Prótese Dentária 
na II Região de Saúde 

Implantar 04 serviços de laboratório regionais de prótese 
dentária 

4610 ou 
4611  

Implantar 05 Serviços Regionais de Prótese Dentária 
na III Região de Saúde 

Implantar 03 serviços de laboratório regionais de prótese 
dentária 4610 ou 

4611  

Implantar 10 Serviços Regionais de Prótese Dentária 
na IV Região de Saúde 

Implantar 02 serviços de laboratório regionais de prótese 
dentária 4610 ou 

4611  

Implantar 5 Serviços Regionais de Prótese Dentária 
na V Região de Saúde 

Implantar 01 serviço de laboratório regional de prótese 
dentária 4610 ou 

4611  

Implantar  4 Serviços Regionais de Prótese Dentária 
na VIII Região de Saúde 

Implantar 03 serviços de laboratório regionais de prótese 
dentária 4610 ou 

4611  

Implantar 3 Serviços Regionais de Prótese Dentária 
na IX Região de Saúde 

Implantar 02 serviços de laboratório regionais de prótese 
dentária 4610 ou 

4611  
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar Serviço de Prótese Dentária nos 
municípios de Goiana e Condado da XII Região de 
Saúde 

Implantar 01 serviço de laboratório regional de prótese 
dentária 4610 ou 

4611  

Reduzir em 20% a população com internação de 
longa permanência em hospital psiquiátrico 

Apoiar os municípios no processo de desospitalização e 
desinstitucionalização (Fechamento de 60 leitos em hospitais 
psiquiátricos no estado) 

4435  A594  

Apoiar a implantação de 08 CAPS III, através de co-
financiamento e realização de 04 oficinas regionais 
de abordagem à crise 

Apoiar a implantação de 5 CAPS III e realização de 02 oficinas 
regionais de abordagem à crise 

4435  A594  

Realizar 04 oficinas regionais descentralizadas de 
atenção à criança e adolescente 

Realizar 02 oficinas regionais  de atenção à criança e 
adolescente 

4435  
 A593 e 

A599  

Apoiar a implantação de 03 CAPSi e 11 CAPS I nos 
diferentes municípios, através da capacitação das 
equipes técnicas desses serviços 

Apoiar municípios para implantar 01 CAPSi e 03 CAPS I nos 
diferentes municípios;  Qualificar  as equipes técnicas desses 
serviços através de oficinas temáticas em saúde mental. 

4435  A594  

Realizar 15 oficinas intersetoriais em 15 municípios 
sobre Redução de Danos 

Realizar 08 oficinas intersetorias em 08 municípios sobre 
redução de Danos. 

4435  A594  
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Apoiar implantação de 04 CAPS AD e 04 AD 24 
horas, através de capacitação à equipe técnica 
desses serviços 

Apoiar a implantação de 01 CAPS AD e 01 CAPS AD 24h; 
Qualificar as equipes desses serviços através de oficinas 
temáticas em saúde mental. 

4435  A594  

Apoiar a Implantação de 02 casas de acolhimento 
transitório, através de capacitação à equipe técnica 
desses serviços 

Apoiar os municípios na implantação de 01 unidade de 
acolhimento. 

4435  A594  

Apoiar a implantação de 05 consultórios de rua 
através do co-financiamento 

Monitorar o processo de transformação dos consultórios 

4435  A594  

Acompanhamento em 100% aos hospitais gerais 
que possuem leitos integrais em saúde mental 
habilitados (112 leitos em 14 Hospitais) 

Acompanhar 100% dos hospitais gerais que possuem leitos 
integrais em saúde mental habilitados (64 leitos em 8 
Hospitais) 

4435  A594  

Regular referências para leitura do exame 
histopatológico de lesões orais nas 04 
Macrorregiões de Saúde 

Regular referências para leitura do exame histopatológico de 
lesões orais na I e II Macrorregião de Saúde 

2095 0 

Monitorar e avaliar o atendimento de pessoas com 
deficiência nos CEO implantados nas 12 Regiões de 
Saúde e pactuar o CEO de referência por Região de 
Saúde 

Estimular os demais municípios que possuem CEO a aderirem 
à Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiência 

2095 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar 01 referência para atendimento de 
Pessoa com Deficiência sob sedação ou anestesia 
geral nas 04 Macrorregiões de Saúde 

Implantar 01 referência para atendimento de Pessoa com 
Deficiência sob sedação ou anestesia geral na III E IV 
Macrorregião de Saúde 4610 ou 

4611  

Implantar a Estratégia de Unidades Móveis de 
Mamografia com oferta de todos os exames da linha 
do cuidado do câncer de mama 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Ampliar 
serviços para atendimento à linha do cuidado 

Implantar UPA-E em 10 Regiões de Saúde 
 

4610 ou 
4611  

 

OBJETIVO: Fortalecer a Política de Assistência Farmacêutica 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Ampliar em 50% o número de usuários no 
componente especializado em programas estaduais 
da assistência farmacêutica 

Ampliar em 12, 5% o nº pacientes em tratamento de 
patologias dos programas estaduais e componente 
especializado da assistência farmacêutica 

3126 0 

Implantar 10 novas unidades da Farmácia de 
Pernambuco 

Implantar uma farmácia de PE em Palmares e uma em 
Goiana 

4057 
134, 651 e 

A521 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reestruturar 8 Unidades da Farmácia de 
Pernambuco 

Solicitar e acompanhar a reestruturação de 01 Farmácia de 
Pernambuco - Unidade Metropolitana 

4057 
134, 651 e 

A521 

Estruturar a Farmácia de Pernambuco - Unidade 
Domiciliar para atender a 100% dos usuários com 
dificuldades de locomoção 

Execução do Projeto de ampliação Farmácia de Pernambuco - 
Unidade Domiciliar 

4057 
134, 651 e 

A521 

Qualificar 100% dos serviços de saúde ambulatoriais 
correlacionados com o componente especializado e 
programas estaduais da assistência farmacêutica 

Qualificar os profissionais de saúde que atuam em serviços 
de saúde ambulatoriais com atividades fins ao componente 
especializado e programas estaduais da assistência 
farmacêutica 3126 0 

Monitorar, avaliar e abastecer 100% das 
necessidades de medicamentos e produtos 
farmacêuticos dos usuários do componente 
especializado em programas estaduais da 
assistência farmacêutica 

Monitorar e informar trimestralmente à superintendência de 
suprimentos o consumo médio mensal de medicamentos e 
produtos farmacêuticos do componente especializado e 
programas estaduais da assistência farmacêutica 

3126 0 

Promover atividades de educação permanente para 
atualização e valorização de 100% das equipes que 
atuam nos serviços de assistência farmacêutica 

Promover 2 cursos de capacitação para os profissionais 
farmacêuticos que atuam nos serviços municipais de 
assistência farmacêutica. 

3082 0 

Promover atividades de educação permanente para 
atualização e valorização de 100% das equipes que 
atuam nos serviços de assistência farmacêutica 

Realizar o IX Encontro Pernambucano de Assistência 
Farmacêutica. 

3082 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Promover atividades de educação permanente para 
atualização e valorização de 100% das equipes que 
atuam nos serviços de assistência farmacêutica 

Realizar o VI Encontro dos Colaboradores da 
Superintendência de Assistência Farmacêutica 

3082 0 

Promover atividades de educação permanente para 
atualização e valorização de 100% das equipes que 
atuam nos serviços de assistência farmacêutica 

Realizar 2 cursos de capacitação para os técnicos e auxiliares 
que atuam nos serviços municipais de assistência 
farmacêutica 

3082 0 

Promover atividades de educação permanente para 
atualização e valorização de 100% das equipes que 
atuam nos serviços de assistência farmacêutica 

Promover a participação de no mínimo um gestor do 
SUS/SAF na qualificação de pós-graduação 
(mestrado/doutourado) nas instituições públicas e 
conveniadas 3082 0 

Realizar 12 eventos com usuários das Farmácias de 
Pernambuco e/ou entidades representativas do 
controle social 

Realizar o IV Encontro dos Usuários das Farmácias de 
Pernambuco. 

3126 0 

Realizar 12 eventos com usuários das Farmácias de 
Pernambuco e/ou entidades representativas do 
controle social 

Realizar 3 reuniões com representantes do controle social em 
assistência farmacêutica 

3126 0 

Atualizar e publicizar a Relação Estadual de 
Medicamentos Essenciais a cada 2 anos 

Manter a divulgação da REME 2012 junto aos usuários, 
profissionais, conselhos de saúde e gestores do SUS através 
da home page, e-mail 

3126 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Atualizar Normas Técnicas para regulamentar a 
dispensação dos medicamentos em 100% dos 
programas estaduais 

Realizar levantamento das Normas Técnicas elaboradas e 
avaliar as que necessitam ser revisadas e/ou implantadas.  
Solicitar a publicação e divulgá-las junto aos usuários,  
conselhos de saúde, profissionais, serviços e gestores do SUS 
através da home page, e-mail e correspondências 3126 0 

Garantir 100% do repasse aos municípios das 
contrapartidas devidas pelo Estado de 
medicamentos das Farmácias de Pernambuco 

Concluir levantamento da contrapartida estadual e sugerir à 
SEAS proposta do repasse aos municípios dos valores devidos 
pelo Estado 

3124 0 

Orientar e avaliar a gestão e operacionalização dos 
Componentes Básico e Estratégico da Assistência 
Farmacêutica em 100% dos municípios 

Orientar e avaliar a gestão e operacionalização dos 
Componentes Básico e Estratégico da Assistência 
Farmacêutica nos municípios, de acordo com demanda 
recebida 3124 0 

Acompanhar, monitorar e avaliar os serviços 
prestados em 100% das Farmácias de Pernambuco e 
Superintendência de Assistência Farmacêutica 
através da política de garantia da qualidade 

Revisar e elaborar os Procedimentos Operacionais Padrão 
(POP´s) nas unidades de Farmácia de Pernambuco de acordo 
com a necessidade 

3126 0 

Acompanhar, monitorar e avaliar os serviços 
prestados em 100% das Farmácias de Pernambuco e 
Superintendência de Assistência Farmacêutica 
através da política de garantia da qualidade 

Monitorar e avaliar a política de garantia da qualidade nas 
Farmácias de Pernambuco, com a participação do CES/PE 

3126 0 
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OBJETIVO: Implantar a política de plantas medicinais e fitoterápicas no Estado de Pernambuco 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Publicizar a relação de plantas medicinais e 
fitoterápicas através de cartilhas para um melhor 
conhecimento pela população 

Manter a Divulgação da Relação e Cartilha de Plantas 
Medicinais e Fitoterápicos, aos usuários, serviços, gestores e 
profissionais de saúde através da home page e e-mail 3126 0 

 

OBJETIVO: Capacitar profissionais, estudantes da área de saúde e representantes da sociedade civil organizada sobre a política de plantas 

medicinais e fitoterápicas e sua operacionalização efetiva no âmbito do SUS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Promover 4 seminários abordando os temas/eixos 
pertinentes à  política de plantas medicinais e 
fitoterápicas, como ciência de promoção à saúde 

Promover evento sobre plantas medicinais na assistência 
farmacêutica 

3082 0 
 

OBJETIVO: Ampliar a oferta de leitos complementares (UTI / UCI) 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Ampliar o serviço de assistência domiciliar para 
pacientes crônicos para as demais Unidades de alta 
complexidade 

Ampliar o serviço de assistência domiciliar para os municípios 
acima de 40 mil habitantes (em cumprimento do Art. 7º, I da 
Portaria de nº 1.533/GM/MS, de 16/07/2012), conforme 
demanda dos municípios 2181 0 
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OBJETIVO: Ampliar e fortalecer a Política de Urgência e Emergência / SAMU 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar novas bases descentralizadas do SAMU 
nas 4 macrorregiões de saúde do Estado 

Implantar novas bases nos municípios da IV Macrorregião de 
Saúde que não aderiram ao plano em 2013, de acordo com 
solicitação dos mesmos, ampliando a quantidade de bases 
descentralizadas e entrega de demais ambulâncias 2178 A136 

Incorporar a assistência Pré- hospitalar móvel 
(SAMU) ao Programa de Telecardiologia 

Implementar o Programa de Telecardiologia na Assistência 
Pré-hospitalar fixa e móvel  SAMU em todo Estado 2178 0 

 

OBJETIVO: Fortalecer a Atenção Primária 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Treinar e atualizar via telemedicina os profissionais 
envolvidos no atendimento 

Realizar atualização por videconferência para 25% dos 
Profissionais da Atenção Básica para o combate a 
Hipertensão arterial, Diabetes Mellitus, Febre Reumática, 
Doença de Chagas e Esquistossomose 4217 362 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar a Política de Co-financiamento Estadual 
da Atenção Primária em seus três componentes 
desempenho per capita, monitoramento e avaliação 
e incremento do financiamento 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Implantar a 
Política de Co-financiamento Estadual da Atenção 
Primária em seus dois componentes: 1.Piso Estadual 
da Atenção Primária à Saúde (Per Capita e Adicional 
por IDH) 2.Incentivo por Desempenho Municipal 

Implementar Educação Permanente para os Coordenadores 
municipais de Atenção Primária; Realizar oficinas de 
formação de multiplicadores para capacitação de 15% das 
Equipes NASF de cada região de saúde do estado de 
Pernambuco sobre as diretrizes organizacionais do processo 
de trabalho desta estratégia. 

3431 0 

Elaborar, normatizar e publicar a Política Estadual 
de Alimentação e Nutrição de acordo com as 
normas vigentes 

Realizar 3 oficinas para acompanhamento  da implementação 
da política 

4435 0 

NOVA META: Implantar o Plano de Ação para 
Requalificar as Centrais Estadual e Regionais da 
Rede de Frio com a aquisição de equipamentos de 
refrigeração, geradores de energia, ampliação e 
reforma, período de 2013-2015 

Implantar o Plano de Ação para Requalificar as Centrais 
Estadual e Regionais da Rede de Frio com a aquisição de 
equipamentos de refrigeração, geradores de energia, 
ampliação e reforma, período de 2013-2015 

2104  0  

NOVA META: Ampliar os grupos prioritários na 
Campanha Contra Influenza para pessoas que 
apresentem co-morbidades (condições clínicas 
especiais) 

Ampliar os grupos prioritários na Campanha Contra Influenza 
para pessoas que apresentem co-morbidades (condições 
clínicas especiais) 

2104   B296  

NOVA META: Implantar a Vacina Pentavalente e da 
VIP no calendário básico da criança (< 1 ano) 

Implantar a Vacina Pentavalente e da VIP no calendário 
básico da criança (< 1 ano) 2104   B296  
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Apoiar e monitorar os Municípios para vacinar 
anualmente 95% da população <1 ano com a vacina 
pneumocócica-10 valente 

Apoiar e monitorar os Municípios para vacinar anualmente 
95% da população <1 ano com a vacina pneumocócica-10 
valente 2104 B296 

Apoiar e monitorar os Municípios para vacinar 
anualmente 95% da população <1 ano com a vacina 
meningocócica C 

Apoiar e monitorar os Municípios para vacinar anualmente 
95% da população <1 ano com a vacina meningocócica C 

2104 B296 

Apoiar e monitorar os Municípios para vacinar 
anualmente 95% da população <1 ano com as 
vacinas poliomielite, hepatite B e tetravalente 

Apoiar e monitorar os Municípios para vacinar anualmente 
95% da população <1 ano com as vacinas poliomielite, 
hepatite B e tetravalente 2104 B296 

Apoiar e monitorar os municípios para vacinar 
anualmente 80% da população <1 ano com a vacina 
rotavírus 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Apoiar e 
monitorar os municípios para vacinar anualmente 
90% da população <1 ano com a vacina rotavírus 

Apoiar e monitorar os municípios para vacinar anualmente 
90% da população <1 ano com a vacina rotavírus 

2104 B296 

Apoiar e monitorar os municípios para vacinar 
anualmente 95% da população de 1 ano com a 
vacina tríplice viral 

Apoiar e monitorar os municípios para vacinar anualmente 
95% da população de 1 ano com a vacina tríplice viral 

2104 B296 

Apoiar e monitorar os municípios para vacinar 
anualmente 90% da população < de 1 ano com a 
vacina BCG 

Apoiar e monitorar os municípios para vacinar anualmente 
90% da população < de 1 ano com a vacina BCG 

2104 B296 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

NOVA META: Realizar anualmente uma Campanha 
Contra Poliomielite em 95% da população de 6 
meses a menos de 5 anos e uma Campanha de 
Multivacinação (Atualização de uma Campanha de 
Multivacinação /Atualização do Esquema Vacinal) na 
população de 0 a menos de 5 anos 

Realizar anualmente uma Campanha Contra Poliomielite em 
95% da população de 6 meses a menos de 5 anos e uma 
Campanha de Multivacinação (Atualização de uma Campanha 
de Multivacinação /Atualização do Esquema Vacinal) na 
população de 0 a menos de 5 anos 

2104   B296  

Realizar anualmente a campanha de vacinação 
contra a influenza em 80% da população de 60 anos 
e mais, gestantes, indígenas, aldeiados, crianças de 
6 meses à menores de 2 anos e trabalhadores da 
saúde 

Realizar anualmente a campanha de vacinação contra a 
influenza em 80% da população de 60 anos e mais, gestantes, 
indígenas, aldeiados, crianças de 6 meses a menores de 2 
anos e trabalhadores da saúde 

2104 B296 

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

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

2104 B296 

Formular a Política Estadual de Saúde da Pessoa 
Idosa, garantindo recortes de cor/raça, etnias, 
gênero e orientação sexual 

Implementar a Política Estadual  de Atenção Integral à  Saúde 
da Pessoa Idosa 

4435 A596 

NOVA META: Realizar anualmente Encontro 
Estadual para o fortalecimento de ações voltadas a 
Saúde da pessoa idosa 

Realizar 01 Encontro Estadual de Saúde da Pessoa Idosa/ano 
4435 A596 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar 12 "Oficinas Regionais de Sensibilização e 
Atualização" para o desenvolvimento de ações em 
Prevenção, Atenção, Cuidado e Tratamento dos 
principais agravos de saúde da população idosa para 
as ESF, garantindo recortes de cor/raça, etnias, 
gênero e orientação sexual 

Realizar 02 Oficinas para as V e VI Regiões de Saúde com foco 
no desenvolvimento de ações em Prevenção, Atenção,  
Cuidado e Tratamento  dos principais agravos de saúde da 
população idosa 

4435 A596 

Reduzir em 5% a mortalidade na faixa etária de 10 a 
19 anos mediante ações de Prevenção, Atenção, 
Cuidado e Tratamento  dos principais agravos 

Realizar 02 Cursos de Capacitação em Saúde Integral do 
Adolescente para Profissionais da Atenção Básica. 

4435 A599 

Reduzir em 5% a mortalidade na faixa etária de 10 a 
19 anos mediante ações de Prevenção, Atenção, 
Cuidado e Tratamento dos principais agravos 

Realizar atividades educativas em  datas especiais: Dia 
Nacional da Saúde do Adolescente (22 de setembro), 
Prevenção da Gravidez na Adolescência (26 de setembro), 
Enfrentamento ao uso de Drogas (26 de junho) e Violência 
contra Crianças e Adolescentes (18 de maio). 4435 A599 

Reduzir em 5% a mortalidade na faixa etária de 10 a 
19 anos mediante ações de Prevenção, Atenção, 
Cuidado e Tratamento dos principais agravos 

Realizar 1 Seminário para profissionais da FUNASE (CASE e 
CENIP), Coordenadores da Saúde do Adolescente e da 
Atenção Básica dos municípios do Plano Operativo Estadual 
(POE): Recife, Abreu e Lima, Arcoverde, Garanhuns, Caruaru, 
Jaboatão dos Guararapes e Petrolina 4435 A599 

Elaborar e normatizar a Política Estadual de Atenção 
Integral à Saúde do Homem 

Implementar a Política Estadual  de Atenção Integral à  Saúde 
do Homem 4435 A598 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar 12 "Oficinas Regionais de Sensibilização e 
Atualização" para o desenvolvimento de ações em 
Prevenção, Atenção, Cuidado e Tratamento dos 
principais agravos de saúde da população masculina 
de 20-59 anos 

Realizar 02 Oficinas para as Regiões de Saúde: V e VI 

4435 A598 

Realizar anualmente Encontro Estadual para o 
fortalecimento de ações voltadas a Saúde da 
população masculina de 20-59 anos 

Realizar 01 Encontro Estadual de Saúde do Homem 
4435 A598 

Normatizar e publicar a Política Estadual de Atenção 
à Saúde de Pessoas com Deficiência 

Implantar/Implementar a Rede de Cuidados à Pessoa com 
Deficiência. 4435 A595 

Realizar 12 Oficinas Regionais de atualização às 
Equipes de Saúde da Família em Prevenção, 
Atenção,  Cuidado e Tratamento às Causas e 
Agravos das Deficiências 

Realizar 03 Oficinas Regionais, 01 na VII GERES, 01 na X 
GERES e 01 na XI GERES 

4217 362 

Realizar 02 encontros estaduais para fortalecimento 
das ações de saúde mental no estado 

Realizar 01 encontro estadual para fortalecimento das ações 
de saúde mental no Estado 4435 A594 

Desenvolver ação de Promoção à Saúde para 
população cadastrada nos 53 municípios do 
Programa Chapéu de Palha, com entrega de 120.000 
kits com creme dental, escova dental e cartilha 
educativa 

Apoiar os municípios para confecção e distribuição de 500 
próteses dentária às mulheres do Programa Chapéu de Palha. 

2095 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Ampliar em 40% a cobertura da Triagem Neonatal - 
T.N.N. Teste do Pezinho de 56% para 80%.                                                                     
NOVA REDAÇÃO: Ampliar em 10% ao ano a 
cobertura em Triagem Neonatal(Teste do Pezinho, 
cobertura de 56% em 2011). 

Ampliar a cobertura em 10% 

4435 A593 

Ampliar em 40% a cobertura da Triagem Neonatal - 
T.N.N. Teste do Pezinho de 56% para 80%.                                                                         
NOVA REDAÇÃO: Ampliar em 10% ao ano a 
cobertura em Triagem Neonatal (Teste do Pezinho, 
cobertura de 56% em 2011). 

Realizar 01 Seminário para apresentar os resultados da 
pesquisa do Diagnóstico Situacional da Triagem Neonatal nos 
184 Municípios e no Distrito Estadual de Fernando de 
Noronha 

4435 A593 

Ampliar em 40% a cobertura da Triagem Neonatal - 
T.N.N. Teste do Pezinho de 56% para 80%.                                                                         
NOVA REDAÇÃO: Ampliar em 10% ao ano a 
cobertura em Triagem Neonatal (Teste do Pezinho, 
cobertura de 56% em 2011). 

Reproduzir material educativo sobre Triagem Neonatal 

4435 A593 

Atingir a cobertura de 20% das gestantes inscritas 
no Pré – Natal com a realização do exame da 
Eletroforese da Hemoglobina 

Garantir a continuidade da estruturação da rede assistencial 
(estadual e municipal). Garantir a continnuidade da 
estruturação da rede  de apoio laboratorial. 4323 248 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Ampliar a cobertura de 6% para 100% das 
maternidades com a normatização e padronização 
do serviço de coleta papiloscópicas nas salas de 
partos para identificação do neonato, em 
cumprimento do Art. 10, II da Lei Federal 
8.069/1990. 
Nova Redação: Apoiar e monitorar a normatização e 
padronização do serviço de coleta papiloscópica nas 
maternidades estaduais e municipais, para 
identificação do neonato, em parceria com a 
SDS/IITB, em cumprimento do Art. 10, II da Lei 
Federal 8.069/1990 (Estatuto da Criança e do 
Adolescente - ECA) 

Apoiar e monitorar a normatização e padronização do serviço 
de coleta papiloscópica nas maternidades estaduais e 
municipais, para identificação do neonato, em parceria com a 
SDS/IITB, em cumprimento do Art. 10, II da Lei Federal 
8.069/1990 (Estatuto da Criança e do Adolescente - ECA) 

4435  A593  

Ampliar o acesso à contracepção reversível e 
cirúrgica para homens, mulheres, adolescentes e 
casais 

Realizar 1 Seminário Estadual sobre direitos sexuais e 
reprodutivos 

4435  
 

OBJETIVO: Reduzir a Taxa de Mortalidade Materna 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir em 5% ao ano a mortalidade materna 

Realizar 10 Cursos de Pré-natal de baixo risco para os 
profissionais da atenção primária e 4 cursos de Pré-natal de 
Alto risco, sendo 01 por macrorregional; implantação do 
novo modelo de assistência ao parto 2089 0 
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OBJETIVO: Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil Monitorar 95% das crianças de risco do Estado 
4435 A593 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil Ampliar o nº de Hospitais Amigo da Criança de 12 para 13 
4435 A593 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil 

Avaliar e Monitorar 100% dos Hospitais Amigos da Criança 
através do monitoramento on-line dos 10 critérios globais 
para cumprimento da Iniciativa Hospital Amigo da Criança 
(IHAC) 4435 A593 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil 
Realizar avaliação através do instrumento de Avaliação 
Externa em Hospitais selecionados pelo Ministério da Saúde 
contemplados com o selo IHAC 4435 A593 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil 
Ampliar o número de Unidades com Método Canguru de 06 
para 07 4435 A593 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil 

Realizar 01 Curso Operacional na Atenção Integrada às 
Doenças Prevalentes na Infância (AIDPI) para 20 profissionais 
da Atenção Básica dos Municípios do Estado com maior taxa 
de mortalidade infantil 4435 A593 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil 

Realizar 01 Curso Operacional na Atenção Integrada às 
Doenças Prevalentes na Infância - Módulo Neonatal (AIDPI 
Neonatal)  para 20 profissionais da Atenção Básica e Unidade 
de Assistência Secundária dos Municípios do Estado com 
maior taxa de mortalidade infantil 4435 A593 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil 

Realizar 01 Curso para Formação de Multiplicadores no 
Módulo Saúde da Criança para 30 profissionais da Atenção 
Básica dos Municípios do Estado com maior taxa de 
mortalidade infantil 4435 A593 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil 
Implantar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em 10 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) 4435 A593 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil 
Readequar as 19 UBS da Rede Amamenta para a Estratégia 
Amamenta e Alimenta Brasil 4435 A593 

Reduzir em 5% a mortalidade infantil 
Realizar 01 seminário para os Coordenadores Regionais e 
Municipais de Saúde da Criança e Adolescente 4435 A593 

Fortalecer sistema de investigação de óbito infantil, 
fetal e materno mediante a ampliação da 
investigação do óbito infantil em 40% e fetal em 
30% 

Ampliar a cobertura da Investigação do Óbito Infantil para 
50% do total dos óbitos infantis e 40% do total dos óbitos 
fetais (pactuação estadual) 

4435 A593 
 

OBJETIVO: Reduzir a Taxa de mortalidade por câncer (colo do útero, mama, pênis, próstata e cólon e reto) 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Ampliar o acesso à mamografia para 17% das 
mulheres de 40 a 49 anos com exame clínico das 
mamas alterado 

Ampliar a oferta de exames de mamografia nas 10 Regionais 
de Saúde 

4610 ou 
4611  
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Ampliar o acesso à mamografia para 17% das 
mulheres de 40 a 49 anos com exame clínico das 
mamas alterado 

Realizar ação permanente de exames preventivos e cura nas 
áreas de prevalência 

4610 ou 
4611  

Ampliar de 0,12 para 0,15 a razão de exames de 
mamografias em mulheres de 50 a 69 anos 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Ampliar a 
razão de exames de mamografia em mulheres de 50 
a 69 anos de 0,12 para 0,33 
JUSTIFICATIVA: Tendo em vista a mudança no 
método do cálculo para o indicador Razão, onde o 
denominador passa a ser 1/2 da população feminina 
de 50 a 69 anos, ficando o seguinte: nº de exames 
de mamografia para rastreamento realizadas na 
faixa etária de 50 a 69 anos nos últimos 12 meses e 
1/2 da população feminina na faixa etária. Diante 
disso, a razão de Pernambuco, para o quadriênio, 
passa de 0,12 para 0,33 

Ampliar a razão de exames de mamografia em mulheres de 
50 a 69 anos de 0,13 para 0,32 

4610 ou 
4611  
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Ampliar o diagnóstico do câncer cérvico-uterino, de 
0,19 para 0,23 a razão de exames citopatológicos 
cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 64 anos 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Ampliar a 
razão de exames citopatológicos cérvico-vaginais 
em mulheres de 25 a 64 anos de 0,19 para 0,56 
JUSTIFICATIVA: Tendo em vista a mudança no 
método do cálculo para o indicador Razão, onde 
amplia a faixa etária para 64 anos, e o denominador 
passa a ser 1/3 dessa população, ficando o seguinte: 
nº de  exames citopatológicos do colo do útero em 
mulheres de 25 a 64 anos e 1/3 da população 
feminina nessa faixa etária. Diante disso, a razão de 
Pernambuco, para o quadriênio, passa de 0,23 para 
0,56 

Ampliar a razão de exame citopatológico cérvico-vaginal em 
mulheres de 25 a 64 anos de 0,23 para 0,52 

4610 ou 
4611  

Expandir para as 12 regiões de saúde a assistência 
clínica especializada e a oferta de diagnóstico cito-
anatomopatológico para câncer do colo do útero 

Monitorar todas as mulheres rastreadas com resultado 
positivo 

4610 ou 
4611  

Expandir para as 12 regiões de saúde a assistência 
clínica especializada e a oferta de diagnóstico cito-
anatomopatológico para câncer de mama 

Expandir para 10 Regiões de Saúde a oferta de exames de 
mamografia, ultra sonografia (USG), punção aspirativa por 
agulha fina (PAAF), PAG e consultas em mastologia através 
das UPAE 

4610 ou 
4611  
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OBJETIVO: Integrar os serviços em redes ordenadas pela APS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar redes integradas de atenção à saúde 
organizadas por linha de cuidado Rede Cegonha até 
2014 

Apoiar e Acompanhar a implantação e monitoramento do 
Programa Minha Certidão da Secretaria da Criança e 
Juventude 4435 A593 

Implantar redes integradas de atenção à saúde 
organizadas por linha de cuidado Rede Cegonha até 
2014 

Apoiar e Acompanhar a implantação e monitoramento do 
Programa Acolher junto à Secretaria da Criança e Juventude 

4435 A593 

Realizar atualizações no controle do câncer do colo 
do útero e mama para 75% das USF com pelo menos 
um profissional atualizado 

Monitorar 100% dos municípios capacitados, através das 
informações do programa por meio do sistema de 
informação oficial SISCAN 2089 130 

 

OBJETIVO: Fortalecer o programa de prevenção do câncer de colo de útero e de mama 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar rastreamento do câncer de mama em 85% 
das mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos no 
estado de PE 

Organizar a rede e o fluxo de utilização dos UNACONS para 
realização dos tratamentos 

4610 ou 
4611  
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OBJETIVO: Implantar o Programa de Prevenção e Controle de Acidentes e Violência 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar em 11 Hospitais Regionais o atendimento 
a pacientes vítimas de acidentes e violência 

Requalificar as Salas Vermelhas de 07 Hospitais Regionais: 
HGA, HJP, HRFS, HRBC, HRIS, HREC, HOSPAM. Reforma para 
adequação no HDM com previsão de entrega para ago/2013 
e no HBC previsão para dez/2013 

4610 ou 
4611  

Descentralizar para as 12 Regiões de Saúde 
assistência à mulher em situação de violência 
doméstica e sexual 

Realizar 7 cursos de Atenção Integral á Saúde da Mulher em 
Situação de Violência-Projeto Superando Barreiras nos 
Hospitais Regionais ( II, III, V,VI, IX,X e XII) 2089 0 

Descentralizar para as 12 Regiões de Saúde 
assistência à mulher em situação de violência 
doméstica e sexual 

Monitorar e avaliar a assistência à mulher em situação de 
violência através de supervisão técnica e implantação da 
ficha notificação compulsória nos hospitais habilitados para a 
Assistência a Mulher em Situação de Violência Sexual 2089 0 

Descentralizar para as 12 Regiões de Saúde 
assistência à mulher em situação de violência 
doméstica e sexual 

Realizar 4 encontros estaduais, sendo 1 em cada 
macrorregional: Recife, Caruaru, Petrolina e Serra Talhada  
para discutir ações e estratégias para o enfrentamento da 
Violência Contra a Mulher 2089 0 

Descentralizar para as 12 Regiões de Saúde 
assistência à mulher em situação de violência 
doméstica e sexual 

Elaborar, reproduzir e adquirir, em parceria com a vigilância 
em saúde e Secretaria da mulher, material educativo, 
referente à saúde da mulher em situação de violência 
(folderes 300.000, cartazes 100.000 e banneres 10 unidades) 2089 0 

Fortalecer a notificação dos casos de violência 
contra a pessoa idosa, população LGBT e crianças e 
adolescentes 

Realizar 01 Oficina de Notificação Compulsoria da Violência: 
Orientações Legais, em parceria com a Coordenação do VIVA 

4435 A596 
 



37 

 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Fortalecer a notificação dos casos de violência 
contra a pessoa idosa, população LGBT e crianças e 
adolescentes 

Realizar 01 Curso de Capacitação na Linha de Cuidados para 
crianças, adolescentes e suas famílias em situação de 
violência, envolvendo profissionais de Saúde, Assistência 
Social e Educação 4435 A599 

 

OBJETIVO: Implantar o Programa de Prevenção e Controle Obesidade 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir a prevalência de obesidade em 2% 
Realizar 06 oficinas regionais sobre Sistemas de Informação 
em Alimentação e Nutrição (SISVAN), Bolsa Família, Vitamina 
A e Ferro 4435 A 690 

Reduzir a prevalência de obesidade em 2% 
Realizar 01 Oficina de formação de tutores sobre promoção 
da alimentação saudável e prevenção de câncer 4435 A 690 

Reduzir a prevalência de obesidade em 2% 
Realizar 01 Seminário Estadual de Prevenção e Combate a 
Obesidade 4435 A 690 

Reduzir a prevalência de obesidade em 2% 
Realizar 01 Seminário Estadual Intersetorial de incentivo ao 
consumo de FLV/ano 4435 A 690 

Reduzir a prevalência de obesidade em 2% 
Realizar 02 Oficinas para Implantação da Estratégia 
Amamenta e Alimenta Brasil 4435 A 690 
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DIRETRIZ: Participar de Projetos Intersetoriais Prioritários 

OBJETIVO: Ampliar e Fortalecer o Programa Mãe Coruja 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar o programa em 8 novos municípios 
(Casinhas, Condado, São Vicente Férrer, Jaqueira, 
Riacho das Almas, Mirandiba, Terra Nova, Iguaraci) e 
implementar o programa em 9 municípios( 
Palmares, Belo Jardim, Garanhuns , Arcoverde, 
Buíque, Petrolina, Araripina, Serra Talhada e 
Ouricuri) com 14 novos Cantos Mãe Coruja 

Implementar  o Programa nos 103 municípios do estado de 
Pernambuco 

4323 248 

Monitorar 100% das gestantes e crianças 
cadastradas no Programa Mãe Coruja 

Monitorar 100% das gestantes e crianças cadastradas no 
Programa Mãe Coruja 

4323 248 

Vincular 100% das gestantes cadastradas no 
Programa Mãe Coruja à rede de assistência materna 
infantil 

Vincular 15% das gestantes cadastradas no Programa Mãe 
Coruja à rede de assistência materna infantil (GESTANTES DE 
RISCO) 

4323 248 

Mobilizar 100% dos gestores municipais 
Realizar 103 reuniões mensais com gestores dos 103 
municípios do Programa Mãe Coruja com foco na Atenção 
Integral a Primeira Infância 

4323 248 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Mobilizar 100% dos gestores municipais 
Realizar 12 reuniões com participação dos Coordenadores 
Estaduais, Regionais e Articuladores Municipais 

4323 248 

Implementar comitês regionais do Programa Mãe 
Coruja 

Implementar 12 comitês Regionais do Programa Mãe Coruja 
no trabalho intersetorial de acordo com as necessidades 
locais, buscando fortalecer os articuladores municipais do 
Programa. Realizar 144 reuniões regionais com participação 
dos Coordenadores Regionais e Estaduais do Programa e 
Articuladores Municipais 4323 248 e 863 

Implementar comitês regionais do Programa Mãe 
Coruja 

Elaborar atualização do Manual de Normas e Procedimentos 
do Programa Mãe Coruja Pernambucana 

4323 248 e 863 

Implementar o monitoramento de 100% das ações 
do Programa no território municipal 

Implementar o monitoramento de 100% das ações do 
Programa no território municipal 

4323 248 e 863 

Implementar o monitoramento de 100% das ações 
do Programa no território municipal 

Implementar o Sistema de Informação do Programa Mãe 
Coruja Pernambucana 

4323 248 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Monitorar as reuniões semanais do comitê de 
assessoramento 

Realizar as 50 reuniões anuais do Comitê 
Executivo/assessoramento 

4323 248 

Capacitar os profissionais dos novos Cantos Mãe 
Coruja, gestores, sociedade civil organizada, 
técnicos das 08 secretarias municipais e PSF no 
protocolo operacional do Programa 

Capacitar 206 Profissionais do canto, divididos em 9 turmas, 
nos módulos: Introdutório do Programa Mãe Coruja, Saúde, 
Educação e Desenvolvimento Social 

4323 248 

Realizar 4 encontros estaduais do Programa Mãe 
Coruja Pernambucana 

Realizar o IV Encontro Estadual do Programa Mãe Coruja 
Pernambucana. 

4323 248 

Realizar estudo anual do comportamento da 
mortalidade infantil nos 103 municípios do 
Programa 

Realizar o estudo do comportamento da mortalidade infantil 
nos 103 municípios do Programa. 

4323 863 

Realizar estudo anual do comportamento da 
mortalidade infantil nos 103 municípios do 
Programa 

Realizar vigilância dos Óbitos Infantis e Fetais nas Regionais 
de Saúde e Municípios do Programa Mãe Coruja. 

4323 863 

Realizar estudo anual do comportamento da 
mortalidade infantil nos 103 municípios do 
Programa 

Realizar vigilância dos Óbitos Maternos e de MIF nas 
Regionais de Saúde e Municípios do Programa Mãe Coruja. 

4323 863 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar estudo anual do comportamento da 
mortalidade infantil nos 103 municípios do 
Programa 

Promover 12 oficinas de educação permanente das ações de 
vigilância do óbito infantil, fetal e materno, para os comitês 
regionais e grupos técnicos municipais. 

4323 863 

Realizar estudo anual do comportamento da 
mortalidade infantil nos 103 municípios do 
Programa 

Realizar 12 capacitações para os grupos técnicos regionais de 
discussão do óbito materno, infantil e fetal e dos municípios 
do Programa Mãe Coruja 

4323 863 

Implementar a  comunicação e arte do Programa 
Mãe Coruja Pernambucana 

Implementar a  comunicação e arte do Programa Mãe Coruja 
Pernambucana 

4323 248 
 

OBJETIVO: Participar do Programa Chapéu de Palha 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar 200 capacitações (cursos) nas áreas de 
Saúde do Homem, do trabalhador, mental e outras 
para as equipes de saúde da família dos municípios 
da Zona da Mata, RMR pólo de Fruticultura Irrigada, 
Pesca Artesanal cobertos pelo Programa Chapéu de 
Palha 

Realizar 60 Capacitações na área de saúde do trabalhador 
para as ESF (ACS, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros) 
dos municípios da Zona da Mata, RMR polo de Fruticultura 
Irrigada, Pesca Artesanal e Mariscaria cobertos pelo 
Programa Chapéu de Palha. 

2070 0 
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OBJETIVO: Implantar as ações do Plano Estadual de Enfrentamento ao Crack e outras drogas 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Capacitar os profissionais das grandes emergências 
para o atendimento aos usuários de Crack e outras 
drogas junto a DGES e GASAM dando ênfase ao 
atendimento humanizado e necessidades da 
população 

Capacitar os 150 profissionais das grandes emergências para 
o atendimento aos usuários de Crack e outras drogas junto a 
DGES, DGAR e GASAM, dando ênfase ao atendimento 
humanizado e necessidades da população 

 4316 0  
 

OBJETIVO: Apoiar implementação do Plano de apoio à Saúde da Mulher Negra com a Saúde da Mulher junto à Secretaria Especial da Mulher 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar Plano de apoio à Saúde da Mulher Negra 
com ênfase nas doenças prevalentes da raça 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Apoiar a 
Implantação do Plano de Apoio à saúde da Mulher 
Negra com ênfase na Doença Falciforme a ser 
executado pela Secretaria Estadual da Mulher 

Apoiar as ações do Plano de Apoio à saúde da Mulher Negra 
com ênfase na Doença Falciforme / Secretaria Estadual da 
Mulher/SES 

2070 0 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2014  

SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
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DIRETRIZ: Reverter os Indicadores Inaceitáveis 

OBJETIVO: Reduzir a Taxa de Mortalidade Materna  

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Aprimorar os sistemas de informações para a 
vigilância do óbito de Mulheres em Idade Fértil 
(MIF) e óbito materno atingindo respectivamente 
75% e 100% de investigação destes óbitos 

Aprimorar os sistemas de informações para a vigilância do 
óbito de Mulheres em Idade Fértil (MIF) e óbito materno de 
acordo com o porte populacional do município:                                                             
1. Municípios > 100 mil habitantes - 75% dos óbitos MIF  e 
90% dos óbitos maternos investigados;                                                                               
2. Municípios < 100 mil habitantes - 100% dos óbitos de MIF 
e 100% dos óbitos maternos investigado 2164 0 

 

OBJETIVO: Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil  

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Aprimorar os sistemas de informações para a 
vigilância do óbito infantil e fetal, investigando e 
analisando, respectivamente, 50% e 30% destes 
óbitos 

Aprimorar os sistemas de informações para a vigilância do 
óbito infantil e fetal, investigando e analisando, 
respectivamente, 50% e 40% destes óbitos 

2164 0 
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OBJETIVO: Reduzir acidentes de trabalho, doenças causadas por agrotóxicos e doenças e óbitos ocupacionais 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir em 70% o número de acidentes, doenças e 
óbitos relacionados ao trabalho no pólo gesseiro do 
Vale do Araripe e de fruticultura irrigada do Vale do 
Médio São Francisco 

Treinar, em parceria com CEREST Regionais, as Vigilâncias em 
Saúde dos Municípios prioritários, para executar ações de 
Vigilância em Saúde do Trabalhador com foco na cadeia 
produtiva do local. 4435 A597 

Reduzir em 70% o número de acidentes, doenças e 
óbitos relacionados ao trabalho no pólo gesseiro do 
Vale do Araripe e de fruticultura irrigada do Vale do 
Médio São Francisco 

Monitorar os acidentes graves, fatais e intoxicações exógenas 
relacionadas ao trabalho. 

4435 A597 

Reduzir em 70% o número de acidentes, doenças e 
óbitos relacionados ao trabalho no pólo gesseiro do 
Vale do Araripe e de fruticultura irrigada do Vale do 
Médio São Francisco. 

Implantar em 03 áreas prioritárias, em parceria com os 
outros setores envolvidos, o Plano de Vigilância das 
Populações Expostas a Agrotóxicos. Realizar exames para 
detecção dos agravos no uso dos agrotóxicos pelos 
trabalhadores expostos.                            
Áreas prioritárias: Região da Zona da Mata (Itambé), Agreste 
(Vitória de S. Antão) e Sertão (Lagoa Grande).  
OBS- os gestores serão consultados para aderirem à proposta 
mediante acordo de contrapartida do município as ações 
propostas. Caso o município não faça adesão, outro 
município será convidado. 4435 A597 

Implantar um Plano de intervenção e campanha de 
mídia em parceria com o LACEN e o CEATOX para o 
combate do uso de agrotóxicos no âmbito do 
Estado. 

Executar as estratégias de campanha de mídia, pactuadas no 
Grupo Condutor do Plano e Vigilância das Populações 
Expostas a Agrotóxicos, para esclarecer à população sobre os 
riscos relacionados ao uso de agrotóxicos. 4435 A597 
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OBJETIVO: Controlar a Hanseníase 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Diagnosticar 90% dos casos novos esperados 
Diagnosticar *2.542 (90%) dos casos novos esperados  
* valor absoluto estimado, sujeito a modificações 

2164 0 

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

Reduzir o abandono dos casos em tratamento para *450 
casos (13%) no Estado  
* valor absoluto estimado, sujeito a modificações 2164 0 

Curar 85% dos casos novos diagnosticados no 
registro ativo no Estado 

Curar *2.121 (84%) dos casos novos diagnosticados nos anos 
das coortes no Estado  
* valor absoluto estimado, sujeito a modificações 2164 0 

Aumentar para 64% a proporção de contatos 
intradomiciliares examinados dentre os casos 
diagnosticados em todo Estado 

Aumentar para *5.378 (62%) a proporção de contatos 
intradomiciliares examinados dentre os casos diagnosticados 
em todo Estado 
* valor absoluto estimado, sujeito a modificações 2164 0 

Atingir 90% ao ano a proporção de casos com o grau 
de incapacidade avaliados no diagnóstico e 68% na 
cura no Estado 

Atingir *2.279 (89%) casos, ao ano, com o grau de 
incapacidade avaliados no diagnóstico e *1.558 (66%) na cura 
no Estado.    
* valor absoluto estimado, sujeito a modificações. 2164 0 

Coordenar a descentralização de baciloscopia de 
Hanseníase em 25 municípios que ainda não 
realizam diagnósticos 

Coordenar a descentralização de baciloscopia de Hanseníase 
em 8 municípios que ainda não realizam diagnósticos                
Municípios contemplados: Angelim; Araripina; Caruaru; 
Garanhuns;  Ipojuca; Lagoa Grande;  Nazaré da Mata; 
Ouricuri.          2164 0 
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OBJETIVO: Controlar a Tuberculose 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Curar 75% dos casos novos diagnosticados no 
Estado 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Curar 70% 
dos casos novos diagnosticados no Estado 

Curar 2.927 (70%) dos casos novos diagnosticados no Estado 
em 2014 

2164 0 

Implementar ações de prevenção e controle da 
tuberculose nos municípios do Estado 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Reduzir a 
menos de 5% o abandono do tratamento dos casos 
novos de tuberculose  

Reduzir para 325 (8%) o abandono do tratamento dos casos 
novos de tuberculose em 2014  

2164 0 

Descentralizar cultura para BAAR (no escarro) em 07 
regiões de saúde (I, II, III, V, VII, X e XI), sendo 02 a 
cada ano 

Descentralizar a cultura para BAAR (no escarro) para 02 
regiões de saúde, sendo contempladas as II e V regiões                                        
 

2164 0 
 

OBJETIVO: Fortalecer a Prevenção e Controle da Esquistossomose 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir a prevalência da esquistossomose para 
menos de 10% nos 29 municípios prioritários do 
Programa SANAR até 2015 

Reduzir em 10 municípios a prevalência para menos de 10% 

2164 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Tratar 80% dos casos de Esquitossomose no Estado 
e 90% nos 29 municípios prioritários do Programa 
SANAR  

Tratar 78% dos casos de Esquistossomose no Estado e 85% 
nos 29 municípios prioritários do Programa SANAR                               
Municípios prioritários: Água Preta; Tracunhaém; Belém de 
Maria; Bom Conselho; Bom Jardim; Chã de Alegria; Ferreiros; 
João Alfredo; Nazaré da Mata; Vicência; Itambé; Lagoa do 
Carro; Moreno; Paudalho; Vitória de Santo Antão; Aliança; 
Araçoiaba; Cortês; Escada; Goiana; Itaquitinga; São Benedito 
do Sul; São Vicente Ferrer; Tamandaré; Cabo de Santo 
Agostinho; Jaqueira; Machados; Maraial; Timbaúba 2164 0 

 

OBJETIVO: Reduzir a Taxa de Letalidade por Febre Hemorrágica da Dengue (FHD) 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir a Taxa de Letalidade por Febre Hemorrágica 
da Dengue a menos de 1% 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Reduzir o 
número de óbitos por forma Grave da Dengue (DCC, 
FHD e SCD) em torno de 27%  

Reduzir a pelo menos 42 óbitos (em torno de 10%) por 
formas graves de dengue (DCC, FHD, SCD) 

2164 0 
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OBJETIVO: Eliminar o Tracoma 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir a prevalência para menos de 5% em 
escolares 1-15 anos em 22 municípios prioritários                                                                                                               

Reduzir a prevalência a menos de 5% em escolares 1-15 anos 
em 06 municípios prioritários do SANAR 
Municípios prioritários: Barra de Guabiraba, Saloá, Bonito, 
Paranatama, Cumarú e Iguaraci 2164 0 

Reduzir a prevalência para menos de 5% em 
escolares 1-15 anos em 22 municípios prioritários                                                                                                               

Identificar e tratar os casos de tracoma nos municípios da VI 
GERES (Ibimirim, Jatobá, Manari e Tacaratu) 

2164 0 
 

OBJETIVO: Controlar a Helmintíase 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir os casos de Helmintíase entre escolares 
para menos de 20% de prevalência nos 26 
Municípios prioritários do programa SANAR 

Reduzir em 10 municípios a prevalência para menos de 20% 

2164 A058 
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OBJETIVO: Controlar a transmissão da doença de Chagas 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir o índice de infestação em 100% dos 
domicílios positivos do Projeto SANAR 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Reduzir o 
índice de infestação a menos de 10% nos municípios 
prioritários do Programa SANAR 

Reduzir o índice de infestação a menos de 10% em 20 
municípios prioritários do Programa SANAR.  
Municípios prioritários: Glória do Goitá, Feira Nova, Vertente 
do Lério, Camocim de São Félix, Águas Belas, Angelim, 
Sertânia, Inajá, Afrânio, Dormentes, Petrolina, Bodocó, Santa 
Cruz, Santa Filomena, Iguaraci, Carnaíba, Itapetim, Orocó, 
Brejo da Madre de Deus, Vetentes 2164 A058 

 

OBJETIVO: Controlar a Filariose 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir para menos de 1% de prevalência nos sítios 
sentinelas (intra urbano) e zero caso entre crianças 
de 2 a 4 anos após a avaliação com 3.000 ICT (card 
test) em áreas tratadas com mais de 4 anos 

Reduzir para menos de 1% de prevalência nos sítios 
sentinelas (intra urbano); 
Alcançar zero caso entre crianças de 2 a 10 anos após a 
avaliação com 3.000 ICT (card test) em áreas tratadas com 
mais de 4 anos. 4435 A597 
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OBJETIVO: Fortalecer a Atenção Primária 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Criar comitê multidisciplinar para elaborar, 
normatizar e publicar a política estadual de saúde 
do trabalhador, seguindo as diretrizes do código 
sanitário de Pernambuco 

Criar comitê multidisciplinar para elaborar, normatizar e 
publicar a política estadual de saúde do trabalhador, 
seguindo as diretrizes do código sanitário de Pernambuco                                       

4435 A597 
 

OBJETIVO: Fortalecer a Política de Saúde do Trabalhador em todos os níveis da atenção 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Construir a Política Estadual de Promoção da Saúde 
do Servidor Público Estadual com base na legislação 
vigente 

Participar do GT responsável pela elaboração da Política 
Estadual de Promoção da Saúde do Servidor Público Estadual 
com base na legislação vigente 3085 0 

 

OBJETIVO: Fortalecer a atenção integral á saúde do trabalhador no Estado, segundo as diretrizes do código sanitário de Pernambuco 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar oficinas periódicas 08 (6/6 meses) de 
integração entre os CEREST Estadual e Regionais, 
CIST Estadual e Municipais e Conselhos Estadual e 
Municipais para discutir e avaliar a implementação 
do PES e do plano de ação da CIST-PE 

Realizar 02 (duas) oficinas de avaliação do PES e da PAS com 
os CEREST Estadual e Regionais, CIST Estadual e Municipais e 
Conselhos Estadual e Municipais  

4435 A597 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Criar instrumento de fiscalização e mecanismos que 
obriguem a rede particular de saúde 
(principalmente as unidades que tem 
urgência/emergência) a notificarem os agravos 
relacionados à saúde do trabalhador de notificação 
compulsória 

Treinar, em parceria com CEREST Regionais, as Vigilâncias em 
Saúde de Municípios prioritários, para executar ações de 
Vigilância em Saúde do Trabalhador com foco nas 
notificações.               
Os municípios prioritários serão definidos em parceria com os 
CEREST Regionais e GERES 4435 A597 

Realizar encontros/oficinas periódicas (01/ano) 
entre as Gerências de políticas do SUS efetivando a 
transversalidade da política de saúde do trabalhador 
com as demais políticas de saúde no âmbito do SUS 
estadual 

Realizar ações integradas com outras políticas (Chapéu de 
Palha, DST/AIDS, Atenção Básica) 

4435 A597 
 

OBJETIVO: Reduzir a Taxa de Mortalidade e dos agravos ocupacionais (acidentes/doenças) 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Aprimorar os sistemas de informações para a 
vigilância do óbito e acidentes/doenças de 
trabalhadores e trabalhadoras em idade produtiva 
atingindo respectivamente 100% de investigação 
destes óbitos e 75% das notificações destes agravos 

Desenvolver metodologia de investigação do acidente 
grave/fatal relacionado ao trabalho 

4435 A597 
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OBJETIVO: Implantar o Programa de Prevenção e Controle de Acidentes e Violência 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar o programa VIVA - contínua em mais 70 
municípios 

Implantar o programa VIVA - contínua em 7 municípios e 
implementar naqueles que já estejam notificando a violência 2164 0 

 

OBJETIVO: Implementar e fortalecer a Rede Nacional de Atenção à Saúde do Trabalhador - RENAST - em todo o Estado de Pernambuco 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar 1 Curso de Especialização em Saúde do 
Trabalhador para 560 profissionais das Unidades 
Sentinelas conforme Resolução CIB nº 1236 de maio 
de 2008 

Realizar 1 Curso de Especialização em Saúde do Trabalhador 
para  profissionais do serviço e das Unidades Sentinelas 

4435 A597 

Desenvolver atividades de educação permanente 
em Saúde do Trabalhador (1 curso de 
aperfeiçoamento para 22 turmas com 40 alunos) 

Executar projeto de Educação permanente nas Unidades 
Sentinelas em parceria com a CIST, outras políticas e com a 
rede SUS 4435 A597 
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OBJETIVO: Fortalecer as ações do Programa de DST/AIDS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Descentralizar a Testagem Rápida (TR) do HIV para 
105 municípios 

Descentralizar a Testagem Rápida (TR) do HIV para 25 
municípios 3093 0 

Descentralizar as ações de Aconselhamento e 
Testagem para o HIV/Sífilis e Hepatites virais para 8 
municípios: São José do Egito, Carpina, São José da 
Coroa Grande, Gravatá, Petrolândia, Surubim, 
Bezerros, Araripina 

Descentralizar as ações de Aconselhamento e Testagem para 
o HIV/Sífilis e Hepatites virais para 02 municípios 

3093 0 

Implementar as ações de Vigilância Epidemiológica 
para Hepatites virais em 12 municípios com mais de 
100 mil habitantes e sede de Regiões de Saúde 

Implementar as ações de Vigilância Epidemiológica para 
Hepatites virais em 04 municípios com mais de 100 mil 
habitantes e sede de Regionais de Saúde 

3093 0 

Descentralizar as ações de Assistência aos pacientes 
portadores do HIV/AIDS para 04 municípios com 
mais de 100 mil habitantes e/ou municípios sede de 
Regiões de Saúde 

Descentralizar as ações de Assistência aos pacientes 
portadores do HIV/AIDS para 01 município com mais de 100 
mil habitantes e/ou municípios sede de GERES.                                          
Municípios elegíveis: Palmares, Goiana, Ouricuri, Vitória, 
Igarassu, Gravatá e também Hospital de Areias e Hospital de 
Santo Amaro. 3093 0 

Até dezembro de 2013 ter implantado um centro de 
referência para pacientes co-infectados TB/HIV e 
TBMR no Hospital Correia Picanço (HCP) 

Implantar 01 centro de referência para pacientes co-
infectados com o vírus da TB/HIV e TBMR (Tuberculose 
Multirresistente) no Hospital Correia Picanço (HCP) 3093 0 

Até dezembro de 2015 realizar 3 jornadas 
municipais de prevenção às 
DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais por ano, totalizando 
12 jornadas. Por adesão  

Realizar 3 jornadas municipais de prevenção às 
DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais 

3093 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Até dezembro de 2015 implementar atendimento 
ginecológico em 04 Serviços de Assistência 
Especializada - SAE:  Hospital Correia Picanço, 
Palmares, Cabo, Camaragibe 

Implementar atendimento ginecológico no Serviço de 
Assistência Especializada – SAE 

3093 0 

Até dezembro de 2013 descentralizar a Política de 
Incentivo do programa DST/AIDS (Portaria GM/MS 
2313) de acordo com a resolução da CIB para 
Goiana, município sede da XII Região de Saúde 

Descentralizar a Política de Incentivo do programa DST/AIDS 
(Portaria GM/MS 2313) de acordo com a resolução da CIB 
para Goiana, município sede da XII Região de Saúde                     

3093 0 

Implementar política de incentivo das Hepatites 
Virais (portaria GM/MS 2849 de 02/12/2011) para 
18 municípios com a Programação Anual de Metas 
(PAM) e descentralizá-la para 9 novos municípios 
com mais de 70.000 habitantes. De acordo com 
resolução da CIB  

Implementar política de incentivo das Hepatites Virais 
(portaria GM/MS 2849 de 02/12/2011) para 17 municípios 
com a Programação Anual de Metas (PAM) e descentralizá-la 
para  9 novos municípios com mais de 70.000 habitantes  

3093 0 

Implantar/implementar um serviço municipal de 
assistência especializada para pacientes de 
hepatites virais em cada município sede das 04 
macrorregiões 

Implantar/implementar um serviço municipal de assistência 
especializada para pacientes de hepatites virais em 01 
município sede de macrorregião 
Município contemplado: Serra Talhada  3093 0 

Descentralizar a TR da SÍFILIS para 184 municípios e 
o Distrito Estadual de Fernando de Noronha 

Descentralizar a Testagem Rápida (TR) da SÍFILIS para 46 
municípios 3093 0 
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OBJETIVO: Fortalecer a política de promoção à saúde 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar a Política de Promoção da Saúde 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Implantar o 
Plano Estadual de Enfrentamento às Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (2013-2017) 

Executar, no mínimo, 14 ações (80%) do Plano de 
Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) em Pernambuco, 2013-2017, programadas para o ano 
de 2014 que são de governabilidade da vigilância em saúde. 2164 0 

 

OBJETIVO: Fortalecer as ações de Vigilância em Saúde 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implementar os Registros de Câncer de Base 
Populacional  (Recife) e Hospitalares em 10 
unidades de saúde 

Implementar o Registro de Câncer de Base Populacional 
(RCBP Recife) e 11 Registros Hospitalares de Câncer (RHC) 

2164 0 

Implementar o Programa Estadual de Controle do 
Tabagismo e outros fatores de risco para o câncer 
em 157 Municípios 

Implementar o Programa Estadual de Controle do Tabagismo 
e outros fatores de risco para o câncer em 40 Municípios 

2164 0 

Monitorar e avaliar as ações de Vigilância em Saúde Monitorar e avaliar as ações de Vigilância em Saúde 

2164 0 
Produzir 5 painéis temáticos e 2 boletins da 
Vigilância em Saúde 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Produzir 5 
painéis temáticos  e 1 boletim da Vigilância em 
Saúde 

Produzir 5 painéis temáticos  e 1 boletim da Vigilância em 
Saúde 

2164 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Atingir regularidade de envio de dados do SIM e 
SINASC com 80% dos dados esperados e os lotes do 
SINAN semanalmente enviados com 80% de 
regularidade 

SIM e SINASC: Atingir regularidade de envio de dados de 
acordo com o porte populacional do município:                                                                                                
1. Municípios > 30 mil habitantes - 80% dos dados do SIM e 
do Sinasc enviados dentro do prazo de 60 dias do mês de 
ocorrência;                                                                                                                              
2. Municípios < 30 mil habitantes - 1 envio mensal 
(notificação positiva ou negativa);                                                                                                     
SINAN : Manter a regularidade de envio de dados de, no 
mínimo, 80% de lotes mensais (não há diferenciação por 
número de habitantes no SINAN). 2164 0 

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

Realizar 550 análises laboratoriais para pesquisa de Vibrio 
cholerae no meio ambiente 

2164 0 

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

Investigar 100% dos casos suspeitos notificados de sarampo e 
rubéola e coletar amostra clínica em 95% dos casos suspeitos 
de sarampo. 2141 0 

Investigar 100% dos casos de Paralisia Flácida Aguda 
em < de 15 anos e coletar amostra clínica em 80% 
dos casos 

Investigar 100% dos casos de Paralisia Flácida Aguda em 
menores de 15 anos e coletar amostra clínica em 80% dos 
casos. 2141 0 

Realizar 50% de encerramento dos casos de doença 
meningocócica por critério laboratorial 

Realizar 50% de encerramento dos casos de doença 
meningocócica por critério laboratorial. 

2141 0 
 



58 

 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

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

Tratar 100% dos casos de leishmaniose humana 
diagnosticados 

2164 A058 

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

Realizar estudo entomológico onde ocorrer surtos de LV e 
LTA em humanos 

2164 A058 

Realizar atividade de vigilância entomológica para a 
malária no município de Orocó 

Realizar atividade de vigilância entomológica para a malária 
no município de Orocó 

2164 A058 

Construir a nova sede do LACEN Construir o primeiro pavimento da nova sede do LACEN. 

4333 0 

Reestruturar 10 laboratórios de saúde pública 
regionais 

Reestruturar 4 laboratórios de saúde pública regionais nas I, 
III, X e XII regiões de saúde 

4333 0 

Realizar o monitoramento de qualidade dos 
medicamentos em 30% em atendimento a Portaria 
nº 638 de 18 de nov de 2011 do Programa Estadual 
de Monitoramento da Qualidade de Medicamentos 
do SUS 

Monitorar 2 medicamentos dos que fazem parte do elenco 
da Portaria nº 638 
Medicamentos: Paracetamol (solução oral) e Mebendazol 
(suspensão oral) 

2164 0 

Realizar ações estratégicas para o gerenciamento do 
risco sanitário 

Realizar ações estratégicas para o gerenciamento do risco 
sanitário 

2174 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implementar ações da Vigilância Sanitária (VISA) nos 
municípios e nas  12 Regiões de Saúde 

Apoiar tecnicamente as VISAs Regionais e municipais no 
desenvolvimento das ações de Vigilância Sanitária 

2174 0 
 

DIRETRIZ: Qualificar e consolidar o Modelo de Gestão da SES e dos Serviços componentes do SUS Estadual 

OBJETIVO: Implantar, implementar e requalificar o sistema de monitoramento e avaliação das Unidades Sentinelas de saúde da rede do SUS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Monitorar 30 Unidades Sentinelas nas ações de 
Saúde do Trabalhador do estado 

Monitorar, em parceria com os CEREST Regionais, 30 
Unidades Sentinelas nas ações de Saúde do Trabalhador do 
Estado.  
Unidades Sentinelas em anexo 1. 4435 A597 
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DIRETRIZ: Participar de Projetos Intersetoriais Prioritários 

OBJETIVO: Implantar as ações do Plano Estadual de Enfrentamento ao Crack e outras drogas 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar a notificação de intoxicação por crack e 
outras drogas (intoxicação exógena) em unidades de 
Saúde de 16 municípios prioritários 

Implementar em 10 municípios e implantar em 4 a 
notificação de Intoxicações Exógenas, com enfoque no abuso 
de crack e outras drogas  
Critério para implantação: municípios com população acima 
de 50.000 habitantes sem nenhuma notificação registrada no 
SINAN. 
Critérios para  implementação: municípios acima de 50.000 
habitantes que notificaram menos de  três casos por 
trimestre 2164 0 

 

OBJETIVO: Participar das etapas de construção da arena da copa de 2014 e do projeto de prevenção de acidentes com moto 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir em 80% o número de acidentes envolvendo 
os trabalhadores da construção civil e de acidentes 
com motos 

Realizar ações integradas de Vigilância em Saúde do 
Trabalhador na construção civil. 
Ações de Investigação de Acidentes graves fatais 4435 A597 
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OBJETIVO: Participar do Plano Estadual de Enfrentamento aos Acidentes de Moto 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Qualificar e ampliar para 21 o número de Unidades 
Sentinelas de Informação sobre Acidentes de 
Transporte Terrestre (USIATT) 

Implementar a estratégia estadual de notificação de 
acidentes de transporte terrestres (ATT) em 21 unidades 
sentinelas  
Unidades Sentinelas: Hosp. Otávio de Freitas, Restauração, 
Getúlio Vargas, Jaboatão Prazeres, Dom Hélder, Miguel 
Arraes, João Murilo, Regional José Fernandes Salsa, Regional 
Dr Sílvio Magalhães, Regional do Agreste, Regional Dom 
Moura, Regional Ruy de Barros Correia, Regional Inácio de Sá, 
Regional Fernando Bezerra, Regional Emília Câmara, Regional 
Agamenon Magalhães, Regional Belarmino Correia, Hospital 
de Urgências e traumas de Petrolina, UPA Imbiribeira, Curado 
e Olinda 3435 A210 

 

OBJETIVO: Implantar as ações de Saúde estruturadoras para a Copa 2014 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar o plano de ação da vigilância em Saúde 
para a Copa 2014 

Implantar o Centro Integrado de Operações Conjuntas de 
Saúde (CIOCS) para Copa 2014 2164 0 
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OBJETIVO: Implantar ações de Saúde do Trabalhador nos pólos macroeconômicos e industriais 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir em 70% o número de acidentes nos pólos 
macroeconômicos e industriais 

Induzir ações de investigação de acidentes graves, fatais e 
intoxicações exógenas relacionadas ao trabalho integradas 
(CEREST, controle social e representação dos trabalhadores e 
Vigilância em Saúde dos municípios) nos pólos 
macroeconômicos e industriais do Estado 4435 A597 

 

OBJETIVO: Implantar Comitê Estadual de Mortalidade Ocupacional, conforme resolução aprovada na 7ª Conferencia Estadual de Saúde 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Criar Comitê de Investigação de Mortalidade por 
Acidentes de Trabalho Graves e Fatais 

Implantar o Comitê Estadual de Prevenção e Redução da 
Mortalidade por Acidentes de Trabalho 4435 A597 

 

OBJETIVO: Elaborar projeto para as áreas de uso de agrotóxico no Estado 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reduzir em 70% os indicadores de saúde, no meio 
ambiente, na saúde do trabalhador e da população 
pelos agrotóxicos 

Executar o plano de vigilância das populações expostas a 
agrotóxicos 

4435 A597 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2014 

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTÃO DO TRABALHO E 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
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DIRETRIZ: Qualificar e consolidar o modelo de Gestão da SES e dos serviços componentes do SUS Estadual 

OBJETIVO: Unificar os procedimentos, condutas e práticas da Gestão do Trabalho e Educação em Saúde para todos os profissionais e 

servidores da SES/PE/SUS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Elaborar Instrutivo interno sobre regulamentação 
dos estágios curriculares obrigatórios e não 
obrigatórios no âmbito da SES/PE (Confeccionar e 
distribuir nos diversos setores do nível Central da 
SES-PE , Gerencias Regionais de Saúde e unidades 
de saúde sob gestão da Secretaria Estadual de 
Saúde de Pernambuco) 

Disponibilizar em meio digital a cartilha de estágio da SES-PE, 
contendo o Instrutivo interno para distribuição nas diversas 
unidades de saúde e setores da SES nível central e GERES 

3082 0 

Elaborar Instrutivo interno para regulamentação da 
participação de servidores em Cursos externos 
(congressos, simpósios, seminários, cursos, oficinas, 
etc), respeitando o que está preconizado no 
Estatuto do Servidor 

Publicar e divulgar o instrutivo interno de regulamentação de 
servidores em Cursos externos, em meio digital 

3082 0 

Elaborar e Implantar o Manual de Gestão do 
Trabalho e Educação em Saúde da SES 

Disponibilizar o Manual de Gestão do Trabalho e Educação 
em Saúde em meio digital 3085 0 

Efetivar o Convênio SUS com todos os Municípios 
Pernambucanos 

Firmar convênio de cooperação tecnica de remanejamento 
de pessoal no âmbito do SUS, com municípios da RMR 3085 0 

Implantar o Sistema eletrônico de controle de 
freqüência funcional nas Unidades e Regiões de 
Saúde para servidores e gestores  

Concluir a instalação de equipamentos e implantar sistema 
eletrônico de controle de frequência nas 12 Gerências 
Regionais de Saúde para servidores e gestores 3085 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar Sistema de gerenciamento eletrônico de 
documentos referentes à Gestão do Trabalho 

Consolidar o uso das informações produzidas pelo sistema de 
monitoramento de fluxos internos para melhoria dos 
processos administrativos internos 3085 0 

 

OBJETIVO: Garantir o fortalecimento da Mesa Estadual de Negociação do SUS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reativar a Mesa Estadual de Negociação do SUS 

Manter canal de diálogo sistemático com entidades sindicais, 
através da mesa estadual de negociação do SUS, com ênfase 
na avaliação de desempenho, processo e condições de 
trabalho, com demais assuntos remetidos à mesa de 
negociação do Governo, ligada à Secretaria de Administração 
(SAD). 3085 0 

 

DIRETRIZ: Aperfeiçoar a Gestão do Trabalho e Educação em Saúde 

OBJETIVO: Instituir novo modelo de Carreira na SES/PE, consoante a NOB/RH 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Elaborar proposta de Projeto de Carreira/SUS-PE 
integrada à formação de RH 

Encaminhar proposta de carreira Analista de Gestão e 
Inovação em Saúde (AGEIS) para análise e aprovação da 
Secretaria de Administração.  3085 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Definir a Residência Médica e Multiprofissional nas 
áreas básicas e estratégicas para o estado como 
forma de entrada na Carreira/SUS, incorporando o 
modelo de rodízio regional obrigatório 

Apoiar a abertura de 1 novo programa e a ampliação de 10 
vagas de residências em saúde no estado de Pernambuco, 
adotando o modelo de programa de residência em Rede, 
observando as áreas estratégicas para Pernambuco através 
do programa Pró- residência. 3082 0 

 

OBJETIVO: Propor a nova Lei de Avaliação de Desempenho adequando-a a gestão do SUS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Revisar e Regulamentar o PCCV (instituído através 
da Lei Complementar 84/2006) 

Aperfeiçoar o processo de avaliação de desempenho e 
revisão de metas quando pertinente, conforme a lei 3085 0 

Implantar o processo de avaliação de desempenho 
com a participação das entidades de trabalhadores 

Realizar a 3ª avaliação de desempenho dos médicos efetivos 
para progressão na carreira 3085 0 

 

OBJETIVO: Implantar Política de Interiorização e fixação dos profissionais de saúde 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Elaborar Projeto de incentivo para interiorização e 
fixação dos profissionais de saúde 

Realizar uma reunião bimensal com a Comissão de 
acompanhamento do Programa de Valorização da Atenção 
Básica (PROVAB) 3085 0 
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OBJETIVO: Implantar Política de valorização do servidor público 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar movimentação democrática e consentida 
dos servidores entre os setores e/ou Unidades de 
Saúde 

Publicizar os critérios de movimentação de servidores (incluir 
na cartilha dos servidores) 

3085 0 

Realizar concurso público com caráter 
multiprofissional de acordo com as necessidades do 
SUS 

Realizar concurso público com caráter multiprofissional 
3085 0 

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

Realizar Encontro Regional e Mostra Científica 
3085 0 

Garantir 100 vagas de Pós-graduação, MBA's, 
especializações para servidores da SES 

Garantir 30 vagas de Pós-graduação, MBA's, especializações 
para servidores da SES 3082 0 

 

OBJETIVO: Construir e implantar política de promoção e atenção à saúde do servidor estadual 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar 11 NUAPS (Núcleo de Apoio Psicossocial 
ao Servidor) nas Unidades Hospitalares do Estado 

Implantar 02 Núcleos de Apoio Psicossocial ao Servidor- 
NUAPS nas Unidades Hospitalares do Estado (Alcides 
Codeceira e Pe. Antonio Manuel - Mirueira) 3085 0 
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OBJETIVO: Consolidar modelo democrático para transversalizar a gestão do trabalho, garantindo ambiente de trabalho saudável 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Elaborar Projeto de Qualidade de Vida no trabalho 
com a participação dos trabalhadores através de 
articulações intersetoriais com as Políticas de 
Saúde/ outras Secretarias 

Consolidar os projetos de retorno assistido, redução do 
tabagismo e preparação para aposentadoria.  

3085 0 
 

OBJETIVO: Ampliar o perfil da Escola de Saúde Pública de Pernambuco 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Elaborar projeto político pedagógico para implantar 
1  curso de graduação na ESPPE, com caráter 
multiprofissional  
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Reformular 
projeto da ESPPE voltado para Escola de Governo 
em Saúde 

Consolidar novos fluxos de processo 
 

3082 0 

Implantar 1 Curso de pós-graduação lato sensu na 
ESPPE; com caráter multiprofissional 

Apoiar à realização de (10) cursos de aperfeiçoamento e 
atualização voltados para os trabalhadores e gestores do SUS 3082 0 

Ampliar em 25% a oferta de cursos técnicos na 
ESPPE 

Concluir a reforma da Escola de Saúde Pública com a 
adequação da estrutura física 3082 0 
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OBJETIVO: Consolidar a Política de Educação Permanente em Saúde 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Executar pelo menos 01 projeto de formação 
multiprofissional por ano, de cada Plano Regional de 
Educação Permanente em Saúde 

Repassar no mínimo R$50.000,00 para cada Regional de 
Saúde para executar pelo menos 01 projeto de Educação 
Permanente em Saúde multiprofissional 3082 0 

Realizar 04 fóruns no âmbito da SES com 
representação das CIES, para discutir e apresentar a 
Política Estadual de Educação Permanente em 
Saúde (PEEPS) e a Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (PNEPS) com pactuação na 
CIB e homologação no CES/PE 

Realizar 1 seminário Pernambucano de Educação 
Permanente em Saúde 

3082 0 

Elaborar e executar anualmente um projeto de 
formação, nas 12 Regiões de Saúde, para o controle 
social 

Realizar 2 ações de Educação Permanente voltadas para o 
controle social 

3082 0 

Realizar 1 reunião temática por ano com os 
municípios em cada região de saúde 

Realizar 1 reunião temática por ano com os municípios em 
cada região de saúde  no âmbito das CIES Regional 3082 0 

 

OBJETIVO: Fortalecer os Programas de Residências Médica, Multiprofissional e de Especialização, adequando às necessidades do SUS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Definir Diretrizes Educacionais para os Programas de 
Residência Multiprofissionais em Saúde nas áreas 
básicas 

Propor a COREMU (Comissão Estadual de Residência 
Multiprofissional) a abertura de 1 programa de Residência 
em Enfermagem Obstétrica com 4 vagas 3082 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar as Diretrizes Educacionais das Residências 
Multiprofissionais em Saúde no âmbito do SUS/PE 

Estabelecer 1 convênio  para repasse de recurso com as 
IES/COREMU que abrigarem e/ou ampliarem vagas em  
programas de residência multiprofissional ligados aos 
serviços sob gestão da SES-PE 3082 0 

Priorizar e estimular a realização do Programa 
Pesquisa para o SUS - PPSUS 

Acompanhar a execução dos projetos de pesquisa do PPSUS- 
Programa de Pesquisa para o SUS 3082 0 

Priorizar e estimular a realização de Pesquisas para 
o SUS - PPSUS 

Acompanhar e avaliar os resultados dos projetos de pesquisa 
dos editais PPSUS 2013 3082 0 

Implantar o Programa de Formação para o SUS - 
FORMASUS junto às instituições privadas de ensino 
superior e técnico profissionalizante 

Publicar a Lei do FORMASUS 
3082 0 

 

OBJETIVO: Fortalecer as Comissões de Integração Ensino Serviço 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Integrar 50% das ações de Educação da SES junto as 
Comissões de Integração Ensino-Serviço - CIES 

Acompanhar a inclusão das Ações de Educação da SES na 
Política de Educação Permanente junto a CIES 3082 0 
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OBJETIVO: Fortalecer a Educação Permanente para o Controle Social 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Inserir o módulo de controle social em todos os 
cursos realizados para profissionais e gestores do 
SUS, promovidos pela ESPP 

Incluir o tema do controle social no módulo de políticas de 
saúde dos cursos realizados na ESPPE 

3082 0 

Realizar capacitação e qualificação de 100% dos 
Conselheiros de Saúde 

Concluir processo de formação dos Conselheiros- 
Qualiconselho 3082 0 

Realizar 02 cursos em Gestão Pública para 
conselheiros do CES em cada ano 

Realizar 02 ações de Educação Permanente com o tema da 
Gestão Pública para conselheiros do CES em cada ano 3082 0 
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PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2014 

SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULAÇÃO EM SAÚDE 
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DIRETRIZ: Qualificar e consolidar o modelo de Gestão da SES e dos serviços componentes do SUS Estadual 

OBJETIVO: Fortalecer a função de planejamento do SUS em Pernambuco 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar treinamento de 100% das equipes de 
programação e controle das 12 Regiões de Saúde 

Monitorar e apoiar às 12 Regiões de Saúde, 184 municípios e 
Fernando de Noronha. Além dos 123 estabelecimentos de 
saúde sob gestão estadual capacitados no SISRCA - Módulo 
Captação 3438 0 

Realizar treinamento de 100% das equipes de 
programação e controle das 12 Regiões de Saúde 

Monitorar e apoiar às 12 Regiões de Saúde, 184 municípios e 
Fernando de Noronha capacitados no SISRCA - Módulo 
Processamento 3438 0 

NOVA META: Fortalecer as equipes de controle e 
programação das 12 Regiões de Saúde no SISRCA 

Oferecer suporte técnico às equipes de controle e 
programação das 12 Regiões de Saúde e municípios, no 
Módulo Processamento do SISRCA, através dos consultores 
contratados 3438  0 

 

OBJETIVO: Fortalecer a função de planejamento do SUS em Pernambuco 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar o Contrato Organizativo de Ação Pública 
(COAP) nas 12 Regiões de Saúde conforme Decreto 
7.508 de 28 de Junho de 2011 e apresentar relatório 
ao Pleno do CES/PE 

Realizar 4 oficinas nas Macrorregionais com objetivo de 
capacitar os municípios para pactuação de metas do 
PACTO/COAP 

4419 0 
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DIRETRIZ: Consolidar Política de Descentralização e Fortalecer a Regulação 

OBJETIVO: Elaborar e implantar a Reestruturação do Sistema Estadual de Auditoria 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar 1 concurso público para 120 auditores  
Readequar quadro de auditores através de concurso público 
para 128 auditores 3438 0 

Estruturar os 12 núcleos regionais de auditoria Estruturar 12 núcleos regionais de auditoria 
3438 0 

Participar de Congressos e cursos voltados às 
atividades de auditoria 

Participar de Congressos e cursos voltados às atividades de 
auditoria 3438  0 

 Encontro de Auditores do Estado de Pernambuco II Encontro de Auditores do Estado de Pernambuco 3438  0 

Encontro com Componentes Estaduais de Auditoria: 
compartilhar experiência 

Encontro com Componentes Estaduais de Auditoria: 
compartilhar experiência 3438  0 

 

OBJETIVO: Implantar o Complexo Regulador Estadual / Regional 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar três novas Centrais de Regulação Macro 
Estadual (II,III e IV)  

Implantar a Central de Regulação Macrorregional II 
3438 0 

Implantar sistema informatizado único em todas as 
centrais Macro Estaduais  

Expandir sistema informatizado para a regulação de leitos da 
Rede Cegonha, da Rede de Atenção Psicossocial, da Rede de 
Atenção a Urgência e Emergência e leitos para tratamento de 
câncer de mama e colo de útero 3438 0 
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OBJETIVO: Aumentar o número de doações e transplantes no estado de Pernambuco 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Aumentar as doações para 10 doadores por milhão 
de habitantes no período. 

Aumentar as doações para 16 doadores por milhão de 
habitantes 2139 0 

Aumentar o número de transplantes em 10% Aumentar o número de transplantes em 30% 
4610 ou 

4611   
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HEMOPE 
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DIRETRIZ: Reestruturar o Modelo Assistencial 

OBJETIVO: Garantir a cobertura Hemoterápica do Estado de Pernambuco com qualidade 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Reestruturar 03 (Três) Unidades da Hemorrede 
Estadual (Petrolina, Caruaru e Garanhus) 

Reformar três unidades da Hemorrede de Pernambuco 
(Caruaru, Garanhuns e Petrolina 3647 0 

Construir a unidade da Hemorrede de Palmares Construir a unidade da Hemorrede de Palmares   

Ampliar em 30% a doação de sangue na I Região de 
Saúde 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Ampliar em 
15% a doação de sangue na Hemorrede 

Aumentar em 5% a coleta de sangue, significando 6.500 
coletas a mais ano. 

3647 0 

Adquirir 03 (três) Unidades Móveis para coleta de 
Sangue para as Macrorregiões (Recife, Caruaru e 
Petrolina) 

Adquirir três Unidades Móveis de Coleta de Sangue para 
Recife, Caruaru e Petrolina 

3647 0 

Reduzir em 100% a não conformidade (NC) de 
Auditorias Externas 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Reduzir em 
70% a não conformidade (NC) de Auditorias 
Externas 

Reduzir 30 % as não conformidades de auditorias externas 

3647 0 

Implantar Plano de Comunicação com a Sociedade Implantar Plano de Comunicação com a Sociedade 3647 0 
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OBJETIVO: Consolidar a Política de Hemoterapia 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Informatizar em rede todas as unidades 
hemoterápicas do Estado 

Colocar cabeamento de rede lógica para os Hemocentros de 
(Petrolina, Garanhuns e Serra Talhada) 3647 0 

Capacitar os servidores da hemorrede atendendo às 
normas vigentes (RDC-57) 

Capacitar 660 (seiscentos e sessenta) colaboradores de toda 
a Hemorrede 3647 0 

 

OBEJTIVO: Garantir a Assistência hematológica no estado de Pernambuco com qualidade 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Ampliação de 06 leitos para internamento 
Ampliar os leitos masculinos de 06 para 09 unidades e 
feminino de 03 para 06 unidades, visando reduzir a taxa de 
ocupação em 15% 3647 0 

Regulação dos leitos para pacientes hematológicos 
SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DA META: Regulação 
de 100% dos encaminhamentos para o serviço de 
pronto atendimento do Hemope, executado pela 
Regulação da Secretaria Estadual de Saúde 

Regular 100% dos encaminhamentos para o Serviço de 
Pronto Atendimento do HEMOPE, meta executada pela 
Central de Regulação do Estado. 

3647 0 

Garantir Leitos de retaguarda para pacientes 
Hematológicos 

Ampliar 10 (dez) leitos de retaguarda para pacientes 
Hematológicos 3647 0 

Reestruturação da Hemorrede de Pernambuco 
Reformar e Recuperar 05 Hemocentros Regionais (Limoeiro, 
Arcoverde, Serra Talhada, Salgueiro, Ouricuri) 3647 0 

Reestruturação da Hemorrede de Pernambuco 
Aquisição de Equipamentos para 04 (quatro) Hemocentros 
Regionais (Caruaru, Garanhuns, Petrolina, Serra Talhada) 3647 0 
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OUVIDORIA 
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DIRETRIZ: Fortalecer o Controle Social 

OBJETIVO: Implementar o Sistema de  Ouvidoria do SUS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar o Sistema OuvidorSUS nível I nas 12 
Regiões de Saúde 

Implantar o Sistema OuvidorSUS nível I em 2 Regionais  de 
Saúde (IGERES, V GERES) 2153 0 

Implantar o Sistema OuvidorSUS nível II nas 14 UPAS 
e nos 3 novos hospitais 

 Implantar o Sistema OuvidorSUS nível II em 1 UPA (Torrões)  
2153 0 

Oferecer apoio técnico a 100% dos Municípios que 
aderiram ao Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS, 
na implantação e implementação de Ouvidoria de 
Saúde 

 Apoiar tecnicamente 100% dos municípios que aderirem ao 
Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS 

2153 0 

Implantar o programa "Fale Fácil Ouvidoria" na rede 
estadual de saúde, CES e nas 6 Farmácias de 
Pernambuco, por meio de 66 ramais em estações 
telefônicas 

 Implantar 26 ramais na rede estadual de saúde 

2153 0 

Implementar ações de  sistemática de divulgação da 
Ouvidoria 

Implementar 2 ações de divulgação da Ouvidoria 
2153 0 

Implantar sistema de pesquisa de avaliação de 
satisfação dos usuários do SUS nos 6 grandes 
hospitais 

 Implantar a Pesquisa de Avaliação de Satisfação dos Usuários 
do SUS nos Hospitais HAM, HBL, HGV 

2153 0 

Fortalecer a política de Ouvidoria do SUS na rede 
estadual de ouvidoria de saúde 

 Implementar em 2 Unidades (HR e HAM)  
2153 0 
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SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL 
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DIRETRIZ: Qualificar e consolidar o modelo de Gestão da SES e dos serviços componentes do SUS Estadual 

OBJETIVO: Fortalecer a função de planejamento do SUS em Pernambuco 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

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

Produzir o RAG 2013 e a PAS 2015, conforme preconizado 
pelo Sistema de Planejamento do SUS 

4419 0 

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

Construir e enviar ao CES Relatório Detalhado Quadrimestral 
(Maio/Setembro/2014 e Fevereiro/2015) conforme 
preconizado na LC 141/2012 4419 0 

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

Produzir LOA 2015 
4419 0 

Monitorar e apresentar quadrimestralmente a 
Programação Anual de Saúde/Plano Estadual de 
Saúde 

Realizar três reuniões de monitoramento da PAS no CES nos 
meses de maio, setembro e dezembro. 

4419 0 

Contratar 13 sanitaristas para apoiar todos os 
municípios para a qualificação dos instrumentos de 
planejamento do SUS 

Renovar contrato de 13 sanitaristas para apoio aos 
municipios e às Regiões de Saúde  

4419 0 

Implantar o Contrato Organizativo de Ação Pública 
(COAP) nas 12 Regiões de Saúde conforme Decreto 
7.508 de 28 de Junho de 2011 e apresentar relatório 
ao Pleno do CES/PE. 

Monitorar o Contrato Organizativo de Ação Pública (COAP) 
nas 12 Regiões de Saúde conforme Decreto 7.508 de 28 de 
Junho de 2011  

4419 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Implantar o Contrato Organizativo de Ação Pública 
(COAP) nas 12 Regiões de Saúde conforme Decreto 
7.508 de 28 de Junho de 2011 e apresentar relatório 
ao Pleno do CES/PE. 

Revisar os Mapas das 12 Regiões de Saúde  

4419 0 

Implementar em 100% dos municípios o Sistema de 
Apoio à Construção do Relatório Anual de Gestão - 
SARGSUS 

Implementar em 100% dos municípios o Sistema de Apoio à 
Construção do Relatório Anual de Gestão - SARGSUS 

4419 0 

Implantar Sala de Situação Alimentar e Monitorar a Sala de Situação 4419 0 

Monitorar e Avaliar os indicadores do Pacto pela 
Saúde do Estado nas 12 Regiões de Saúde. 

Realizar três reuniões de monitoramento dos indicadores nas 
12 regiões de saúde do Estado 4419 0 

Realizar 4 Cursos de Qualificação para as instâncias 
de articulação interfederativas do Estado e suas 
Câmaras Técnicas 

Realizar um Curso sobre Gestão Regionalizada em Saúde em 
parceria com a Escola de Saúde Pública de PE por 
Macrorregião de Saúde 4419 0 

Realizar 4 oficinas descentralizadas por 
macrorregiões para os conselhos de saúde na 
elaboração e avaliação dos instrumentos de 
planejamento do SUS 

Realizar uma oficina por macrorregião de saúde para os 
Conselhos de Saúde na elaboração e avaliação dos 
instrumentos de planejamento do SUS 

4419 0 
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CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE 
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DIRETRIZ: Fortalecer o controle social 

OBJETIVO: Garantir Infraestrutura para o funcionamento do CES 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Adquirir uma sede para o adequado funcionamento 
do CES 

Acompanhar as instações do novo imovel, se estão 
adequadas ao funcionamento do CES-PE 4422 0 

Adquirir equipamentos audiovisuais e de 
informática para o CES (2 máquinas fotográficas 
digitais, 2 gravadores digitais, 3 notebook, 1 
computador, 5 pendrives, 1 telefone com fax e 1 
filmadora) 

Adquirir equipamentos audiovisuais e de informática para o 
CES (1 máquina fotográfica digital, 2 gravadores digitais, 5 
notebook, 5 pendrives, 1 telefone com fax e 1 filmadora) 

4422 0 

Adaptar o transporte do CES para pessoas com 
deficiência de acordo com a Legislação vigente 

Adaptar o transporte do CES para pessoas com deficiência de 
acordo com a Legislação vigente 4422 0 

Revisar o organograma publicado no DECRETO nº 
36.622, de 08 de junho de 2011 da SES  

Revisar o organograma publicado no DECRETO Nº 36.622, DE 
08 DE JUNHO DE 2011 da SES  4422 0 

 

OBJETIVO: Fortalecer a gestão democrática com a realização de conferências e outros fóruns de participação social 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar 8 reuniões do CES descentralizada por 
macrorregiões  

Realizar 1 reunião do CES na Mata Sul e 1 no Agreste 
4422 0 

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

Realizar reuniões anuais por Macrorregiões com os CMS, 
CDS E CLS para monitoramento das US gerenciadas por OS's 

4422 0 



86 

 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar o 2º Fórum de Secretarias Executivas de 
Conselhos de Saúde de Pernambuco 

Realizar o 2º Fórum de Secretarias Executivas de Conselhos 
de Saúde de Pernambuco 4422 0 

Realizar 4 Conferências temáticas Realizar 2 Conferências temáticas 4422 0 

Realizar 4 plenárias estaduais de conselheiros de 
saúde 

Realizar 1 plenária estadual de conselheiros de saúde  
4422 0 

Realizar 3 seminários nas temáticas de saúde mental, 
saúde ambiental e saúde do trabalhador  

Realizar seminário estadual de saúde ambiental, saúde do 
trabalhador e saúde mental 4422 0 

Participar no mínimo de 1 evento internacional por 
ano 

Participar no mínimo de 1 evento internacional por ano 
(CES) 4422 0 

Realizar 04 audiências públicas na ALEPE, para 
analisar os EIA/RIMA das indústrias instaladas 
conforme legislação vigente - colocar como 
recomendação no PES 2012-2015 

Realizar  02 audiências públicas na ALEPE, para analisar os 
EIA/RIMA das indústrias instaladas na região da Mata, Norte 
e Agreste, conforme legislação vigente 

4422 0 

Realizar 04 encontros/oficinas periódicas (01/ano) 
entre as Gerências de Políticas do SUS 

Realizar 02 encontros/oficinas periódicas (01/ano) entre as 
Gerências de Políticas do SUS 4422 0 

Realizar 12 oficinas Regionais de Orçamento e 
Finanças para o Controle Social  

Realizar 06 Oficinas Regionais VIII, IX, VII, VI, X e XI de 
Orçamento e Finanças para o Controle Social com parceria 
TCU,TCE,COSEMS,MPPE e CGU. 4422 0 

NOVA META: Realizar 1 Seminário  Estadual com o 
Tribunal de Contas e CGU, para os conselhos estadual 
e  municipais de saúde, para discussão do orçamento 
público e o SUS 

Realizar 1 Seminário  Estadual com o Tribunal de Contas e 
CGU, para os conselhos estadual e municipais de saúde, 
para discussão do orçamento público e o SUS 

4422 0 

Realizar 2 Fóruns de Conselheiros de Saúde de 
Pernambuco 

Realizar o 3º Fórum de Conselheiros de Saúde /PLENARIA 
de Pernambuco 4422 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Distribuir 400.000 cartilhas sobre o Controle Social e a 
importância dos conselhos de saúde com linguagem 
popular 

Distribuir 100.000 cartilhas sobre o Controle Social e a 
importância dos conselhos de saúde com linguagem 
popular 4422 0 

Realizar 12 Oficinas Regionais de Comunicação Social, 
Tecnologia e Informação em Saúde  

Realizar 03 Oficinas por Região de Saúde sobre 
Comunicação Social, Tecnologia e Informação em Saúde  4422 0 

Realizar 04 Seminários Estaduais sobre Comunicação 
Social para o Controle Social 

Realizar 01 Seminário Estadual sobre Comunicação Social 
para o Controle Social 4422 0 

Divulgar 100% das atividades, eventos e ações do CES Divulgar 100% das atividades, eventos e ações do CES 4422 0 

Distribuir 400.000 cartilhas sobre Seguridade Social e 
a realização de uma campanha de divulgação sobre 
esta temática 

Distribuir 50.000 cartilhas sobre Seguridade Social e a 
realização de uma campanha de divulgação sobre esta 
temática 4422 0 

Realizar 4 fóruns temáticos em Saúde do Trabalhador 
nas macrorregiões de saúde, garantindo a 
participação das GERES e dos CMS 

Realizar 4 fóruns temáticos em Saúde do Trabalhador 
Petrolina, Serra Talhada, Salgueiro, Afogados, garantindo a 
participação das GERES e dos CMS 4422 0 

Realizar 30 oficinas de saúde do trabalhador em 
todos os municípios sedes de unidades sentinelas 
garantindo a participação das GERES e dos CMS da 
abrangências 

Realizar 7 oficinas de saúde do trabalhador em Goiana, 
Arcoverde, Caruaru, Recife (conselhos gestores de unidades 
sentinelas/grandes hospitais) Garanhuns (II etapa) 

4422 0 

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

Implantar e implementar 19 novas CIST-municipais: São 
Lourenço, Camaragibe, Paudalho, Carpina, Tamandaré, 
Ribeirão, Pombos, Gravatá, Feira Nova, Belo Jardim, 
Tupanatinga, Águas Belas, Tabira, Camocim, Petrolândia, 
Pesqueira, Santa Cruz do Capibaribe, Toritama e Araripina 4422 0 
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OBJETIVO: Qualificar e apoiar os Conselhos Municipais de Saúde 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Monitorar 100% dos Conselhos Municipais 
contemplados pelo PID  

Monitorar os CMS não cadastrados no SIACS e monitorar a 
utilização dos equipamentos recebidos do PID 4422 0 

NOVA META: Realizar 4 Seminários Regionais por 
Macrorregião de sáude  para unidades locais de 
saúde e CMS 

Realizar 2 Seminários Regionais de Fiscalização e Supervisão 
para unidades locais de saúde e CMS, nas Macrorregionais II 
(Caruaru) e III (Serra Talhada).Em temáticas do Controle 
Social 4422 0 

Realizar 12 reuniões regionais com a participação 
dos CMS, do CES e das GERES  

Realizar 3 reuniões regionais com a participação dos CMS, do 
CES, das GERES e dos conselhos locais  4422 0 

 

OBJETIVO: Fortalecer a Educação Permanente para o Controle Social 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Inserir o módulo de controle social em todos os 
cursos realizados para profissionais e gestores do 
SUS, promovidos pela EESP 

Inserir o módulo de controle social em todos os cursos 
realizados para profissionais e gestores do SUS, promovidos 
pela EESP - ACOMPANHAR A EXECUÇÃO DA META PELA 
SEGTES 4422 0 

Realizar capacitação e qualificação de 100% dos 
conselheiros de saúde 

Realizar capacitação e qualificação de 25% dos municípios 
das GERES VIII, IX, VII, VI, X e XI, para os conselheiros de 
saúde.  4422 0 

Realizar 02 cursos em Gestão Pública  para 
conselheiros do CES em cada ano 

Realizar os módulos 3 e 4  do Curso de Gestão Pública, em 
parceria com a Escola de Contas Públicas do TCE, para os 
conselheiros do CES  4422 0 
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METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Realizar 04 oficinas descentralizadas por 
macrorregiões para os conselhos de saúde na 
elaboração e avaliação dos instrumentos de 
planejamento do SUS 

Realizar 01 oficina para os conselhos de saúde na elaboração 
e avaliação dos instrumentos de planejamento do SUS, na III 
Macrorregião de Saúde 

4422 0 
 

OBJETIVO: Expandir e fortalecer os Conselhos Locais nas unidades da rede SUS 

METAS QUADRIENAIS DO PES  META PROGRAMADA 2014 
AÇÃO NA 

LOA 
SUBAÇÃO 
NA LOA 

Revisar a lei do CES em consonância com a 
Resolução nº 333 de 04 de Novembro de 2003, 
regularizando o funcionamento do CES e dos 
Conselhos Locais de Unidades de Saúde Estaduais 

Expandir, fortalecer e implantar os Conselhos Locais nas 
regiões, unidades de pronto atendimento (UPA) e municípios 
que não tiverem conselhos implantados 

4422 0 
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ANEXO I 

UNIDADES SENTINELAS 

 

Unidades Sentinelas Município- Sede Municípios de Abrangência CEREST responsável 

Hosp. Coronel Álvaro Ferraz Floresta Floresta, Petrolândia, Jatobá, Tacaratu, Inajá, 
Ibimirim, Venturosa, Betânia, Buíque, Tupanatinga, 
Pedra 

Petrolina 

Hosp. Regional Inácio de Sá Salgueiro Salgueiro, Orocó, Cabrobó, Terra Nova, Itacuruba, 
Belém do São Francisco, Carnaubeira da Penha 

Petrolina 

Hosp. Dom Malan Petrolina Petrolina, Afrânio, Lagoa Grande, Santa Maria da Boa 
Vista 

Petrolina 

Hosp. Regional Fernando Bezerra Ouricuri Ouricuri, Araripina, Ipubi, Trindade, Santa Filomena, 
Santa Cruz, Bodocó, Exu, Granito, Parnamirim, 
Moreilândia, Serrita, Cedro 

Ouricuri 

Hosp. Regional Prof. Agamenon 
Magalhães 

Serra Talhada Serra Talhada, Santa Cruz da Baixa Verde, Calumbi, 
Triunfo, Flores 

Ouricuri 

Hosp. Regional Ruy de Barros Correia Arcoverde Arcoverde, Custódia, Sertânia Ouricuri 

Hosp. Regional Emília Câmara Afogados da Ingazeira Afogados da Ingazeira, Quixaba, Carnaíba, Solidão, 
Tabira, Santa Terezinha, Brejinho, Itapetim, São José 
do Egito, Ingazeira, Iguaraci Tuparetama  

Ouricuri 

Hosp. Regional Dom Moura Garanhuns Manari, Itaíba, Águas Belas, Iati, Bom Conselho, 
Saloá, Terezinha, Paranatama, Capoeiras, Caetés, 
Brejão, Lagoa do Ouro, Correntes, Palmeirina, São 
João, Jucati 

Palmares 
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Unidades Sentinela Município- Sede Municípios de Abrangência CEREST responsável 

Hosp. Regional do Palmares Palmares Jupi, Angelim, Canhotinho, Calçado, Lajedo, Quipapá, 
São Benedito do Sul, lagoa dos Gatos, Jaqueira, 
Maraial, Belém de Maria, Catende, Xexéu 

Palmares 

Hosp. Regional Fernando Salsa Limoeiro Limoeiro, Vertente do Lério, Surubim, Casinhas, 
Orobó, Bom Jardim, João Alfredo, Salgadinho, 
Passira, Feira Nova, Machados 

Goiana 

Hosp. Regional Belarmino Correia Goiana Goiana, São Vicente Férrer, Macaparana, Timbaúba, 
Vicência, Buenos Aires, Nazaré da Mata, Araçoiaba, 
Camutanga, Ferreiros, Aliança, Condado, Itaquitinga, 
Itambé 

Goiana 

Hosp. Jaboatão dos Prazeres Jaboatão dos 
Guararapes 

Jaboatão dos Guararapes, Moreno, São Lourenço da 
Mata, Chã de Alegria, Paudalho, Lagoa de Itaenga, 
Carpina, Tracunhaém 

Jaboatão dos 
Guararapes 

Hosp. Regional João Murilo Vitória de Santo Antão Vitória de Santo Antão, Pombos, Chã Grande, Glória 
do Goitá, Lagoa do Carro 

Jaboatão dos 
Guararapes 

Hospital Regional do Agreste 
 
 
 
Hosp. Jesus Nazareno (Saúde da 
Mulher) 

Caruaru Santa Cruz do Capibaribe, Taquaritinga do Norte, 
Vertentes, Santa Maria do Cambucá, Frei 
Miguelinho, Jataúba, Brejo da Madre de Deus, 
Toritama, Riacho das Almas, Poção, Belo Jardim, 
Bezerros, Gravatá, Altinho Pesqueira, Sanharó, 
Cupira, Tacaimbó, São Caetano, Agrestina, Sairé, 
Camocim de São Felix, Bonito, São José do Monte, 
São Bento do Una, Ibirajuba, Jurema, Panelas, 
Alagoinha, Cachoeirinha 

Caruaru 

Hosp. Municipal Mendo Sampaio Cabo de Santo 
Agostinho 

Cabo, Primavera, Escada Cabo de Santo 
Agostinho 
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Unidades Sentinela Município- Sede Municípios de Abrangência CEREST responsável 

Centro Hosp. Carozita Brito Ipojuca Ipojuca, Sirinhaém, Rio Formoso, Tamandaré, 
Barreiros, São José da Coroa Grande 

Cabo de Santo 
Agostinho 

Hosp. Munic. Prof. Clóvis Azevedo 
Paiva 

Ribeirão Joaquim Nabuco, Ribeirão, Água Preta, Gameleira, 
Barra de Guabiraba, Cortês, Amaraji 

Cabo de Santo 
Agostinho 

Unidade Mista Torres Galvão Paulista Paulista, Abreu e Lima, Igarassu, Itapissuma, 
Itamaracá 

Recife 

Hosp. Agamenon Magalhães 
Hosp. Otávio de Freitas 
Hospital da Restauração 
Hosp. Getúlio Vargas 
Hosp. das Clínicas Hosp. Barão de 
Lucena (Saúde da Mulher)  
CISAM (Saúde do Mulher) 

Recife Camaragibe, Recife, Olinda Recife 

Hospital São Lucas   Fernando de Noronha CEREST Estadual 

 



 
 

 
Conselho Estadual de Saúde – CES/PE 

Rua João Fernandes Vieira, 518 - Boa Vista - Recife – PE 
Fones: (81) 3184-4210/3184-4212 

Email: ces@saude.pe.gov.br ou ces.saude.pe@gmail.com 

 

RESOLUÇÃO Nº 524 DE 29 DE JULHO DE 2013. 

 

 

O Conselho Estadual de Saúde de Pernambuco – CES/PE, com fundamento na Lei Orgânica nº 12.297, de 12/12/2002, 

publicada no D.O.E de 13/12/2002 e alterações contidas na Lei nº 12.501, de 16/12/2003, publicada no D.O.E de 17/12/2003 e 

em conformidade com a lei complementar nº141, de 13 de janeiro de 2012. 

 

Considerando o deliberado na Sessão Extraordinária do Conselho Estadual de Saúde – CES/PE de n.º 428 de 29 de julho de 

2013, que acatou na integra o Parecer prévio da Comissão de Análise e Orçamento, em que recomenda ao Pleno do Conselho 

Estadual de Saúde de Pernambuco a aprovação da PAS 2014. 

 

Considerando que a Programação Anual de Saúde – PAS é o instrumento que operacionaliza as intenções expressas no Plano 

Estadual de Saúde – PES. Com o advento da lei complementar 141 de 16 de janeiro de 2012, este instrumento devera ser 

encaminhado aos Conselhos de Saúde para apreciação antes da data de envio da Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) ao poder 

Legislativo que é até o dia 01 de agosto 2013.  

 

Considerando que as metas propostas no PES 2014 são resultado de um trabalho desenvolvido de forma participativa, 

envolvendo todos os setores a áreas da SES- PE, como também a participação do Conselho Estadual de Saúde de PE.  

 

Considerando que a PAS 2014 é dividida em 7 eixos: Secretaria Executiva de Atenção à Saúde, Secretaria Executiva de 

Vigilância em Saúde, Secretaria Executiva de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde, Secretaria Executiva de Regulação em 

Saúde, HEMOPE, Ouvidoria, Secretaria Executiva de Coordenação Geral  

 

Considerando que a SES – PE cumpriu o que determina a lei, encaminhando a PAS 2014 para apreciação do Conselho Estadual 

de Saúde de Pernambuco no prazo legal e a comissão de analise e orçamento realizou esta analise.  

 

Considerando que a Comissão de Analise e Orçamento fez as reuniões para analisar a PAS 2014, inclusive com os técnicos 

responsáveis pela elaboração do referido documento. 

 

Considerando que a PAS 2014 é um instrumento de analise continua e permanente.   

 

Considerando que a PAS 2014 esta em conformidade com a lei complementar nº141, de 13 de janeiro de 2012.  

 

Considerando a recomendação por unanimidade da Comissão de Analise e Orçamento do CES/PE, que emitiu, parecer prévio, 

em reunião realizada no dia 25 de Julho de 2013, em que recomenda ao pleno a aprovação do PAS 2014.  

 

 

RESOLVE:  

 

I - Acatar o parecer da Comissão de Análise e Orçamento e APROVAR a Programação Anual de Saúde - PAS/2014. 

 

II – Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogando-se as disposições em contrário. 

                                 

 

Recife, 29 de julho de 2013. 

 

 

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA 

Presidente do Conselho Estadual de Saúde de Pernambuco – CES/PE. 

 

 

Homologo a resolução CES/PE nº 524 de 29 de julho de 2013. 

 

 

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA 

Secretário de Saúde do Estado de Pernambuco 

 

 
Publicada no Diário Oficial do Estado de 16 de agosto de 2013_pág 17. 

 




