ANEXO VII
DADOS DEMOGRAFICOSE DE MORBIMORTALIDADE- SARGSUS

Em colaboracéo ao Relatério Anual de Gestdo do ano de 2014, onde S80 expressos 0S
compromissos com a socializacdo e a democratizacdo das informagdes, parte-se dos
dados do Ministério da Salde (Datasus) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE, para se apresentar alguns dados demogréficos e de morbimortalidade para a
populacdo estadual estimada pelo IBGE para 2014.

Segundo dados disponibilizados pelo Datasus, a populacéo estimada de Pernambuco
para o ano 2014 é de 9.277.727 habitantes. Segundo dados dos ultimos dois censos, a
densidade demografica do estado passou de 80,30 habitantes’km2 em 2000 para 89,63
habitanteskm? em 2010. Ainda segundo censo 2000, Pernambuco apresentou naquele
ano uma razéo de urbanizacdo de 76,5%. Ja no censo seguinte (2010), esta razéo passou
para 80,2% (Figura 1), evidenciando um aumento na urbanizacdo a uma taxa de 4,8%

no periodo.

Figura 1. Distribuicdo da populacdo segundo situacéo do domicilio segundo ano
censitario. Pernambuco, 2000/2010.
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Fonte: IBGE, 2010

E necessério lembrar que a distingdo entre os espagos rurais e urbanos no Estado, assim
como no restante do pais, advém de decisdes administrativas, muitas vezes orientadas
pelos critérios de tributagdo, originando nomenclatura de urbano para certos
aglomerados populacionais com atividades socioecondmicas meramente agricolas,
assim como segmentos gue residem em é&rea urbana com atividade na &rea rura
(DIEESE, 2001).



Com relacéo a diversidade étnico-racial, no Estado predomina a raga/cor parda, tendo
mais da metade das pessoas entrevistadas no Ultimo censo se autodeclarada parda. Cerca
de 36% das pessoas se autodeclararam brancas e menos de 10% declararam outra cor
(Figura 2).

Figura 2. Distribui¢do da populagdo segundo cor ou raga. Pernambuco, 2010.
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A distribuicdo etéria na populagdo de Pernambuco expressa maior propor¢éo para a
populacdo entre 10-19 anos, seguida do grupo de 20-29 anos. Na Pirdmide etaria do
Estado (Figura 3), percebe-se que a razdo entre 0S Sexos ndo apresenta grandes
discrepancias na populacdo mais jovens (0 a 19 anos) equivalendo a aproximadamente 1
mulher para cada homem. A medida que a populacio envelhece ha uma predominancia
da populagdo feminina com razéo de 1,10 na populagdo economicamente ativa (20 a 59

anos) e 1,34 na populacéo idosa (60 anos e mais).



Figura 3- Piramide etéria do estado de Pernambuco, 2012.
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A reducdo da taxa de fecundidade de 2,24 em 2000 para 1,94 em 2010, associada a
movimentos migratorios decorrentes da implantagcdo de polos econémicos em aguns
municipios da regido Metropolitana, vem atraindo populacdo de regifes menos
desenvolvidas de outras Unidades Federadas, para o Estado, provocando um acréscimo

na populagdo economicamente ativa.

Segundo dados do Sistema de Informac&o sobre mortalidade- SIM, o total de Gbitos em
2013 no Estado foi de 58.141. A mortalidade geral por capitulo CID-10 e faixa etaria,
em residentes no Estado, apresenta como principal causa de obito as doencas do
aparelho circulatério (29,4%), predominantes nas faixas etarias adultas, seguidos pelas
Neoplasias (13,7%), que atingem maior percentual na faixa etéria de 70 e 79 anos. A
terceira causa de 6bito mais frequente no Estado sdo as causas externas (12,4%),
principalmente na faixa etaria de 20 a 29 anos, concentrando mais de ¥4 dos 6bitos por

esta causal/capitulo (Tabela 3 e Figura 4).



Tabela 3. Distribuicéo dos 6bitos segundo causa (Capitulo-CID10) e faixa etaria. Pernambuco, 2013.

Faixa Etéria Total
Causa segundo Capitulo (C1D10) Tdade
<01 1l1a4 5a9 10a14 1519 2029 30-39 4049 5059 6069 70-79 80e+ ign
I1. Neoplasias (tumores) 7 29 29 36 52 127 293 736 1329 1.845 1911 1.592 2 7.988
11. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitér 5 10 3 3 2 9 23 20 26 36 43 74 - 254
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 37 14 2 6 5 34 84 185 440 873 1270 1607 4| 4561
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 - - 1 30 84 143 127 85 54 76 2 604
V1. Doengas do sistema nervoso 15 10 17 22 34 56 54 59 52 56 187 404 1 967
VIlI.Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide - - - - - - 1 - - - 3 - - 4
IX. Doencas do aparelho circulatério 14 8 9 11 45 144 422 1.091 2054 3317 4.175 5.812 15| 17117
X. Doengas do aparelho respiratorio 93 54 18 15 26 98 188 293 546 936 1.694 3.230 7 7.198
XI1. Doencas do aparelho digestivo 13 6 2 6 14 76 235 474 599 612 664 629 4 3.334
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - - 2 5 2 17 15 21 25 64 - 152
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 2 3 8 12 17 18 32 29 53 - 176
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 7 7 6 3 12 18 35 69 115 167 306 493 - 1.238
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1 9 31 29 9 - - - - 1 80
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1128 1 1 - - - - - 1 - 1 - 4| 1136
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 435 42 12 10 9 16 6 5 11 5 6 6 1 564
XV111.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 39 11 8 8 a7 122 170 197 253 330 469 1.058 16 2.728
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 47 65 61 88 714 1995 1416 973 622 431 333 410 74 7.229
Total 1.994 292 182 228 1004 2909 3330 4606 6606 9125 11595 16.135 135, 58.141

Fonte: SIM-PE, 2015



Figura 4. Distribui¢do dos obitos segundo causa (Capitulo-CID10). Pernambuco, 2013.
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Fonte: SIM-PE, 2015

Ainda segundo dados do SIM, foram registrados 35.339 6bitos hospitalares em 2013,
sendo as doencas do aparelho circulatério as que apresentaram maior frequéncia
(26,1%) e ocorrendo principalmente entre individuos adultos, seguidas por neoplasias
(15,8%). A terceira causa principal causa de 6bitos hospitalares no Estado € doencas do
aparelho respiratorio (14,2%), atingindo preferenciamente as faixas etarias até quatro
anos e na populacdo adulta acima de 50 anos. (Tabela4 e Figurab).




Tabela 4. Distribuicdo dos 6bitos hospitalares segundo causa (Capitulo-CID10) e faixa etéria. Pernambuco, 2013.

Causa segundo Capitulo (CI D10) elsa
<01 1la4 5a9 10al4 1519 2029 30-39 4049 5059 6069 70-79 80et Iclisge Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 134 24 11 13 29 120 233 273 339 327 360 482 2.349
I1. Neoplasias (tumores) 7 27 25 35 50 111 256 592 1096 1424 1.367 989 2 5.981
111. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 4 7 1 9 20 16 21 30 36 55 - 205
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 28 10 2 25 55 122 289 565 767 865 2 2.739
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 16 39 59 57 41 16 22 1 253
V1. Doengas do sistema nervoso 14 8 13 11 23 34 38 39 29 36 106 250 1 602
V1I1.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide - - - - - - 1 - - - 2 - - 3
1X. Doencas do aparelho circulatorio 10 7 8 7 30 91 248 672 1302 2144 2638 3.091 8 10.256
X. Doengas do aparelho respiratorio 68 46 16 12 21 75 140 225 443 769 1380 2472 5 5.672
XI. Doengas do aparelho digestivo 10 5 1 5 13 62 170 349 475 502 552 496 3 2.643
X11. Doencas da pele e do tecido subcuténeo - - - - 2 1 13 12 16 22 43 - 111
X111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 2 3 11 13 14 28 21 34 - 135
XI1V. Doencas do aparelho geniturinério 6 6 5 3 12 13 30 59 96 143 261 399 - 1.033
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1 6 27 29 8 - - - - - 71
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.086 1 - - - - - - - - 3 1.092
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 414 35 10 9 6 10 3 3 8 4 6 1 513
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 4 2 12 32 43 50 77 84 122 187 1 628
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 26 25 19 32 190 504 381 344 239 190 198 301 28 2.477
Total 1.820 207 117 140 401 1138 1.698 2.837 4498 6.303 7.853 9.692 59 36.763

Fonte: SIM-PE, 2015



Figura 5. Distribuicéo proporcional dos 6bitos hospitalares segundo causa (Capitulo-
CID10) efaixaetaria. Pernambuco, 2013.
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Fonte: SIM-PE, 2015

Quando analisados os dados sobre internagdes em Pernambuco no ano 2014, verifica-se
que 22,9% das hospitalizacBes sdo decorrentes da gravidez, parto e puerpério; seguida
de lesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (10,2%);
doencas do aparelho circulatério (9,8%) e doencas do aparelho digestivo (8,6%) (Tabela
5eFigura6).



Tabela 5. Distribuicéo das internagdes por causa (Capitulo-CID10), segundo faixa etéria. Pernambuco, 2014.

Faixaetaria
AL (Sl Menorl la4 5a9 10al4 15al9 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80anos| 'ota
ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos  emais

I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 4.860 5.487 2491 1.388 1.193 2.609 3.145 3.372 3.707 3.922 3.724  3.078 38.976
I1. Neoplasias (tumores) 185 1.223 1.021 1.019 1.222 2.170 4.006 7.172 6.343 6.288 4064 1594 36.307
111. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 141 203 283 264 260 656 506 432 331 313 308 288 3.985
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 405 1.151 996 920 420 686 885 1.043 1.445 1.743 1854 1381 12.929
V. Transtornos mentais e comportamentais - 6 20 88 316 1.075 1.570 1.626 1.128 487 125 40 6.481
VI. Doengas do sistema nervoso 547 846 569 533 363 732 936 1.177 1.155 1.015 640 320 8.833
V1l. Doencas do olho e anexos 12 89 105 87 79 201 200 287 466 677 565 183 2951
VIlI.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 81 105 99 91 43 81 121 106 61 23 10 4 825
IX. Doencas do aparelho circulatério 243 289 273 395 812 2.332 3.608 6.015 9.048 11.805 10.374  6.662 51.856
X. Doengas do aparelho respiratorio 7.165 8.567 3.070 1.235 737 1524 1.674 1.999 2.856 3.868 5264  6.036 43.995
XI. Doengas do aparelho digestivo 764 1.747 1.894 1.596 1.630 5.583 7.135 7.279 6.878 5.742 3836 1811 45.895
XI1. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 380 1.060 705 561 679 1.558 1.850 2.583 3.600 3.701 2686  1.590 20.953
XI111.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 42 169 289 432 510 1.469 1.637 1.502 1.415 911 536 249 9.161
X1V. Doengas do aparelho geniturinario 753 1.741 1.619 1.107 1.509 4.041 5.214 5.058 3.870 3.456 2.913 2141 33.422
XV. Gravidez parto e puerpério 7 - 1 1773 29257 61953 25.889 2.855 38 12 3 2| 121.790
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 15.845 55 9 14 24 52 28 10 - 7 4 13 16.061
é\égb“g:nfggsg deformid e anomalias 1.008 865 497 332 224 290 255 181 141 103 61 25| 4072
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 709 651 465 423 467 1.170 1.119 1.013 1.184 1.156 1.119 791 10.267
Qér'n'fﬁ% enven e alg out conseq causas 370 2205 2555 3082 4352 10493 9364  7.050 5523  3.809 2959 2226 53988
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2 3 1 5 7 6 13 14 4 3 7 66
XXI. Contatos com servigos de salde 96 85 135 154 212 1.744 2.503 1.240 77 588 344 111 7.989
Total 33.704 26546  17.099 15495 44314 100426 71.651 52.013 49980 49630 41.392 28.552| 530.802

Fonte: SIH-PE, 2015



Figura 6. Distribuicdo proporcional das internages segundo causa (Capitulo-CID10).
Pernambuco, 2014.
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Com relacdo a oferta de servicos, o Estado possui 4.662 estabelecimentos com vinculo
SUS. Destes, 94% sdo de gestdo municipal, 4,4% estadua e 1,7% sob gestdo dupla. A
maior parte dos estabel ecimentos sdo Centros de Salide/Unidade Béasica de Salide (47,1%),
seguidos de Clinica Especializada/ Ambul atério Especializado (8,4%) e de Postos de Salide
(6,5%). Todos estes servicos preferencialmente de gestéo municipal (Tabela6 e Figura 7).



ANEXO VIII

DADOS REDE FiSICA PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICO AO

Tabela 6. Distribuicdo dos estabel ecimentos de salide com vinculo SUS segundo tipo e

gestdo. Pernambuco, dez/2014.

SUS

Tipo de Estabelecimento Dupla  Estadual  Municipal Total
Academia da salide 194 0 0 194
Central de notific,captacdo,distrib 6rgéo do estado 0 5 0 5
Central de regulagéo 31 1 0 32
Central de regulacao de servigos de salide 9 0 0 9
Central de regulacdo médica das urgéncias 3 0 0 3
Centro de apoio a salide da familia-casf 147 0 0 147
Centro de atencéo hemoterdpica €/ou hematol 6gica 0 7 0 7
Centro de atengdo psicossocia-caps 114 2 0 116
Centro de satide/unidade basica de salide 2.168 21 6 2.195
Clinica especializada/ambul atério especializado 333 44 16 393
Consultorio 36 0 0 36
Cooperativa 1 3 0 4
Farmécia 16 1 0 17
Hospital especiaizado 16 9 3 28
Hospital gera 101 39 24 164
Hospital dia 2 1 0 3
Laboratério central de salide publica- lacen 2 1 0 3
Laboratdrio de salide publica 1 2 0 3
Policlinica 85 0 4 89
Posto de salde 304 0 0 304
Pronto atendimento 11 14 0 25
Pronto socorro especializado 0 1 0 1
Pronto socorro geral 3 0 1 4
Secretaria de salide 178 12 3 193
Unidade de atengdo a sallde indigena 30 0 0 30
Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia 197 37 12 246
Unidade de vigilancia em salide 47 0 0 47
Unidade mista 88 1 8 97
Unidade movel de nivel pre-hosp-urgéncialemergéncia 200 1 0 201
Unidade movel terrestre 54 1 0 55
Telesalde 10 1 0 11
Total 4.381 204 77 4.662

Fonte: CNES, 2015



Figura 7. Distribuicéo dos estabel ecimentos de salide com vinculo SUS, segundo tipo
de gest&o. Pernambuco, dez/2014.

MUNICIPAL
94.0%

ESTADUAL

4.4%
DUPLA

1.7%

Fonte: CNES, 2015

Com relagdo a esfera administrativa, 11,9% sdo estabelecimentos privados, 84,7%
municipais, 2,6% estaduais e 0,8% sdo federais. (Figura 8)

Figura 8. Distribui¢éo dos estabel ecimentos de salide com vinculo SUS, segundo esfera
administrativa. Pernambuco, dez/2014
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DIRETRIZ 1 - Qualificar e Consolidar o Modelo de Gestdo da SES e dos Servicos Componentes do SUS Estadual

~ META ~ Acéo na Sub-acéo
OBJETIVO ACAO META PREVISTA EXECUTADA JUSTIFICATIVA DA EXECUCAO DA META L oA na LOA
Realizacdo do IV Realizar IV
Encontro Encontro
Macrorregional Macrorregional
com vista a com vista a
implementacéo implementacéo . .
das acdes da das acoes da Executada IV Encontro Realizado em Caruaru/Abril para a ll 2070 0
P P Macrorregional Agreste
Politica de Politica de
Atencéo a Saude | Atencdo a Saude
Implantar na da Populacdo da Populacdo
SES Politicas Negra e da Negra e da
de Saude da | Doenca Falciforme | Doenca Falciforme
Populacao
Negra
Realizag&o do 11l Realizar IlI
Encontro Estadual | Encontro Estadual : . x
= x = Il Encontro realizado em Gravatad/ Novembro para | N&ao gera
sobre Atencéo a sobre Atencéo a Executada o
150 participantes Custo

Saude da
Populacdo Negra

Saude da
Populacdo Negra




Realizacéo de
visita técnica na

Realizar visita
técnicana CIR da |

Parcialmente

Visita técnica da | CIR realizada, mas na VIII CIR

CIRdaledaVll e Executada néo foi realizada
N e da VIII Regionais
Regionais
Elaboragao, Elaborar, produzir
producéo e

confeccéo de
material educativo
sobre Racismo,
Trago Falciforme e
Saulde Bucal

e confeccionar
material educativo
sobre Racismo,
Trago Falciforme e
Saude Bucal

Parcialmente
Executada

Elaborado/reproduzido folder sobre Trago
Falciforme. Nao realizado folders sobre Racismo e
Saude Bucal

Manutencgéo e
fortalecimento da
articulacéo
intersetorial com a
Diretoria de
Vigilancia em
Saulde para a
completitude do
Quesito Raga/cor
nos sistemas de
informacao.

Manter e fortalecer
a articulacéo
intersetorial com a
Diretoria de
Vigilancia em
Saulde para a
completitude do
Quesito Raga/cor
nos sistemas de

Executada

informacéao.




Manutencgéo e
fortalecimento da
articulacéo
intersetorial para a
Ampliacéo do
Conhecimento em

Manter e fortalecer
a articulacéo
intersetorial para a
Ampliacdo do
Conhecimento em

Saulde da Po ig U(;i (lj\lae ra Executada Realizadas 08 Webs Conferéncias em parceria
Populagio Negra pe D%en . 9 com a REDE NUTES/UFPE
e Doenca 0eng
. Falciforme.
Falciforme. .
. Realizar 08
Realizar 08 .
A Webconferéncias
Webconferéncias
com a Rede Nutes
com a Rede Nutes da UEPE
da UFPE
Manutencgéo e
fortalecimento da Manter e fortaNIecer
. Iy a articulacéo
articulacéo . :
. . intersetorial para a
intersetorial para a o~
o~ Ampliacéo do
Ampliagcéo do )
) Conhecimento em
Conhecimento em ;
Salde da Sadde da . .
Pooulacio Neara Populacdo Negra Articulagdo com Comité Est. de Telesaude-
pe D%en a 9 e Doenca PROVAB/Mais Médicos da UPE- Atencdo Priméria
& Falciforme, ampliar | Executada das GERES, At. Primaria dos Municipios,

Falciforme, ampliar
o uso do DVD do
programa de
Ampliacéo do
Conhecimento em
Doencga Falciforme
em todos 0s
municipios do
Estado

o uso do DVD do
programa de
Ampliagéo do

Conhecimento em

Doenca Falciforme
em todos os
municipios do

Estado

Associacdo de Usuarios/FENAFAL. Entrega de
DVD's para as 185 Sec. Municipais de Saude




Realizagéo do |
Encontro Estadual
com as
Comunidades
Quilombolas.

Realizar | Encontro
Estadual com as
Comunidades
Quilombolas.

Executada

Realizado | Encontro Estadual com as
Comunidades Quilombolas, em 26/11/2014, para
150 pessoas, em Gravata

Participacdo de
Seminarios,
Congressos,

Simpésios,
Encontros:
inscricdes em
eventos e/ou curso
de especializacéo

Participar de
Seminarios,
Congressos,
Simpésios,
Encontros:
inscricdes em
eventos e/ou curso
de especializacéo

Executada

Participagdo da coordenadora e dos técnicos em
encontro sobre Ulceras de Perna em Doenca
Falciforme, em Salvador, Encontro Nacional das
Comunidades Quilombolas, no Para, Congresso
Mundial sobre DF, no Rio de Janeiro

2070

Unificar os
procediment
0s, condutas
e praticas da

Gestao do

Trabalho e
Educacdo em

Salde para

todos os
profissionais

e servidores

da

SES/PE/SUS

Revisao do
Instrutivo, de
acordo com as
novas legislagdes,
Decretos SAD n°
39.842 e n°® 40.200
e implementagéo
com base nos
critérios.

Rever o Instrutivo,
de acordo com as
novas legislacdes,
Decretos SAD n°
39.842 e n°® 40.200
e implementar com
base nos critérios.

Executada

Foi revisado e implementado de acordo com os
decretos

3082




Concluséo dos
maodulos de
Educacdo em
Saude, Relacdes
do Trabalho e

Concluir os
modulos de
Educacdo em
Saulde, Relacdes
do Trabalho e

Foi revisado e implementado de acordo com os

Gestao de Gestao de Executada decretos 3082
inquéritos e inquéritos e
Politicas e Politicas e
Regulacéo do Regulacéo do
Trabalho Trabalho
Concluséo dos Concluir os
modulos de maodulos de
Eplucagao em Egiucagao em Aguardando a conclusdo dos procedimentos da
Salde, Rela¢des | Saude, RelagBes AR o ~
. Geréncia de Politicas e Regulacdo do Trabalho, da
do Trabalho e do Trabalho e Parcialmente Geréncia de Relacbes do Trabalho e Gestéo de 3082
Gestéo de Gestéo de Executada P ¢ ) ~
. . : L Inquéritos e da Diretoria Geral de Educacéo na
inquéritos e inquéritos e .
o o Saude
Politicas e Politicas e
Regulagéo do Regulagéo do
Trabalho Trabalho
Publicacao da Publicar a cartilha
cartilha com os com os dois
md;rlngl]gdilrilc(:)lziggo marTJg(ljgki)r?clduoin do NE Aguardando a conclusdo do Manual de Gestéo do
o o Trabalho e Educacgéo na Saude para iniciar a 3082
avaliacdo de avaliacdo de Executada ~ .
confeccéo da cartilha
desempenho e desempenho e
processos processos
seletivos seletivos




Elaboracéo da

Elaborar minuta,

A minuta foi elaborada e encaminhada para a SAD

minuta, publicagso pupllcagao N Parcialmente | considerando alteracdo do Decreto de Cessao de
e assinatura do assinatura do 3082
- A executada Pessoal do Governo do Estado. Aguardando
convénio de convénio de ublicacio
cessdo do SUS. cessdo do SUS. P &
Execucédo de : A
P Firmar convénio
convénio de =
cooperacao de cooperacao . . .
L técnica de A minuta foi elaborada e encaminhada para a SAD
técnica de . ~ . ~ ~ ~
: remanejamento de N&o considerando alteracdo do Decreto de Cesséao de N&o gera
remanejamento de AL
AL pessoal no &mbito | Executada Pessoal do Governo do Estado. Aguardando Custo
pessoal no A&mbito C X
do SUS, com publicacéo
do SUS, com L
o municipios da
municipios da RMR
RMR
Concluséo da Concluir a
instalacdo de instalacdo de
equipamentos e | equipamentos e
_mplantac;aq d_o |mpIeA1nt_ar sistema Em 2014 o contrato foi encerrado com a empresa
sistema eletrénico | eletrénico de . .
~ responsavel pelo ponto eletrénico. Encontra-se em =
de controle de controle de N&ao X ~ ~ N&o gera
A A discusséo pela SES a elabora¢do de um novo
frequéncia nas 12 |frequéncia nas 12 executada N ~ Custo
A ~ termo de referéncia para nova contratacéo de
Geréncias Geréncias
S S empresa.
Regionais de Regionais de
Saude para Saude para
servidores e servidores e
gestores gestores




Concluséo da
instalacdo de
equipamentos e
implantacdo do
sistema eletrénico

Concluir a
instalacdo de
equipamentos e
implantar sistema
eletrénico de

Foi implantado em 2013 o GPDOC
(Gerenciamento de processos e documentos) com

Fortalecer a
funcéo de
planejamento
do SUS em
Pernambuco

de controle de | controle de o N&o gera
L A Executada 0 objetivo de acompanhar todos os documentos
frequéncia nas 12 |frequéncia nas 12 2 . - Custo
o~ . em tramitacdo na SEGTES identificando o
Geréncias Geréncias .
S R responsavel por cada processo.
Regionais de Regionais de
Saulde para Saulde para
servidores e servidores e
gestores gestores
Consolidagao do Consolidar o uso
uso das ; ~
. ~ das informacdes
informagoes roduzidas pelo
produzidas pelo gistema de P Foi implantado em 2013 o GPDOC
sistema de . (Gerenciamento de processos e documentos) com
) monitoramento de S
monitoramento de . Executada 0 objetivo de acompanhar todos os documentos
. fluxos internos L . -
fluxos internos . em tramitacdo na SEGTES identificando o
) para melhoria dos "
para melhoria dos responsavel por cada processo.
processos
processos o .
o . administrativos
administrativos .
; internos
internos
Monitoramento e | Monitorar e apoiar
apoio das 12 as 12 Regides de
Regides de Saude, saude, 184
184 municipios e municipios e
Fernando de Fernando de
Noronha. Além Noronha. Além No Esta meta depende da liberacdo, pelo MS, do
dos 123 dos 123 Executada Sistema SISRCA, que ndo aconteceu até o

estabelecimentos
de saude sob
gestéo estadual
capacitados no
SISRCA - Médulo
Captacéo

estabelecimentos
de saude sob
gestédo estadual
capacitados no
SISRCA - Médulo
Captacéo

presente.




Monitoramento e
apoio as 12

Monitorar e apoiar
as 12 Regides de

Regides de Saude, Saude, 184
184 municipios e municipios e N Esta meta depende da liberacéo, pelo MS, do
ao . ~ B
Fernando de Fernando de Executada sistema SISRCA, que ndo aconteceu até o
Noronha Noronha presente.
capacitados no capacitados no
SISRCA — M6dulo | SISRCA — Mddulo
Processamento Processamento
Conforme estabelecido na LC 141, a PAS 2015 foi
encaminhada ao CES no prazo estabelecido pela
Lei Complementar 141/2012, sendo aprovada com
Producéo do RAG | Produzir o RAG ressalvas pelo mesmo. O RAG 2013 foi
2013 e a PAS 2013 e a PAS alimentado e encaminhado ao CES pelo Sistema
2015, conforme 2015, conforme de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestao
preconizado pelo | preconizado pelo Executada (SARGSUS) no prazo estabelecido em lei. Foram
Sistema de Sistema de realizadas reunides de discusséo e
Planejamento do | Planejamento do esclarecimentos em parceria com as areas
SUS. SUS. técnicas da SES responsaveis e com apoio da
Comissédo de Orgcamento do CES. O relatério foi
aprovado com ressalvas no Pleno do CES
realizado no dia 11 de Fevereiro de 2015.
Construgéo e : .
envio ao CES Construir e enY|e_1r
Relatério ao CES, Relatério
Detalhado
Detalhado dri |
Quadrimestral Qua rimestra .
(Maio/Setembro/20 (Maio/Setembro/20 Executada Foram elaborados e enviados 3 RDQ para o CES
14 e 14 e e ALEPE, em conformidade com a Lei 141/2012
Fevereiro/2015) Fevereiro/2015)
conforme
conforme )
) preconizado na LC
preconizado na LC 141/2012
141/2012. '




Producéo da Lei

Produzir a LOA

A LOA 2015 foi produzida obedecendo aos prazos
previstos na LC 141/2012. A DGP/SECG/SES esta
trabalhando para maior integracao entre os
instrumentos de planejamento e de governo, neste
caso, entre a Programacédo Anual de Saude e as

Orcamentaria 2015 Executada Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
Anual - LOA 2015 Orcamentaria Anual (LDO), respectivamente,
principalmente no que diz respeito a necessidade
de apresentar o cruzamento entre os valores
programados e o0s valores executados do recurso
da salde anualmente.
Realizac&o de 3 Realizar 3 A meta nao fo_i.reali~zada con_siderando a
reunises de reunides de necgs&dade _de utilizagc&o de um instrumento que
monitoramento da | monitoramento da ) faC|I|§e 0 monltorarpento quadrimestral da FjAS. A
PAS no CES nos | PAS no CES nos N&o partir da construcdo do PES 201_6—2019 h& uma
Executada proposta de fortalecer o monitoramento e

meses de maio,
setembro e
dezembro.

meses de maio,
setembro e
dezembro.

avaliagéo deste instrumento. Existe uma
ferramenta em analise pela DGIE e pela DGP que
podera auxiliar neste monitoramento.




Em Dezembro de 2013, os gerentes de GERES
fizeram avaliacdo dos sanitaristas observando a

Renovacéao do
& Renovar contrato

contrato de 13
sanitaristas para
apoio aos
Municipios e as
RegiGes de Saude

para apoio aos
Municipios e as
RegiGes de Saude

de 13 sanitaristas
Executada

atuacgéo destes profissionais durante os anos de
2012 e 2013. Como resultado, foram renovados
0s contratos de 9 sanitaristas em Janeiro/2014. Ao
final, 2 GERES (lll e V) os apoiadores nédo tiveram
seus contratos renovados e 1 GERES (XI) houve
desisténcia. Nestes trés casos, ndo havia banco
de reserva que pudesse proceder a substituicdo
imediata, sendo necesséria a realizacéo de nova

selecdo publica. Em meados de Junho/2014 foi
realizada nova sele¢éo, contemplando 3
sanitaristas para compor o quadro das GERES
supracitadas (lll, V e Xl). Atualmente ha 11
profissionais atuando, e apos este periodo em 2
GERES houve novas desisténcias (IV e a VI),
havendo a necessidade de se avaliar estratégias
para recompor o quadro.

No inicio de 2014, foram realizadas reuniées com
0 COSEMS e as areas técnicas da SEAS para

Monitoramento do Monitorar o
Contrato Contrato
Organizativo de Organizativo de
Acéo Publica

Ac¢éo Publica
(COAP) nas 12 (COAP) nas 12
RegiGes de Saude | Regifes de Saude
conforme Decreto | conforme Decreto
7.508 de 28 de

7.508 de 28 de
Junho de 2011 Junho de 2011

Nao
Executada

aprimorar a PGASS/PE, bem como um debate
sobre atribuicbes da Atencdo Primaria, entendida
como base estruturadora da programacéao geral.

Nesse periodo também houve lancamento do
software para gerar o Mapa de Saude assim como
contribuir para orientar o planejamento integrado
dos entes federativos, organizados em regides de

saude.




Revisdo dos Rever dos Mapas : . .
Mapas das 12 das 12 Regioes de | Executada Realizada a reviséo I;icerii\s/I:lspas de Saude das 12
Regibes de Saude Saude gloes.
Implementagdo em | Implementar em
100% dos 100% dos
municipios o municipios o Meta
Sistema de Apoio | Sistema de Apoio .
X = X = Concluida
a Construcéo do a Construcéo do em 2013
Relatorio Anual de | Relatério Anual de
Gestéo - Gestéo -
SARGSUS SARGSUS
Suporte técnico as | Oferecer suporte
equipes de técnico as equipes
controle e de controle e
programacédo das | programagéo das
12 Regloes de 12 Regloes de ~ Esta meta depende da liberacdo, pelo MS, do
saude e saude e N&o ; ~ B
N N sistema SISRCA, que n&o aconteceu até o
municipios, no municipios, no Executada resente
Médulo Médulo P :

Processamento do
SISRCA, através
dos consultores
contratados

Processamento do
SISRCA, através
dos consultores
contratados




Continuacao de
hy Manter canal de
canal de didlogo e . L
. o dialogo sistematico
sistematico com .
entidades com e.ntldade§
Lo . sindicais,através
sindicais,através
da mesa estadual
da mesa estadual o
o de negociacédo do
de negociacédo do H
. H SUS, com énfase
Garantir o SUS, com énfase o .
. o~ na avaliacéo de A SEGTES tem canal de di4dlogo permanente por
fortaleciment | na avaliacédo de . - . "
desempenho, meio de reunides sistematicas com SINDSAUDE e =
o da Mesa desempenho, : N&o gera
processo e Executada | SIMEPE para levantamento das necessidades dos
Estadual de processo e e . : ~ Custo
L g condicdes de trabalhadores da saude e discussdo na SAD,
Negociacao condicoes de trabalho, com responsavel pela Mesa de Negociagéo
do SUS trabalho, com o P P 9 ¢ao.
; demais assuntos
demais assuntos X N
. N remetidos a mesa
remetidos a mesa de negociacio do
de negociagéo do gociag N
. ~ | Governo, ligada a
Governo, ligada a .
. Secretaria de
Secretaria de L =
- ~ Administracéo (
Administracao ( SAD)
SAD). '
Alimentagéo e Alimentar e
Monitoramento Monitorar Parcialmente Em processo de migragéo para plataforma
. . g 4419
trimestralmente da | trimestralmente da | Executada QlikView
Implantar Sala de Situacdo | Sala de Situagéo
Gabinete de
Crise e
Sistema de
Informacdes . .
Estratégicas Reallzagao de 3 Reqllzar 3
reunibes de reunides de
monitoramento monitoramento Realizada a reunido com as GERES e estas com N&o gera
S S Executada
dos indicadores dos indicadores as CIR Custo
nas 12 regibes de | nas 12 regibes de
saude do Estado | saude do Estado




Monitoramento,

Implantar,
implementar | em parceria com parceria com o0s
e requalificar os CEREST CEREST
o sistema de | Regionais, das 30 | Regionais, as 30
monitoramen Unidades Unidades

toe Sentinelas nas Sentinelas nas
avaliacéo acOes de Saude acdes de Saude
das do Trabalhador do | do Trabalhador do
Unidades Estado. Estado.
Sentinelas de Unidades Unidades
salude da Sentinelas em Sentinelas em
rede do SUS anexo 1. anexo 1.

Monitorar, em

Executada

a) Elaboracéo e validacao de instrumento de
monitoramento; b) 15 Unidades Sentinela
monitoradas utilizando o instrumento criado
(Hospital Agamenon Magalhaes, Hospital da
Restauracao, Hospital Getulio Vargas, Hospital
Bar&o de Lucena, Hospital das Clinicas, Hospital
CISAM, Hospital e Policlinica Jaboatéo dos
Prazeres, Hospital e Policlinica Jodo Murilo de
Oliveira, Hospital Municipal Mendo Sampaio,
Centro Hospitalar Carozita Brito, Hospital
Belarmino Correia, Hospital Municipal Dr. Jodo
Coutinho e Maternidade D. Primitiva, Hospital
Regional José Fernandes Salsa, Hospital Regional
do Palmares Dr. Silvio e Hospital Fernando
Bezerra); c) Monitoramento mensal das
notificacdes de doencas e agravos relacionados
ao trabalho nas Unidades Sentinela, com anélise e
divulgacao das informacdes mediante producao de
boletins informativos




DIRETRIZ 2- Reverter os indicadores inaceitaveis

~ META ~ Acéo na Subacao
OBJETIVO ACAO META PREVISTA EXECUTADA JUSTIFICATIVA DA EXECUCAO DA META L OA na LOA
*DADOS CAPTADOS, SUJEIROS A
ALTERACOES. N&o é possivel realizar uma
andlise sobre reducao, considerando que a
notificacdo do 6bito materno ocorre mais
tardiamente, uma vez que a informacéo da
causa materna, em grande parte dos casos,
ndo se encontra descrita na Declaracéo de
Obito (DO) demandando o conhecimento do
evento a partir das investigacdes dos 6bitos de
Mulheres em Idade Fértil (MIF) - 10-49 anos.
Desta forma, o resultado final podera ser maior
Parcialmente do que o apresentado.
Executada
. ~ RMM 2011 = Para a reducéo da mortalidade materna séao
RTe:XL;dea Red;ga;}grg 5% Reduzir em 5% ao 76,3 ngceAssérias aclOes para mglhoria do,p_ré-natal,
Mortalidade mortalidade ano a mortalidade | RMM 2012* = assppenma ao parto e puerpério. A analls.eA destes 2089 0
Materna materna materna 59,4 Obitos dependem da atuacéo dos comités de
RMM 2013* = | estudos de mortalidade materna e estes por sua
62,2 RMM vez s6 podem realizar esta analise com toda a
2014* = 36,5 investigacao concluida. Este processo em PE

precisa ser fortalecido, apesar dos investimentos
em vigilancia a saude. No ano de 2014 foram
realizadas as seguintes ac¢des, que podem
contribuir para a redugcédo da mortalidade materna:
- Curso de Humanizacao ao Parto para as
enfermeiras dos Hospitais Regionais.

- Elaboracéo e distribuicao de cartazes sobre
intercorréncias obstétricas para todos as unidades
hospitalares da rede obstétrica.

- Distribuicdo das placas sobre intercorréncias
obstétricas para as maternidades regionais e




estaduais.
- Monitoramento dos Comités regionais de
Estudos de Obitos maternos.
- Reunibes descentralizadas dos Comités
regionais de Estudos de Mortalidade Materna.

- Capacitacao de Parteiras Tradicionais da |
Regido de Salde. Realizacdo de quartro Féruns
Perinatais da Rede Cegonha na | Regido de
Saude. - Realizados Foruns Perinatais nas

seguintes Regides: Il, Ill, V, VI, IX e XII.
Capacitados 150 profissionais da Atencéo Priméria
para a Testagem Réapida de HIV e Sifilis para

ampliacdo destes diagndsticos. - Recurso
financeiro de Custeio para qualificacdo de leitos da

Rede Materna e Infantil pela Rede Cegonha,

abaixo especificados:
Leitos de alto risco obstétrico (286 leitos) ,Leitos
de UTI neonatal (76), UCI neonatal (148) e Leitos
de Canguru (58) ,Centro de parto normal (1 centro)
,UTIl materna (26 leitos) Casa de Gestante, bebé
e Puérpera (1 casa).

Aprimoramento
dos sistemas de
informacdes para a
vigilancia do 6bito
de Mulheres em
Idade Fértil (MIF) e
Obito materno de
acordo com o porte
populacional do
municipio:

1.Municipios > 100
mil habitantes -
75% dos 6bitos
MIF e 90% dos

Aprimorar 0s
sistemas de
informacdes para
a vigilancia do
6bito de Mulheres
em ldade Fértil
(MIF) e 6bito
materno de acordo
com o porte
populacional do
municipio:
1.Municipios > 100
mil habitantes -
75% dos Ghitos
MIF e 90% dos

Executada
Obito de
Mulher em
Idade Fértil
(MIF) - PE:
83,3%
Municipios =
100 mil
habitantes:
80,1%
Municipios <
100 mil
habitantes:
87,4%.

Obito de Mulher em Idade Fértil (MIF) -Municipios
= 100 mil habitantes: Dos 12 municipios com
populacdo maior ou igual a 100 mil hab. 8
municipios alcangaram a meta perfazendo um
percentual de 66,7%. Municipios < 100 mil
habitantes: Dos 173 municipios com populacéo
menor que 100 mil hab. apenas 160 notificaram
oObitos de MIF. Desses 128 municipios alcangaram
a meta perfazendo um percentual de 80,0%.Obito
Materno: Municipios = 100 mil habitantes: Dos 12
municipios com populagdo maior ou igual a 100
mil hab. apenas 9 notificaram 6bitos maternos (
Recife, Jaboat&o dos Guararapes, Olinda,
Caruaru, Petrolina, Paulista, Cabo, Camaragibe,

Obito Materno

Garanhuns). Desses, 7 municipios alcangaram a

Obitos maternos




investigados;2.
Municipios < 100
mil habitantes -
100% dos 6bitos
de MIF e 100%
dos 6bitos
maternos
investigado

6bitos maternos
investigados;2.
Municipios < 100
mil habitantes -
100% dos 6bitos
de MIF e 100%
dos 6bitos
maternos
investigado

- PE: 89,2%
Municipios =
100 mil
habitantes:
91,7%
Municipios <
100 mil
habitantes:
84,6%
(Dados
referentes ao
periodo de
janeiro a julho
de 2014)

meta perfazendo um percentual de 77,8%. Os 2
municipios restantes (Paulista e Cabo)
apresentaram 0% de investigacdo. Municipios <
100 mil habitantes: Dos 173 municipios com
populacdo menor que 100 mil hab. apenas 12
notificaram 6bitos maternos (Ipojuca, Araripina,
Bom Conselho, Toritama, Vicéncia, Exu, Rio
Formoso, Venturosa, Jatalba, Tacaimbd, Sao
José do Belmonte, Santa Maria do Cambuca).
Desses, 10 municipios alcangaram a meta
perfazendo um percentual de 83,3%. Os 2
municipios restantes (S&o José do Belmonte e
Santa Maria do Cambucd) apresentaram 0% de
investigacdo.(Dados referentes ao periodo de
janeiro a julho de 2014.Foram realizadas as
seguintes ac¢des: 1. Orientacao técnica
regionalizada sobre investigacdes dos Obitos para
profissionais que atuam na Vigilancia do Obito
(Atencéo Basica, Vigilancia e Mae Coruja) ;2.
Reunibes para discussdes de 6bitos maternos
incentivando a formacéo de grupos técnicos
regionais e municipais;3. Monitoramento da
situacao de investigacdo dos 6bitos de MIF e
maternos com envio as regionais de saude e
municipios de abrangéncia; 4. Continuagéo do
projeto de Vigilancia do Obito (financiado pelo
MS/SVS e apoio do IMIP) com insercdo de
apoiadores nas regionais de salude com vistas a
melhoria do desenvolvimento das atividades da
vigilancia do 6bito nas regionais e nos
municipios;5. Visita técnica aos municipios com
dificuldades em finalizar as etapas das
investigac6es dos 6bitos com colaboracéo dos
apoiadores do projeto de vigilancia do 6bito;6.
Intensificacdo da Investigacdo hospitalar pelos
técnicos da Vigilancia Epidemiolégica em ambito




hospitalar;7. Participacao dos médicos no 40°
Congresso Pernambucano de Ginecologia e
Obstetricia realizado em Maio/2014, com vistas a
atualizacdo dos profissionais para atuacao nos
grupos técnicos de discussao dos 6bitos; 8.
Apresentacdo em foruns, encontros com a
participacdo das regionais de salde e seus
respectivos municipios de abrangéncia da
apresentacao da situacao dos indicadores,
incluindo a situagéo da investigacdo dos
6bitos.Seminario sobre a Vigilancia do Obito com
a participagdo dos coordenadores e técnicos das
doze Regionais de Salde e apoiadores do projeto
de Avaliacao do Sinasc e do SIM para
apresentacéo do diagndstico da rotina dos
sistemas e Vigilancia dos Obitos e
redirecionamento das ac¢6es do trabalho de
campo; Observacéo: O percentual de 6bitos
investigados em 2014 est4 sujeito a alteragdes,
uma vez que o prazo para conclusdo da
investigacao dos Obitos segue até 120 dias a partir
da data de ocorréncia do 6bito. Sendo assim,
foram observadas as investigacdes dos 6bitos
ocorridos no periodo de janeiro a julho de 2014,
uma vez que os dados para anélise foram
coletados em dezembro de 2014.

Aprimoramento Aprimorar os Executada Foram realizadas as seguintes agdes:
dos sistemas de sistemas de Obito Infantil - 1. ReuniBes para discussdes de 6bitos infantis
informacdes para a | informacgdes para PE: 90,0/ incentivando a formac¢&o de grupos técnicos
Reduzir a vigilancia do 6bito a vigilancia do Obito Fetal - regionais e municipais.
Taxa de infantil e fetal, Obito infantil e PE: 90,1 2. Orientacao técnica regionalizada sobre 2164
Mortalidade investigando e fetal, investigando (Dados investigagdes dos 6bitos fetais e infantis para
Infantil analisando, e analisando, referentes ao profissionais que atuam na Vigilancia do Obito
respectivamente, | respectivamente, periodo de (Atencao Basica, Vigilancia e Mae Coruja)
60% e 55% destes | 60% e 55% destes | janeiro a julho | 3. Monitoramento da situacdo de investigacéo dos
Obitos Obitos de 2014) oObitos fetais e infantis com envio as Regionais de




Saude e municipios de abrangéncia.

4. Continuag&o do projeto de Vigilancia do Obito
(financiado pelo MS/SVS e com apoio do IMIP)
com insercéo de apoiadores nas regionais de
salde com vistas a melhoria do desenvolvimento
das atividades da vigilancia do 6bito nas regionais
€ Nos municipios.

5. Visita técnica aos municipios com dificuldades
em finalizar as etapas das investigacdes dos
Obitos com colaboragéo dos apoiadores do projeto
de vigilancia do ébito.

6. Intensificacdo da Investigacdo hospitalar pelos
técnicos da Vigilancia Epidemiolégica em ambito
hospitalar.

7. Apresentagdo em foruns, encontros com a
participagdo das regionais de salde e seus
respectivos municipios de abrangéncia da
apresentacéo da situacdo dos indicadores,
incluindo a situacéo da investigacdo dos Obitos.
8. Seminério sobre a Vigilancia do Obito com a
participagdo dos coordenadores e técnicos das
doze Regionais de Salide e apoiadores do projeto
de Avaliacdo do SINASC e do SIM para

apresentacéo do diagndstico da rotina dos

sistemas e Vigilancia dos Obitos e

redirecionamento das ac¢fes do trabalho de
campo; Observagdo: O percentual de 6bitos
investigados em 2014 est4 sujeito a alteracgdes,
uma vez que o prazo para conclusdo da
investigacao dos Obitos segue até 120 dias a partir
da data de ocorréncia do 6bito.




Ampliagdo do
namero de
Unidades com
Método Canguru
de 06 para 07.

Ampliar o niumero

de Unidades com

Método Canguru
de 06 para 07.

Néao
Executada

O Hospital das Clinicas (HC) selecionado para o
processo de habilitagéo solicitou replanejar a meta
para 2015, tendo em vista a reforma da estrutura
fisica e mudanca de gestéo.

Apoio aos
municipios na
readequacao das
19 UBS da Rede
Amamenta Brasil
para a Estratégia
Amamenta e
Alimenta Brasil.

Apoiar os
municipios na
readequacao das
19 UBS da Rede
Amamenta Brasil
para a Estratégia
Amamenta e
Alimenta Brasil.

Executada

Realizada Oficina com a formacgé&o de 30 Tutores
na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e
Implantada a Estratégia em 6 UBS de PE (Recife-
4 e Jaboatdo dos Guararapes-2)

4435

A593

Monitoramento de
95% das crian¢as
de risco do Estado

Monitorar 95% das
criancas de risco
do Estado

Parcialmente
executada

Os dados do monitoramento de 2014 ainda néo
estéo finalizados, pois aguardamos os relatérios
do 2° semestre de 2014 provenientes das GERES.
No entanto, j& podemos informar que a maioria
dos municipios ndo esta realizando o
acompanhamento adequado das suas criancas de
risco ou ndo estdo encaminhando as informacgdes
para as Regionais de Saude, conforme pactuado.
Algumas das GERES, por sua vez, também néo
estdo encaminhando as informacdes a Geréncia
da Crianca de forma regular. Pelos motivos
expostos, ndo foi possivel até o momento, indicar
o percentual de criangas acompanhadas.
Prosseguiremos com os contatos com as GERES,
na tentativa de resgatar as informacdes.

4435
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Ampliacéo do
namero de
Hospitais Amigo da
Crianca de 12 para

13

Ampliar o nimero
de Hospitais
Amigo da Crianca
de 12 para 13

Executada

Credenciado na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) o Hospital Memorial Guararapes
do municipio de Jaboatéo dos Guararapes - CNES
2319454,

4435
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Avaliacéo e
Monitoramento dos
100% dos
Hospitais Amigos
da Crianca através
do monitoramento

Avaliar e Monitorar
100% dos
Hospitais Amigos
da Crianca através
do monitoramento
on-line dos 10

Monitoramento on-line: Meta executada. (Hospital
Agamenon Magalhaes, Hospital Bardo de Lucena,
IMIP, Hospital das Clinicas, CISAM, Policlinica e
Maternidade Arnaldo Marques, Maternidade Prof.

on-line dos 10 o ; Executada Bandeira Filho, Maternidade Prof. Barros Lima, 4435 A593
e : critérios globais ; :
critérios globais . Hospital Jesus Nazareno, Hospital Dom Malan,
. para cumprimento . ; Iy .
para cumprimento S Hospital Santa Maria de Araripina e Associacao de
e da Iniciativa = x . PO
da Iniciativa . . Protecé@o a Maternidade e Infancia - APAMI de
. : Hospital Amigo da o ~
Hospital Amigo da Crianca Vitéria de Santo Antdo).
Crianca
(IHAC) (IHAC)
Avaliacao através | Avaliar através do
do instrumento de instrumento de
Avaliacéo Externa | Avaliacdo Externa
em Hospitais em Hospitais Realizadas reavaliacdes dos Hospitais Dom
selecionados pelo | selecionados pelo Executada Malan, Hospital Santa Maria (Araripina) e 4435 A593
Ministério da Ministério da Maternidade Barros Lima.
Saude Saude
contemplados com | contemplados com
o selo IHAC o selo IHAC




Realizacdo de 01
Curso Operacional
na Atencéo
Integrada as
Doencas
Prevalentes na

Realizar 01 Curso
Operacional na
Atencéo Integrada
as Doencas
Prevalentes na
Infancia (AIDPI)

Essa é uma acao de fortalecimento e apoio aos
municipios e identificamos que o centro

Infancia (AIDPI) ara 20 N&o colaborador do MS (IMIP) realizou varios cursos 4435 A593
para 20 r(?fissionais Executada com a participacdo de profissionais de municipios
profissionais b s de todas as Regides de Saude, por iniciativa
~ D da Atencao Basica . o S
da Atencao Basica C prépria dos municipios ou profissionais
- dos Municipios do
dos Municipios do Estado com maior
Estado com maior taxa de
tgxa d? . | mortalidade infantil
mortalidade infantil
Reagljg%aoa?Z 01 Realizar 01 Curso
Forma go de para Formacéo de
rmac Multiplicadores no
Multiplicadores no Médulo Sadde da
Médulo Saude da Crianga para 30
Cna_nge_l para 30 profissionais da N&ao Indisponibilidade de recurso financeiro para
profissionais da = ~ 4435 A593
Atencio At(_angao Executada execucao da meta.
L Béasica dos
Bésica dos

Municipios do
Estado com maior
taxa de
mortalidade infantil

Municipios do
Estado com maior
taxa de
mortalidade infantil




Implantacéo da
Estratégia
Amamenta e
Alimenta Brasil em

Implantar a
Estratégia
Amamenta e
Alimenta Brasil em

Parcialmente

Realizada Oficina de Formacao de Tutores e
Implantada a Estratégia em 6 UBS de PE nos

executada municipios de Recife (4) e Jaboatédo dos 4435 A593
10 Unidades 10 Unidades Guararapes (2), sendo formados 30 Tutores na
Basicas de Saude | Basicas de Saude EAAB.
(UBS) (UBS)
Readequacio das | Readequar as 19 Realizada Oficina de Formacao de Tutores e
quag d Implantada a Estratégia em 6 UBS de PE nos
19 UBS da Rede UBS da Rede o - ~
. municipios de Recife (4) e Jaboat&o dos
Amamenta para a | Amamenta para a | Parcialmente
o = Guararapes (2), sendo formados 30 Tutores na 4435 A593
Estratégia Estratégia executada - . R
EAAB. E de responsabilidade dos municipios
Amamenta e Amamenta e S .
. . ; . agora, a multiplicacéo da estratégia em suas
Alimenta Brasil Alimenta Brasil ) L
Unidades Bésicas.
Realizagdo de 01 Realizar 01
semindrio para 0s | seminario para 0s
Coordenadores Coordenadores N&o N&o disponibilidade de recurso financeiro para
Regionais e Regionais e P ~ P 4435 A593
Executada execucao da meta.

Municipais de
Saude da Crianca
e Adolescente

Municipais de
Saude da Crianca
e Adolescente




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

Ampliacao da
oferta de exames
de mamografia nas
10 Regionais de
Saude

Ampliar a oferta de
exames de
mamografia nas
10 Regionais de
Saude

Parcialmente
Executada

Foram realizadas 53.923 mamografias em
mulheres de 40 a 49 anos, no periodo de janeiro a
outubro de 2014, representando 54,42 % da
necessidade. Contudo, é elevado o percentual de
mamografias de rastreamento em mulheres desta
faixa etaria. E necessario reforcar que, para
mulheres de 40 a 49 anos, a recomendacao é o
exame clinico das mamas, anualmente, e a
mamografia diagnostica em caso de alteracéo
nesse exame. O rastreamento mamogréafico nesse
grupo tem hoje limitada evidéncia de reducéo da
mortalidade. Uma das raz8es é a menor
sensibilidade da mamografia em mulheres na pré-
menopausa, devido a maior densidade mamaéria.
Ressalta-se também que, nessa faixa etaria, é
maior o nimero de resultados falso-positivos, o
que resulta em excesso de exames diagndsticos e
ansiedade para a mulher.

4610 ou
4611

Realizagéo de
acdo permanente
de exames
preventivos e cura
nas areas de
prevaléncia

Realizar acéo
permanente de
exames
preventivos e cura
nas areas de
prevaléncia

Parcialmente
Executada

ApOs a implantagdo das 15 UPAESs as usuérias do
SUS especialmente as do interior contardo com
consultérios de especialidades médicas e servigos
de apoio ao diagnéstico, como mamografia,
ultrassonografia e pun¢cdes de mama. As
recomendagfes para deteccao precoce do cancer
de mama incluem a garantia de acesso ao
diagndstico, tratamento e seguimento para todas
as mulheres com alteracdes nos exames
realizados. As Unidades de Média Complexidade
funcionam como referéncia para o
encaminhamento das mulheres com resultados
alterados.

4610 ou
4611




O monitoramento e avaliagdo das informacgdes a

Ampliagéo da
razdo de exames
de mamografia em
mulheres de 50 a
69 anos de 0,28

para 0,35

Ampliar a razéo de
exames de
mamografia em
mulheres de 50 a
69 anos de 0,28
para 0,35

Executada

cerca dos exames de mamografia em PE, como
por exemplo, a “Razédo de exames de mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos e a populacéo da
mesma faixa etaria”, vinha sendo realizado através
do sistema de informacéo oficial do Pais
(SISMAMA até 2013), porém, em marco de 2014
iniciou-se a utilizacao do Sistema de Informacéo
do Cancer (SISCAN), um instrumento de gestao,
que tem por finalidade permitir o monitoramento
das ac0es relacionadas a deteccao precoce, a
confirmag&o diagnostica e ao inicio do tratamento
de todas as neoplasias malignas, inclusive o
cancer de mama. No entanto, a morosidade e
instabilidade do referido sistema, vem
inviabilizando o processo de trabalho tanto dos
prestadores de servigo que devem registrar os
laudos dos exames e libera-los, quanto das
Unidades Basicas de Saude (com acesso a
internet) que devem registrar as requisi¢coes dos
exames e dados de seguimento para 0s casos
alterados, e ainda, o gerenciamento das
informacdes pelas coordenacdes estaduais. Assim
sendo, diante das dificuldades citadas, em outubro
de 2014, os municipios de PE decidiram em
reunido do COSEMS e CIB a pactuacao da razdo
0,10. No entanto mesmo com as dificuldades
encontradas em 2014 a Razdao foi 0,38 (dados

sujeitos a alteracdo pelo DATASUS)

4610 ou
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Ampliagéo da
razao de exame
citopatolégico
cérvico-vaginal em
mulheres de 25 a
64 anos de 0,50
para 0,52

Ampliar a razéo de
exame
citopatolégico
cérvico-vaginal em
mulheres de 25 a
64 anos de 0,50
para 0,52

Parcialmente
executada

O monitoramento e avaliagdo das informacgdes a
cerca do exame citopatoloégico em PE, como por
exemplo, a “Razéo de exames citopatoldgico do
colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria”, vem sendo
realizado através do sistema de informacao oficial
do Pais (SISCOLO até 2013), porém, em marco
de 2014 iniciou-se a utilizacdo do Sistema de
Informacao do Cancer (SISCAN), um instrumento
de gestao, que tem por finalidade permitir o
monitoramento das acdes relacionadas a detec¢éo
precoce, a confirmacéo diagndéstica e ao inicio do
tratamento de todas as neoplasias malignas,
inclusive o cancer do colo do utero. No entanto, a
inoperéncia e a instabilidade do referido sistema,
vem dificultando o processo de trabalho tanto dos
prestadores de servigo que devem registrar os
laudos dos exames e libera-los, quanto das
Unidades Basicas de Saude que devem registrar
as requisicdes dos exames e dados de
seguimento para os casos alterados, e ainda, 0
gerenciamento das informacdes pelas
coordenacdes estaduais. Assim sendo, diante das
dificuldades citadas, em outubro de 2014, os
municipios de PE decidiram em reuni&o do
COSEMS e CIB a pactuacéo da razao 0,10. No
entanto mesmo com as dificuldades encontradas
em 2014 a Razéao foi 0,42 (dados sujeitos a
alteracdo pelo DATASUS)

4610 ou
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Monitoramento dos
indicadores do

controle do cancer

de mama, por meio
do sistema de

informacéao oficial
vigente no Pais

Monitorar os
indicadores do
programa de

rograma de ~
prog controle do cancer

de mama, por
meio do sistema
de informagéo
oficial vigente no
Pais

Nao
Executada

O monitoramento e a avaliagao das informacdes a
cerca dos indicadores do programa de controle do
cancer de mama em PE, vinha sendo realizada
através do sistema de informacéo oficial do Pais
(SISMAMA até 2013), porém, em marc¢o de 2014
iniciamos a utilizacdo do Sistema de Informacao
do Cancer (SISCAN), um instrumento de gestao,
que tem por finalidade permitir o monitoramento
das ac0es relacionadas a deteccao precoce, a
confirmacéo diagnostica e ao inicio do tratamento
de todas as neoplasias malignas, inclusive o
cancer de mama. No entanto a morosidade e
instabilidade do referido sistema, vem
inviabilizando o processo de gerenciamento e
monitoramento das informacgdes pelas
coordenacdes estaduais. A SES-PE , assim como
outros Estados, ja solicitou providéncias ao
Ministério da Saude (MS), e estamos aguardando
uma solucgédo que torne o referido sistema viavel e
efetivo.Assim sendo, este monitoramento vem
sendo realizado através de reunides com as
GERES, onde sdo apontados 0s avancos,
dificuldades e desafios com o programa nas
Regibes de Salde do Estado.




Monitoramento dos
indicadores do
programa de
controle do cancer
do colo do utero,
por meio do
sistema de
informacéao oficial
vigente no Pais

Monitorar os
indicadores do
programa de
controle do cancer
do colo do utero,
por meio do
sistema de
informacéao oficial
vigente no Pais

Nao
Executada

O monitoramento e a avaliagao das informacdes a
cerca dos indicadores do programa de controle do
cancer do colo do Gtero em PE, vinha sendo
realizada através do sistema de informacéo oficial
do Pais (SISCOLO até 2013), porém, em marco
de 2014 iniciamos a utilizacao do Sistema de
Informacédo do Cancer (SISCAN), um instrumento
de gestao, que tem por finalidade permitir o
monitoramento das acdes relacionadas a deteccao
precoce, a confirmacao diagnéstica e ao inicio do
tratamento de todas as neoplasias malignas,
inclusive o cancer do colo do Utero. No entanto a
morosidade e instabilidade do referido sistema,
vem inviabilizando o processo de gerenciamento e
monitoramento das informacgdes pelas
coordenacdes estaduais. A SES-PE , assim como
outros Estados, ja solicitou providéncias ao
Ministério da Saude (MS), e estamos aguardando
uma solucgédo que torne o referido sistema viavel e
efetivo. Assim sendo, este monitoramento vem
sendo realizado através de reunides com as
GERES, onde sdo apontados os avancgos,
dificuldades e desafios com o programa nas
Regibes de Salde do Estado.
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Regionais, as
Vigilancias em
Saude dos
Municipios
prioritarios, para
executar acoes de
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador com
foco na cadeia
produtiva do local.

Treinamento, em Treinar, em
parceria com parceria com
CEREST CEREST

Regionais, as
Vigilancias em
Saude dos
Municipios
prioritarios, para
executar acoes de
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador com
foco na cadeia
produtiva do local.

Executada

03 Cursos de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) realizados; Treinamento de 95
profissionais.

Realizag&o de 02 Cursos de VISAT de 40 horas e
01 curso de 16 horas voltado para o treinamento
de profissionais representantes dos CEREST,
vigilancia das GERES e dos municipios, controle
social via Conselhos de Salde e Sindicatos da |,
XIl, IV, VII, VIII, IX GERES

4435

A597

Monitoramento dos
acidentes graves,
fatais e
intoxicacdes
exégenas
relacionadas ao
trabalho.

Monitorar os
acidentes graves,
fatais e
intoxicacdes
exbgenas
relacionadas ao
trabalho.

Executada

Implementag&o do monitoramento dos dados nos
sistemas de informagéo em saude (SIM e SINAN)
com cruzamento de bancos, monitoramento de
rumores e eventos de saude publica relacionados
ao trabalho (via tweetdeck), analise dos dados,
producéo e disseminacéo das informacdes de
doencas e agravos relacionados ao trabalho por
meio da producéo de boletins epidemioldgicos em
saude do trabalhador, investimento em estratégias
voltadas a comunicac¢éo imediata de casos e na
notificacdo oportuna (comunicag¢éo imediata nos
hospitais estaduais via formularios eletronicos -
formsus), incluindo estratégias formativas

(capacitagfes para notificacéo de intoxicacfes
exdgenas nos municipios silenciosos) Araripina,
Bodoco, Bom Conselho, Bom Jardim, Bonito, Brejo
da Madre de Deus, Buique, Catende, Escada,
Itambé, Lajedo, Moreno, Ribeirdo, Sdo Caitano e

Sirinhaém.

4435
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Implantagéo em 03
areas prioritarias,
em parceria com
0s outros setores

envolvidos, o
Plano de Vigilancia
das Populacdes
Expostas a
Agrotoxicos.
Realizar exames
para deteccdo dos
agravos no uso
dos agrotéxicos
pelos
trabalhadores
expostos. Areas
prioritarias: Regido
da Zona da Mata
(Itambé), Agreste
(Vitéria de S.
Antdo) e Sertéo
(Lagoa Grande).
OBS- os gestores
serdo consultados
para aderirem a
proposta mediante
acordo de
contrapartida do
municipio as acdes
propostas. Caso o
municipio ndo faga
adesao, outro
municipio sera
convidado.

Implantar em 03
areas prioritarias,
em parceria com
0s outros setores
envolvidos, o
Plano de Vigilancia
das Populacdes
Expostas a
Agrotoxicos.
Realizar exames
para detec¢do dos
agravos no uso
dos agrotéxicos
pelos
trabalhadores
expostos. Areas
prioritarias: Regido
da Zona da Mata
(Itambé), Agreste
(Vitéria de S.
Antdo) e Sertédo
(Lagoa Grande).
OBS- os gestores
serdo consultados
para aderirem a
proposta mediante
acordo de
contrapartida do
municipio as
acoes
propostas. Caso o
municipio nao faca
adesdo, outro
municipio seri
convidado.

Parcialmente
executada

Houve ampliacéo das areas prioritarias, com
inclusdo de 13 municipios prioritarios além dos 03
inicialmente definidos, visando dar maior amplitude

a proposta. A publicacao da portaria GM/MS n°
2.938, de 20 de dezembro de 2012, estabeleceu o
repasse de incentivo financeiro para implementar

acles de Vigilancia em Saude das Populacdes

Expostas a Agrotdxicos em Pernambuco. As

acOes a serem executadas foram definidas
intersetorialmente mediante instituicdo de Grupo
Condutor, formalizado por meio da Resolugéo CIB
- PE n° 2.259, de 19 de abril de 2013, publicada no
DOE/PE n° 80, de 1 de maio de 2013. Foram
produzidas 75.000 cartilhas do aplicador de
agrotoxico e 75.000 fichas de cadastro do
trabalhador rural exposto diretamente a
agrotoxicos; gravacgao de spots de radio alertando
sobre o perigo do uso de agrotoxicos; elaboracao
e publicacao de diagnéstico do uso e
morbimortalidade por agrotdxicos em
Pernambuco; publicacdo de boletim
epidemiolégico de intoxicacfes por agrotoxicos em
Pernambuco; publicacdo de resultados de analises
de residuos de agrotéxicos em 4gua, solo e
alimentos; impressao de 5.000 folders sobre riscos
a saude dos agrotdxicos; 2 acfes de fiscalizacdo
sobre a comercializacdo de Organofosforados e
Carbamatos realizadas; realizacdo de ao menos
01 reunido bimestral de monitoramento e
avaliacdo do plano pelo grupo; realizacéo de
projeto de treinamentos dos municipios; realizagao
de treinamentos nos trés municipios definidos
como prioritarios. Houve descentralizagéo de
recursos para 0s municipios prioritarios para que
estes executassem as agdes previstas no plano
em seus territérios. Foi feita articulacdo com o
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LACEN para realiza¢do dos exames tanto para os
trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos
guanto para os agentes de endemias (ASACE),
com publicacdo de Nota Técnica
DGPMAVS/GEAST n° 09, de agosto de 2014,
orientando os procedimentos relacionados a
analise. Destaca-se que realizacdo dos exames
nao compete a GEAST/CEREST.

Execucédo das
estratégias de
campanha de
midia, pactuadas
no Grupo Condutor
do Plano e
Vigilancia das
Populacdes
Expostas a
Agrotéxicos, para
esclarecer a
populacao sobre
0S riscos
relacionados ao
uso de
agrotoxicos.

Executar as
estratégias de
campanha de

midia, pactuadas
no Grupo
Condutor do Plano
e Vigilancia das
Populacdes
Expostas a
Agrotéxicos, para
esclarecer a
populacao sobre
0S riscos
relacionados ao
uso de
agrotoéxicos.

Parcialmente
executada

Spots para campanha de midia elaborados pela
equipe e gravados pela Radio SEI. Divulgacéo foi
dificultada em decorréncia do periodo eleitoral no
segundo semestre, sendo programada para 2015

4435
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Controlar a
Hanseniase

Realizagéo de
diagnostico de
*2.542 (90%) dos
€asos novos
esperados * valor
absoluto estimado,
sujeito a
modificacdes

Diagnosticar
*2.542 (90%) dos
caso0s novos
esperados * valor
absoluto estimado,
sujeito a
modificacdes

Parcialmente
Executada
73,4% (2007
casos)
(Dados
sujeitos a
alteracao,tabu
lados em
07/11/2014)

1- Acéo para deteccao de casos novos em 10
municipios “silenciosos” (Inaja, Brejao, Jurema,
Frei Miguelinho, Santa Maria do Cambuca, Feira
Nova, Jucati, Venturosa, Camutanga, Panelas);

2- Realizadas duas Campanhas Estaduais de

Hanseniase (janeiro e junho) em Recife e
Jaboatdo dos Guararapes;

3- Realizada Campanha Nacional de Hanseniase
e Geo-helmintiase em 152 municipios do estado
(Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Cha Grande, Chéa de
Alegria, Gléria do Goita, Igarassu, Ipojuca,
Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno,
Fernando de Noronha, Olinda, Paulista, Recife,
Pombos, S&o Lourenco da Mata, Itamaraca,
Vitéria de Santo Antao, Bom Jardim, Carpina,
Casinhas, Cumaru, Jodo Alfredo, Lagoa do Carro,
Machados, Nazaré da Mata, Paudalho, Orobg,
Tracunhaém, Vicéncia, Limoeiro, Surubim, Buenos
Aires, Passira, Agua Preta, Amaraji, Barreiros,
Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada,
Gameleira, Jaqueira, Maraial, Palmares,
Primavera, Rio Formoso, Sao Benedito do Sul,
Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu, Aguas Belas,
Angelim, Bom Conselho, Caetés, Canhotinho,
Garanhuns, Capoeiras, Correntes, lati, Itaiba,
Lajedo, Paranatama, S&o Jodo, Saloa, Agrestina,
Barra de Guabiraba, Bonito, Cupira, Gravata,
Jurema, Pesqueira, Pogéo, S&o Joaquim do
Monte, Vertentes, Camocim de Sao Félix, Jatauba,
Belo Jardim, Altinho, Bezerros, Panelas, Sairé,
Brejo da Madre de Deus, Sdo Bento do Una,
Pedra, Arcoverde, Inaja, Ibimirim, Buique, Manari,
Jatoba, Tacaratu, Sertania, Tupanatinga,
Petrolandia, Venturosa, Belém de Séo Francisco,
Salgueiro, Cedro, Mirandiba, Serrita, Terra Nova,

2164




Verdejantes, Lagoa Grande, Afranio, Oroco,
Cabrobd, Sta Maria da Boa Vista, Petrolina,
Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Ouricuri,
Santa Cruz, Santa Filomena, Moreilandia,
Parnamirim, Trindade, Iguaraci, Afogados da
Ingazeira, Brejinho, Quixaba, Santa Terezinha,
Itapetim, Tuparetama, Carnaiba, Ingazeira, Sao
José do Egito, Soliddo, Tabira, Betania,
Carnaubeira da Penha, Flores, Itacuruba, S&o
José do Belmonte, Santa Cruz da Baixa Verde,
Serra Talhada, Floresta, Alian¢a, Condado,
Ferreiros, Goiana, Itambé, Itaquitinga,
Macaparana, S&o Vicente Ferrer, Camutanga,
Timbauba);

*Informo que recebemos a nova versao do
SINAN NET (5.0) para instalagdo nos municipio,
Regionais e SES. Em virtude desta atualizagao,

as transferéncias de lotes do Sinan entre os
niveis ficam suspensas até que todos os niveis
estejam atualizados.

Reducédo do
abandono dos
casos em
tratamento para
*450 casos (12%)
no Estado * valor
absoluto estimado,
sujeito a
modificacdes

Reduzir o
abandono dos
casos em
tratamento para
*450 casos (12%)
no Estado * valor
absoluto estimado,
sujeito a
modificacdes

Parcialmente
Executada
10,8% (381
casos)
(Dados
sujeitos a
alteracao,
Tabulados em
07/11/2014)

1- Realizado monitoramento do sistema de
informacao (SINAN) in loco nos municipios com
indicadores precérios, além de capacitagdo em

servigo para os profissionais da coordenagéo
municipal (S&o Lourenc¢o da Mata, Carpina, Abreu
e Lima, Vitéria de Santo Antdo, Recife, Paulista,
Itapissuma, Ipojuca, lgarassu, Jaboatéo e
Itamaraca);

2- Realizadas visitas técnicas nas Unidades
Prisionais do Estado para monitoramento dos
casos detectados nos mutirbes;

3- Realizada uma Oficina para discussdo dos
indicadores de hanseniase em Recife;
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1- Realizada Rotina de Duplicidades no Sinan
Estadual e no Municipio de Recife;

2- Realizado limpeza do banco de dados para
encerramento das fichas em 08 municipios
(Carpina, Itamaraca, Recife, Abreu e Lima, Sao
Lourenco da Mata, Vitéria, Paulista, Itapissuma);
3- Capacitacdes em manejo clinico para
profissionais de nivel superior e nivel médio, em
27 municipios (Sao José da Coroa Grande,
Afogados da Ingazeira, Caruaru, Carpina, Santa
Cruz do Capibaribe, Cumaru, Olinda, Moreno, S&o
Benedito do Sul, Vitéria de Santo Antdo, Bezerros,
Brejo da Madre de Deus, Garanhuns, Angelim,

Curade *2.121 Curar *2.121 ' Séo Joao, Taqu_arlfunga_do Norte, Inaja,. Brejao,
(84%) dos casos (84%) dos casos Parcialmente Jurema, Frei Miguelinho, Santa Maria do
NOVOS NOVOS Executada Cambucd, Feira Nova, Jucati, Venturosa,
. . . ; 80,0% (1932) Camutanga, Panelas, Cupira);
diagnosticados nos | diagnosticados . o
(Dados 4- Monitoramento do SANAR em 58 municipios
anos das coortes nos anos das s S . . 2164
N sujeitos a prioritarios (Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo,
no Estado * valor | coortes no Estado ~ . ~ . )
. . alteracao, Camaragibe, Cha de Alegria, lgarassu, Ipojuca,
absoluto estimado, valor absoluto A ; ~ ; ;
suieito a estimado. suieito a tabulados em | Itamaraca, Itapissuma, Jaboatdo, Olinda, Paulista,
jerto a 10, SUJ 07/11/2014) Sao Lourenco da Mata, Vitéria de Santo Antao,
modifica¢des modificacdes

Carpina, Feira Nova, Jodo Alfredo, Lagoa do
Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata,
Passira, Paudalho, Vicéncia, Agua Preta,
Barreiros, Escada, Palmares, Rio Formoso, Sdo
José da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré,
Bonito, Caruaru, Cupira, Gravata, Pesqueira, Sao
Joaquim do Monte, Taquaritinga do Norte,
Angelim, Sao Joao, Arcoverde, Jatoba, Pedra,
Petrolandia, Belém de Sao Francisco, Mirandiba,
Salgueiro, Serrita, Lagoa Grande, Petrolina,
Araripina, Bodocd, Ouricuri, Trindade, Floresta,
Serra Talhada, Goiana);

5- Oficinas de Monitoramento e Avalia¢édo (Recife,
| GERES e lll GERES).




Aumento para 70%
a proporcao de
contatos
intradomiciliares
examinados dentre
0S casos
diagnosticados em
todo Estado.

Aumentar para
70% a proporcao
de contatos
intradomiciliares
examinados dentre
0S casos
diagnosticados em
todo Estado.

Executada
76,0%
(Dados
sujeitos a
alteracao,
tabulados em
07/11/2014)

1- Instituido visita técnica da "forca tarefa" para
exame dos contatos nos seguintes municipios:

Aracoiaba, Jaboatéo, Ipojuca, Sdo Lourengo da
Mata, Vitéria, Moreno, Camaragibe, Cabo de
Santo Agostinho, Olinda, Itapissuma, Goiana,

Paulista;
2- Monitoramento trimestral do SINAN estadual,
para GERES e municipios, com solicitacdes de
ajustes no SINAN sempre que necessario;
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Coordenacao da
descentralizacao
de baciloscopia de
Hanseniase em 2
municipios
prioritarios, que
ainda néo realizam
diagndsticos

Coordenar a
descentralizacao
de baciloscopia de
Hanseniase em 2
municipios
prioritarios, que
ainda néo realizam
diagnosticos

Executada

Os municipios de Abreu e Lima e Lagoa grande ja
estdo realizando os exames de baciloscopias de
Hanseniase.
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Controlar a
Tuberculose

Cura de 2.927
(70%) dos casos
novos
diagnosticados no
Estado
em 2014

Curar 2.927 (70%)
dos casos novos
diagnosticados no
Estado
em 2014

Parcialmente
Executada
64,0% (Dados
sujeitos a
alteracao.
Dados
tabulados em
07/11/2014)

Acdes realizadas: Oficinas de discusséo dos
indicadores epidemiolégicos e operacionais com
os coordenadores de tuberculose por regional de
salde; Capacitacbes nas acdes de Prevengédo e

Controle da tuberculose e manejo clinico;
Limpezas de banco de dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo em
Tuberculose (SINAN/TB) em 10 municipios
prioritarios - Implantacéo de Forca Tarefa —
Tuberculose (TB): Recife e Jaboatdo dos
Guararapes e Cabo de Santo Agostinho; Visita de
assessoramento técnico nas UPS e mutirdo para
busca ativa de casos no complexo Prisional Anibal
Bruno; Monitoramento das pactuacdes realizadas
e estruturacdo da assisténcia aos pacientes em 46
municipios considerados prioritarios para
Pernambuco (Programa Sanar); Capacitacdo para
os coordenadores dos Programas Municipais de
Controle da Tuberculose (PMCT) | GERES sobre
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geréncia e gestdo do programa e sensibilizacao
das estratégias de adesédo ao Tratamento
Diretamente Observado (TDO), realizacdo de duas
campanhas; Realizada capacitacdo dos
profissionais para desenvolverem as habilidades
de gerencia e gestao para assumir a coordenacao
dos Programa de Controle da Tuberculose (PCT),
com foco na importancia do TDO; Reunido com
gestores municipais sugerindo a ampliacéo da
realizacao de baciloscopias nas redes de saude
municipal (visita técnica por parte do LACEN para
apoio na implantacdo da baciloscopia nos
municipios que tem laboratério municipal).

Reducéo para 325
(8%) o abandono
do tratamento dos
casos
novos de
tuberculose em
2014

Reduzir para 325
(8%) o abandono
do tratamento dos
casos
novos de
tuberculose em
2014

Parcialmente
Executada
9,3% (Dados
sujeitos a
alteracao,
tabulados em
07/11/2014)

Acdes realizadas: Oficinas de discusséo dos
indicadores epidemiolégicos e operacionais com
os coordenadores de tuberculose por regional de
salde; Capacita¢gBes nas acdes de Prevencao e

Controle da tuberculose e manejo clinico;
Limpezas de banco de dados SINAN/TB em 10
municipios prioritarios - Implantacédo de Forca
Tarefa — TB: Recife e Jaboatédo dos Guararapes e
Cabo de Santo Agostinho; Visita de
assessoramento técnico nas UPS e mutirdo para
busca ativa de casos no complexo Prisional Anibal
Bruno; Monitoramento das pactuacdes realizadas
e estruturacdo da assisténcia aos pacientes em
46 municipios considerados prioritarios para
Pernambuco (Programa Sanar); Capacitacao para
os coordenadores dos PMCT | GERES sobre
geréncia e gestdo do programa e sensibilizacao
das estratégias de adeséo ao TDO, realizagéo de
duas campanhas; Realizada capacitacdo dos
profissionais para desenvolverem as habilidades
de gerencia e gestéo para assumir a coordenagao
dos PCT, com foco na importancia do TDO;

Reunido com gestores municipais sugerindo a
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ampliacdo da realizagéo de baciloscopias nas
redes de salde municipal (visita técnica por parte
do LACEN para apoio na implantagdo da
baciloscopia nos municipios que tem laboratorio
municipal).

Descentralizagéo
da cultura para
BAAR (no escarro)
para 02 regides de
salde, sendo
contempladas as Il
e V regibes

Descentralizar a
cultura para BAAR
(no escarro) para
02 regides de
salde, sendo
contempladas as Il
e V regibes

Parcialmente
Executada

As duas regionais encontram- se em processo de
descentralizacao, para implantacéo da cultura é
necessario que a estrutura fisica do laboratério
esteja adequada, com equipamentos e que haja

RH suficiente. O LACEN realizou Pregao
Eletrénico com Ata de Registro de Precos, que
esta em vigor, para aquisicao dos equipamentos
necessarios com o objetivo de implantar a cultura
nos laboratérios das Geres. Entretanto, apesar das
Atas dos diversos equipamentos estarem em
vigéncia, nem todos foram adquiridos, devido a
demora na entrega dos produtos pelos
fornecedores e antecipacédo do fechamento do
orgamento.

O Laboratdrio da Il Geres ainda esta na fase de
adequacao da estrutura fisica, aguardando a
entrega de equipamentos. O LACEN capacitou os
profissionais de referéncia para o servico.

O Laboratério da V Geres ja esta com area fisica
adequada, aguardando a entrega dos
equipamentos, ja solicitados pelo LACEN. O
LACEN capacitou os profissionais de referéncia
para o servigo.
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Fortalecer a
Prevencéo e
Controle da
Esquistosso
mose

Reducdo em 10
municipios a
prevaléncia para
menos de 10%

Reduzir em 10
municipios a
prevaléncia para
menos de 10%

Parcialmente
Executada
08 Municipios

Reduziram a prevaléncia para menos de 10%.0s
municipios que reduziram a prevaléncia para
menos de 10% foram: Aragoiaba (6,5%), Agua
Preta (6,8%), Itaquitinga (5,8%), Jodo Alfredo
(5,6%), Machados (3,8%), Sdo Benedito do Sul
(7,8%), Vitéria de Santo Antéo (5,0%) e Vicéncia
(5,4%). A prevaléncia permaneceu acima de 10%
nos municipios de Escada (12,6%) e em Jaqueira
(35,1%). No municipio de Escada foi elevada
devido ao aumento no nimero de areas que
implantaram o tratamento seletivo, e que ha mais
de 05 anos nédo eram trabalhadas; Em Jaqueira,
essa prevaléncia foi alta devido ao ndo
comprometimento do municipio para a realizacao
das ac¢bes de esquistossomose.
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Tratamento dos
78% dos casos de
Esquistossomose
no Estado e 85%
nos 29 municipios

prioritarios do
Programa SANAR
Municipios
prioritarios: Agua
Preta;
Tracunhaém;

Belém de Maria;

Bom Conselho;
Bom Jardim; Cha

de Alegria;

Ferreiros; Joao

Alfredo; Nazaré da
Mata; Vicéncia;
ltambé; Lagoa
doCarro; Moreno;
Paudalho; Vitoria
de Santo Antéo;
Alianca;Aracoiaba;
Cortés; Escada,;
Goiana,;

Itaquitinga; S&o

Benedito do Sul;
Sao Vicente
Ferrer;
Tamandaré; Cabo
de Santo
Agostinho;
Jaqueira;
Machados;
Maraial; Timbauba

Tratar 78% dos
casos de
Esquistossomose
no Estado e 85%
nos 29 municipios
prioritarios do
Programa SANAR
Municipios
prioritarios: Agua
Preta;
Tracunhaém;
Belém de
Maria; Bom
Conselho; Bom
Jardim; Cha de
Alegria; Ferreiros;
Joao Alfredo;
Nazaré da Mata;
Vicéncia; ltambé;
Lagoa do
Carro; Moreno;
Paudalho; Vitoria
de Santo Antéao;
Alianca;Aracoiaba;
Cortés; Escada,;
Goiana,;
Itaquitinga; S&o
Benedito do Sul;
Sao Vicente
Ferrer;
Tamandaré; Cabo
de Santo
Agostinho;
Jaqueira;
Machados;
Maraial; Timbalba

Parcialmente
Executada
Foram
tratados 62%
dos casos de
Esquistossom
ose para o
Estado e
61,2% para
0S municipios
prioritarios do
SANAR.

Destacamos os municipios de Aragoiaba (100%),
Bom Conselho (100%), Catende (100%), Cha de
Alegria (100%), Correntes, (100%), Cortés (100%),
Rio Formoso (100%), Tamandaré (100%) e Vitéria
de Sto Antao (92,4%) que atingiram o percentual
maior ao pactuado. A falta de adeséo da Atencgéo
Basica ao programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) e a relocagéo das
equipes de endemias para outros programas tem
contribuido para o ndo alcance da meta. Para os
municipios prioritarios do SANAR hé localidades
que realizam o tratamento coletivo, e estes dados
nao séo inseridos no SISPCE por limitacdo do
sistema.
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Parcialmente

Executada Meta alcancada devido a intensificagédo da
Reduzir a ~ . 36 6bitos capacitacdes em Manejo Clinico da Dengue aos
T Reducéo de pelo Reduzir a pelo . NS P
axa de P - (dados, até a profissionais da assisténcia, distribuicdo do
. menos 42 ébitos menos 42 ébitos : o
Letalidade Semana fluxograma para estadiamento clinico da dengue
(em torno de 10%) | (em torno de 10%) ; Co . " . MO
por Febre Epidemiolégic | nas unidades de salde e discusssao técnica na 2164 0
P por formas graves | por formas graves A x ot o
Hemorragica a 502 de Reunido do Comité de 6bito de dengue com os
d de dengue (DCC, | de dengue (DCC, N . ? .
a Dengue FHD, SCD) FHD, SCD) 07/12/2014 a | profissionais de Unidades de Saude percorridas
(FHD) ' ' 13/12/2014, | pelos pacientes que evoluiram ao 6bito por dengue
sujeitos a em 2014.
alteracao)
~ . A Prevaléncia permaneceu acima de 5% nos dois
Reducéo da Reduzir a - S .
. P municipios prioritarios ,até o ano de 2014 20
prevaléncia a prevaléncia a Executada S S ~ p
municipios prioritarios estdo com a prevaléncia
menos de 5% em | menos de 5% em | (Paranatama )
abaixo de 5%, segundo a meta do Programa
escolares 1-15 escolares 1-15 6,4% e ; ~ . e 2164 0
. SANAR.Realizamos ac¢6es de diagnostico para
anos em 02 anos em 02 Iguaraci L ~
o o tracoma e tratamento dos positivos em (Brejdo,
municipios municipios 5,5%). . S .
S A Jucati, Frei Miguelinho, Panelas, Jurema,
prioritarios prioritarios Camutanga, Feira Nova, Venturosa, e Manatri)
Eliminar o —— v - -
T Os 04 municipios foram trabalhados, onde todos
racoma e . e
Identificagdo e Identificar e tratar 0s casos positivos foram tratados.
tratamento dos os casos de Além dos 4 municipios foi trabalhado também
casos de tracoma tracoma nos Petrolandia, com acdes de diagndstico para
nos municipios da | municipios da VI Executada tracoma e tratamento dos positivos em area
VI GERES GERES indigena (Tacaratu, Petrolandia, Jatoba,
(Ibimirim,Jatoba,M | (Ibimirim,Jatoba,M Ibimirim e Inaja). Manari ndo tem area indigena,
anari e Tacaratu) | anari e Tacaratu) dessa forma foi trabalhado com os demais
focalmente.
Parcialmente Reduziram a prevaléncia para menos de 20% os
Executada municipios: Agua Preta (1,2%), Alianca (9,2%),
Reduc¢do em 10 Reduzir em 10 09 municipios Belém de Maria (2,6%), Bom Conselho (3,1%),
Controlar a municipios a municipios a licip Catende (0,4%), Cha de Alegria (0,2%), Condado
g N A reduziram a ; 2164 A058
Helmintiase prevaléncia para prevaléncia para revaléncia (1,7%), Correntes (2,2%), Rio Formoso (1,7%). A
menos de 20% menos de 20% b prevaléncia no municipio de Cortés (26,8%) foi alta
para menos X . L
de 20%. devido a precariedade das condicdes de

saneamento basico no municipio, mesmo com as




acdes combinadas de tratamento coletivo para
esquistossomose e geohelmintiases e a agao da
campanha Nacional de Hanseniase e
Geohelmintiases eficazes.

Reducéo do indice
de infestacéo a
menos de 10% em
10 municipios
prioritarios do

Reduzir o indice
de infestacéo a
menos de 10% em
10 municipios
prioritarios do

Parcialmente

As atividade de captura de triatomineos foram
intensificadas pela equipe de for¢a tarefa das

Programa SANAR. | Programa SANAR. | Executada regionais de saude nos 10 municipios que
Controlar a Municipios Municipios 04 municipios | permaneciam com o indice de infestacdo acima de
transmissé&o | prioritarios:Vertent | prioritarios:Vertent | reduziram o | 10%. Apés a realizagdo das atividades, os indices 2164 AO58
dadoencade e do Lério, e do Lério, indice de de infestag@o dos municipios trabalhados foram os
Chagas Afranio, Afranio, infestacéo seguintes: Vertente do Lério (4,1%), Afranio
Dormentes, Dormentes, para menos | (21,9), Dormentes (13,5), Petrolina (23,2), Oroco
Petrolina, , Orocé , | Petrolina, , Orocé , de 10%. (7,2) , Santa Cruz (14,7), Santa Filomena (12,7),
Bodoco, Santa Bodoco, Santa Iguaraci (5,5), Carnaiba (4,5), Itapetim (11,5).
Cruz, Santa Cruz, Santa
Filomena, Iguaraci, | Flomena, lguaraci,
Carnaiba, Itapetim. | Carnaiba, Itapetim.
Alcange de zero Alcancar zero caso . Foi realizado o TAS (pesquisa de avalia¢éo da
caso entre Nao X
entre escolares de transmisséo, com ICt card, em escolares de 6 e 7
escolaresde 6 a7 . Executada A .
. 6 a 7 anos apos a ; anos em areas com 5 rodadas ou mais de TC). O
anos apos a S 3 criangas > )
. avaliacdo com ICT ndmero da amostra trabalhada foi de 2.794, e
avaliacdo com ICT apresentaram ! "
Controlar a (card test) em destes encontramos 03 criangas positivas.
S (card test) em . teste ICT card . 2164 0
Filariose . areas com 5 ou -, Ressaltamos que o ponto de corte que tinhamos
areas com 5 ou ; positivo no ~ . . " !
) mais anos de TC, para a acdo era de até 32 criancas positivas. Além
mais anos de TC, TAS 2014 . X
de acordo com o : destes exames, também foram realizados 78.614
de acordo com o (criancas de o
novo protocolo da exames, onde foram encontrados 02 positivos,
novo protocolo da 6-7 anos)

OPAS(TAS).

OPAS(TAS).

apresentando uma positividade de 0,003%.




DIRETRIZ 3 - Reestruturar o modelo assistencial

OBJETIVO

ACAO

META PREVISTA

META
EXECUTADA

JUSTIFICATIVA DA EXECUGAO DA META

Acéo na
LOA

Subacéo
na LOA

Fortalecer a
Atencao
Primaria

Criacdo de comité
multidisciplinar
para elaborar,

normatizar e
publicar a Politica

Estadual de Saude

do Trabalhador,
seguindo as
diretrizes do
cédigo sanitario de

Criar comité
multidisciplinar
para elaborar,

normatizar e

publicar a Politica
Estadual de Saude
do Trabalhador,
seguindo as
diretrizes do
cédigo sanitario de

Parcialmente
executada

Publicacéo da Resolucéo CIB PE n° 2.613, de 21
de julho de 2014, que instituiu a regionalizacao
dos CEREST no Estado de Pernambuco ap6s

discussBes com o Controle Social. Considerou a

realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saude

do Trabalhador e da Trabalhadora em 2014, cujo
objetivo principal foi implementar a Politica
Nacional da Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora. Ponderou-se que era necessaria a

ampla discussdo com o Controle Social por meio

da instancia colegiada maior que é a Conferéncia
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Pernambuco Pernambuco de Saude antes de se instituir qualquer
normatizacéo estadual
Implementacéo da Implementar
Educacéo Educacéo

Permanente para
os coordenadores
municipais de
Atencao Primaria;
Realizacéo de
oficinas de
formacao de
multiplicadores
para capacitacao
de 15% das
Equipes NASF de
cada regido de
saude do estado
de
Pernambuco sobre

Permanente para
os Coordenadores
municipais de
Atencao Primaria;
Realizar oficinas
de
formacao de
multiplicadores
para capacitacao
de 15% das
Equipes NASF de
cada regido de
saude do estado
de
Pernambuco sobre

Parcialmente
executada

O recurso foi utilizado para a operacionalizacdo do
Programa Mais Médicos e do e-SUS,
considerando que fomos contemplados pelo
Ministério da Saude com um curso EAD para o
NASF. Foram realizadas oficinas de acolhimento
para os profissionais do Mais Médicos e cursos
e-SUS, presenciais e & distancia, contemplando
coordenadores municipais da APS, técnicos do
sistema de informacéo e profissionais do Salde da
Familia. Em andlise feita pela area técnica do
estado com o MS,0 curso EAD n&o contemplou o
percentual proposto sendo necessaria a realizagao
de outra capacitacao.




as diretrizes
organizacionais do
processo de
trabalho desta
estratégia.

as diretrizes
organizacionais do
processo de
trabalho desta
estratégia.

Acolhimento dos
médicos
aprovados para
Pernambuco pelo
edital do Programa

Mais médicos

Nova Meta:
Acolher os
médicos
aprovados para
Pernambuco pelo
edital do Programa

Mais médicos

Executada

Realizados quatro acolhimentos dos Médicos do
Programa Mais Médicos: em agosto de 2013
foram acolhidos 68 médicos distribuidos em 41
municipios; em outubro de 2013 foram acolhidos
348 médicos distribuidos em 105 municipios ; em
marco de 2014 foram acolhidos 109 médicos
distribuidos em 59 municipios e em abril de 2014
foram acolhidos 26 médicos alocados em 14
municipios.1. Acolher os médicos aprovados para
Pernambuco a cada edital de chamamento do
programa mais médicos; 2. Realizar 04 féruns
macrorregionais de satde com os médicos do
Programa Mais médicos, Gestores Municipais
onde tem o programa implantado, apoiadores do
Ministério da Saude,Opas e Gestdo Estadual do
Programa, a fim de discutir o impacto do Programa
com foco na melhoria de qualidade das a¢fes da
Atencao Primaria; 3. Realizar 01 Amostra de
Saude com experiéncias das intervencgdes
realizadas pelos médicos do Programa,
desenvolvidas na Especializacdo como trabalho de
conclusao de curso. O Programa mais médicos em
Pernambuco foi iniciado em agosto de 2013, onde
a programacéo Estadual de saude ja havia sido

pactuada.
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Realizacéo de 3
oficinas para
acompanhamento
da implementacao
da Politica

Realizar 3 oficinas
para
acompanhamento
da implementacao
da Politica

Executada

O estado de Pernambuco elaborou, normatizou e
publicou a politica estadual de seguranca
alimentar e nutricional,
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Implantacdo do
Plano de Acéo
para requalificar as
Centrais Estadual
e Regionais da
Rede de Frio com
a aquisicao de
equipamentos de
refrigeracao,
geradores de
energia, ampliacdo
e reforma, periodo
de 2013-2015

Implantar o Plano
de Acéo para
requalificar as

Centrais Estadual

e Regionais da

Rede de Frio com
a aquisicao de

equipamentos de
refrigeracao,
geradores de

energia, ampliacdo

e reforma, periodo
de 2013-2015

Parcialmente
Executada

Foram entregues um total de 32 cAmeras de
refrigeracdo para a | GERES ( 05),Il GERES
(03),lll GERES (03),IV GERES (07),V GERES
(03),VI GERES (03),VIl GERES (03),VIIl GERES
(03),IX GERES (03),X GERES (03),XI GERES
(03), Xll GERES (03). No que diz respeito aos
refrigeradores estes serdo destinados para a
LV, VIILX, X1l Regionais. Encontra-se em processo
licitatério.

Ampliacdo dos
grupos prioritarios
na Campanha
Contra Influenza
para pessoas que
apresentem co-
morbidades
(condicdes clinicas
especiais)

Ampliar os grupos
prioritarios na
Campanha Contra
Influenza
para pessoas que
apresentem co-
morbidades
(condicdes clinicas
especiais)

Executada

Foi ampliado o acesso a vacina para grupos de
pessoas com condig¢des clinicas especiais
(Doenga respiratoria crénica, Doenga cardiaca
cronica,Doenca renal crénica,Doenca hepatica
crdnica, Doenca neuroldgica crénica
,Diabetes,Imunossupressao




Implantacéo da
Vacina
Pentavalente e da

Implantar a Vacina
Pentavalente e da

Meta alcancada desde 2012, solicitacao de

. VIP no calendario Executada ~
VIP no calendario .y . exclusédo da meta
s . basico da crianca
bésico da crianca (< 1 ano)
(<1 ano)
Apoio e . .
. Apoiar e monitorar
monitoramento P . . . 0
20S municipios | ©S Municipios para Embora a cobertura vacinal esteja em 92,63%,
P vacinar nem todos os municipios alcancaram a meta
para vacinar o : . ~ ~
o anualmente 95% estabelecida até o momento. A execuc¢do da acéo
anualmente 95% N Executada x - o
da populacso <1 da populacéo <1 € de responsabilidade dos municipios. O Estado
popuiagao - ano com a vacina apoiou 0os municipios realizando treinamentos
ano com a vacina - e s ! .
. pneumocdcica-10 técnicos e distribuicdo de seringas e as vacinas.
pneumocacica-10
valente
valente
Apoio e . .
P Apoiar e monitorar
monitoramento .
L 0s Municipios para
aos municipios .
ara vacinar vacinar
P o anualmente 95% Executada A cobertura vacinal 96,33%.
anualmente 95% ~
da populacdo <1 da populagao <1
populacao - ano com a vacina
ano com a vacina ; L
- L meningococica C
meningococica C
Apoio e . .
P Apoiar e monitorar
monitoramento .
o 0S municipios para
aos municipios .
para vacinar vacinar
anualmente 95% . .
anualmente 95% da populacdo <1 Cobertura Vacinal 96,58 % Hepatite B e
da populacdo <1 & Executada Tetravalente (Pentavalente). Cobertura vacinal

ano com as
vacinas
poliomielite,
hepatite B e
tetravalente

ano com as
vacinas
poliomielite,
hepatite B e
tetravalente

para a poliomielite 99,61%.




Apoio e
monitoramento
aos municipios

para vacinar

Apoiar e monitorar
0S municipios para
vacinar

anualmente 90% Executada Cobertura Vacinal 95,06%
anualmente 90% ~
~ da populacao <1
da populacéo <1 .
. ano com a vacina
ano com a vacina ;
; rotavirus
rotavirus
Apoio e Apoiar e monitorar
monitoramento 0S municipios para
aos municipios PIOS p Cobertura Vacinal 106,07 %. No caso de
. vacinar o .
para vacinar o percentuais atingidos acima de 100%, ressaltata-
anualmente 95% Executada i :
anualmente 95% ~ se que o sistema do PNI faz o registro por
~ da populacédo de 1 P ~ A2
da populacédo de 1 : ocorréncia e ndo por residéncia.
: ano com a vacina
ano com a vacina P X
S X triplice viral
triplice viral
ApO'O € Apoiar e monitorar
monitoramento 0S municipios para
aos municipios PIOS P Cobertura Vacinal 106,98%. No caso de
: vacinar e )
para vacinar percentuais atingidos acima de 100%, ressaltata-
anualmente 90% Executada ) ;
anualmente 90% ~ se que o sistema do PNI faz o registro por
~ da populacéo < de N ~ LA
da populacéo < de ocorréncia e nao por residéncia.
1 anocoma
Lano com a vacina BCG
vacina BCG
Realizagéo anual Realizar
de uma Campanha| anualmente uma
Contra Poliomielite | Campanha Contra
0 P
em 95/0 da Poliomielite em Cobertura vacinal 99,04%. Em 2014, foi
populacdo de 6 | 95% da populagéo A ,
convocada pelo Ministério da Saude apenas uma
meses a menos de de 6 meses a S
Executada campanha para Poliomielite. A campanha de

5 anos e uma
Campanha de
Multivacinacdo
(Atualizacéo de
uma Campanha de
Multivacinacdo

menos de 5 anos
e uma Campanha
de Multivacinacéo
(Atualizacéo de
uma Campanha
de Multivacinacdo

multivacinacao néo foi realizada devido a
implantacdo da vacina HPV.




/Atualizag&o do
Esquema Vacinal)
na populacéo de 0
a menos de 5 anos

/Atualizag&o do
Esquema Vacinal)
na populacéo de 0

amenos de 5
anos

Realizacdo anual
de campanha de
vacinacgdo contra a
influenza em 80%
da populacéo de
60 anos e mais,

Realizar
anualmente a
campanha de

vacinagao contra a
influenza em 80%
da populacéo de
60 anos e mais,

Populacéo de 60 anos - 87,88 %- Criancas
88,96%- Gestante 94,58%- Indios aldeados

0, ] 0,
gegtantes, gestantes, Executada 101,23% trabalhad_ores de_ saude' 116,51%. No 2104 B296
indigenas, A caso de percentuais atingidos acima de 100%,
) indigenas, . .
aldeiados, aldeiados ressaltata-se que o sistema do PNI faz o registro
criancas de 6 : ' por ocorréncia e ndo por residéncia.
meses a menores criancas de 6
meses a menores
de 2 anos e
de 2 anos e
trabalhadores da
, trabalhadores da
saude .
saude
A implantacéo da Politica Estadual de Atencao
~ Integral a Saude da Pessoa Idosa se deu através
Implementacéo da Implementar a =
o o do Plano Estadual de Atencgéo Integral a Pessoa
Politica Estadual Politica Estadual Idosa por meios das ag¢0es intersetoriais
de Atencéo de Atencéo Executada P & f 2104 B296

Integral & Saude
da Pessoa Idosa

Integral & Saude
da Pessoa Idosa

envolvendo diversas Secretarias de Estado, bem
como, pela distribuicdo de material educativo as
secretarias municipais de salde, conforme
demanda espontanea.




Realizacdo anual
de encontro
Estadual para o
fortalecimento de
acOes voltadas a
Saude da Pessoa
Idosa

Realizar
anualmente
encontro
Estadual para o
fortalecimento de
acles voltadas a
Salide da Pessoa
Idosa

Néao
Executada

Orcamento insuficiente

2104

B296

Realizacéo de
duas Oficinas para
as Regides de
Saude: Vil e VI

Realizar duas
Oficinas para as
Regides de
Saude: Vil e VI

Executada

Meta executada através da inser¢do dos temas
das oficinas na programacéao da | Caravana de
Direitos Humanos para o Envelhecimento Digno,
realizada em 04 (quatro) encontros, em
municipios polos do Estado: Arcoverde (Sertéo do
Moxoté, Central e Pajel), Garanhuns (Agreste
Meridional, Setentrional e Central), Petrolina
(Sertdo do S&o Francisco, Araripe e Itaparica) e
Itamaraca (Regiées Metropolitana, Mata Norte e
Mata Sul). Cada encontro teve duracéo de 03
(trés) dias, com a participacdo de diversos atores,
tais como: Prefeitos e gestores de Politicas
Publicas, Promotores de Justi¢ca, Dirigentes de
Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos(as) — ILPIs; Conselheiros(as),
Delegados(as) de Policia e Policiais Civis e
Militares, e Profissionais de Saude; e usuérios(as)
do SUS. Nos referidos encontros foram discutidos
temas como: Superintendéncia da Pessoa ldosa e
Plano Estadual de Atencao Integral a Pessoa
Idosa; criacdo do Fundo Municipal da Pessoa
Idosa; Enfrentamento a violéncia contra a Pessoa
Idosa; Importancia do empoderamento e
protagonismo da Pessoa Idoso

2104

B296




Realizagdo de dois
cursos de
capacitacdo em
Saude Integral do
Adolescente para
Profissionais da

capacitacao em
Saude Integral do
Adolescente para

Realizar dois
cursos de

Profissionais da

Néao
Executada

Orcamento insuficiente

2104

B296

Atencédo Basica
Realizacao de
atividades
educativas em
datas especiais:
Dia Nacional da
Saude do
Adolescente (22
de setembro),
Prevencéo da
Gravidez na
Adolescéncia (26
de setembro),
Enfrentamento ao

Realizar atividades

Atencdo Basica

educativas em
datas especiais:
Dia Nacional da
Saude do
Adolescente (22
de setembro),
Prevencéo da
Gravidez na
Adolescéncia (26
de setembro),
Enfrentamento ao
uso de Drogas (26

Nao
Executada

uso de Drogas (26 .
. de junho) e . P . .
de junho) e L area técnica, representantes de universidades e
AT Violéncia contra
Violéncia contra : ONGs.
Criancas e Criancas e
& Adolescentes (18
Adolescentes (18 .
: de maio).
de maio).

Realizada Mesa Redonda alusiva ao Dia Mundial
de Combate a Violéncia e Exploracdo Sexual em
Criancas e Adolescentes no dia 14 de Maio de
2014. Com a participagdo de profissionais da
Regionais de Saude, Secretaria da Crianca e
Juventude, Secretaria de Direitos Humanos,
Tribunal de Justica, CEDCA e Servicos de
Referéncia. Realizada mesa redonda alusiva ao
Dia Mundial de Prevencéo a Gravidez na
Adolescéncia no dia 26 de Setembro de 2014.
Com a participacéo dos gestores, coordenacédo da

2104

B296




Realizacdo de um
seminario para
profissionais da

FUNASE (CASE e

CENIP),

Coordenadores da

Saude do

Adolescente e da
Atencédo Basica

dos municipios do
Plano Operativo
Estadual(POE):
Recife, Abreu e

Lima, Arcoverde,

Garanhuns,
Caruaru,
Jaboatéo dos
Guararapes e

Realizar um
seminario para
profissionais da

FUNASE (CASE e
CENIP),
Coordenadores da
Saude do
Adolescente e da
Atencédo Basica
dos municipios do
Plano Operativo
Estadual(POE):
Recife, Abreu e
Lima, Arcoverde,
Garanhuns,
Caruaru,
Jaboatao dos
Guararapes e

Executada

Realizado em Abril/2014 um Seminario com
profissionais das Unidades Socioeducativas e
coordenadores das Secretarias municipais de

Saude dos municipios sede das Unidades

Socioeducativas: Recife, Jaboatéo, Cabo,

Vitéria,Abreu e Lima, Timbauba, Caruaru,
Garanhuns, Arcoverde e Petrolina.

Petrolina Petrolina
Elaboracgéo do Elaborar Perfil
Perfil sécio- sécio-
epidemiolégico da | epidemiolégico da
Populacéo Populacéo = « AU Co
Masculina, de 20 a | Masculina, de 20 a A elabo~ragao do .Per'fll sécio-epidemioldgico da
Populacdo Masculina, de 20 a 59 anos, no Estado
59 anos, no 59 anos, no Parcialmente de Pernambuco” foi iniciada, através da
Estado de Estado de ’ 2104 B296

Pernambuco, com
base nos bancos

Pernambuco, com
base nos bancos

de dados de dados
disponiveis disponiveis
(Ajuste No RAG (Ajuste No RAG
2013) 2013)

Executada

identificacao dos principais bancos de dados e/ou
sistemas de informacéo disponiveis. Encontrando-
se na fase inicial de coleta de dados.




Implementacéo da
Politica Estadual

Implementar a
Politica Estadual

Participacdo em seminarios intra-setoriais;
Realizacdo da Semana Estadual de Saude do

de Atencao de Atencao Executada Homem através de Campanhas com distribuicao 2104 B296
Integral a Saude Integral a Saude de material educativo durante todo o més de
do Homem do Homem agosto e novembro
Meta executada através da realizacéo das oficinas
de “Validagdo do Guia do Agente Comunitario de
Salde na Saude do Homem” e, do “Guia do Pré-
natal do Parceiro”, em parceria com a
L : Coordenacao Nacional de Saude do
Realizacdo de Realizar duas Ministério d 1d fici lizad
duas Oficinas para | Oficinas para as Homem Ministério da Sa}u e. Oficinas realizadas,
o o Executada nos dias 27 e 28 de maio/2014, no municipio de 4435 A596
as Regides de Regibes de . SR
L2 P Carpina-PE, com participagcéo de Agentes
Saude: V e VI Saude: V e VI o . )
Comunitérios de Saude e Enfermeiros da
Estratégia de Salde da Familia, de municipios do
Estado de Pernambuco, para contribuicéo de
forma coletiva na construgéo e validagéo dos
instrumentos supracitados.
Realiza¢@o de um Realizar 01
Encontro Estadual | Encontro Estadual N&o Orcamento insuficiente
de Saude do de Saude do Executada &
Homem Homem
A politica foi pactuada e apresentada ao CES,
seguindo a Portaria n°® 793 de 24 de Abril de 2014,
~ que instituiu a Rede de Cuidados & Pessoa com
Implantacéo Implantar/

/Implementacéo da
Rede de Cuidados
a Pessoa com
Deficiéncia.

Implementar a
Rede de Cuidados
a Pessoa com
Deficiéncia.

Parcialmente
executada

Deficiéncia no &mbito do SUS.Habilitado em
(Centro de Especialidade em Reabilitacdo) CER IV
o Centro de Reabilitagdo Mens Sana em
Arcoverde. A execucdo da Rede esta vinculada a
liberacdo de recursos pelo MS para
construcao/reforma, aquisicdo de equipamentos e
habilitacéo.




Realizagéo de trés
oficinas regionais,
uma na IV
GERES, umanaV
GERES e uma na

Realizar 03
Oficinas
Regionais, 01 na
IV GERES, 01 na
V GERES e 01 na

VI GERES VI GERES Nao Recursos humanos insuficientes 4435 A596
Executada
acrescentando acrescentando
Capacitacdo em Capacitacdo em
Rede de Cuidados | Rede de Cuidados
a Pessoa com a Pessoa com
Deficiéncia Deficiéncia
Em 2014 foi efetivado em todo o Estado o curso
Caminhos do Cuidado que capacitou 100% dos
agentes comunitarios de Salde na temética saude
mental com foco em &lcool, crack e outras drogas.
Realiza¢do de um Realizar um Fortaleceu as ac6es de salde mental na atengéo
encontro estadual | encontro estadual basica.Como forma de garantir a continuidade do
para para processo de qualificacdo dos profissionais de nivel
fortalecimento das | fortalecimento das Executada superior concorremcg)s ao edital do CRR tendo o 4435 A596
acOes de Saude acoes de Saude estado sido contemplado pelo MS em 3 editais
Mental no Estado | Mental no Estado (UFPE, UNIVASF e UFPE Vitéria) devendo
continuar ofertando qualificacio aos profissionais
da saude (AB e especializada em SM), Educacéo
e Assisténcia Social na tematica ad em todo o
Estado
muﬁirc): ?;I)ci)ozop?ara muﬁ}?:?;?c:sops)ara No registr_o da Protese em BPAI ndo ha como
~ ~ caracterizar se a populacéo e coberta pelo
confeccdo e confeccdo e hapéu de Palha mulheres da area
distribuicio de 500 | distribuicio de 500 Programa Chapéu de h
Executada rural. Os municipios encontram dificuldade para

préteses dentaria
as mulheres do
Programa Chapéu
de Palha.

préteses dentaria
as mulheres do
Programa Chapéu
de Palha.

realizacdo da protese com a populagao na area
rural, que ndo esteja coberta por equipes de
Saude Bucal




Pernambuco e mais seis Estados no periodo de

Elaboracgéo e
publicacédo do

Elaborar e publicar
o resultado da

Janeiro a Dezembro de 2014 participaram do
“projeto piloto” de Logistica do envio das amostras
do “teste do pezinho” dos Postos de Coleta ao
Laboratério, com postagens via SEDEX pelos
Correios. O projeto-piloto foi uma iniciativa do
Programa Nacional de Triagem Neonatal/PNTN-

Reproducéo de
material educativo
sobre Triagem

material educativo
sobre Triagem

Executada

execucdo da meta

Neonatal

Neonatal

resultado da )
: pesquisa do
pesquisa do Diagnostico
Diagnostico -lagr MS, para obtencéo de dados concretos dos custos
- . Situacional da . . .
Situacional da ) Parcialmente | para estabelecer um estudo de financiamento para
: Triagem Neonatal . . 4435 A599
Triagem Neonatal . contratar os servi¢os dos Correios para todos os
: aplicado em 100% e )
aplicado em 100% d o estados brasileiros. Devido a demanda da
T 0S municipios ~ .
dos municipios Coordenacao Nacional do PNTN para elaborar
com Postos de . o
com Postos de relatério com os resultados positivos e as
Coleta em L
Coleta em ; dificuldades encontradas no processo de
) funcionamento. ~ . e
funcionamento. execucao do projeto, para melhor otimizar as duas
pesquisas (diagnéstico situacional do servigo de
coleta do teste do pezinho e a Logistica Correios)
utilizamos um Unico questionario.
Realizagdo de um Realizar um
seminario para seminario para
apresentar os apresentar os
resultados da resultados da
pesquisa do pesquisa do
Diagnostico Diagnostico
_S|tuaC|onaI da SltuaC|onaI da Parcialmente Pesquisa iniciada em dezembro/2014. 4435 A599
Triagem Neonatal | Triagem Neonatal
nos nos
184 Municipios e | 184 Municipios e
no Distrito no Distrito
Estadual de Estadual de
Fernando de Fernando de
Noronha Noronha
Reproduzir
N&o disponibilidade de recurso financeiro para 4435 A599




Garantia da
continuidade da
estruturagdo da
rede assistencial

Garantir a
continuidade da
estruturacdo da
rede assistencial

O exame de Eletroforese da Hemoglobina foi
inserido no Cartdo da Gestante sendo
discriminado, dentre o conjunto de exames a
serem realizados no Pré-Natal. O Comité da

(estadual e (estadual e ~ laca .
municipal) municipal) Nao Populacao Negra CE)nstrwu e aprgsentou proposta
Garantia dé Garantir a. executada de descentralizacao da realizacdo do exame de
continnuidade da | continnuidade da Eletroforese da Hemoglobina nas Macrorregifes
estruturacio da estruturacso da de Saude pelo LACEN. Entretanto, € necessario
rede de% oio rede de% oio retomar discussdo com LACEN tendo em vista o
Iaborator?al Iaborator?al perfil deste focado no Controle de Qualidade.
Apoio e Apoiar e monitorar
monitoramento a o
o a normatizagao e
normatizagao e o
U padronizag&o do
padronizacéo do :
. servigo de coleta
servico de coleta 105COD
apiloscépica nas paprioscopica nhas T o
P maternidades maternidades A capacitagdo dos profissionais Técnicos de
estaduais e estaduais e Enfermagem da Sala de Parto para realizar as
municibais. para municipais, para coletas papiloscopicas das maes e recém
identifi%a ég do identificacdo do nascidos é de responsabilidade do Instituto de
neonatog em neonato, em N&ao Identificac&o Tavares Buril(IITB)-SDS. A 4435 A598
arceria c'om a parceria com a executada Secretaria de Saude é parceira nas articulagdes
pSDS/IITB em SDS/IITB, em com as maternidades, apoia e acompanha a
cum rimen,to do cumprimento do execucao da capacitacao e participar das reuniao
Art Fl)o Il da Lei Art. 10, Il da Lei técnicas de monitoramento do Programa de
' Feaeral Federal Identificagcdo Neonatal.
8.069/1990 8.069/1990
(Estatuto da (E.S tatuto da
. Crianga e do
Crianca e do
Adolescente - Adolescente -
ECA)

ECA)




Realizacdo de um
seminario Estadual

Realizar um
seminario Estadual

Meta ndo executada porque esta dependendo do

Fortalecer a
Politica de
Assisténcia

Farmacéutica

sobre direitos sobre direitos Néo cadagtrarpento de dois hos~p|ta.|s, regionais para 4435 A598
. . Executada realizacdo da contracepcao cirargica. Apés a
sexuais e sexuais e ~ : . :
: : conclusdo do processo seré realizado treinamento.
reprodutivos reprodutivos
Realizacéo de Realizar
atualizacao por atualizagéo por
videconferéncia videconferéncia
0, 0,
para 2.5/° .dos para 2.5/0 Fios N&o houve a implantacido da Rede de
Profissionais da Profissionais da ' ~ .
DA - Videocolaboragdo em Saude (RVS) que
Atencao Bésica Atencao Basica e Vi ~
ara o combate a | para o combate a | Parcialmente subsidiaria o desenvolvimento das acoes
para = - = propostas. Ressaltamos que a RVS esta em
Hipertenséo Hipertenséo Executada - ~ .
' . ' . processo de implantacdo e com previsdo de
arterial, Diabetes | arterial, Diabetes o s
) : atender pelo menos 50% das ac¢des junto as
Mellitus, Febre Mellitus, Febre X X
- - GERES a partir de junho/2015.
Reumatica, Reumatica,
Doenca de Doenca de
Chagas e Chagas e
Esquistossomose | Esquistossomose
Ampliagdo em . o
125%0n° | (TS eeem
pacientes em P No ano de 2014 houve um crescimento de 87,84%
tratamento de .
tratamento de : na demanda, ampliando 0 acesso aos
. patologias dos . o
patologias dos roaramas medicamentos do Componente Especializado da
programas prograr Executada Assisténcia Farmacéutica - CEAF e Programas 3126 0
. estaduais e ; : .
estaduais e estaduais para 13.000 (treze mil) novos pacientes.
componente
componente o Em dezembro de 2014 encontram-se cadastrados
o especializado da . .
especializado da NI no Hoérus 39.255 pacientes.
o assisténcia
assisténcia .
farmacéutica

farmacéutica




~ Implantada a farmécia de Pernambuco - unidade
Implantacéo de Implantar uma . .
A T : Mata Sul (Palmares). Além desta, em parceria com
uma farmécia de |farmacia de PE em | Parcialmente o . . 134,651 e
0s municipios, foram implantadas as farmacias de 4057
PE em Palmares e | Palmares e uma Executada ~ ! : : . ; A521
. . Sao José do Egito e Pesqueira. A unidade Goiana
uma em Goiana em Goiana .
sera reprogramada para 2015.
Solicitagcéo e Solicitar e Realizada melhorias no saléo de dispensacao de
acompanhamento acompanhar a medicamentos e mudancga das dependéncias do
a reestruturacdo | reestruturacdo de estoque da unidade Metropolitana. Adequacéo de
L 25 X ~ ~ 134,651 e
de 01 Farmécia de | 01 Farmacia de Executada nova instalacéo para a recep¢do de documentos. 4057
. . : A521
Pernambuco - Pernambuco - Além desta, foi reestruturada e reinaugurada a
Unidade Unidade farmécia de Pernambuco - Unidade Agreste -
Metropolitana Metropolitana Caruaru.
Execugdo do Executar o Projeto
Projeto de 1ol Em virtude de dificuldades com o contrato da
o de ampliagéo ~ e ;
ampliacdo L Nao empresa que terceirizava os motoqueiros- 134,651 e
L Farmécia de ) g 4057
Farmécia de Pernambuco - Executada entregadores, o atendimento aos pacientes em A521
Pernambuco - . - domicilio encontra-se suspenso.
. . Unidade Domiciliar
Unidade Domiciliar




Realizada 12 (doze) reuniGes para sensibilizagao
ao Sistema HORUS nas GERES com a

Qualificacéo dos
profissionais de
saude que atuam
em servicos de
saude
ambulatoriais com
atividades fins ao
componente
especializado e
programas
estaduais da
assisténcia
farmacéutica

Quialificar os
profissionais de
saude que atuam
em servicos de

salde
ambulatoriais com
atividades fins ao
componente

especializado e

programas
estaduais da

assisténcia

farmacéutica

Executada

participagdo de 193 (cento e noventa e trés)
pessoas; 8 (oito) Reunides sobre a RDC N°
11/2011 - TALIDOMIDA- Recife, Caruaru,
Arcoverde, Palmares, Limoeiro,Salgueiro,
Garanhuns, com a participacao de 232 (duzentos
e trinta e duas) pessoas ;2 (dois) Simpdsios
Macrorregionais de Assisténcia Farmacéutica -
Atencdo Primaria a Saude - Salgueiro e
Arcoverde, com a participacdo de 99 (noventa e
nove) pessoas;1 (um) Seminéario de Atengéo a
Saude - Diabetes- Jaboat&o, a participagédo de 228
(duzentas e vinte e oito) pessoas ;1 (um)
Seminario de Atencéo a Saude - Neurologia- Serra
Talhada, a participacdo de 187 (cento e oitenta e
sete) pessoas,Realizado o0 Encontro
Pernambucano de Assisténcia Farmacéutica -
EPAF- Olinda, com 823 inscritos com:
conferéncias, cursos, foruns, seminérios, oficinas,
experiéncias exitosas e coléquios conforme
relatério em anexo.

3126




Monitoramento e
informacéo
trimestral a

superintendéncia

de suprimentos o

consumo médio

Monitorar e
informar
trimestralmente a
superintendéncia
de suprimentos o
consumo médio

Realizado trés programacdes e encaminhadas ao
setor competente para realizar as aquisicfes
geréncia de medicamentos e
insumos/superintendéncia de suprimentos
(GMI/SSUP): Jan/Jun; Mar/Out e Out/Mar 15;
realizadas reunido de monitoramento, em periodo
quinzenal, envolvendo representantes da
Secretaria Executiva de Administracéo e Financas,

nememanis e | meemnese Secrtara Execuia de Alengdo a Saice
produtos produtos Executada Superintendéncia de Assstenma farmaceut|c~a - 3126
farmacéuticos do | farmacéuticos do SAF e GMI onde, floram, a}tuallzadas informacdes
componente componente sobre Processos L|C|t§1tor|os, Fonte§ de:l'esouro,
especializado e especializado e Empenhos, Re_ceblmentos, Atuahzac;.ogs de
programas programas Consumo Médio Mensal - CMM, Posicéo de
estaduais da estaduais da Estoque, Faltas de Medlcamentos~e
assisténcia assisténcia In_sumos.ReaIlzado quatro programacoes de
farmacéutica farmacéutica medmamentps_ dg grupo 1A conforme cronograma
do Ministério da Saude.Realizado o
monitoramento através de planilhas.
Promocé&o de dois Promover dois
cursos de cursos de
C§£2$gﬁ§;gﬁgrsa Cgszﬁgﬁgggﬁgrsa Realizado_ 14 (quatPrze) cursos p_resencia_is sobre
farmacéuticos que | farmacéuticos que 'operacu,)n_ahzagao QO_Slstema mfor_m_aﬂzgdo
atuam Nos atuam NoS Executada HOR_US Ba_smo/Estra}teglco, com participacéo dos 3082
Servicos Servicos profl_ssmnals fa_rm_aceutlcos_ e rep_resentantes QOS
S S Servigos Municipais de Assisténcia Farmacéutica.
municipais de municipais de
assisténcia assisténcia
farmacéutica farmacéutica




Realizacédo do VI
Encontro dos
Colaboradores da

Realizar o VI
Encontro dos
Colaboradores da

Realizado 14 (quatorze) cursos presenciais sobre
operacionalizagéo do sistema informatizado
HORUS Basico/Estratégico, com participagéo de

Superintendéncia | Superintendéncia Executada 225 (duzentos e vinte e cinco) pessoas 3126
de Assisténcia de Assisténcia representando os Servigos Municipais de
Farmacéutica Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica.
Realizagcéo de dois Realizar dois
cursos de cursos de
capacitacao para | capacitacdo para Realizado 14 (quatorze) cursos presenciais sobre
0s técnicos e 0s técnicos e operacionalizacéo do sistema informatizado
auxiliares que auxiliares que Executada HORUS BaS|co/Estrate_g|co, com participacdo de 3126
atuam nos atuam nos 225 (duzentos e vinte e cinco) pessoas
servicos servicos representando os Servigos Municipais de
municipais de municipais de Assisténcia Farmacéutica.
assisténcia assisténcia
farmacéutica farmacéutica
Promocéo da Promover a
mg:%%agsqogiesg? Fr:?iﬁzfr!%aﬁriogdeitg? A farmacéutica Rosalva Maria Rodrigues Monteiro
do SUS/SAE na do SUS/SAE na Perazzo, em 26/08/2_01_4 defendeu a tese, dc_) Curso
ualificacio de qualificacio de dg Mestrado Profissional em Saude Publica —
qu ~ . ~ realizado através da FIOCRUZ. Titulo do trabalho:
pos-graduacao pos-graduacao Executada GA s A P 3126
Analise da Assisténcia Farmacéutica para
(mestrado/ (mestrado/ ) .
Tratamento da Anemia com Alfaepoetina na
doutorado) nas doutorado) nas S ~ )
RN RN Insuficiéncia Renal Crdnica em Petrolina - PE, de
instituices instituicbes »
- - 2009 - 2011
publicas e publicas e
conveniadas conveniadas
Realizagdo do IX Realizar o IX Realizado o IX Encontro Pernambucano de
Encontro Encontro NN . .
Assisténcia Farmacéutica nos dias 11 e12 de
Pernambucano de | Pernambucano de | Executada ~ 3124
N A Novembro de 2014 no Centro de Convencdes de
Assisténcia Assisténcia . . d
o o Pernambuco em Olinda com 823 inscritos.
Farmacéutica Farmacéutica




Realizacdo do IV

Realizar o IV

Realizado o IV Encontro dos Usuarios das
Farmacias de Pernambuco com 33 entidades. A

Encontro dos Encontro dos . ) L
- - tematica tratou sobre: 1) Avaliacdo dos avancos e
Usuarios das Usuarios das Executada L 3124
. Ay entraves da Carta dos Usuarios de 2013 e 2)
Farmaéacias de Farmacias de o T . o
Politica de Assisténcia Farmacéutica e a Funcao
Pernambuco Pernambuco Py
dos Protocolos Clinicos.
Realizada 06 reunibes com 56 representantes do
controle social em assisténcia farmacéutica,
Realizacio de trés Realizar 3 através do Férum dos Usuarios. As tematicas
¢ o debatidas foram sobre: 1) medicamentos no SUS
reunioes com reunioes com onde obter; 2) Planejamento, aquisicao e
representantes do | representantes do Executada . ' jamento, §ao | ) 3124
. : monitoramento da Assisténcia Farmacéutica;
controle social em | controle social em L S S
P P 3)Controle Social; 4) Direitos dos Usuarios ao
assisténcia assisténcia . . ~
o - acesso a medicamentos e 5) Discusséo e
farmacéutica farmacéutica S . g
avaliacdo da oficina dos usuérios durante o IX
EPAF.
.Manutecéo da .Manter a
Rgmlggzeg;f;.gﬁto Rg:\\/lllljz_lgze(t)gfzo'ﬂito Atualizada e publicizada a Relacdo Estadual de
- - Medicamentos Essenciais (REME) em 2014, junto
aos usuarios, aos usuarios, L oo ,
Executada aos usuarios, profissionais, conselhos de saude e

profissionais,

conselhos de
saude e gestores
do SUS através da

profissionais,

conselhos de
saude e gestores
do SUS através da

home page, e-malil

gestores do SUS através da home page, e-mail e
no IX Encontro Pernambucano de Assisténcia
Farmacéutica- EPAF

home page, e-mail




Realizacéo do
levantamento das
Normas Técnicas

elaboradas e
avaliar as que
necessitam ser
revisadas e/ou

Realizar
levantamento das
Normas Técnicas

elaboradas e
avaliar as que
necessitam ser
revisadas e/ou

Elaboradas e publicadas 2(duas) normas técnicas
Estaduais: 1)NT 02/2014 Neuromielite Optica
(Doenca de Devic); 2) NT 03/2014 Miastenia
Gravis.REPUBLICACAO da NT 22/2013 Trombose
Venosa Profunda na Gravidez. Revisadas 3 (trés)
normas técnicas Estaduais de 2012. 1) NT

implantadas. implantadas.
Solicitar a Solicitar a Glaucoma; 2)Diabetes; 3)Doencas Hepaticas.
publicacéo e publicacéo e Executada Revisadas 3 (trés) normas técnicas Estaduais de
divulga-las junto divulga-las junto 2012. 1) NT Glaucoma; 2)Diabetes; 3)Doencas
aos usuarios, aos usuarios, Hepaticas.
conselhos de conselhos de Atualizagédo de 1(uma) Norma Técnica Estadual de
saude, saude, 2013. 1)NT Doenca de Alzheimer. Encaminhada e
profissionais, profissionais, divulgada através de memos, email, e Divulgadas
servicos e servigos e através de email e encaminhadas a Secretaria
gestores do SUS | gestores do SUS executiva de Atencao a Saude.
através da home | através da home
page, e-mail e page, e-mail e
correspondéncias | correspondéncias
Concluséo de Concluir
levantamento da levantamento da Encaminhado memorando n°® 014/2014a SEAS
contrapartida contrapartida com BSD- Boletim de solicitagdo de despesas n°
estadual e sugerir | estadual e sugerir 030/2014, com solicitagcdo de empenho do valor de
a SEAS proposta | a SEAS proposta Executada R$21.292.701,16 e repasse aos municipios
do repasse aos do repasse aos conforme a tabela 1 do anexo Il da resolugéo CIB
municipios dos municipios dos 2605/2014; em 31/12/2014, o documento
valores devidos valores devidos encontra-se na SEAS.
pelo Estado pelo Estado
Orientagéo e Orientar e avaliar a
avaliagéo a gestéo gestédo e Realizada superviséo e orientacéo referentes a
e operacionalizacéo operacionalizagdo dos Componentes Basico e
dos Componentes | Executada Estratégico da Assisténcia Farmacéutica em 153

operacionalizacéo

dos Componentes Bésico e
Bésico e Estratégico da municipios e territorio de Fernando de Noronha.
Estratégico da Assisténcia

centrais de abastecimento farmacéuticos dos




Assisténcia
Farmacéutica nos

Farmacéutica nos

municipios, de
acordo com
demanda recebida

Reviséo e
elaboracao dos

municipios, de
acordo com
demanda recebida

Revisar e elaborar

Procedimentos
Operacionais
Padrao (POP’s)
nas unidades de
Farmacia de
Pernambuco de
acordo com a
necessidade

os Procedimentos
Operacionais
Padrao (POP’s)
nas unidades de
Farmacia de
Pernambuco de
acordo com a
necessidade

Executada

Os POPs existentes néo tiveram necessidade de
alteracdes, sendo, portanto continuados.

da qualidade nas
Farmacias de

Monitoramento e | Monitorar e avaliar
avaliagéo da a politica de
politica de garantia garantia da

qualidade nas

O quadro atual de profissionais é insuficiente para
realizagBes de supervisdes nas farmécias de

L Pernambuco, no interior do Estado. Foi solicitado a
Farmécias de Executada ~ B
SEAS adequacéo no quadro de profissionais para
Pernambuco, com | Pernambuco, com .
R L atendimento da demanda.
a participagdo do | a participagéo do
CES/PE CES/PE
Elaboradas 03(trés) notas técnicas CFT/SAF,
orientativas: 1. Nota Técnica n°® 01/2014 -
Clopidrogrel 75 mg no Tratamento das Sindromes
Atualizacéo dos Atualizar os Coronarianas Agudas (MEMO 20/2014)2. Nota
profissionais profissionais Técnica n°® 05/2014 - Everolimo para
guanto aos quanto aos Imunossupresséo no Transplante Hepético
procedimentos e procedimentos e Executada
acoes a serem

realizadas (Meta
Nova)

realizadas (Meta

acoes a serem

Nova)

(Crientativa); 3. Nota Técnica que dispde sobre a
orientacao da realizacdo de incorporacdes de
tecnologia de saude no SUS, através da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Emitido 14 pareceres técnicos,
referentes a demandas do Ministério Publicos
Estadual.

3126




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

Divulgagéo da
Relacdo e da
Cartilha de Plantas
Medicinais e
Fitoterapicos.
Distribuicdo da
Relacdo e a
Cartilha com os
usuarios, servicos,
gestores e
profissionais de
saude e
disponibilizacéo
através da home
page e e-malil

Divulgar a Relacéo
e a Cartilha de
Plantas Medicinais
e Fitoterapicos.
Distribuir Relacéo
e a Cartilha com
0S usuarios,
servigos, gestores
e profissionais de
saude e
disponibiliza-la
através da home
page e e-mail

Executada

Publicizada a Cartilha de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos junto aos usuarios, profissionais e
gestores do SUS e conselhos de salide através da
home page da SAF, e-mail e no Simpdsio de
Osteoporose em novembro de 2014.

3126

Capacitar
profissionais,
estudantes da
area de saude

e
representante
s da
sociedade
civil
organizada
sobre a
politica de
plantas
medicinais e
fitoterapicas
e sua
operacionaliz
acao efetiva
no ambito do
SUS

Promocéo de
evento sobre
plantas medicinais
na assisténcia
farmacéutica

Promover evento
sobre plantas
medicinais na

assisténcia
farmacéutica

Executada

Realizado o 2° Seminario de Plantas Medicinais e
Fitoterapia, com 133 inscritos, no dia 12 de
novembro de 2014 das 8:00 as 12:00 horas,

durante o IX Encontro Pernambucano de
Assisténcia Farmacéutica.

3082




Ampliar a
oferta de
leitos
complementa
res (UTI/UCI)

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
pediatrica 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 Céancer5.
Abertura de 8
leitos de UTI
adulto no Hospital
de Casa Forte.

META NOVA: 1.
Abertura de 20
leitos de UTIN 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
pediatrica 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 Céancer5.
Abertura de 8
leitos de UTI
adulto no Hospital

de Casa Forte.

Parcialmente
Executada

Abertos leitos de UTI : Adulto - 46/ pediatria -
10 = totalizando 56 leitos de UTI
2. Abertura de 48 leitos de UTI no Mestre Vitalino,
sendo 38 UTI adulto e 10 UTI Pediatrica. 5.
Abertura de 8 leitos de UTI adulto no Hospital de
Casa Forte.

4553

(925, 588,
A889, 547
e 540) e
(866 e
831)




Ampliagédo do SAD
para os municipios
acima de 20 mil
habitantes e
formar
agrupamentos
para 0os municipios
abaixo de 20 mil
habitantes. Oferta
de Servigo de
Assisténcia
Domiciliar em
Unidades de Alta
Complexidade,
conforme portaria
Melhor em Casa e
SOS Emergéncia
GM/MS N°
1208/2013 no HR
e HGV.

META NOVA
Ampliar o SAD
para os Municipios
acima de 20 mil
habitantes e
formar
agrupamentos
para os municipios
abaixo de 20 mil
habitantes. Ofertar
Servigo de
Assisténcia
Domiciliar em
Unidades de Alta
Complexidade,
conforme portaria
Melhor em Casa e
SOS Emergéncia
GM/MS N°
1208/2013 no HR
e HGV.

Executada

Habilitados 7 Municipios com o servi¢cos de
atencao domiciliar assim distribuidos os SAD em: :
1 em S&o Bento do Una, 1 em Aguas Belas, 1
em Lajedo, 1 em Santa Cruz do Capibaribe, 1 em
Itamaraca, 6 em Jaboatdo dos Guararapes e 1
em S&o Lourengo da Mata. Foram habilitados
também os SAD do S.O.S Emergénciano HR e
HGV.

2181




Ampliar e
fortalecer a
Politica de
Urgéncia e
Emergéncia/
SAMU

Implantacéo de
novas bases do
SAMU nal lll
Macrorregido
(Sertdo/Serra
Talhada) e na IV
Macrorregido (Vale
do Sé&o
Francisco/Petrolin
a) com a entrega
das demais
ambulancias e a
concluséo de
obras de
construcao/adequa
¢do das Centrais
de Regulacéo do
SAMU 192
Macrorregional

META NOVA:
Implantar novas
bases do SAMU

na Ill Macrorregido

(Sertdo/Serra
Talhada) e na IV

Macrorregido (Vale
do Sé&o
Francisco/Petrolin
a) com a entrega
das demais
ambuléncias e a
concluséo de
obras de
construcao/adequ
acdo das Centrais
de Regulacéo do
SAMU 192
Macrorregional

Parcialmente
Executada

Foram distribuidas 34 ambuléncias para viabilizar
a implantacdo do SAMU na Il Macrorregiao,
sendo, 9 (nove) Unidades de Suporte Basico

(USB) e 01 (uma) Unidade de Suporte Avancado
(USA) para a X GERES, 13 (treze) USB e 02

(duas) USA para a VI GERES e 08 (oito) USB e 01
(uma USA) para a XI GERES, a macrorregiao
aguarda a inauguracéo da Central de Regulacdo
Macrorregional do SAMU Sertéo, localizada em

Serra Talhada.O atraso da inauguracéo da Central

de Regulacdo Macrorregional do SAMU do Valo

do Séo Francisco, localizada em Petrolina, ocorreu

devido ao atraso do repasse do recurso do
Ministério da Saude, no valor total de R$

490.060,21 (Portaria GM/MS n° 2.874, de 16 de
novembro de 2013) para a o municipio de

Petrolina, destinado a reforma e aquisi¢céo dos

materiais e equipamentos necessarios.

2178

A136

Implementagéo do
Programa de
Telecardiologia na
Assisténcia
Pré-hospitalar fixa
e mével SAMU em
todo Estado

Implementar o
Programa de
Telecardiologia na
Assisténcia
Pré-hospitalar fixa
e mével SAMU em
todo Estado

Nao
Executada

Este programa entrou em desuso no SAMU de
Pernambuco devido a inviabilidade dos recursos
técnicos (qualidade do sinal de telefonia baixo),
acarretando demora no feedback do laudo de
ECG.




Contratualizacéo

NOVA META:

Implantar o d : 1.Contratualizar
. 0 servico para X
novo perfil absorver a servigo para
assistencial ediatria clinica do absorver a 1. A pediatria clinica do HR permanece no HR.
dos 06 pHR 3 Os leit pediatria clinica do 3. Meta executada - Leitos de psiquiatria
grandes me;sc.uli:oseldoes HR, 3. Os leitos Executada masculinos, de crianca e adolescente 3431 0
Hospitais Co masculinos de permanencem no HOF. Os leitos femininos foram
(HR, HOF, psiquiatria psiquiatria transferidos para o Hospital geral de Areias.
HGV, HRA, H%G}srr?tz?gig\rzonge permanecem no
HBL, HAM) pitar ¢ Hospital Otavio de
Freitas. Freitas.
Apoio e Apoiar e
Acompanhamento Acompanhar a
a implantacéo e implantacéo e
monitoramento do | monitoramento do T c A
Programa Acolher | Programa Acolher Executada Participacao nas Eutmé)esl do Comité Gestor 2089 0
junto ao Tribunal | junto ao Tribunal stadual.
Integrar os de Justica de de Justica de
servigcos em Pernambuco Pernambuco
redes (TJPE) (TIJPE)
ordenadas - .
pela APS Apoio e Apoiar e
Acompanhamento Acompanhar a
a implantacéo e implantacéo e
monitoramento do | monitoramento do Executada Participacdo nas reunides do Comité Gestor 4435 A593

Programa Minha
Certiddo da
Secretaria da
Crianca Juventude

Programa Minha
Certid&o da
Secretaria da
Crianca Juventude

Estadual.




1. Implantagéo de
leitos de
retaguarda na IV,
V, VII, VIl e IX
GERES; 2.
Monitoramento da
implantacdo da
RUE na IV, V, VI,
VIl e IX GERES;
3. Atualizacdo dos
PAR das demais
GERES em
conformidade com
as Portarias
vigentes.

NOVA META: 1.
Implantar leitos de
retaguarda na IV,

V, VII, VIl e IX
GERES; 2.
Monitorar a

implantacéo da

RUE na |V, V, VII,
VIl e IX GERES;

3. Atualizar os
PAR das demais
GERES em
conformidade com
as Portarias
vigentes.

Parcialmente
Executada
1.Em
execucao
2.
Monitorament
0 previsto
para fevereiro
de 2015.
3.Em
execucao

1. Leitos de Retaguarda na VII, VIl e IX GERES
em implantacdo. Aguardando publicacdo de
Portaria pelo MS para implantacdo na IV e V

GERES.
2. Em andamento. Monitoramento da implantacao
previsto para fevereiro de 2015.
3. Em execucao.

4435

A593

Monitoramento de
100% dos
municipios

capacitados,
através das
informacdes do
programa por meio
do sistema de
informacéo oficial
SISCAN

Monitorar 100%
dos municipios
capacitados,
através das
informacdes do
programa por meio
do sistema de
informacéao oficial
SISCAN

Nao
Executada

O monitoramento e a avaliacdo das informacdes a
cerca dos indicadores do programa de controle do
céancer do colo do Gtero e mama em PE, vinha
sendo realizada através dos sistemas de
informacao oficiais do Pais (SISCOLO e
SISMAMA até 2013), porém, em marc¢o de 2014
iniciamos a utilizagédo do Sistema de Informacéo
do Cancer (SISCAN), um instrumento de gestéao,
que tem por finalidade permitir o monitoramento
das ag0es relacionadas a deteccdo precoce, a
confirmacéo diagnostica e ao inicio do tratamento
de todas as neoplasias malignas, inclusive o
cancer do colo do Utero e mama. No entanto a
morosidade e instabilidade do referido sistema,
vem inviabilizando o processo de trabalho tanto
dos prestadores de servico que devem registrar 0s
laudos dos exames e libera-los, quanto das
Unidades Bésicas de Salde que devem registrar
as requisicdes dos exames e dados de
seguimento para os casos alterados, e ainda, o

gerenciamento das informacgdes pelas

4435

A593




coordenacdes estaduais. A SES-PE , assim como
outros Estados, ja solicitou providéncias ao
Ministério da Saude, e estamos aguardando uma
solugédo que torne o referido sistema viavel e
efetivo.Assim sendo, este monitoramento vem
sendo realizado através de reunibes com as
GERES, onde sao apontados o0s avancos,
dificuldades e desafios com o programa nas
Regibes de Saude do Estado.

Fortalecer o
programade
prevencéo do
cancer de
colo de UGtero
e de mama

Organizacgédo da
rede e do fluxo de
utilizacdo dos
UNACONS para
realizagcdo dos
tratamentos

Organizar arede e
o fluxo de
utilizac&o dos
UNACONS para
realizagcdo dos
tratamentos

Nao
Executada

Meta néo foi cumprida considerando a portaria
SAS N° 140 de 27 de fevereiro de 2014 que
redefine critérios e pardmetros para organizacéao,
planejamento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atencdo
especializada em oncologia. O estudo sera
concluido em 2015.

2089

130




Implantar o
Programa de
Prevencéo e
Controle de
Acidentes e
Violéncia

Implantacéo da
assisténcia a
mulher em
situacao de
violéncia sexual
nos hospitais
regionais de
Goiana,
Garanhuns,
Arcoverde,
Salgueiro e Sé&o
Lourencgo.

Implantar
assisténcia a
mulher em
situacao de
violéncia sexual
nos hospitais
regionais de
Goiana,
Garanhuns,
Arcoverde,
Salgueiro e S&o
Lourenco.

Parcialmente
Executada

Executado 50%, realizado implantacéo no Hospital
Petronila Campos (I GERES), 47 profissionais;
Inacio de Sa (VII GERES) 57 profissionais; onde o
publico-alvo foram médicos, enfermeiras,
assistentes sociais, psicélogos, técnicos de
enfermagem e representantes da rede de apoio e
protecdo. Realizado em Salgueiro e em Séo
Lourenco da Mata, através do projeto superando
barreiras do Ministério da Saude e Centro de
Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas -
CEMICAMP, onde o nimero de hospitais ficou
condicionado a agenda do consultor para o
Nordeste, além da concordéancia do gestor do
hospital em implantar o servico.

2089

Monitoramento e
avaliacdo da
assisténcia a

mulher em
situacao de
violéncia através
de supervisao
técnica e
implantacéo da
ficha notificacao
compulséria nos
hospitais
habilitados para a
Assisténcia a
Mulher em
Situagéo de
Violéncia Sexual

Monitorar e avaliar
a assisténcia a
mulher em
situacdo de
violéncia através
de supervisao
técnica e
implantagcéo da
ficha notificacao
compulséria nos
hospitais
habilitados para a
Assisténcia a
Mulher em
Situagéo de
Violéncia Sexual

Parcialmente
Executada

Realizado monitoramento no Hospital Regional
Professor Agamenon Magalhédes (Serra Talhada) e
no Hospital Dom Malan em Petrolina, através do
projeto superando barreiras do Ministério da
Saude e Centro de Pesquisas em Saude
Reprodutiva de Campinas - CEMICAMP, onde o
nuamero de hospitais ficou condicionado a agenda
do consultor para o Nordeste.




Realizacéo de
guatro encontros
estaduais, sendo 1
em cada
macrorregional:

Realizar 4
encontros
estaduais, sendo 1
em cada
macrorregional;

Essa meta depende da implantag&o do servico de
atendimento integral as mulheres em situacéo de
violéncia em todos os hospitais regionais, falta

educativo,
referente a saude
da mulher em
situacdo de
violéncia (folders

300.000, cartazes
100.000 e banners

educativo,
referente a salude
da mulher em
situacdo de
violéncia (folders
300.000, cartazes
100.000 e banners

10 unidades

10 unidades

Recife, Caruaru, Recife, Caruaru, ~
. : Nao . o Lot .
Petrolina e Serra | Petrolina e Serra capacitar os profissionais e implantar o servico de
Executada . i
Talhada Talhada atencao integral a saude das mulheres em
para discutir acdes | para discutir acdes situacao de violéncia sexual no hospital regional
e estratégias para | e estratégias para de Serra Talhada.
o enfrentamento o enfrentamento
da Violéncia da Violéncia
Contra a Mulher Contra a Mulher
Elaboracéo, Elaborar,
reproducao e reproduzir e
aquisicao, em adquirir, em
parceria com a parceria com a
vigilancia vigilancia
em salide e em salide e
; ; Por conta das demandas dos setores da SES
Secretaria da Secretaria da ; . ~
i . ~ envolvidos e da secretaria da mulher, ndo
mulher, material mulher, material N&ao . .
conseguimos fechar o contetdo e a arte, por
Executada .
tratar-se de tema complexo, fato que exige

algumas discussoes.




Requalificagéo das
Salas Vermelhas
de 07 Hospitais
Regionais: HGA,
HJP, HRFS,
HRBC, HRIS,
HREC, HOSPAM.
Reforma para
adequacao no
HDM com previsdo
de entrega para
ago/2013 e no
HBC previséo para
dez/2013

Requalificar as
Salas Vermelhas
de 07 Hospitais
Regionais: HGA,

HJP, HRFS,

HRBC, HRIS,
HREC, HOSPAM.
Reforma para
adequacéao no
HDM com previsao
de entrega para
ago/2013 e no
HBC previséo para
dez/2013

Executada

Requalificada 100% das Salas Vermelhas nos
Hospitais Regionais. Reforma do HDM entregue
em Marco de 2014. Pablico contemplado: bairro de

Areias e entorno, municipio de Jaboatéo e
entorno, I, V, VI, VI, X e XI GERES Previsao de
entrega da reforma do HBC para Jun/15

Realizacdo de
uma oficina de
Notificagdo
Compulsoéria da
Violéncia:
Orientacdes
Legais, em
parceria com a
Coordenacéo do
VIVA

Realizar 01 Oficina
de Notificagcédo
Compulséria da
Violéncia:
Orientacdes
Legais, em
parceria com a
Coordenacéo do
VIVA

Executada

Realizada pela SES-PE (VIVA) em parceria com a
SMS do Recife e Ministério Publico de
Pernambuco, 01 Oficina de Notificacido

Compulséria da Violéncia contra crianga,
adolescente, mulher e pessoa idosa: mitos,
entraves e desafios,

Realizacéo de
capacitacdo na

para criancas,
adolescentes e
suas familias em
situacdo de
violéncia,
envolvendo
profissionais de

Linha de Cuidados

Saude, Assisténcia

Realizar um curso
de capacitacéo na
Linha de Cuidados
para criancas,
adolescentes e
suas familias em
situacdo de
violéncia,
envolvendo
profissionais de
Saude, Assisténcia

Social e Educacédo

Social e Educacdo

Nao
Executada

Orcamento insuficiente




Realizacdo de sete
cursos de Atencédo
Integral & Saude
da Mulher em

Realizar sete
cursos de Atencédo
Integral & Saude
da Mulher em

Realizado 5 cursos, sendo Hospital Jesus
Nazareno (IV GERES), 50 profissionais; Dom
Malam (VI GERES) 55 profissionais; HOSPAM
(XI GERES) 45 profissionais, Hospital e
Maternidade Petronila Campos (I GERES), 47
profissionais e Hospital Regional Inacio de Sa (VI
GERES), 57 profissionais, onde o publico-alvo
foram médicos, enfermeiras, assistentes sociais,
psicélogos, técnicos de enfermagem e

Situacéo de Situagéo de : representantes da rede de apoio e
LS ; LS ; Parcialmente ~ ) . : 4610 ou
Violéncia-Projeto | Violéncia-Projeto Executada protecdo.Realizado através do projeto superando 2611
Superando Superando barreiras do Ministério da Saude e Centro de
Barreiras nos Barreiras nos Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas -
Hospitais Hospitais CEMICAMP, onde o numero de hospitais ficou
Regionais (II, Ill, | Regionais (1, Ill, condicionado a agenda do consultor para o
V,VI, IX,X e XII) V,VI, IX, X e XlI) Nordeste, além da concordancia do gestor do
hospital em implantar o servigo. Nao realizamos
cursos nas GERES programadas porque
dependeu da agenda dos consultores do
Cemicamp e da concordancia dos gestores dos
hospitais
Foram realizadas 04 oficinas regionais sobre
Sistemas de Informacdo em Alimentacéo e
Realizagéo de seis Realizar 06 Nutricdo (SISVAN), Bolsa Familia, Vitamina A e
oficinas regionais | oficinas regionais Ferro.Uma realizada no auditério da
Implantar o | sobre Sistemas de | sobre Sistemas de SES/PE(BONGI), para profissionais: nutricionistas,
Programa de Informacgdo em Informacgdo em Parcialmente enfermeiros,digitador, psicélogo, gerente em
Prevencéo e Alimentagéo e Alimentagéo e 20/05/2014. Outra em 02 e 03/12/2014, também 4435

Controle
Obesidade

Nutricdo
(SISVAN), Bolsa
Familia, Vitamina

A e Ferro

Nutricdo
(SISVAN), Bolsa
Familia, Vitamina

A e Ferro

Executada

no auditério da SES/PE (BONGI). Para
nutricionistas, enfermeiros, digitadores. E a ultima
no auditério da 1° GERES em Recife para
nutricionista, enfermeiro, assistente social,
economista domestico, dentista, médico, terapeuta
ocupacional, sanitarista.




Realizacéo de
uma oficina de
formacao de
tutores sobre

Realiza ruma
oficina de
formacao de
tutores sobre

Foram realizadas em Recife (I GERES) -
Auditério do Recife Praia Hotel,| GERES:
Nutricionista: 24 ; Enfermeira: 05; Ed. Fisica: 01;

F;?ggﬁgg;: ‘;rl‘l’r;“é’ri:‘é;: Executada Médica: 01 - Il GERES: Nutricionista: 11 - VI
saudavel e saudavel e GERES: Nutricionista: 01 - IX GERES:
~ ~ Nutricionista: 01 - XIl GERES: Nutricionista: 07 -
prevencao de prevencao de
cancer cancer
Realizagdo de um Realizar um Foi realizada um seminario pela Farméacia de .
T Devido a
Seminario Seminario Pernambuco que envolveu profissionais de todo o agenda do
Estadual de Estadual de Parcialmente estado e realizado uma Palestra com 140 g
~ ~ T L L INCA para
Prevencéo e Prevencéo e Executada nutricionistas de varios municipios do estado de marco de
Combate a Combate a PE junto ao CRN 6 (Conselho regional de 2§14
Obesidade Obesidade Nutricionistas 6 regiao)
Com a
publicacdo
das
Realizagdo de um Realizar um portarias
Seminario Seminario 424,425 e
Estadual Estadual . . . 252 de Concluir e
. : Parcialmente Com o aumento abusivo do uso do agrotoxico
Intersetorial de Intersetorial de marcgo de | apresentar
. : . . Executada resolvemos aprofundar o tema para 2015 ;
incentivo ao incentivo ao 2013, foi o plano
consumo de consumo de necessario
FLV/ano FLV/ano fazer
alteracdes
na Linha do

Cuidado




Realizacéo de
duas oficinas para

Realizar duas
oficinas para

Realizada uma Oficina para Implantacéo da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.Sendo a

Implantacéo da Implantacéo da N&o oficina realizada no Recife (| GERES) - Audit6rio
Estratégia Estratégia Executada | do CEFOSPE para | GERES: 10 Nutricionistas: 15
Amamenta e Amamenta e Enfermeiros; 01 Médica; 03 Fonoaudidlogos; e 01
Alimenta Brasil Alimenta Brasil Terapeuta ocupacional
Realizagdo de um Realizar um
Encontro Estadual | Encontro Estadual
sobre alimentacéo | sobre alimentacdo
saudavel, em saudavel, em N30 Por causa da copa do mundo e do periodo
parceria a parceria a E eleitoral houve atrasos no cronograma das
~ ~ xecutada o
coordenacéo de coordenacéo de atividades.
doencas cronicas | doencas cronicas
ndo transmissiveis | ndo transmissiveis
da SES e MS. da SES e MS.
Com a
publicacdo
das
portarias
Elaboracgéo do Elaborar o plano 424, 425 e
plano estadual de estadual de Pactuado na CIB Resolugdo n° 2690 de 28 de 252 de Concluir e
prevencao e prevencéo e Executada novembro de 2014, referente a Linha de Cuidado marco de | apresentar
combate & combate a da Obesidade 2013, foi o plano
obesidade obesidade necessario
fazer
alteracdes
na Linha do

Cuidado




Fortalecer as
acdes de
Vigilancia em
Saude

Implementacédo do

Implementar o

Os 11 RHC estéo funcionando, apesar de 3
estarem com banco de dados atrasado: IMIP
(regularizara a situacao em 23/12/14), Hospital
Dom Malan, Hospital Oswaldo Cruz. Em 2014 foi
realizado curso sobre analise de informacao do
RHC para 50 profissionais, registradores e

AReg|stro de AReg|stro de gestores, dos 11 RHC. Foi realizado diagndstico
Céncer de Base Céncer de Base d d balho relacionad
Populacional Populacional 0 processo de trabalho re actonado ao RHC. em
) . Executada dois hospitais (Hospital das Clinicas e Hospital 2164
(RCBP Recife) e (RCBP Recife) e A
) ; Nossa Senhora Perpétuo Socorro - Garanhus),
11 Reqgistros 11 Reqgistros X X e :

. . visando a proposicao de medidas para
Hospitalares de Hospitalares de lificacio das inf ~ d idade d
Cancer (RHC) Cancer (RHC) qualificacéo das informagdes e da oportunidade do

envio do banco de dados do RHC. Foi dada
continuidade ao contrato de 8 estagiérios para os
RHC da RMR, visando a qualificacéo da
informacao e maior agilidade no envio do banco de
dados.
Em 2014, 503 profissionais da Saude e da
Implementacgéo do Implementar o Educacao de 93 municipios foram capacitados
Programa Programa para a implantacédo do Programa de Controle do
Estadual de Estadual de Tabagismo e de Outros Fatores de Risco de
Controle do Controle do Executada Cancer e para a realizacdo do tratamento do 2164
Tabagismo e Tabagismo e fumante. Até dezembro de 2014, 55 municipios

outros fatores de
risco para o cancer
em 26 Municipios

outros fatores de
risco para o cancer
em 26 Municipios

realizavam tratamento do fumante e 2 implantaram
0 programa Saber Saude , mas destes, Igarassu
ja realiza o tratamento, totalizando 56 municipios
com pelos menos um subprograma implantado.




Monitoramento e
avaliacdo das

Monitorar e avaliar

Ac¢Oes Realizada: Reunifes trimestrais com
técnicos e gestores no nivel estadual e regional
para monitorar o desempenho da gestao da
vigilancia em saude; Acompanhamento dos
encaminhamentos das reunides de Monitoramento

aces de as acles de Executada de Desempenho da Gestédo da Vigilancia em 2164
acoes Vigilancia em Saude (MDG-VS); Produzido e divulgado 27
Vigilancia em , L
Saude Saude paineis _de .(MDG-VS) com o acompanhamento de
49 indicadores (sendo 28 Estaduais e 21
municipais) com seus padrées e metas por
trimestre; | Seminério de Avaliacdo da Vigilancia
em Saude de Pernambuco.
N N s 4 painéis tematicos elaborados: Caderno de
Produgéo de trés Produzir trés . s
o .. e s Monitoramento e Avaliacdo do programa Sanar -
painéis tematicos | painéis tematicos :
. . (Doenca de Chagas, Hanseniase e Tuberculose) e
e um boletim da e um boletim da Executada . . 2164
e o o Painel sobre o monitoramento desempenho da
Vigilancia em Vigilancia em ~ S A , i
, ., gestdo da Vigilancia em Saude de 2013; e 01
Saude Saude . R B
Boletim da Vigilancia em Saude.

SIM e SINASC: SIM e SINASC: Executada Foram realizadas as seguintes ac¢des:
Regularizacéo do Atingir Sistema de 1. Intensificacéo da rotina de busca ativa nos
envio de dados de | regularidade de Informacéo Cartorios, Unidades de Salde, Cemitérios,

acordo com o envio de dados de sobre Funerérias, SVO, IML e municipios fronteiricos nos
porte populacional acordo com o Mortalidade | municipios para regularizar o envio dos dados ao

do municipio: porte populacional (SIM)- SIM e Sinasc, de modo a evitar a indica¢éo para o
1. Municipios > 30 do municipio: 88,0% bloqueio do recurso pelo Ministério da Saude;

mil habitantes - | 1. Municipios > 30 | Sistema de |2. Monitoramento mensal da regularidade de envio 2164
80% dos dados do | mil habitantes - Informacdes dos dados do Sinasc e SIM por municipio de

SIM e do Sinasc | 80% dos dados do sobre residéncia, com envio para as Regionais de Saude
enviados dentro do| SIM e do Sinasc Nascidos a cada dia 10;
prazo de 60 dias enviados dentro | Vivos (Sinasc)| 3. Monitoramento da busca ativa dos nascidos

do més de do prazo de 60 - 98,9% Vvivos e 6bitos;

ocorréncia; dias do més de Sistema de 3.Visitas de orientacéo técnica as Regionais de
2. Municipios < 30 ocorréncia; Informacdo de | Saudde, com retorno aos municipios e regionais
mil habitantes - 1 | 2. Municipios <30 | Agravos de com desempenho abaixo da meta.




Manutecédo da
regularizacéo de
envio de dados de,
no minimo, 80%
de lotes mensais

(ndo ha
diferenciagéo por
ndmero de
habitantes no
SINAN).

SINAN : Manter a
regularidade de
envio de dados de,
no minimo, 80%
de lotes mensais
(ndo ha
diferenciag&o por
nimero de
habitantes no
SINAN).

envio mil habitantes - 1 Notificacdo 4. Participacéo nas CIR e colegiados para
mensal(notificacdo envio (Sinan) - apresentacéo da situacdo da regularidade de
positiva ou mensal(notificacdo 86,30% envio
negativa); positiva ou 5. Apresentagdo dos indicadores aos gerentes das
SINAN : negativa); Regionais de Saude no colegiado Geres, com

entrega de material impresso com a situacao dos
indicadores por municipio;

6. Seminario sobre o Sinasc, SIM com a
participacdo dos coordenadores e técnicos dos
Sistemas das doze Regionais de Saude e
apoiadores do projeto de Avaliacdo do Sinasc e do
SIM para apresentagéo do diagnostico da rotina
dos sistemase redirecionamento das a¢bes do
trabalho de campo; 7.
Pesquisa Nacional de Busca Ativa dos Obitos em
5 municipios do Estado.
Observagdo: O percentual de regularidade de
envio em 2014 esta sujeito a altera¢des, uma vez
que o prazo para inserir os 6bitos e nascidos
vivos no SIM e Sinasc, respectivamente, é até 60
dias apés o encerramento do més de ocorréncia
do 6bito ou nascimento vivo. Sendo assim, um
0Obito ocorrido em Dezembro/2014 podera ser
inserido no Sistema de Informacgé&o sobre
Mortalidade (SIM) até Fevereiro/2015.

A Coordenacéo do SINAN realizou as seguintes
atividades para cumprimento da meta: envio, para
as Regionais, de acompanhamento do envio de
lotes; técnica do sinan acompanha, mensalmente,
o recebimento destas planilhas, por Regional;

lembretes mensais as Regionais, para envio da
planilha.




Realizag&o de 550
analises
laboratoriais para

Realizar 550
analises
laboratoriais para

Executada
Realizados
835 andlises

Foi pactuado, junto ao Lacen e Geréncias
Regionais, um ajuste no plano de amostragem

pesquisa de Vibrio | pesquisa de Vibrio Iaboratorlqls com aumento do ndmero de pontos c_Jg co_leta, 2164
. . | para pesquisa visando obter maior cobertura da vigilancia do
cholerae no meio | cholerae no meio o e .
. . de Vibrio Vibrio cholerae no ambiente.
ambiente ambiente
cholerae
Em 2013 ocorreu surto de sarampo iniciado em 19
de mar¢co com continuacéo até 14 de marco de
2014. Em 2014 foram notificados 427 casos de
sarampo (sendo 238 referentes ao surto) e 27
foram confirmados em 08 municipios.
Durante todo o surto foram realizadas as
seguintes acodes:
- Coordenacédo do processo de trabalho: Reunides
integradas (VE e diversos setores da SES e SMS,
Executada visitas técnicas, supervisdo, audio e
. ~ - 0 0 i) )
Investigacdo de Investigar 100% 100% videoconferéncias; reuniées com Comité de
100% dos casos dos casos sarampo e L . - )
! . . Especialistas para Discussao de Casos;
suspeitos suspeitos rubéola NS ;
. o . ; - Investigacdo: de 1033 casos suspeitos, coleta de
notificados de notificados de investigados e
. . 1.468 amostras sangue e 633 para PCR e
sarampo e rubéola | sarampo e rubéola | 99,2% dos . .
genotipagem viral, processamento pelo Lacen de 2141
e coletar amostra | e coletar amostra casos

clinica em 95%
dos casos
suspeitos de
sarampo.

clinica em 95%
dos casos
suspeitos de
sarampo.

suspeitos de
sarampo com
coleta de
amostra
clinica

mais de 6373 sorologias testadas ( sarampo,
rubéola, dengue e parvovirus)

- Normatizacéo e divulgacao: Divulgagéo de
Protocolo de enfrentamento do surto, fluxograma,
Informes semanais e Relatdrios Executivos
semanais;

- Acdes de controle (PEI): Bloqueio vacinal (86.348
doses), intensificacéo vacinal (314.642 doses),
campanhas de vacinacao (401.878 doses) ,
monitoramento rapido (716 doses), vacinagdes em
unidades prisionais, empresas e feiras populares
(33.409 doses).

Foram notificados e investigados 72 casos de
rubéola.




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

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

Executada
100% dos
casos de
Paralisia
Flacida Aguda
investigados
92,3%
coletada
amostra
clinica.

Foram mantidas as atividades de rotina,
destacando-se reunido na principal unidade
notificadora, o Hospital da Restauracao. Essa
vigilancia foi um pouco prejudicada devido ao surto
de sarampo que envolveu os profissionais das
SMS e SES/PE

2141

Realizacdo de
50% de
encerramento dos
casos de doenca
meningocadcica por
critério laboratorial.

Realizar 50% de
encerramento dos
casos de doenca
meningocaocica por
critério laboratorial.

Parcialmente
Executada
38,24% dos
casos
encerrados
por critério
laboratorial

Para aprimoramento do diagndstico laboratorial
das doencas meningocécicas foram realizadas as
seguintes acdes: Monitoramento do % de
encerramento laboratorial dos casos de MB;
Superviséo do processo de descentralizacéo do
diagnéstico das MB no laboratorio do HCP;
Levantamento de informacdes nos prontudrios de
meningite dos possiveis fatores que podem estar
negativando o resultado da cultura nas meningites
bacterianas; iniciada implantacdo da PCR no
Lacen.

2141

Tratamento de
100% dos casos
de leishmaniose

humana
diagnosticados

Tratar 100% dos
casos de
leishmaniose
humana
diagnosticados

Parcialmente
Executada
90% dos
casos
tratados

No exercicio de 2014, foram tratados 166 casos de
LV e 140 casos de LTA.

Foram realizadas capacitacdes para médicos e
enfermeiros da lll, 1V, VIl e VIIl GERES enfocando
o diagndstico e tratamento precoce, sendo estas
as areas de maior incidéncia.

2164

A058




Realizacéo de
estudo
entomoldgico onde

Realizar estudo
entomoldgico onde

Foram realizados estudos entomolégicos nos
surtos de LTA no municipio de Pesqueira na IV

ocorrer surtos de Executada : . s 4333
ocorrer surtos de Regional de Saude, Unico local onde ocorreu surto
LVelLTAem
LVelLTAem em 2014.
humanos
humanos
Realizaca . - . n .
calizacao de Realizar atividade Foram realizadas acdes nas localidades de
atividade de S . oo Lo
vigilancia de vigilancia Apolénio Sales e Tapera (ribeirinhas do Rio Sdo
gian entomoldgica para Francisco): captura de vetores com armadilha tipo
entomoldgica para 2. Executada ~ . 4333
. a malaria no CDC e aparelho de sucgéo motorizado., como
a malaria no o . .
o municipio de também busca ativa de casos e palestras com a
municipio de . .
. Oroco comunidade.
Oroco
Iniciacdo da

construcdo da
nova sede do
LACEN PE

Iniciar construcao
da nova sede do
LACEN PE

Parcialmente
executada

Projeto arquitetdnico concluido, aguardando a
liberacdo da licenca da DIRCON para licitar a
obra.




Reestruturacédo de
quatro laboratérios
de salde publica
regionais nas I,lll,
X e Xll regides de
saude

Reestruturar
guatro laboratérios
de salde publica
regionais nas I,lll,
X e Xll regides de
saude

Executada
3 laboratérios
estruturados

para
realizacdo do
controle de
gualidade da
agua para
consumo
humano.

4 |aboratoérios
estruturados
para
realizagéo
das
sorologias

Foram reestruturados os laboratdrios:
1- de controle de qualidade de agua para consumo
humano nas |, VIl e IX GERES.

2- os laborat6rios da Geres que foram possiveis
reestruturar e estéo realizando as sorologias na
sua prépria area fisica: Ill, VIl e IX Geres.

3- as sorologias da X Geres houve adequacao do
laboratério do CTA do municipio e o estado
disponibilizou profissional e fornece os reagentes
para realizacdo dos exames.

4- as sorologias da Xll Geres estdo sendo
realizadas no CTA.

2174

Monitoramento de
guatro
medicamentos que
fazem parte do
elenco de
medicamentos da
SAF definidos na
portaria n°® 638 de
18 de novembro
de 2011 do
Programa
Estadual de
Monitoramento da
Qualidade de
Medicamentos do
SuUS

Monitorar quatro
medicamentos que
fazem parte do
elenco de
medicamentos da
SAF definidos na
portaria n° 638 de
18 de novembro
de 2011 do
Programa
Estadual de
Monitoramento da
Qualidade de
Medicamentos do
SuUS

Executada
05
medicamento
s monitorados

Foram realizadas as andlises fisico-quimicas e
microbiolégicas dos medicamentos: Ibuprofeno
comprimido; Paracetamol comprimido;
Paracetamol solucao oral; Dipirona comprimido e
Dipirona solucao oral.




Realizacao de
acles estratégicas
para o
gerenciamento do
risco sanitério

estratégicas para o

Realizar acdes

gerenciamento do
risco sanitario

Executada

1.951 inspec0es realizadas em estabelecimentos
de produtos e servi¢os sujeitos ao controle da
vigilancia sanitéria, envolvendo alimentos,
medicamentos, cosméticos, saneantes, produtos
para a salde e servicos de assisténcia a salde.
Além disso, foram realizadas 594 inspecdes em
servicos de alimentacdo e de salde instalados na
Arena Pernambuco durante a Copa do Mundo
FIFA 2014, além da coleta de 1.893 amostras
para analise laboratorial envolvendo alimentos,
medicamentos, cosméticos, sanenates e agua
para hemodiélise. Foram coletadas, também, 173
amostras de alimentos para monitoramento de
residuos de agrotéxicos, além de 42 amostras de
agua e alimentos coletadas na Arena Pernambuco

durante a Copa do Mundo 2014.

Apoio técnico as
VISAs Regionais e
municipais no
desenvolvimento
das acfes de
Vigilancia Sanitaria

Apoiar
tecnicamente as
VISAs Regionais e
municipais no
desenvolvimento
das acbes de
Vigilancia Sanitéria

Executada

Supervisionados os planos de ac¢des de 100% das
VISAs municipais. Realizada a implantagéo para
teste do Sistema SENIPE - Sistema Estadual de
Controle das Infec¢gbes Hospitalaes; Realizados

19(dezenove) eventos de capacitacdes, sendo
capacitados 1.291 técnicos das vigilancias
sanitarias estadual e municipais.

Garantir a
cobertura
Hemoterapica
do Estado de
Pernambuco
com
qualidade

Reforma de trés

Reformar trés

A meta foi executada parcialmente, devido a
vinculacéo com o repasse dos recursos do Plano

Hospitais: HOF,
HGV, HRA, HBL,

HGV, HRA, HBL,
HAM.

HAM.

refor¢o a agdo. Foi inaugurado o HRA, mas sem

operacionalizacéo.

unidades da unidades da
Hemorrede de Hemorrede de . de Investimentos, que ndo houve até o momento,
Parcialmente X L .
Pernambuco Pernambuco mesmo assim o Processo licitatério estd em 3647
Executada x ;
(Caruaru, (Caruaru, andamento para contratacdo de empresa visando
Garanhuns e Garanhuns e o levantamento das necessidades e elaboracgéo
Petrolina) Petrolina) dos projetos.
Implantacéo de Implantar as Meta a ser inserida no Planejamento da SES, uma
Unidades de Unidades de vez que os Hospitais sdo vinculados diretamente a
Coleta nos Coleta nos N&o mesma e a execucdo ja estd em andamento. Foi 3647
Hospitais: HOF, Executada inserida no Plano do Hemope, apenas como




Conclusao da
implementacéo da

Concluir a
implementacéo da

Foi concluida e implantada a nova Unidade de

) : Executada Coleta de Sangue no Recife (Bairro das Gracas) 3647
Unidade de Coleta | Unidade de Coleta em funcionamento desde abril/2014.
das Gracas das Gracas
Aumento em 5% | Aumentar em 5%
da coleta de a coleta de . Em 2014 obtivemos um total 136.658 coletas,
sangue, sangue, Parcialmente representou um aumento de 4,2% (incremento de 3647
significando 6.500 | significando 6.500 | Executada P PN
) . 5.622 coletas em relacdo a 2013)
coletas a mais coletas a mais
ano. ano.
Aquisicao de 01 Adquirir 01 Projeto definido, Termo de Referéncia
Unidade Movel de | Unidade Movel de concluido.Falta de recursos financeiros para
Coleta de Sangue | Coleta de Sangue N&ao aquisicdo,uma vez que esté vinculado ao Plano de 3647
para Recife e 01 para Recife e 01 Executada Investimentos aprovado pela SES e Governo do
Unidade para Unidade para Estado, mas com recursos ainda nao repassados
Caruaru. Caruaru. ao Hemope.
Acolhimento dos Receber os 173
173 novos o . : . - .
S novos profissionais | Parcialmente | Foram recebidos apenas 98 profissionais, de um
profissionais na : . . 3647
na hemorrede do Executada total de 111 previstos para contratacdo imediata.
hemorrede do
Estado.
Estado.
1- Em 2012 tivemos 01 (uma) auditoria externa,
com 29 néo conformidades abertas, sendo 05
tratadas, representando 17%.
2- Em 2013 houve 02 (duas) auditorias externas,
Reducédo de 30 % | Reduzir 30 % as com 85 ndo conformidades abertas, sendo 31
das nao nao tratadas, representando 18%, por auditoria.
Executada 3647

conformidades de
auditorias externas

conformidades de
auditorias externas

3- Em 2014 houveram 04 (quatro) auditorias, com
261 nado conformidades abertas, sendo 63
tratadas, representando um percentual de reducéo
em 23% por auditoria. Houve no periodo uma
reducéo de 58% das ndo conformidades, por
auditoria.




Implantacéo do

Implantar Plano de

ACOES INSTITUCIONALIZADAS: Em 2014 foram
realizadas 05 campanhas publicitarias, sendo um
institucional e quatro sazonais; 01 (uma) Pesquisa
de Satisfacdo com Doadores, Parceiros e
Instituicbes de Saude no ambito do Hemocentro
Coordenador; Elaborada e disponibilizada 01
(uma) Cartilha de Orientacdo para o Doador de

Plano de o Sangue; Disponibilizado o Manual do Agente
S Comunicagao com Executada 2 ~ 3647
Comumc_agao com a Sociedade. I,\/IuIt|pI|cador da Doac_;ao de Sangue e Medula
a Sociedade. Ossea; Realizado treinamento de mais de 500
Agentes Multiplicadores; Elaborada e produzida a
nova Carteira do Doador de Sangue; Formatado o
Projeto Doador do Futuro, produzidos e divulgados
200 HNs (Hemope Noticias), para comunicacao
interna e externa; Bem como reestruturado
atualizado o Site Institucional
Foram adquiridos 02 (duas) Camaras Frias a -30°
C; 02 (dois) Blast Freezers; 05 (cinco) Centrifugas
Aquisicdo de Adquirir refrigeradas de bolsas, 09 (nove) agitadores de
equipamentos equipamentos Executada plaguetas; 04 (quatro) centrifugas refrigeradas. 3647
para a Hemorrede | para a Hemorrede Com o objetivo de melhorar o desempenho e
agilizar os processos executados e ainda garantir
mais seguranca,
Foram adquiridos 1 (um) Microscépio; 1 (um)
Aquisicio de Adquirir Espectrofotbmetro; 1 (uma) Balanca eletronica; 2
X . (dois) Banhos - Maria; 1 (UM) Computador; 1 (um)
equipamentos equipamentos o X -
gy = Fluxo laminar; 1 (um) Agitador de tubos; 1 (um)
para o Laboratério | para o Laboratério | Executada

de controle de
qualidade.

de controle de
qualidade.

pHmetro; 1 (uma) Centrifuga de bancada; 1 (um)
Agitador de plaquetas; 1 (uma)
Geladeira).Visando melhorar os processos da
qualidade.




Elaboracéo de

Elaborar projeto

Elaborado o Projeto arquitetdnico, aquisicdo do

Consolidar a
Politica de
Hemoterapia

projeto IOV
arquiteténico e arqu[telztomco € terreno e inclusdo da proposta de obtencdo dos
o adquirir terreno =
aquisicao de " Executada recursos para construcdo do Hemocentro de 3647
para construcao ~
terreno para do Palmares no orgamento da CGSH (Coordenacao
construcdo do Geral de Sangue e Hemoderivados).
HEMOCENTRO HEMOCENTRO
A acéo de instalag&o da rede de cabeamento de
. . dados e elétrica foi executada em Petrolina e
Informatizag&o do Informatizar o .
Garanhuns. Em Serra Talhada o processo esta em
Hemocentro de Hemocentro de . : ~ SO
Parcialmente | fase final de execucé&o. Processo licitatério para 3647

Registro Nacional
de Doadores de

MEDULA OSSEA.

Registro Nacional
de Doadores de
MEDULA OSSEA.

Serra Talhada, Serra Talhada, N .
Petrolina e Petrolina e Executada aquisicao dos_ eqmpamentos complementares de
Garanhuns Garanhuns informética foi concluido, encontrando-se na fase

' ' de liberacdo de empenho. Aguardando
autorizacdo da SAD/ATI para contratacdo do SBS.
trz%i:ﬁae%?c? gc?s treini?naélrfg ' dos Foram capacitados 60 (sessenta) servidores das
rofissionais das rofissionais das diversas Unidades do Laboratério Especializado
P unidades de P unidades de Executada (UNILAB), atualizando conhecimentos nos novos
Laboratério na Laboratério na sistemas, garantindo com isto mais seguranca e
nova RDC nova RDC agilidade nos processos.
Criado em 1993 no INCA (Instituto Nacional do
Cancer) esta implantado na Hemorrede de
Pernambuco desde 2008. Em 2013 foram
realizadas 1.245 palestras com 3.811 cadastrados,
Implantacédo do Implantar o e em 2014 foram 2.544 palestras com 6.839
PROJETO PROJETO cadastros até Agosto. Esta implantado no
REDOME - REDOME - Executada Hemocentro Coordenador em Recife, também em
Caruaru, Garanhus, Petrolina, Ouricuri, Serra

Talhada e nos Hemonucleos de Arco Verde e
Salgueiro. O objetivo é aumentar o cadastro,
mantendo a qualidade através do esclarecimento e
conscientizacao do doador para ao serem
contactados e estarem disponiveis para atender

de forma Universal.




Aquisicao de 02
servidores de rede

Adquirir dois

servidores de rede

Foram adquiridos 02 Servidores de rede para

HEMOPE.

o b Executada armazenar com seguranca as informacdes dos
em convénio com | em convénio com e )
véarios Sistemas do Hemope
MS MS
Recuperacéo, Recuperar,
cﬁlr?gtqil;:ggco) 30 c?i(rj‘r?gtlij;arreo O refeitorio estava localizado em ambiente aberto,
1286 o sem privacidade e sem climatiza¢&o, foram
refeitério do refeitério do Executada . A
executadas melhorias fechando e climatizando o
Hemocentro Hemocentro . . .
ambiente, tornando-0 mais humanizado.
Coordenador - Coordenador -
Recife. Recife.
Realizado a implementacao do programa de
Estagio Corporativo sob a Coordenacao Geral da
Imolementacio do Imolementar o Secretaria de Administracdo/ SAD, através do
P 0 ramgde rF()) rama de Nucleo de Estagio Corporativo — NUESC, com o
program program Executada Agente de Integracdo IEL, com o quantitativo 3647
Estagios Estagios : ) :
corporativo cornorativo autorizado de 87 vagas, sendo: 56 de nivel
P P superior e 31 de nivel técnico/médio. Proporcionar
um maior apoio a area meio, para desempenho
das fun¢bes administrativas da Fundacéo
Amphggao de seis Ampliar 06 leitos Foram abertos 09 (nove) novos leitos para
. leitos para X Executada . 3647
Garantir a . para internamento. internamento
oA internamento.
Assisténcia
hematolégica =
no estado de Rel%lg;)gggsde Regular 100% dos
Pernambuco encaminhamentos encammhan_]entos N Meta a ser executada pela Central de Regulagéo
com . para o Servico de Nao - . :
; para o Servigo de do Estado, devendo ser inserida no Planejamento 3647
qualidade Pronto Executada
Pronto . da SES,
Atendimento do Atendimento do
HEMOPE.




Ampliagdo de 10
(dez) leitos de

Ampliar 10 (dez)
leitos de

Acdo pertinente & SES, devendo ser inserida no

retaguarda para retaguarda para Exe’\(lzﬁ?a da Planejamento da SES, colocada no planejamento 3647
pacientes pacientes do Hemope como reforgo para execucao
Hematoldgicos Hematoldgicos
Reforma e Reformar e
Recuperacéo de Recuperar 05
cinco Unidades Unidades o . ~
e Y Licitacdo concluida para contratacao de empresa
Regionais Regionais . . =
- ) . . Parcialmente | para levantamento das necessidades e elaboragéo
(Limoeiro, (Limoeiro, : AR ) z 3647
Executada dos projetos. Meta também vinculada a liberacéo
Arcoverde, Serra | Arcoverde, Serra ;
dos recursos do Plano de Investimentos.
Talhada, Talhada,
Salgueiro, Salgueiro,
Quricuri) Quricuri)
Aquisicéo de Adquirir

equipamentos
para 04 (quatro)

equipamentos
para 04 (quatro)

Hemocentros Hemocentros . s .

o o Parcialmente Licitacdo em andamento, meta vinculada a
Regionais Regionais Executada | liberagdo dos recursos do Plano de Investimentos
(Caruaru, (Caruaru, & '

Garanhuns, Garanhuns,
Petrolina, Serra Petrolina, Serra
Talhada) Talhada)
Reimplantacédo do Reimplantar o L . .
mp h eimplante Foi Reimplantado o sistema Horus para
Sistema Horus Sistema Horus . .
atendimento e controle dos medicamentos
para para Executada L N N
. . excepcionais, com o objetivo de ampliar o acesso
medicamentos medicamentos .
o o e cobertura aos pacientes.
excepcionais excepcionais
Implantacéo (por Implantar (por
modulos) de um maédulos) de um Foram implantados os médulos de Farmacia,
sistema sistema almoxarifado, manutenc¢éao, faturamento sus
Executada

informatizado e
integrado de
gestdo hospitalar

informatizado e
integrado de
gestdo hospitalar

(apac), Portaria, Visando diminuir a burocracia,
melhorar o controle gerencial e reduzir custos




Implantac¢éo no
Hospital Hemope
da referéncia para
triagem Neonatal

Implantar no
Hospital Hemope
referéncia para
triagem Neonatal

Executada

A triagem neonatal funcionava no Hosp Baréo de
Lucena até meados de 2013, os resultados dos
exames realizados no LACEN eram encaminhados
para aquele servi¢co de onde as criangas
portadoras de doenca falsiforme eram
referenciadas ao Ambulatério do Hemope,
acarretando espera longa entre o resultado do
exame e o primeiro atendimento. A partir de julho
2013, o Hospital de Hematologia do Hemope
passou a ser Unidade de referéncia para triagem
Neonatal na 4rea da doenca falsiforme, recebendo
resultados online do LACEN. Uma assistente
social responsavel pelo programa faz a busca
ativa ja agendando a 12 consulta com médico e
equipe multiprofissional. Isto agilizou o servico,
oferecendo orientacdo precoce aos pais, inscricdo
da crianca no programa de acompanhamento
sistematico clinico e laboratorial. A equipe é
formada por 02 (dois) pediatras, 01 (uma)
assistente social e apoio dos demais profissionais.
Havia previséo de 03 (tres), casos novos por més
na fase inicial, atualmente recebe-se de 10 a 15
criangas/més.




Constituicédo de
equipe
multiprofissional
para o programa
de Coagulopatias

Constituir equipe
multiprofissional
para o programa
de Coagulopatias

Executada

Foi instituida uma nova gestéo do programa Web
Coagulopatias do Ministério da Saude, com
atualizacdo dos cadastros de pacientes para
mapeamento com distribuicdo dos portadores de
coagulopatias nas 04 (quatro) macrorregionais de
salde. No momento existe um total de 950
(novecentos e cinglienta) pacientes cadastrados.
A equipe multiprofissional em total integracao,
constituida por hematologistas adulto, pediatras,
ortopedista, fisioterapeutas, enfermeiros,
psicélogos e odontélogos. O trabalho
multiprofissional permite a inclus&o dos
hemofilicos nos programas do Ministério da
Saude. As acbes educativas s&o prioritarias no
atendimento em especial do hemofilico que
envolve tanto os pacientes, como familiares e
profissionais de salde, levando a uma maior
adeséo ao tratamento. Este trabalho de educacéo
vem sendo realizado periodicamente com
profissionais de enfermagem de toda rede
Municipal e Estadual, visando apoiar a aplicacdo
domiciliar de pré-coagulantes.

Aquisicéo de 28
camas para o
Hospital Hemope e
de 20 poltronas
para sala de
transfusdo, SPA, e
Enfermarias, por
Convénio com MS

Adquirir 28 camas
para o Hospital
Hemope e de 20
poltronas para
sala de transfuséo,
SPA, e
Enfermarias, por

Convénio com MS

Executada

De acordo com o projeto aprovado para captacao
de recursos junto ao Ministério da Saude e
Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados,
foram adquiridos 28 camas para o hospital do
HEMOPE e 20 poltronas para a sala de transfusao
SPA e Enfermarias. Visando melhorar o
mobilidrio do Hospital do Hemope e a
infraestrutura local.




Reativacdo do
Comité
Transfusional do
Hemope

Reativar o Comité
Transfusional do
Hemope

Executada

A transfuséo de sangue e de seus componentes é
parte importante da assisténcia a salde
contemporénea, tendo em paralelo aos seus
beneficios, riscos de complicagbes agudas e
tardias, relacionadas a diferentes causas. A sua
utilizacdo pressupde a existéncia de um Servico
de Hemoterapia de qualidade, que tenha
conhecimento técnico da terapéutica do uso de
hemocomponentes, bem como um entrosamento
com os profissionais requisitantes e com os
demais setores do Hospital. Neste contexto, o
HOSPITAL DE HEMATOLOGIA reconheceu a
importancia da reativagdo do Comité Transfusional
conforme determinacdo da portaria MS 2712/2013
que redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos e dispde em seu
texto legal que : “Toda instituicdo de assisténcia a
saude que realiza transfusdo de sangue e
componentes sanguineos compora ou fara parte
de um Comité Transfusional”’. A Fundagao
Hemope estabeleceu por portaria presidencial
041/2014 a designacao dos servidores da
instituicdo para compor o COMITE
TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL DE
HEMATOLOGIA DA FUNDAQAO HEMOPE. O
comité multidisciplinar composto por portaria tem
como competéncia 0 monitoramento da pratica
hemoterapica dentro do Hospital de Hematologia
da fundacdo Hemope, buscando o uso racional do
sangue, promovendo a atividade educacional
continuada em hemoterapia, estabelecendo a
hemovigilancia e elaborar protocolos de
atendimento da rotina hemoterapica.




Criacéo de
grupos/ambulatori
os de referéncia
na assisténcia
ambulatorial aos
pacientes com
Leucemias
Mieléides
Crobnicas,
Coagulopatias,
Trombofilias.
Algumas em
implantagdo como
as Leucemias
Linfoides Cronicas,
Hemoglobindria
Paroxista Noturna

Criar
grupos/ambulatori
os de referéncia
na assisténcia
ambulatorial aos
pacientes com
Leucemias
Mieléides
Crobnicas,
Coagulopatias,
Trombofilias.
Algumas em
implantagdo como
as Leucemias
Linféides Cronicas,
Hemoglobindria
Paroxista Noturna

Executada

Com a criagdo dos ambulatérios especializados
(pratica comum em outros hospitais de
hematologia) otimizamos o atendimento, as
condutas, a sala de quimioterapia, a sala de
transfuséo e a dispensacdo de medicamentos pela
farméacia ambulatorial o que no conjunto favoreceu
a qualidade da assisténcia prestada com a
participagcdo da equipe multiprofissional ja
implantados os seguintes ambulatérios: LMC;
Coagulopatias; Trombofilia; HPN. Em formacéo, o
ambulatorio das doengas linfoproliferativas
iniciando pelas leucemias linféides cronicas.

3647

Fortalecer a
Politica de
Salde do

Trabalhador

em todos os
niveis da

atencao

Participacdo do
GT responsével
pela elaboragéo da
Politica Estadual
de Promocéo da
Saude do Servidor
Puablico Estadual
com base na

legislacdo vigente

Participar do GT
responsavel pela
elaboracéo da
Politica Estadual
de Promocéo da
Saude do Servidor
Publico Estadual
com base na
legislacdo vigente

Executada

Realizacdo de reunibes com participacdo da
SEGTES/SES PE, CIST Estadual, CEREST
Estadual, GEAST, DAST Recife. Em 12 de
dezembro de 2014 foi publicada a Portaria SES
PE n° 549, instituindo o Programa de Saude,
Seguranca e Qualidade de Vida no Estado de
Pernambuco, voltado para promover a qualidade
de vida no ambiente de trabalho, contribuindo na
reducdo da incidéncia e prevaléncia de doencas e
agravos, bem como promocao a saude dos
servidores no ambito da rede estadual.
Adicionalmente, a saude do servidor foi ponto de
discussdo em todas as quatro etapas
Macrorregionais e na etapa Estadual da IV
Conferéncia Nacional da Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, sendo elaboradas metas de
abrangéncia regional, estadual e ou nacionais
relacionadas a temética, para subsidiar o

planejamento das a¢des voltadas aos servidores.

3085




Fortalecer a
atencéao
integral a
saude do

trabalhador

no Estado,
segundo as
diretrizes do
codigo
sanitario de
Pernambuco

Realizagdo de 02
(duas) oficinas de
avaliacdo do PES
e da PAS com os
CEREST Estadual
e Regionais, CIST
Estadual e
Municipais e
Conselhos
Estadual e
Municipais

Realizar 02 (duas)
oficinas de
avaliacdo do PES
e da PAS com os
CEREST Estadual
e Regionais, CIST
Estadual e
Municipais e
Conselhos
Estadual e
Municipais

Executada
02 oficinas
realizadas; 63
participantes

Realizag&o de duas oficinas de 16 horas cada,
com participacéo de 63 profissionais
representantes de diferentes segmentos, com
elaboracdo de documento orientador para
elaboracéo das PAS 2015 para a Saude do
Trabalhador no &mbito dos municipios na segunda
oficina. Oficina 01: 01 e 02 de abril/14.
Participacdo de 32 profissionais pertencentes aos
CEREST, CIST Estadual, Coordenacdes
Municipais de Saude do Trabalhador, GERES,
Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador.
Oficina 02: 18 e 19 de novembro/14. Participagéo
de 31 profissionais pertencentes aos CEREST,
CIST Estadual e Municipais, Coordenacgdes
Municipais de Saude do Trabalhador, GERES,
Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador

4435

A597

Treinamento,
parceria CEREST
Regionais, as
Vigilancias em
Saude de
Municipios
prioritarios, para
executar acdes de
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador com
foco nas
notificacdes.
Os municipios
prioritarios serao
definidos em
parceria com 0s

Treinar, parceria
com CEREST
Regionais, as
Vigilancias em

Saude de
Municipios
prioritarios, para
executar acdes de
Vigilancia em
Saude do

Trabalhador com

foco nas
notificacdes.
Os municipios
prioritarios seréo
definidos em
parceria com 0s

CEREST CEREST
Regionais e Regionais e
GERES GERES

Executada

Treinamento de 253 profissionais em 12
municipios (Alianca, Barreiros, Bom Jardim,
Bonito, Catende, Itambé, Jodo Alfredo, Moreno,
Paudalho, Ribeir&o, Sirinhaém, Surubim) em
intoxicagbes exdgenas; treinamento de 95
profissionais em 03 Cursos de VISAT realizados;
treinamento de 29 profissionais em metodologia de
investigacdo de acidentes de trabalho graves e
fatais

4435

A597




Treinamento de 47 instrutores do Programa

Realizacao de
acles integradas
com outras
politicas (Chapéu
de Palha,
DST/AIDS,
Atencao Bésica)

Realizar acdes
integradas com
outras politicas
(Chapéu de Palha,
DST/AIDS,
Atencéo Bésica)

Executada

Chapéu de Palha em Saude do Trabalhador, com
carga horaria de 40 horas, para atuar como
multiplicadores de ST na Atenc&o Primaria
(multiplicadores capacitaram em Saude do
Trabalhador 1.753 alunos distribuidos em 55
turmas nas 12 Regides de Saude do estado ao
longo de 2014). Treinamento de 255 profissionais
de salde de hospitais de grande porte (HC, HAM,
HOF, HGV) em acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico em articulagdo com
a referéncia para esses acidentes (Hospital
Correia Picango) realizagcdo de 343 imunizagbes

(106 DT, 155 hepatite B, 82 influenza) em parceria
com a Coordenacado de imunizagfes da | Geres

4435

A597




Implantar o
Programa de
Prevencéo e
Controle de
Acidentes e
Violéncia

Implantac¢éo do
programa VIVA -
continua em 3
municipios:
Joaquim Nabuco,
Ribeirdo e Escada

Implantar o
programa VIVA -
continua em 3
municipios:
Joaquim Nabuco,
Ribeiréo e Escada

Executada
19 Municipios
com
programa
implantado

Até a Ultima atualizagdo do Sinan (02/12/2014),
além de Escada e Ribeirdo, outros 17 novos
municipios registraram notificacdes de violéncia
(vide planilha com especifica¢des). Joaquim
Nabuco, apesar de ter sido capacitado em dois
momentos diferentes, além de ter recebido apoio
técnico das equipes da SES e da lll Geres , oficio
de monitoramente e ter pauta discutida em reunido
do CIR), ndo registrou nenhuma notificagdo. E
possivel que casos notificados a partir do 2°
semestre estejam com a inclus&o no Sinan
prejudicada porque o sistema entrou em fase de
implantag&o da nova versdo, passando por
ajustes técnicos. Além de Joaquim Nabuco, em
2014, foram capacitados profissionais de outros 9
municipios (em anexo), totalizando 426
profissionais. Também houve distribui¢do, para
todos os municipios, Geres e parceiros, da
publicacdo “Orientagbes para o atendimento a
vitimas de violéncia: guia para profissionais de
saude”, que contém a rede de atencgao e protegao
a pessoas em situacao de violéncia de 32
municipios; e confeccédo e distribui¢cdo para todos
0s municipios, Geres e parceiros de trés tipos de
cordéis e de cartazes sobre violéncia contra a
crianga, a mulher e o idoso para sensibilizacdo da
populacdo quanto a prevencao da violéncia.
Houve, ainda, a elaboragdo e envio de relatorio
com analise critica do banco de dados de
violéncia para 29 municipios.

2164




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

Realizacdo de um
curso de
especializagdo em
Saude do
Trabalhador para

Realizar 1 curso
de especializacéo
em Salde do
Trabalhador para

Parcialmente

Projeto de Curso elaborado e submetido ao Edital

4435

A597

profissionais do profis;ionais do executada da SVS para captacao de recursos
servigo e das SErvico & das
Unidades Umdgdes
Sentinelas Sentinelas
Considerando-se a inexisténcia de projeto, foi
elaborado projeto e deu-se inicio a sua execucgao
Execucéo de . em 2014 com sensibilizag&o dos profissionais em
. Executar projeto . - .
projeto de de Educacio acidentes de trabalho com exposicado a material
Educacéo permanente nas bioldgico, agravo mais notificado entre
permanente nas Unidades profissionais de saude no estado, com treinamento
Unidades . de 255 profissionais de saude de hospitais de
Sentinelas em Executada

Sentinelas em
parceria com a
CIST, outras
politicas e com a
rede SUS

parceria com a
CIST, outras
politicas e com a
rede SUS

grande porte (HC, HAM, HOF, HGV) em acidentes
de trabalho com exposicao a material bioldgico em
articulacdo com a referéncia para esses acidentes
(Hospital Correia Picanco) realizacéo de 343
imunizacdes (106 DT, 155 hepatite B, 82
influenza) em parceria com a Coordenacéo de
imunizacdes da | Geres




Fortalecer as
acdes do
Programa de
DST/AIDS

Descentralizacéo
da Testagem
Répida (TR) do
HIV para 25
municipios

Descentralizar a
Testagem Répida
(TR) do HIV para

25 municipios

Executada
Até 2014, 180
municipios
com a
testagem
rapida
descentraliza
da; neste ano,
28 municipios
foram
capacitados
novamente
por motivo de
mudanca nas
equipes.

Descentralizagdo para os municipios de Angelim,
Belém de Maria, Brejinho, Calgcado, Camutanga,
Capoeiras,Condado, Correntes, Ferreiros, lati,
Itamaraca, Itaiba, Itaquitinga, Jucati, Jupi, Lagoa
do Ouro, Lagoa dos Gatos, Macaparana, Maraial,
Palmerina, Paranatama, Quipapa, Saloa, Séo José
da Coroa Grande, S&o Vicente Ferrer , Terezinha
e Xexéu. As capacitagbes ocorreram para a
retomada da realizacdo deste exame, devido as
mudancas nas equipes destes municipios.

3093

Descentralizagéo
das acdes de
Aconselhamento e
Testagem para o
HIV/Sifilis e
Hepatites virais
para 02 municipios

Descentralizar as
acoes de
Aconselhamento e
Testagem para o
HIV/Sifilis e
Hepatites virais
para 02 municipios

Executada
05 municipios
com acgles
descentraliza
das

Descentraliza¢do para 0os municipios de Carpina,
Escada, Gravatd, Ipojuca e Moreno.

3093

Descentralizagéo
das acles de
Aconselhamento e
Testagem para o
HIV/Sifilis e
Hepatites virais
para 02 municipios

Implementar as
acles de
Vigilancia

Epidemiolégica

para Hepatites

virais em 04
municipios com

mais de 100 mil

habitantes e sede
de Regionais de
Saude

Executada
10 municipios
com acgdes
realizadas

Realizacéo de oficina de vigilancia epidemioldgica
para os municipios de Recife, Cabo de Santo
Agostinho, Caruaru, lgarassu, Garanhuns,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, S&o
Lourengo da Mata e Vitdria de Santo Antdo (com
mais de 100 mil habitantes) Salgadinho, Limoeiro,
Casinhas, Surubim, Machados, Cumaru, Passira,
Vertente do Lério, Limoeiro, Feira Nova, Jodo
Alfredo, Nazaré da Mata, Carpina, Bom Jardim,
Vicéncia, Tracunhaém, Paudalho, Lagoa do
Carmo, Orobg, Itapissuma, Timbauba, Araripina,
Escada, Serra Talhada, Gravata, Moreno, Goiana,
Arcoverde, Afogados da Ingazeira, Iltambé, Santa
Cruz do Capibaribe, Pesqueira e Belo Jardim.

3093




Descentralizagéo
das acfes de
Assisténcia aos
pacientes
portadores do
HIV/AIDS para um
municipio com
mais de 100 mil

Descentralizar as
acles de
Assisténcia aos
pacientes
portadores do
HIV/AIDS para um
municipio com
mais de 100 mil

Palmares, Goiana, Ouricuri, Vitéria, lgarassu,

habitantes e/ou habitantes e/ou 06E )r;neucrl:itce}gz)s Gravata ja em funcionamento, Hospital de Areias
municipios sede municipios sede com acdes com equipe treinada mas sem funcionamento e 3093
de GERES. de GERES. d : Hospital de Santo Amaro necessita
L L escentraliza o .
Municipios Municipios das contratualizagdo do estado ou do municipio de
elegiveis: elegiveis: Recife.
Palmares, Goiana, | Palmares, Goiana,
Ouricuri, Vitéria, Ouricuri, Vitéria,
Igarassu, Gravata | Igarassu, Gravata
e também Hospital | e também Hospital
de Areias e de Areias e
Hospital de Santo | Hospital de Santo
Amaro. Amaro.
Implanta¢éo de um Implantar um
centro de centro de
referéncia para referéncia para
pacientes pacientes
coinfectados com | coinfectados com No Pactuacao de implantacdo com as areas técnicas
o virus da TB/HIV | o virus da TB/HIV executada da SES-PE de engenharia e assisténcia ainda em 3093

e TBMR
(Tuberculose
Multirresistente) no
Hospital Correia
Picanco (HCP)

e TBMR
(Tuberculose
Multirresistente) no
Hospital Correia

Picanco (HCP)

andamento.




Realizagéo de trés
jornadas

Realizar trés
jornadas

L L Executada . .
municipais de municipais de . Jornadas realizadas nos municipio de Lagoa do
~ ~ s 04 jornadas : ~ N ) 3093
prevencéo as prevencgao as realizadas Itaenga, Barreiros, Sdo Caetano e Cha de Alegria.
DST/HIV/AIDS/He | DST/HIV/AIDS/He
patites Virais patites Virais
Implementagéo do Implementar
atendimento atendimento
ginecoldgico no ginecolégico no ~ .
Senvico de Senvico de Executada Comprae cessao_de colposcopio para os SAE do 3093
AT AR Cisam e Caruaru.
Assisténcia Assisténcia
Especializada — Especializada —
SAE SAE
Descentralizagéo Descentralizar a
da Politica de Politica de
Incentivo do Incentivo do
programa programa
DST/AIDS DST/AIDS Incentivo descentralizado para 15 novos
(Portaria GM/MS | (Portaria GM/MS municipios incluindo Goiana. Resolugéo CIB de 24
Executada 3093

2313) de acordo
com a resolucdo
da CIB para
Goiana, municipio
sede da Xll Regido

de Salde

2313) de acordo
com a resolucdo
da CIB para
Goiana, municipio
sede da Xl
Regido de Saude

de abril de 2014. Portaria MS 1390 de 03 de julho
de 2014.




Implementacéo da
politica de
incentivo das
Hepatites Virais
(portaria GM/MS
2849 de
02/12/2011) para
17 municipios com

Implementar
politica de
incentivo das
Hepatites Virais
(portaria GM/MS
2849 de
02/12/2011) para
17 municipios com

De acordo com as Portarias MS 1378 de 09 de
julho 2013 e MS 3276 de 22 de dezembro de 2013
houve a unificacdo da politica de incentivo

a Proaramacso a Proaramacso Executada passando a incluir DST/Aids e Hepatites Virais 3093
Anualg de M(;;tas Anualg de Megtas (descentralizacdo através de resolucao da CIB
(PAM) e (PAM) e para 15 novos municipios, totalizando atualmente
descentraliza-la descentraliz-la 32 municipios).
para nove novos | para nove novos
municipios com municipios com
mais de 70.000 mais de 70.000
habitantes habitantes
Implantag¢éo/
implementacdo de | . Implantar/
; implementar um
um servigco . .
o servico municipal
municipal de oA
VAR de assisténcia
assisténcia e ~ . A
especializada para espemgllzada para I_m_plantagao de se_rwqo_de_ aSS|stenc_:|rf1 _
pacientes de pacientes de Executada especializada em hepatites virais no municipio de 3093

hepatites virais em
um municipio sede
de macrorregido
Municipio
contemplado:
Serra Talhada

hepatites virais em
um municipio sede
de macrorregido
Municipio
contemplado:
Serra Talhada

Ouricuri (em negociacao com o municipio de Serra
Talhada).




Descentralizacéo
da Testagem
Rapida (TR) da
SIFILIS para 46
municipios

Descentralizar a
Testagem Répida
(TR) da SIFILIS
para 46 municipios

Executada

Até 2014, 180 municipios com a testagem rapida
descentralizada, porém neste ano, 46 municipios
foram capacitados devido as mudancas nas
equipes destes municipios..Descentralizagao para
os municipios de Aguas Belas, Angelim, Barreiros,
Bom Conselho, Belém de Maria, Brejéo, Brejinho,
Caetés, Calcado, Canhotinho, Carpina, Capoeiras,
Camutanga, Condado, Correntes, Cortés,
Garanhuns, Gravata, Ferreiros, lati, Itamaraca,
Itaiba, Itaquitinga, Jupi, Lagoa do Ouro, Lagoa de
Itaenga, Lagoa dos Gatos, Lajedo, Jucati, Jatoba,
Macaparana, Maraial, Mirandiba, Primavera,
Palmerina, Paranatama, Quipapa, Ribeirdo, Saloa,
S&o0 Caetano, S&o Jodo, Sdo José da Coroa
Grande, S&o José do Egito, S&o Vicente Ferrer,
Terezinha e Xexéu.

3093

Fortalecer a
politica de
promogao a

salude

Execuc¢édo, no
minimo, 14 acBes
(80%) do Plano de
Enfrentamento das
Doencgas Cronicas

N&o

Transmissiveis

(DCNT) em
Pernambuco,

2013-2017,
programadas para
0 ano de 2014 que

minimo, 14 acBes
(80%) do Plano de
Enfrentamento das
Doencas Cronicas

programadas para
0 ano de 2014 que

sdo de sdo de
governabilidade da | governabilidade da
vigilancia em vigilancia em
salde. saude.

Executar, no

Nao
Transmissiveis
(DCNT) em
Pernambuco,
2013-2017,

Das 18 ac¢bes do Plano de Enfrentamento das
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) em
Pernambuco, 2013-2017, programadas para 0 ano
de 2014 que sao de governabilidade da vigilancia
em saude, 16 foram executadas (88,9%). As
acOes executadas encontram-se detalhadas na
aba de especificacdes.

2164




Ampliar o
acesso de
gualidade aos
servigos de
Média e Alta
Complexidad
e

Pactuacdo com o
Hospital das

Pactuar com o
Hospital das

Habilitacdo como estabelecimento de salde para
realizacdo do Componente Atencao Especializada

Clinicas através do | Clinicas através do | Executada no Processo Transexualizador — modalidades 4553 581, g 82e
Plano Operativo Plano Operativo ambulatorial e hospitalar, através da PORTARIA
Anual - 2013 Anual - 2013 N° 1.055, DE 13 DE OUTUBRO DE 2014
Necessidade de novos ajustes.
1. Levantamento dos servi¢os de investigacao
diagndstica, disponibilizados por
Concluséo da Concluir a Politica MACRORREGIAQ de Salde;
Politica de d . 2. Reavaliacdo dos CACON/S UNACONS
- e Oncologia; ~ .
Onc_ologla, Ampliacio de N&o existentes, em paralelo ao Ievanta_mento da
Ampliacéo de plag executada necessidade de novos UNACONS diante novos

servico UNACON

servico UNACON

parametros estabelecidos pela Portaria 140/2014

no Estado. no Estado. 3. Aprovacéo na CT, CIR e CIB para
encaminhamento ao MS para aprovacgéo e
habilitacdo dos UNACONS/CACONS que
compordo a Rede de Atencéo especializada em
Oncologia.
Implantacéo de 11 Implantar 11
Unidades Unidades

Especializadas de
Atencdo a Saude

Especializadas de
Atencéo a Saude

Parcialmente

I GERES- Limoeiro; IV GERES- Belo Jardim,

gg(r)aﬁtsi;?jioo gztr)aﬁzailjdooo Executada |Caruaru; V GERES- Garanhyns; VI GERI_ES-
suporte suporte _ 09 Arcoverde; VII GERES_- Salgueiro; VIII- Petrolina;
) ) ; ; implantadas | X- Afogados da Ingazeira ; XI -Serra Talhada
assistencial e assistencial e
profissional profissional
adequados a adequados a
populacao. populacao.




Acompanhamento
da execucédo do

Acompanhar a
execucao do

projeto de projeto de
implantacdo do implantacéo do o . S
Centro de Centro de Executada 70% concluida; em fase de, I_|C|tagao para compra 4610 ou
N N de utensilios 4611
Referéncia junto a | Referéncia junto a
Diretoria Geral de | Diretoria Geral de
Assisténcia Assisténcia
Integral & Saude Integral a Saude
Capacitacédo de Capacitar
profissionais de profissionais de
educacéo para educacéo para
Triagem de Triagem de
Acuidade Visual Acuidade Visual Parcialmente Capacitamos 100% dos profissionais da Educacéo
nas lll, IV, V, Xl e | naslll, IV, V, Xle da IV e Xll Regifes de Saude. Nas demais, ndo 4435 A594
L L Executada . Lo
XIl Regibes de Xl Regibes de houve prestador através do processo licitatorio.
Saude com Salde com
distribuicdo de distribuicdo de
Manuais de Manuais de
Acuidade Visual Acuidade Visual
Realizacéo de :
Realizar consultas
consultas e
- oftalmoldgicas nas
oftalmoldgicas nas o
Regides de Regides de
. Saude: llI- 12.354,
Saude: llI- 12.354,
V- 27 635. V- IV-27.635, V-
11.335, VI-12.038, 11.335, VI-12.038, Iniciamos os atendimentos da IV e Xll Regides de 867, AS26,
VIll- 14.849, XI- . , - i ~ A528,
VIII- 14.849, XI- Parcialmente Saude em Outubro e nas demais regifes ndo
7.461, XII- 10.051 - : 4553 AT711,
7.461, XII- 10.051 Executada tiveram prestadores interessados no processo
em alunos do o A712 e
em alunos do . 5 licitatorio.
ensino médio e A713

ensino médio e
fundamental,
professores e

funcionarios das

Escolas Estaduais
de Pernambuco

fundamental,
professores e
funcionarios das
Escolas Estaduais
de Pernambuco




Implantacéo de Implantar 01
uma oficina oficina ortopédica N&o Licitacdo para compra de equipamentos em fase
ortopédica no no Hospital Gaop bra de equip 4553 831
. . . Executada de cotacdo de precos
Hospital Regional Regional do
do Agreste. Agreste.
Implantacéo e Implantar e
mpJemgntagao de |mplgmentar tres ~ Aguardando definicdo dos municipios restantes
trés nucleos de nucleos de Nao uanto & estrutura fisica e recursos humanos dos 4610 ou
reabilitagdo fisica | reabilitagdo fisica Executada q ., R 4611
L . e : nucleos de reabilitacdo
de média e baixa | de média e baixa
complexidade complexidade
Conclusdo das Concluir as obras
obras de = Iniciou as obras do Centro Especializado de
N de construcéo do . A
construcdo do . N&o Reabilitacdo - CER 1V, segue aguardando
. Centro tipo IV e . - . . 4553 A844
Centro tipo IV e o Executada liberag&o dos recursos do MS, via Caixa
o aquisicdo dos A
aquisicdo dos . Econdmica Federal.
) equipamentos
eguipamentos
Execugdo do Executar o Projeto
projeto e iniciar as o ) ~ O inicio das obras do CER lll segue aguardando
e iniciar as obras Nao ; ~ . )
obras de = liberacdo dos recursos do MS via Caixa
de construcéo do Executada

construcdo do
Centro.

Centro.

Econdmica Federal.




Aquisicdo de
equipamentos e
implantag&o/
implementacéo do
programa nas
seguintes
unidades: Hospital
Agamenon
Magalhaes
(Recife), Hospital
Bardo de Lucena
(Recife), Hospital
Jesus Nazareno

Adquirir
equipamentos e
implantar/
implementar o
programa nas
seguintes
unidades: Hospital
Agamenon
Magalhaes
(Recife), Hospital
Bardo de Lucena
(Recife), Hospital
Jesus Nazareno

Parcialmente

Foram adquiridos 06 equipamentos e estamos
aguardando a entrega dos mesmos pela empresa

Executada ganhadora para que sejam distribuidos aos
(Ca}ruaru), (Cgruaru), Hospitais de destino
Hospitam Dom Hospitam Dom
Malan (Petrolina), | Malan (Petrolina),
Hospital Rui de Hospital Rui de
Barros Correia Barros Correia
(Arcoverde), (Arcoverde),
Hospital Dom Hospital Dom
Moura Moura
(Garanhuns) e (Garanhuns) e
Hospital Jodo Hospital Jodo
Murilo (Vitéria de | Murilo (Vitéria de
Santo Ant&o). Santo Antdo).
Realizacé@o de 28 | Realizar 28 visitas
visitas de de
Ampliar o acompanhamento | acompanhamento
acesso de darede de da rede de
gualidade aos concesséo de concesséo de
servigos de | Orteses, préteses, | oOrteses, proteses, Executada 29 visitas realizadas 4435 A596
Média e Alta meios auxiliares meios auxiliares
Complexidad | de locomocéo e de locomogéo e
e outros outros
equipamentos de | equipamentos de
reabilitacdo reabilitacdo




Realizagdo de 20

Realizar 20 visitas

visitas de de
acggsp?; dh:;m deento acggsp?; dh:;m deento Executada 20 visitas realizadas 43%35 u
reabilitagé@o no reabilitagé@o no
Estado. Estado.
Realizacé@o de 12 | Realizar 12 visitas
visitas de de
acompanhamento | acompanhamento
da implantacdo da | da implantacdo da
Rede de Cuidados | Rede de Cuidados | Executada 13 visitas realizadas 4435 0
da Pessoa com da Pessoa com
Deficiéncia no Deficiéncia no
Estado de Estado de
Pernambuco Pernambuco
Realizado avaliacdo do desempenho quantitativo e
gualitativo com as urgéncias odontoldgicas sob
Monitoramento do Monitorar o gestdo por O.S. Com Gestores e Cirurgides-
funcionamento das | funcionamento das | Executada dentistas (UPA: Curado, Engenho Velho, Olinda 4553 A141
urgéncias urgéncias Paulista Nova Descoberta, Petrolina e H.R.
Palmares). Realizado monitoramento trimestral
das Urgéncias sob gestdo Estadual,
Implantacéo de META NOVA:
urgéncia Implantar urgéncia
odontologica em odontoldgica em
tres H_osp|Fa|s 03 Hqsp|t§us N&o Ouricuri em andamento. Adequacéo da &rea fisica
Regionais Regionais : ; . . 4231 A069
s I executada e envio de equipamentos e instrumentais
(Ouricuri, (Ouricuri,
Afogados da Afogados da
Ingazeira e Ingazeira e
Arcoverde) Arcoverde)




Implantacéo de

Implantar dois

d0||s Servicos de SEIvios cje Ao longo dos anos de 2012 a 2014 foram
aboratorio laboratério . : x
regionais de regionais de Executada |mplar_1tados 12 LRPD. Camaragibe, Chq Qrande, 4553 588
. . < . Ipojuca, Itamaracd, Jaboatdo, 06 municipais
prétese dentaria prétese dentaria )
) ; Recife, 01 Estadual
(existem 11 em (existem 11 em
funcionamento) funcionamento)
Implantacéo de Implantar quatro
guatro servicos de servigos de Parcialmente Foram implantadas 05 LRPD em Buenos Aires 4610 ou
laboratério laboratério Executada (2012) Limoeiro, Passira, Tracunhaém (2013), 2611
regionais de regionais de JOAO ALFREDO (2014)
prétese dentaria prétese dentaria
Implantacéo de Implantar trés Implantado os servicos de Laboratério regionais de
trés servicos de servigos de prétese dentaria em Palmares, Quipapd, Catende
laboratério laboratério Executada e Primavera (2012): Gameleira, Lagoa dos Gatos,
regionais de regionais de S&o Benedito do Sul Xexéu e Agua Preta (2013),
prétese dentaria prétese dentaria AMARAJI, BARREIROS, JAQUEIRA
Implantado os servigos de Laboratério regionais de
Implantacéo de Implantar dois prétese dentaria em Brejo da Madre de Deus, Sao
dois servigos de servicos de Joaquim do Monte, Alagoinha (2012), Belo
laboratério laboratério Executada Jardim, Sanharé, Agrestina, Altinho, Ibirajuba,
regionais de regionais de Santa Cruz do Capibaribe, Bonito e em 2013 ),
prétese dentéaria prétese dentéaria CUPIRA, RIACHO DAS ALMAS, TAQUARITINGA
DO NORTE, TORITAMA (2014)
Impligtr?/?;o ddee um In;zlr%?;gr duem Implant,ado 0s servilc;os de Laboratorio regionais de
laboratério laboratério Executada _protese dentaria em GARANHUNS, SAQ
) ) JOAO,LAGOA DO OURO (2012) AGUAS BELAS
regional de regional de

prétese dentaria

prétese dentaria

(2013), ITAIBA, JUCATI, PALMEIRINA




Implantacéo de

Implantar trés

trés servigcos de servicos de Implantado os servigos de Laboratério regionais de
laboratério laboratério Executada | protese dentaria em Petrolina e Lagoa Grande em 4435 A595
regionais de regionais de 2012 Santa Maria da Boa Vista e Afranio (2013)
prétese dentaria prétese dentaria
Implantacédo de Implantar dois Implantado os servigos de Laboratério regionais de
dois servigos de servicos de protese dentaria em OURICURI, TRINDADE
laboratério laboratério Executada (2012), BODOCO, GRANITO, IPUBI, 4435 A595
regionais de regionais de MOREILANDIA, SANTA CRUZ (2014),
prétese dentaria prétese dentéaria PARNAMIRIM, SANTA FILOMENA
Implantacdo de um Implantar 01 Implantado nos municipios: Itambé (2011) Goiana
servico de servico de (2012), Ferreiros e Itaquitinga(2013), Alianca,
laboratério laboratério Executada Timbauba, MACAPARANA, (2014). Municipio de 4435 A595
regional de regional de Condado ndo manifestou interesse na implantagao
prétese dentéaria prétese dentéaria de LRPD
Reforma do HAC e | Reformar o HAC e ~ s .
enfermarias na enfermarias na N&o Aguardando definicdo gq planejamento
executada or¢camentario.

Mirueira até 2015

Mirueira até 2015




Reforma das
enfermarias Frei
Guido e Zé Gomes
no Hospital da
Mirueira. Finalizar
0s projetos de

Reformar as
enfermarias Frei
Guido e Zé Gomes
no Hospital da
Mirueira. Finalizar
0s projetos de

estrutura estrutura Nao Aguardando definicao do planejamento 4610 ou
comecando no comecando no -
) : executada orgamentario. 4611
Hospital e Hospital e
Policlinica Policlinica
Jaboatéo Jaboatéo
Prazeres, e Prazeres, e
construir um construir um
arquivo e arquivo e
lavanderia lavanderia
Instalagéo da Instalar a
subestacao e subestacéo e Executada Instalada a subestacao e revisdo do Hospital Ruy 4610 ou
revisdo elétrica do | revisdo elétrica do de Barros Correia em Dez/2014 4611
HRBC HRBC
Reforma da sala
de RX do Reformar a sala de
HOSPAM e do RX do HOSPAM e
. o do Hospital Emilia
Hospital Emilia A .
Camara, ampliar a Camara, am_phar a - .
" .~ | salade medicacéo Aguardando definicdo do planejamento 4610 ou
sala de medicacédo o Executada -
da emergéncia, orcamentario. 4611

da emergéncia,
construir
lavanderia e
instalar as
maquinas.

construir
lavanderia e

instalar as

maquinas.




META NOVA:

Implantag¢éo no Imolantar no
restante das resriante das Parcialmente | Unidades implantadas: Belarmino Correia, Dom 4610 ou
Unidades do Unidades do Executada Moura, Inécio de Sa, Emilia Camara e HOSPAM. 4611

ACCR
ACCR
A GASAM apoiou o processo de
desinstitucionalizacéo do Hospital Psiquiatrico
Sanatdrio Recife localizado em Recife com
descredenciamento de 170 leitos dos quais 70 de
longa permanéncia, com conclusdo da acdo em
ADOIO 20S Apoiar os marco de 2014. A GASAM/SES através da
mur?ici i0s No murﬂci i0S No constituicdo de Termo de Compromisso vem
roce:E,)so de roce:E,)so de apoiando os municipios de Olinda e Garanhuns no
des%spitalizagéo e des%spitalizagéo e processo de desinstitucionalizagdo dos Hospitais
desinstitucionaliza | desinstitucionaliza psiquiétri.cos: Comunicjadg Tergpéutica de Olinda 4610 ou
Executada e Hospital da Providéncia. Articulando com os 2611

¢ao (Fechamento
de 60 leitos em
hospitais
psiquiatricos no
estado)

¢ao (Fechamento
de 60 leitos em
hospitais
psiquiatricos no
estado)

municipios a saida dos usuérios de longa

permanéncia para voltar a familia de origem ou
Residéncias Terapéuticas, nas regides de saude
de referencia dessas pessoas, com previsao de
conclusdo em 2015. Esta ainda em curso sobre
supervisao do Ministério Publico o processo de
descredenciamento da rede SUS o Hospital Santo
Antbnio feminino de Recife. O que resultara no
fechamento de mais de 350 leitos hospitalares

psiquiatricos em 2015




Apoio a
implantacdo de
cinco CAPS Il e
realizacdo de duas
oficinas regionais
de abordagem a
crise

Apoiar a
implantacéo de
cinco CAPS Il e
realizacdo de duas
oficinas regionais
de abordagem a
crise

Executada

A GASAM vem apoiado de forma efetiva a
implantagéo de servicos de salide mental. Em
2014 pactuou a RAPS em 11 das 12 regionais de
salide com indicagdo de abertura de novos CAPS
Il em todas as RAPS pactuadas. Também foi
realizado o monitoramento sistematico das acées
prioritarias de salde mental dos 6 (seis)
municipios considerados de grande porte do
Estado que aderiram ao Plano Crack é Possivel
Vencer do Governo Federal. Um outro instrumento
de inducdo da RAPS foi a pactuacéo, junto ao
Ministério Publico, de cronograma de implantagcéo
da RAPS de todos os municipios que compbe a
RMR. Contudo, Embora tenhamos realizado
Seminario Estadual da RAPS tendo como um dos
objetivos a discusséao sobre cofinanciamento
ainda ndo houve definicdo uma vez que a
discussao passa necessariamente pela
consolidacédo do COAP.

4610 ou
4611




Realizacdo de
duas oficinas
regionais de

atengdo a crianga

e adolescente

Realizar 02
oficinas regionais
de atencéo a
crianca e
adolescente

Executada

Em 2014 a GASAM adquiriu profissional especifica
para conducao da politica de saide mental
infantojuvenil que resultou na constituicdo de
Forum Estadual de crianca e adolescéncia na area
de salude mental com frequéncia mensal.
Desdobrando-se em 5 (cinco) oficinas regionais,
tendo como objetivo o cuidado a esse ciclo de vida
na RAPS. Outras acdes foram sendo
implementadas na tematica, tais como: (1)
Implantacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial
entre Salude Mental, Ministério Publico, Vara da
Infancia e Equipe Técnica de Acompanhamento
das medidas socioeducativas; (2) Implantacdo de
Grupo de trabalho na enfermaria Psiquiatrica do
Hospital Otavio de Freitas para discusséo dos
processos de trabalho e casos clinicos, visando a
qualificacéo da equipe e o fortalecimento das
articulagdes de rede territorial; (3) Participagéo
ativa no Comité FUNASE, com vistas ao
fortalecimento da rede intersetorial de atendimento
aos jovens privados de liberdade; (4) Participacdo
no Programa de vivéncias de boas praticas,
proporcionado pelo Ministério da Saude; (5)
Participagdo semanais, nos encontros pautadas
pelo Ministério da Saude referente e leis do
SINASE; (6)

4610 ou
4611




Apoio aos
municipios para
implantar um
CAPSi e trés
CAPS | nos
diferentes
municipios;
Quialificar as
equipes técnicas
desses
servigos atraves
de oficinas
tematicas em
saude mental.

Apoiar municipios
para implantar um

CAPSi e trés
CAPS | nos
diferentes
municipios;
Quialificar as
equipes técnicas
desses
servigos atraves
de oficinas
tematicas em
salde mental.

Executada

| GERES: CAPS | Itapissuma
Il GERES: CAPS | Feira Nova, Nazaré da Mata,
Joéo Alfredo, CAPSi Carpina,
Il GERES: 04 CAPS | Gameleira, Catende,
Barreiros, Tamandaré
IV GERES : CAPS I: Panelas,

V: Lajedo, Saloa, Bom Conselho, Angelim,
Canhotinho, Paranatama, Capoeiras, Lagoa do
Ouro CAPS i Angelim e Paranatama
VI GERES: CAPS | -Inaja e Manari
VIl GERES: CAPS | Afréanio
X GERES: CAPS | Carnaiba, Ingazeira. CAPS i
Sao José do Egito
Xl GERES: CAPS | Ferreiros, Condado,
Itaguitinga

4610 ou
4611

Realizac&o de oito
oficinas
intersetorias em
oito municipios
sobre reducéo de

Danos.

Realizar oito
oficinas
intersetorias em
oito municipios
sobre reducéo de

Danos.

Executada

Seis (06) Oficinas realizadas com participagéo de
trabalhadores da atencao basica e do CAPS em:
(1) Toritama/lV GERES 2 oficinas com
participacdo de 30 profissionais; (2) Lajedo/V
GERES, com participacéo de 20 profissionais; (3)
Bom Conselho/V GERES 1 oficina com a
participagéo de 25 profissionais; (4) Garanhuns/V
GERES duas oficinas com a participacdo de 35
profissionais; (5) Arcoverde/VI GERES 1 oficina
com a participacé@o de 15 profissionais. Outras
acles de qualificacdo em Reducdo de Danos
foram realizadas a partir do curso Caminhos do

Cuidado que qualificou no ano de 2014 cerca
12.484 agentes comunitarios e técnicos de
enfermagem do Estado na tematica de saude
mental, alcool, crack e outras drogas; Além da
gualificacéo de profissionais de nivel superior no
mesmo tema realizado pela Escola de Reducéo de
Danos da UFPE em parceria com a Coordenagéo

Nacional de Salde Mental e SES.

4610 ou
4611




objetivo de manter
ametaque é a

reducdo em 20%
no quadriénio

gerais com o
objetivo de manter
ametaque é a
reducdo em 20%
no quadriénio

do indicador - Média de Permanéncia - em
hospitais gerais com o objetivo de manter a meta
gue é a reducao em 20% no quadriénio.

Apoio a Apoiar a
implantag&o de um | implantacdo de 01
CAPS AD e um CAPS AD e 01 Apoio ao processo de implantagdo do CAPS Ad
CAPS AD 24h; CAPS AD 24h; de Garanhuns e CAPS Ad Ill de Caruaru. Foram
Qualificar as Qualificar as realizadas 03 (trés) oficinas com equipe do CAPS 4610 ou
. : Executada AT
equipes desses equipes desses Ad de Garanhuns, com a participacdo de 4611
servigos atraves servigos atraves dezesseis (16) profissionais do servico, incluindo a
de oficinas de oficinas coordenacao municipal de saldde mental.
teméticas em teméticas em
salde mental. salde mental.
mﬁr?icélio ii(s)Sna mﬁrﬁg;airogsna Habilitada uma Unidade de Acolhimento Adulto (
. PIOS . PIOS UAA) no municipio de Olinda; Implantada 1(uma) 4610 ou
implantacdo de implantacéo de Executada . : N
: ! Unidade de Acolhimento (UAA) no municipio de 4611
uma unidade de uma unidade de .
) : Camaragibe.
acolhimento. acolhimento.
A GASAM tem acompanhado todos os hospitais
Acompanhamento Acompanhar ~ ~ .
de gestdo estadual que tém funcionamento de
de 100% dos 100% dos e - . . . . .
o . L . leitos integrais: Hospital Inacio de Sa (Salgueiro),
hospitais gerais hospitais gerais . ~
e possuem e possuem Hospital Professor Agamenon Magalhées (Serra
quep ) quep ) Talhada), Hospital Emilia Camara (Afogados da
leitos integrais em | leitos integrais em | Executada . . ; . ;
i . Ingazeira), Hospital Belarmino Correia (Goiana) e
saude mental salde mental Hospital de Areias. O acompanhamento se da
habilitados (112 | habilitados (112 pIt as. pant .
. . através de reunibes com direcdo e equipe do
leitos em 14 leitos em 14 : L "
. o hospital, GERES e com oficinas teméticas para
Hospitais) Hospitais) e .
capacitacdo da equipe.
Monitoramento do META NOVA: 1.
indicador - Média Monitoramento do Meta em execucdo. Monitoramento do tempo
N indicador - Média médio de permanéncia dos 6 grandes hospitais
de Permanéncia - A . .~ ; o
o de Permanéncia - através de reunibes semanais - Reunifes da
em hospitais o . ~ ~
. em hospitais Parcialmente PPS.Implantacdo de ferramentas de gestao da
gerais com 0 _ o ; 4435 A594
Executada clinica nos 6 grandes hospitais e monitoramento




Regulacéo de
referéncias para
leitura do exame

Regular
referéncias para
leitura do exame

Realizado acbes de difusdo de conhecimento na
area de Cancer de Boca. A realizagao do

histopatoldgico de | histopatolégico de | Executada . b e C - -
~ . ~ . histopatoldgico sera feita pelo municipio a exemplo
lesbes orais na |l e | lesbes oraisnal e : - ~ ;
i e do histopatolégico do cancer de colo do utero
Il Macrorregido de | Il Macrorregido de
Saude Saude
Realizado encontro com os coordenadores
municipais para avalia¢do de indicadores e
. . orientacdes no registro de informacdes e pesquisa
Estimulo aos Estimular os . :

X s : S no SIA SUS. Realizado em parceria com Centro
demais municipios | demais municipios Colaborador do M.S. da UFPE, oficinas para
que possuem CEO | que possuem CEO implantacéo do Portél éEO Realiz,ada cal apcita ao
a aderirem a Rede | a aderirem a Rede | Executada P &a R ' a cap: & 4435 A593

- - no atendimento a Pessoa com Deficiéncia para
de Cuidado da de Cuidado da Lo ~ L
profissionais dos CEO e Atencéo Primaria.
Pessoa com Pessoa com . . ~
S L Apoiado os municipios com adesao a Rede de
Deficiéncia Deficiéncia ~ A .
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia a registrar
corretamente em BPA-I, o atendimento realizado
no registro da informagéo
Implantar 01 Implantar 01
referéncia para referéncia para
atendimento de atendimento de
Pessoa com Pessoa com
Deficiéncia sob Deficiéncia sob Parcialmente Adequacéo do bloco cirtrgico e instalacdo dos
= = : 4435 A594
sedacéo ou sedacéo ou Executada equipamentos.
anestesia geral na | anestesia geral na
HnEIv HnEIv
Macrorregido de Macrorregido de
Saude Saude




Implantacéo de

Implantar UPA-E

Parcialmente

Foram inauguradas 9 UPAEs em 8 Regibes de
Saude, as usudrias do SUS especialmente as do
interior contardo com consultérios de

UPA-E em 10 em 10 Regibes de L 4 ; . 4435 A594
- ; ; Executada especialidades médicas e servigos de apoio ao
Regifes de Saude Saude . o : ;
diagnostico, como mamografia, ultrassonografia e
puncdes de mama.
Ampliacéo do Ampliar o
Gerenciamento de | Gerenciamento de
Residuos Sélidos | Residuos Sdlidos
nas demais nas demais
Unidades Unidades
Hospitalares da Hospitalares da Realizado a ampliacdo do Gerenciamento de
SES com SES com Parcialmente | Residuos Sdlidos nas Unidades Hospitalares da
e o e ) 4435 A594
aquisicao de aquisicao de Executada SES com aquisi¢cdo de balan¢ca manual tipo
balanca manual balanca manual plataforma para pesagem das bombonas.
tipo plataforma tipo plataforma
para pesagem das | para pesagem das
bombonas com bombonas com
foco a reduzir 30% | foco a reduzir 30%
do valor pago do valor pago
Momto_rarpento € | Monitorar e avaliar
avaliacdo do )
> 0 manejo dos
manejo dos .
. residuos dentro
residuos dentro . . . o .
: das unidades Realizado monitoramento e avaliagdo do manejo
das unidades . . . .
hospitalares dando hosp_ltalares dando dos re5|dl_Jos dentro das umdadgs hospltf_:lla,res_,
destinacdo segura | Executada | dando destinacdo segura aos residuos reciclaveis, 4435 A594

destinacéo segura
aos residuos
reciclaveis,
lampadas,
efluentes e
residuos quimicos

aos residuos
reciclaveis,
lampadas,
efluentes e
residuos quimicos

lampadas, efluentes e residuos quimicos. Meta em
acdo continua




Capacitacdo da

Capacitar a equipe

equipe das das Unidades
Unidades Hospitalares a Realizado capacitacdo nas Unidades Hospitalares
Hospitalares a ma?ne'ar 0s Executada a manejar os residuos de forma correta. Meta 4435 A594
manejar 0s residuos Jde forma concluida.
residuos de forma
correta
correta
Manutencédo do
contrato com as Manter contrato
. com as unidades
unidades de . )
! X de cardiologia na
cardiologia na !
. Macrorregiao |
Macrorregiao | (Dom Helder
(Dom Helder, - ' Servigos estabelecidos permitindo atencdo de
- Pelopidas, 1 ) . .
Pelépidas, Executada meédia e alta complexidade em cardiologia nestas 2095 0
PROCAPE, IMIP, o
PROCAPE, IMIP, HC regioes.
HC, !
HAM) e IV HAM) e IV
i Macrorregido de
Macrorregido de . :
- ' Saude (Memorial
Saude (Memorial de Petrolina)
de Petrolina)
Implantacédo do Implantar Hospital
Hospital da Mulher da Mulher
garantindo o garantindo o
suporte suporte N&o A implantacdo néo foi executada pois aguarda a 2095 0
assistencial e assistencial e executada concluséo da obra fisica.
profissional profissional
adequados a adequados a
populacao populacao




Reduzir a
Taxa de
Mortalidade e
dos agravos
ocupacionais
(acidentes/do
encas)

Desenvolvimento
de metodologia de
investigacao do
acidente
grave/fatal
relacionado ao
trabalho

Desenvolver
metodologia de
investigacao do

acidente
grave/fatal
relacionado ao
trabalho

Executada

Considerando-se a existéncia de diversas
metodologias, ja consagradas nacional e
internacionalmente, para a investigacdo de
acidentes de trabalho graves e fatais, priorizou-se
o treinamento de 29 profissionais na metodologia
de arvore de causas, a elaboracdo de um (01)
protocolo de investigacdo de acidentes (validado
por grupo de trabalho composto por profissionais
de salde e sindicatos) e seu respectivo instrutivo
de preenchimento e; a elaboracdo de um (01)
instrutivo de preenchimento de ficha de notificagéo
de acidentes de trabalho graves e fatais.
Profissionais selecionados para treinamento
pertencem a grupo de municipios prioritarios
definidos segundo os seguintes critérios: a) ter
apresentado grande nimero de notificacdes de
acidentes de trabalho graves/fatais nos anos de
2013 e primeiro semestre de 2014; b) estar
sofrendo intensa reestruturagdo produtiva em anos
recentes e ou apresentar em seu territorio
empreendimentos com grande potencial para a
ocorréncia de acidentes industriais ampliados, com
multiplas vitimas e potencial midiatico (eventos de
saude publica).




DIRETRIZ 04 - PARTICIPAR DE PROJETOS INTERSETORIAIS PRIORITARIOS

OBJETIVO

ACAO

META PREVISTA

META
EXECUTADA

JUSTIFICATIVA DA EXECUGAO DA META

Acéo na
LOA

Subacéo
na LOA

Participar do
Programa
Chapéu de

Palha

Realizacéo de 60
capacitacdes na
area de Saude do
Trabalhador e
Doengas Crobnicas
nao
Transmissiveis
para as ESF (ACS,
Téc . de Enf. e
Enfermeiros) dos
92 municipios
contemplados pelo
Programa Chapéu
de Palha

Realizar 60
capacitacdes na
area de Saude do
Trabalhador e
Doengas Crbnicas
nao
Transmissiveis
para as ESF (ACS,
Téc . de Enf. e
Enfermeiros) dos
92 municipios
contemplados pelo
Programa Chapéu
de Palha

55
capacitacoes.

O Programa Chapéu de Palha - Saude realizou
suas capacitacdes na area de Saude do
Trabalhador e Doencas Crénicas ndo
Transmissiveis, para os profissionais das
Estratégias de Saude da Familia (Agente
Comunitério de Salde, Téc. e Aux. de
Enfermagem e Enfermeiros) dos 92 municipios
contemplados pelo Programa. Devido a reducéo
do orgamento e o alto custo dos servi¢os na regiao
metropolitana foi redimencionado o quantitativo de
turmas para 55 e foram capacitados 1.753
profissionais pertencentes a 12 regionais de
salde.

2070




Ampliar e
Fortalecer o
Programa
Méae Coruja

Implementacgé&o do
Programa nos 103
municipios do
estado de
Pernanbuco

Implementar o
Programa nos 103
municipios do
estado de
Pernanbuco

Executada

* Municipios beneficiados com a meta de
implementacdo: | GERES: Aragoiaba; || GERES:
Alian¢a, Cumaru, Ferreiros, Macaparana,
Salgadinho,Casinhas, Condado e S&o Vicente
Férrer; Il GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende,
Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos,
Maraial, Palmares, Quipapd, Rio Formoso, Xexéu;
IV GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
Camocim de Séao Felix, Ibirajuba, Jataulba,
Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar6, Sdo Caetano,
Tacaimbg, Vertentes,Riacho das Almas. V
GERES: Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho,
Brejdo, Caetés, Calcado, Canhotinho, Capoeiras,
Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi,
Lagoa do ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama,
Saloa, Sdo Jodo, Terezinha; VI GERES:
Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja,
Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIl GERES:
Terra Nova, Mirandiba; VIII| GERES: Afranio,
Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande, Oroc6,
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; IX GERES:
Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaiba,
Itapetim, Santa Terezinha, Solid&o, lguaraci; XI
GERES: Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha,
Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa
Verde, Sao José do Belmonte, Serra Talhada,
Triunfo. * Em 2013 o Programa Mae Coruja gestao
municipal com cooperacao técnica com o Méae
Coruja Pernambucana foi implantado no municipio
de Ipojuca e em 2014 no municipio de Recife.
*Implementacdo do processo de Avaliacao e
Analise de Desempenho mensal dos 206
Profissionais dos Cantos Mée Coruja.

4323

248 e 863




Monitoramento de
100% das
gestantes e
criancas
cadastradas no
Programa Méae
Coruja

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

Parcialmente
Executada

Foram monitoradas 96,5 % das gestantes e 64,2
% das criancas. As gestantes e criancas sédo
monitoradas através dos Cantos Mae Coruja, com
informacdes detalhadas no Sistema de informacao
do Programa (SIS-Mae Coruja). A ampliacao do
monitoramento das criancas tem sido um dos
maiores desafios do Programa porque as criancas
ndo séo levadas por suas mées ao Canto Mae
Coruja rotineiramente, sendo necesséria a busca
ativa destas criancas pelo profissional do canto
Mae Coruja.

4323

248 e 863

Vinculagéo de
25% das gestantes
cadastradas no
Programa Mae
Coruja a rede de
assisténcia
materna infantil

Vincular 25% das
gestantes
cadastradas no
Programa Mae
Coruja a rede de
assisténcia
materna infantil

Nao
Executada

Em Pernambuco a Atencéo Materna e Infantil vem
se constituindo em desafio ao longo dos ultimos
anos. O Programa Mae Coruja persiste na busca

da ampliagcéo e qualificacdo das a¢bes do Pré

Natal, Parto e Puerpério, assim como da aten¢éo

ao Recém Nascido. Apesar de todas as Regionais
do Estado ja terem elaborado o Plano de Acgédo da

Rede Materna e Infantil ainda existem
Maternidades Municipais com demanda que nao
justifica sua permanéncia como referéncia sendo

necesséria a atualizacao dos Planos pactuados e

o reordenamento da Rede Materna e Infantil.

4323

248 e 863

Realizacéo de 103
reunides mensais
com gestores dos
103 municipios do
Programa Mae
Coruja com foco
na Atencao
Integral a Primeira
Infancia

Realizar 103
reunides mensais
com gestores dos
103 municipios do

Programa Mae
Coruja com foco
na Atencao
Integral a Primeira
Infancia

Executada

Realizadas 103 reunies mensais com gestores
municipais, profissionais dos Cantos Méae Coruja e
Coordenadores Regionais do Programa.

4323

248 e 863




Realizacdo de 12
reunides com
participacdo dos

Realizar 12
reuniées com
participacdo dos

Realizadas 12 reunifes com coordenadores
estaduais, regionais, profissionais dos Cantos Méae
Coruja e gestores municipais. Nessas reunifes
discutiu-se o Monitoramento do Programa Mae

Coordenad'ores Coordenad'ores Executada | Coruja nas Regifes e municipios, a Rede Materna 4323 248 e 863
Estaduais, Estaduais, . 2
Regionais e Regionais e ellnfant|l de Pernambucp, indicadores o!e
i ; mortalidade materna e infantil e o desenvolvimento
Articuladores Articuladores . . .
Municipais Municipais mfgntll, dentre outros assuntos nos eixos (_ja
Saude, Educacéo e Desenvolvimento Social.
Implementar 12
~ comités Regionais
Implementacgéo de ~
A do Programa Mae
12 comités .
Regionais do quuja no tr_abalho . . L
~ intersetorial de *Foram implementados os 12 Comités Regionais
Programa Mae ~ . .
. acordo com as do Programa Mae Coruja, afim de fortalecer a
Coruja no trabalho : ; . i
; . necessidades intersetorialidade e as a¢des do Programa nos
intersetorial de ; - . T .
locais, buscando municipios através da participagéo efetiva dos
acordo com as . MR
necessidades for.talecer 0s _ articuladores municipais.
) articuladores *Realizadas 144 reunides por GERES,
locais, buscando municipais do envolvendo gestores municipais e estaduais, além
fortalecer os P Executada : Ig nicip: fssionai ' 4323 248 e 863
articuladores Programa. dos articuladores municipais, profissionais cjos
Realizar 144 Cantos, professores dos Circulos de Educacéo e

municipais do
Programa.
Realizacéo de 144
reunides regionais
e Estaduais do
Programa e
Articuladores
Municipais.

reunides regionais
com participagéo
dos
Coordenadores
Regionais e
Estaduais do
Programa e
Articuladores
Municipais

Cultura, profissioanais dos CRAS e extensionistas
rurais. As reunifes séo realizadas mensalmente
em todas as Regionais de Salde, com a média de
20 a 70 participantes, a depender do nimenro de
municipios de cada Regional.




Elaboracéo de
atualizacéo do
Manual de Normas

Elaborar
atualizacao do
Manual de Normas

O Processo de Trabalho do Programa Mée Coruja
foi discutido durante o ano de 2014, sendo

e Procedimentos | e Procedimentos Executada elaborados e disseminados instrumentos que 4323 248 e 863
do Programa Mée | do Programa Mée apresentam as Normas e Procedimentos do
Coruja Coruja Programa Méae Coruja
Pernambucana Pernambucana
A implementag&o do monitoramento das agfes do
Programa nos trés eixos de atuagdo, ocorreu pela
META NOVA: META NOVA : realizac&do de reunides mensais de monitoramento
Realizar 144 Realizar 144 com as coordenacdes regionais com 0s cantos e
reunides regionais | reunides regionais coordenacdes estaduais com as
com participagdo | com participagéo regionais,reuniées com o comité de
dos dos assessoramento regional e central,articulacdo com
Coordenadores Coordenadores Executada as 9 secretarias que fazem parte do Programa, 4323 248 e 863
Regionais e Regionais e supervisdes integradas aos municipios, aumento
Estaduais do Estaduais do de um veiculo a frota das regionais(XIl),
Programa e Programa e implementacédo do Sistema de Informacéo e de
Articuladores Articuladores instrumentos de monitoramento,aperfeioamento do
Municipais Municipais processo de trabalho com elaboragéo de
instrumentos de Normas e procedimentos,entre
outros.
Confeccao META ,
reproducao é NOVA:Confec_mon ) _
distribuicao por ar, _reproduzw e O Pro_ce_sso (_je Trabalho do Programa Méae Coruja
R distribuir por meio foi discutido durante o ano de 2014, sendo
meio digital o digital o Manual de elaborados e disseminados instrumentos que
Manual de Normas Executada 4323 248 e 863

e Procedimentos
do Programa Mée
Coruja
Pernambucana.

Normas e
Procedimentos do
Programa Mée
Coruja
Pernambucana.

apresentam as Normas e Procedimentos do
Programa Méae Coruja que foram divulgados em
meio digital entre os profissionais do Programa




Implementacéo do
Sistema de
Informacéo do

META NOVA:
Implementar o
Sistema de

Concluida a Instalagdo de pontos de Internet
através do PE Conectado em 100 Cantos Mae
Coruja, além do aumento de velocidade de internet
em 80 desses pontos.

~ Informacgéo do Executada . : L L 4323 248 e 863
Programa Mée ~ Realizadas melhorias nos relatérios e organizacao
- Programa Mae . .
Coruja : do banco de dados e treinamentos em servico
Coruja BN ~ .
Pernambucana. para 206 profissionais dos Cantos Mae Coruja e
Pernambucana. S
11 Coordenadores Regionais.
Realizagdo das 50 Realizar as 50 Reallzadas 50 reunioes com 25 profissionais dafsA9
i ) o - secretarias participantes do Programa. O Comité
reunies anuais do | reunioes anuais do de Assessoramento se reline semanalmente
Comité Comité Executada . ; . . . ' 4323 248 e 863
. : discutindo o Monitoramento intersetorial do
Executivo/assesso | Executivo/assesso X ~ .
Programa e deliberando as ac¢des nos eixos
ramento ramento - ~ : )
Saude, Educacéo e Desenvolvimento Social.
Capacitacdo de META NOVA:
pacitacao de Capacitar 206
206 Profissionais Profissionais dos
dos Cantos Mae ~ Foram capacitados 206 Profissionais dos Cantos
: . Cantos Mée 2 :
Coruja, divididos L Mé&e Coruja, durante todo o ano de 2014 sendo as
. . Coruja, divididos - , - .
nos médulos: nos médulos: temaéticas de Salde, Educacao e Desenvolvimento
Introdutério do L Executada Social, inseridas nas pautas das reunides 4323 248 e 863
= Introdutério do . ; o
Programa Mae ~ mensais de monitoramento tanto nas Regifes de
. , Programa Mae , . .
Coruja, Saude, . | Saude, como também nas de monitoramento das
~ Coruja, Saude, o L .
Educagéo e ~ Coordenacdes Regionais com o nivel central
: Educacao e
Desenvolvimento :
. Desenvolvimento
Social .
Social.
Capacitagdo de META NOVA:
206 Profissionais Capacitar 206 A temética da Primeira Infancia foi abordada no
dos Cantos, nas Profissionais dos Programa Mae Coruja durante todo o ano de 2014
acoes referentes | Cantos, nas agdes Executada inserida nas pautas das reunides mensais de 4323 248 e 863

ao
Desenvolvimento
da Primeira
Infancia.

referentes ao
Desenvolvimento
da Primeira
Infancia.

monitoramento tanto nas Regifes de Salde, como
também nas de monitoramento das Coordenacdes
Regionais com o nivel central.




Realizagéo de
vigilancia dos

META NOVA:
Realizar vigilancia

A meta foi executada com a implantacdo da
vigilancia do 6bito a luz da evitabilidade, através

Obitos Maternos Miﬁzrggsltﬂ; da implementacgéo dos Grupos Técnicos de
nas Regionais de Reqionais de Investigacdo dos Obitos, em parceria com atengéo
Salde e Sgat]de e Executada primaria e epidemiologia das Regionais de Saude 4323 248 e 863
Municipios do S e seus municipios. Em 2014, foram notificados
~ Municipios do -
Programa Mée ~ pelo programa 8 ébitos maternos declarados,
: Programa Mae : . oo o
Coruja Coruia sendo discutida a evitabilidade destes 6bitos com
Pernambucana ) servicos, profissionais e gestores.
Pernambucana
o A meta foi executada com a implantacédo da
Realizacéo de . S A o L .
A Realizar vigilancia vigilancia do 6bito 4 luz da evitabilidade, através
vigilancia dos dos Obi fanti da imol 50 d P q
Obitos Infantis e 0s O itos Infantis a.lmpf:menta,ggo os Grupos Técnicos de )
Fetais nas e Fetais nas Investigagdo dos 6bitos, em parceria com atencao
Regionais de Reglqrzjas de Executada primaria e ep!dgmlologlagas nglonals dfe Sgude 4323 248 e 863
Satide e qu ee e seus mun|C|p|os.’Ern 014,. oram not! icados
Municipios do Municipios do pelo Programa 180 Obitos fetais e 199 6bitos em
P ~ Programa Mae menores de 1 ano, sendo discutida a
Programa Mae . R o .
Coruja Coruja. evitabilidade _de_stes_obnos, com servicos,
' profissionais e gestores.
O comportamento da mortalidade infantil nos 103
. municipios do Programa € monitorado
Realizagéo do . ~ .
estudo do Realizar o estudo mensalmente e ao longo do ano séo rea/hz_ados
do comportamento estudos complementares utilizando séries
comportamento da da mortalidade historicas dos coeficientes municipais e regionais
mortalidade infantil Executada P 9 ' 4323 248 e 863

nos 103
municipios do
Programa

infantil nos 103
municipios do
Programa

comparacao entre regiées e municipios e
avaliacOes da cobertura e qualidade das
informacdes. Esses dados também séo utilizados
para implementac¢@o da Rede Materno Infantil do

Estado.




Realizagéo de
vigilancia dos
Obitos Maternos e
de MIF nas
Regionais de
Saude e
Municipios do
Programa Méae
Coruja.

Realizar vigilancia
dos Obitos
Maternos e de MIF
nas Regionais de
Saude e
Municipios do
Programa Mae
Coruja.

Parcialmente
Executada

A meta foi executada com a implantacdo da
vigilancia do 6bito a luz da evitabilidade, através
da implementacéo dos Grupos Técnicos de
Investigagdo dos 6bitos, em parceria com atengdo
primaria e epidemiologia das Regionais de Saude
e seus municipios. Em 2014, foram notificados
pelo Programa 8 Obitos maternos declarados,
sendo discutida a evitabilidade destes 4bitos,
com servicos, profissionais e gestores. A vigilancia
dos 6bitos de MIF nédo foi implantada, pois além de
representar um aumento significativo do volume de
Obitos a serem investigados, estamos
implementando a vigilancia dos 6bitos infantil,
fetais e maternos.

4323

248 e 863

Realizagédo de 12
capacitacdes para
0S grupos técnicos
regionais de
discusséao do 6bito
materno, infantil e
fetal e dos
municipios do
Programa Méae
Coruja

Realizar 12
capacitacdes para
0S grupos técnicos

regionais de
discusséao do 6bito
materno, infantil e

fetal e dos
municipios
do Programa Mée
Coruja

Executada

Foram realizadas 12 capacita¢gfes para 0s
Profissionais dos Cantos M&e Coruja que
compdem os Grupos Téchico municipais de
vigilancia do 6bito infantil, fetal e materno incluidas
nas pautas das Reunides de Monitoramento das
Regionais de Saude. As acdes de vigilancia dos
Obitos Maternos, Infantis e Fetais sdo continuas
no Programa Mae Coruja e as discussdes dos
respectivos ébitos nos Grupos Técnicos
municipais e regionais so realizadas
semanalmente nos municipios desde que tenham
ocorrido 6bitos e mensalmente nas regionais. Os
Coordenadores Estaduais participam das
discussdes nas regionais e ocasionalmente nos

municipios

4323

248 e 863




Promocéo de 12
oficinas de
educacéo

permanente das

Promover 12
oficinas de
educacéo

permanente das
acOes de vigilancia

Foram realizadas 12 oficinas de Educacéo

arte do Programa
Mae Coruja
Pernambucana

Mae Coruja
Pernambucana

Estruturacdo de 1 exposicao fotogréfica, na
Secretaria de Saude. Nao foi possivel a realizacao
de outras exposi¢des pelas dificuldades inerentes

ao ano eleitoral.

acdes de vigilancia Permanente nas 12 Regionais de Saulde
do ébito infantil, do ébito infantil, Executada di : ~ N P 4323 248 e 863
fetal e materno. fetal e materno. iscutindo as a¢bes Qe Vigilancia do Obito Fetal,
para os comités para os comités Infantil e Materno.
regionais e grupos | regionais e grupos
técnicos técnicos
municipais. municipais.
Realizagéo do IV Realizar o IV
Encontro Estadual | Encontro Estadual Nzo O IV Encontro foi suspenso por determinacdo da
do Programa Mé&e | do Programa Mée Executada Secretéria de Salde, conforme orientacéo da 4323 248 e 863
Coruja Coruja SEFAZ
Pernambucana. Pernambucana.
Foram inseridas e acompanhadas 438
Implementac&o da Implementar a publicacdes no blog Mae Coruja; I_:oram reveladas
comunicacio e comunicacio e ,11.564 fotos Ade gestantes e criancas para o
arte do Programa Executada album do bebe e demais agbes do Programa; 4323 248 e 863




Implantar as
acdes do
Plano
Estadual de
Enfrentament
0 ao Crack e
outras drogas

Capacitacdo dos
150 profissionais
das grandes
emergéncias para
o atendimento aos
usuarios de Crack
e outras drogas
junto a DGES,
DGAR e GASAM,
dando énfase ao
atendimento
humanizado e
necessidades da
populacado

Capacitar os 150
profissionais das
grandes
emergéncias para
0 atendimento aos
usuarios de Crack
e outras drogas
junto a DGES,
DGAR e GASAM,
dando énfase ao
atendimento
humanizado e
necessidades da
populacao

Nao
Executada

A execucao nao foi possivel em decorréncia da
priorizacao da pactuacdo da RAPS em
consonancia com portaria que institui a RAPS no
estado. Além da execucéo de capacitacao voltada
para essa rede, conforme demanda do
COSEMES, Coordenacdes Municipais de Saude
Mental e Ministério Pablico.

4316

A320

Implementacdo em
10 municipios e
implantacdo em 4
a notificacdo de
Intoxicagdes
Exdgenas, com
enfoque no abuso
de crack e outras
drogas. Critério
para implantacgéo:
municipios com
populacdo acima
de 50.000
habitantes sem
nenhuma
notificacéo
registrada no
SINAN.Critérios
para
implementacéo:
municipios acima
de 50.000

Implementar em
10 municipios e
implantar em 4 a
notificacéo de
Intoxicagdes
Exdgenas, com
enfoque no abuso
de crack e outras
drogas
Critério para
implantagéo:
municipios com
populacdo acima
de 50.000
habitantes sem
nenhuma
notificacéo
registrada no
SINAN.
Critérios para
implementacao:
municipios acima

Executada

Treinamento de 253 profissionais em 12
municipios (Alianca, Barreiros, Bom Jardim,
Bonito, Catende, Itambé, Jodo Alfredo, Moreno,
Paudalho, Ribeir&o, Sirinhaém, Surubim)

2164




habitantes que
notificaram menos
de trés casos por
trimestre

de 50.000
habitantes que
notificaram menos
de trés casos por
trimestre

Apoiar
implementaca
o do Plano de

Implantar Plano de

Implantar Plano de

apolo a apoio a Saude da | apoio a Saude da ~
Saude da Meta néo
Mulher Negra com | Mulher Negra com e S ~
Mulher Negra o o Executada N&o foi repassado o recurso pelo Ministério da N&o gera
, énfase nas énfase nas .
com a Saude pela Sec. da Saude custo
doencas doencas
da Mulher Mulher
junto a prevalentes da prevalentes da
Secretaria raca raca
Especial da
Mulher
. META NOVA:
Realizagéo de .
; Realizar novo
novo treinamento )
nos demais treinamento nos o .
hosbitais do demais hospitais N0 Nova capacitacao prevista para 2015 nas Portas N0 gera
pitaus do do Estado, de Entrada (UPAS e HOSP. REGIONAIS) e 9
Estado, inclusive | . . Executada L custo
Implantar as inclusive no HRA grandes Hospitais.
acdes de no HRA para ara implantagéo
coe implantacéo do P b G
Saude ACCR até 2015 do ACCR ,até
estruturadora ' ) 2015.
s paraa Copa| Capacitacdo dos Capacitar os
2014 profissionais das | profissionais das
Unidades de Unidades de
Emergéncia, Emergéncia, 3082

conforme metas
guadrienais do
PES

conforme metas
guadrienais do
PES




Divulgagéo dos
planos nas
Unidades a todos
os atores
envolvidos e
realizacdo de
simulados
colocando em
pratica os Planos
Elabordo

META NOVA :
Divulgar os planos
nas Unidades a
todos os atores
envolvidos e
realizar simulados
colocando em
pratica os Planos
Elabordos

Executada

Elaborado Plano de Acidente Massivo(PAM) em
conjunto com Exército, Corpo de Bombeiros,
SAMU. Construido em conjunto com as Dire¢des
dos grandes Hospitais da Regido Metropolitana,
incluido o Hospital Regional do Agreste, planos
Intra-hospitalares especificos para atendimento a
acidentes em massa. Realizado Treinamento em
acidentes Quimicos, Biol6gicos, Radioldgicos e
Nucleares(QBRNE), em Acidentes Massivos e
Seminarios sobre Emergéncias em Saude Publica.

3082

Participar do
Plano
Estadual de
Enfrentament
0 aos
Acidentes de
Moto

Implementagé&o da
estratégia estadual
de notificacdo de
acidentes de
transporte
terrestres (ATT)
em 21 unidades
sentinelas
Unidades
Sentinelas: Hosp.
Otavio de Freitas,
Restauracéo,
Getllio Vargas,
Jaboatéo
Prazeres, Dom
Hélder, Miguel
Arraes, Joao
Murilo, Regional
José Fernandes
Salsa, Regional Dr
Silvio Magalhaes,
Regional do
Agreste, Regional
Dom Moura,
Regional Ruy de
Barros Correia,

Implementar a
estratégia estadual
de notificacdo de
acidentes de
transporte
terrestres (ATT)
em 21 unidades
sentinelas
Unidades
Sentinelas: Hosp.
Otavio de Freitas,
Restauracéo,
Getllio Vargas,
Jaboatéo
Prazeres, Dom
Hélder, Miguel
Arraes, Joao
Murilo, Regional
José Fernandes
Salsa, Regional Dr
Silvio Magalhaes,
Regional do
Agreste, Regional
Dom Moura,
Regional Ruy de
Barros Correia,

21

Capacitacdo de 68 profissionais (coordenadores e
técnicos das USIATT e coordenadores municipais
de vigilancia epidemioldgica das Geres e
municipios sede de USIATT) quanto a vigilancia
de acidentes de transporte terrestre, notificacéo
dos casos, andlise e qualificacdo da informacéo.
Aprimoramento do Sistema de Informag&o sobre
Acidentes de Transporte Terrestre (Sinatt);
aquisicdo e doacao de computador para as cinco
USIATT néo contempladas em anos anteriores:
UPA Olinda, UPA Barra de Jangada, UPA Curado,
UPA Imbiribeira e Hospital Jodo Murilo de
Oliveira), contribuindo para operacionalizar a
vigilancia dos ATT; Realizacdo do evento Ouricuri
pela vida no transito, em parceria com a IX Geres,
CRPAM, Operagéo Lei Seca, Detran e SMS de
Ouricuri, e apoio da UPE e da Honda; Divulgacdo
eletrbnica de 4 boletins sobre a situagdo dos ATT;
Distribuicdo da publicacédo "Acidentes de
Transporte Terrestre: o cenario em Pernambuco";
Contratacdo de 21 estagiarios de nivel médio (NM)
e formacéao bésica para atuarem na critica e
digitacdo de fichas de notificacdo dos sistemas de
informacdao, inclusive do Sinatt. Ampliacdo da
oferta de estagio em Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar (VEH), para estudantes de enfermagem

3435

A210




Regional Inacio de
Sé, Regional
Fernando Bezerra,
Regional Emilia
Camara, Regional
Agamenon
Magalhaes,
Regional
Belarmino Correia,
Hospital de
Urgéncias e
traumas de
Petrolina, UPA
Imbiribeira, Curado
e Olinda.

Regional Inacio de
Sé, Regional
Fernando Bezerra,
Regional Emilia
Camara, Regional
Agamenon
Magalhaes,
Regional
Belarmino Correia,
Hospital de
Urgéncias e
traumas de
Petrolina, UPA
Imbiribeira, Curado
e Olinda

nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
fortalecendo também a vigilancia de ATT.

Implantar as
acdes de
Saude
estruturadora
s para a Copa
2014

Implantacéo do
Centro Integrado
de Operacdes
Conjuntas de
Saude (CIOCS)
para Copa 2014

Implantar o Centro
Integrado de
Operacdes
Conjuntas de
Saude (CIOCS)
para Copa 2014

Executada

Em junho de 2014, ocorreu a Copa do Mundo Fifa
2014. E como aconteceu na Copa das
Confederag¢des no ano anterior montamos uma
estrutura a 500 metros da Arena Pernambuco em
conjunto com Exercito, Corpo de Bombeiros,
Samu e Policia Rodoviéria Federal. Nessa
estrutura que constava de 8 mdédulos do hospital
de campanha. Num desses maédulos funcionou o
CIOCS - Centro Intregado de Operacgbes da
Saude. Durante os jogos o Centro funcionava
nessa estrutura e nos intervalos na SES-PE.
Durante os Jogos que aconteciam aqui em PE e
nos locais de exibicdo, nos dias de jogos do Brasil,
faziamos monitoramento dos eventos de saude
que ocorriam em S&o lourenco, no Recife e nas
Regionais de Saude.

2164




Implantar
acdes de
Saude do
Trabalhador
nos pélos
macroecond
micos e
industriais

fatais e
intoxicactes
exégenas
relacionadas ao
trabalho
integradas

social e

trabalhadores e
Vigilancia em
Saude dos

municipios) nos
polos
macroecondmicos
e industriais do
Estado

Inducéo de acbes
de investigacao de
acidentes graves,

(CEREST, controle

representacdo dos

Induzir acdes de
investigacao de
acidentes graves,
fatais e
intoxicactes
exégenas
relacionadas ao
trabalho
integradas
(CEREST, controle
social e
representacdo dos
trabalhadores e
Vigilancia em
Saude dos
municipios) nos

polos
macroeconémicos
e industriais do
Estado

Executada

Os treinamentos de VISAT e de Metodologia de
Investigagéo de Acidentes de Trabalho Graves e
Fatais fazem parte da estratégia de inducao de
investigacdo de acidentes graves, fatais e
intoxicac8es exdgenas relacionadas ao trabalho
integradas. Houve o desenvolvimento de varias
acles, com destaque para as formativas: i)
Treinamento de 29 profissionais na metodologia
de arvore de causas (com participacao sindical); ii)
elaboracédo de um (01) protocolo de investigagao
de acidentes (validado por grupo de trabalho
composto por profissionais de salde e sindicatos)
e seu respectivo instrutivo de preenchimento; iii)
treinamento de 95 profissionais em 03 Cursos de
VISAT; iv) Realizacdo de ac¢des de Vigilancia em
Saude do Trabalhador orientadas pela
GEAST/CEREST Estadual nos Polos fruticultor
(Petrolina), Gesseiro (Trindade, Araripina), Polo de
Confeccdes (Cupira, Caruaru), acdes na
construcgéo civil (Ouricuri, Caruaru) e agricultura
(Caruaru). Profissionais
selecionados para treinamento pertencem a grupo
de municipios prioritarios definidos segundo os
seguintes critérios: a) ter apresentado grande
numero de notificacdes de acidentes de trabalho
graves/fatais nos anos de 2013 e primeiro
semestre de 2014; b) estar sofrendo intensa
reestruturagcéo produtiva em anos recentes e ou
apresentar em seu territério empreendimentos
com grande potencial para a ocorréncia de
acidentes industriais ampliados, com mudltiplas

vitimas e potencial midiatico (eventos de salde
publica).

4435

A597




Implantar
Comité
Estadual de
Mortalidade
Ocupacional,
conforme
resolucéo
aprovada na
7a
Conferencia
Estadual de
Saude

Implantagéo do
Comité Estadual
de Prevencao e
Reducéo da
Mortalidade por
Acidentes de
Trabalho

Implantar o Comité

Estadual de
Prevencéo e
Reducéo da
Mortalidade por
Acidentes de
Trabalho

Parcialmente

Executada

Necessidade de estruturagéo prévia da VISAT no
Estado por meio de treinamento de profissionais,
reorganizacéo territorial dos CEREST, pactuacao
com as referéncias técnicas em salde do
trabalhador da GERES e definicdo de mecanismos
de sensiveis para a captacdo de casos suspeitos
de acidentes de trabalho. Tais etapas séo
necessarias e anteriores a implantacéo do
respectivo Comité e foram desenvolvidas em 2014
em outras metas

N&o gera
custo




Elaborar
projeto para
as areas de

uso de
agrotoéxico no
estado

Execucéo do plano
de vigilancia das
populacdes
expostas a
agrotoxicos

Executar o plano
de vigilancia das
populacdes
expostas a
agrotoxicos

Executada

Producéo de 75.000 cartilhas do aplicador de
agrotdxico e 75.000 fichas de cadastro do
trabalhador rural exposto diretamente a
agrotoxicos; gravacgédo de spots de radio alertando
sobre o perigo do uso de agrotoxicos; elaboracao
e publicacao de diagndstico do uso e
morbimortalidade por agrotoxicos em
Pernambuco; publicacéo de boletim
epidemioldgico de intoxicagdes por agrotoxicos em
Pernambuco; publicacéo de resultados de andlises
de residuos de agrotdoxicos em agua, solo e
alimentos; impressao de 5.000 folders sobre riscos
a saude dos agrotéxicos; 2 agdes de fiscalizacdo
sobre a comercializacédo de Organofosforados e
Carbamatos realizadas; realizacdo de ao menos
01 reunido bimestral de monitoramento e
avaliacdo do plano pelo grupo; realizagéo projeto
de treinamentos dos municipios; realizacéo de
treinamentos nos trés municipios definidos como
prioritarios. FALTOU DIVULGAR OS SPOTS DE
RADIO E REALIZAR OS TREINAMENTOS EM
TODOS OS MUNICIPIOS PRIORITARIOS. Houve
descentralizagéo de recursos para 0s municipios
prioritarios para que estes executassem as agfes
previsas no plano em seus territérios. Foi feita
articulacdo com o LACEN para realizacéo dos
exames tanto para os trabalhadores rurais
expostos a agrotdxicos quanto para os agendes de
endemia (ASACE), com publicacdo de Nota
Técnica DGPMAVS/GEAST n° 09, de agosto de
2014, orientando os procedimentos relacionados a
andlise.

N&o gera
custo




Participar das
etapas de
construcao
da arena da
copade 2014
e do projeto
de prevencéo
de acidentes
com moto

Realizagéo de
acoOes integradas
de Vigilancia em

Saude do
Trabalhador na
construcao civil.

Acdes de
Investigacao de

Acidentes graves
fatais

Realizar acdes
integradas de
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador na
construcao civil.
Acdes de
Investigacéo de
Acidentes graves
fatais

Executada

i) Treinamento de 29 profissionais na metodologia
de arvore de causas (com participagéo sindical); ii)
elaboracédo de um (01) protocolo de investigacéo
de acidentes (validado por grupo de trabalho
composto por profissionais de salde e sindicatos)
e seu respectivo instrutivo de preenchimento; iii)
treinamento de 95 profissionais em 03 Cursos de
VISAT,; iv) Realizacao de acdes de Vigilancia em
Saude do Trabalhador orientadas pela
GEAST/CEREST Estadual nos Polos fruticultor
(Petrolina), Gesseiro (Trindade, Araripina), Polo de
Confeccdes (Cupira, Caruaru) e acdes na
construcéo civil (Ouricuri, Caruaru) e agricultura
(Caruaru). Profissionais selecionados para
treinamento pertencem a grupo de municipios
prioritarios definidos segundo os seguintes
critérios: a) ter apresentado grande nimero de
notificacbes de acidentes de trabalho graves/
fatais nos anos de 2013 e primeiro semestre de
2014; b) estar sofrendo intensa reestruturacao
produtiva em anos recentes e ou apresentar em
seu territério empreendimentos com grande
potencial para a ocorréncia de acidentes
industriais ampliados, com multiplas vitimas e
potencial midiatico (eventos de saude publica).

4435

A597




DIRETRIZ 05 - FORTALECER O CONTROLE SOCIAL

. META ~ Acéo na Subagéo
OBJETIVO ACAO META PREVISTA EXECUTADA JUSTIFICATIVA DA EXECUCAO DA META LOA na LOA
Expanséo, Expandir,
fortalecimento e fortalecer e
implantag&o dos implantar os
Expandir e Conselhos Locais | Conselhos Locais
fortalecer os nas regioes, nas regioes,
Cons_elhos unidades de unidades de N&o Indisponibilidade de agenda 4422 0
Locais nas pronto pronto Executada
unidades da |atendimento (UPA) | atendimento (UPA)
rede SUS € municipios que | e municipios que
nao tiverem nao tiverem
conselhos conselhos
implantados implantados
Impla_ntagao do |mplantar 0 Para implantar o sistema OuvidorSUS Nivel I,
Sistema Sistema depende da realizacdo de capacitacdo em
OuvidorSus OuvidorSuUs ~ P & X AR
. s N&o parceria com o Departamento de Ouvidoria Geral
NIVEL | em 2 NIVEL I em 2 . 2153 0
.~ p s ; Executada do SUS. Devido o desencontro de agendas e
Regides de Saude | regibes de saude e ;
Implementar (I GERES , V (| GERES , V problemas operacionais de local e equipamento a
o Sistema de GERES), GERES), capacitacao foi adiada para 2015.
Ouvidoria do
SUS Implantacéo do Implantar o
Sistema Sistema Executada Foi implantado na UPA de Torrdes e ao
OuvidorSUS OuvidorSUS 1 UPA implantarmos o sistema nas Upas conseguimos 2153 0
NIVEL llem 1 NIVEL Il em 1 otimizar o tempo de resposta das manifestacoes.

UPA (Torrdes)

UPA (Torrdes)




No intuito de se aprimorar e auxiliar na

L Apoiar qualificacdo das ouvidorias municipais, a ouvidoria
Apoio técnico para . L .

100% dos tecnicamente da SES participou do processo de planejamento

o 100% dos do projeto de qualificacdo das ouvidorias
municipios que e ) O ) :
) municipios que Executada | estaduais para ampliacéo do Sistema Nacional de
aderirem ao . o it 2153
. : aderirem ao 100% Ouvidorias do SUS. Nesse momento foi firmado
Sistema Nacional : ; ; L
o Sistema Nacional um termo de compromisso com o Ministério da
de Ouvidoria do L . : ) L
de Ouvidoria do Saulde para apoiar tecnicamente 0s municipios
SUs " . O .
SuUS que solicitarem a implantacdo/implementacéo das
Ouvidorias de Saude.
Implan_tac;ao de 26 Imp_lantar 26 = O ramal nao foi implantado, pois a Secretaria da
ramais na Rede ramais na Rede Nao Fazenda entendeu que estdvamos comprando 2153
Estadual de Estadual de Executada q P
Saude. Saude.

linhas telefonicas.

Um dos objetivos da Ouvidoria é aumentar a
participagdo do usuario do SUS, como fiscalizador
do sistema para que este contribua com o controle
social. Diante a necessidade de conscientizacao
Implementacéo de Implementar 2 da populacéo sobre seus direitos, assim como
2 acdes de acOes de Executada | sobre o papel da Ouvidoria, estabelecemos como 2153
divulgacéo de divulgacéo de 2 acbes acao a distribuicdo de materiais informativos e de
Ouvidoria Ouvidoria divulgacéo nas 12 GERES , nos hospitais da
RMR, no HRA, nas UPAs e nos novos hospitais.
Assim, fixamos cartazes nos 6nibus da RMR, além
de vincularmos o 0800 da ouvidoria em todas as
campanhas da SES.




Implantacéo da

Implantar a

pesquisa de pesquisa de A pesquisa foi implantada nos Hospitais HAM,
Avaliacéo de Avaliacéo de HBL e HGV bietivo d i isfac
Satisfacdo dos Satisfacdo dos Executada e HG comoo jetivo de avaliar a satistagao 2153
o L dos usuarios dos hospitais estaduais de
Usuéarios do SUS | Usuarios do SUS
oy o Pernambuco.
nos Hospitais nos Hospitais
HAM, HBL,HGV HAM, HBL,HGV
Como forma de fortalecer a politica de ouvidoria,
Implementacgé&o de | Implementar em 2 sdo realizadas reunides periddicas para trocas de
. : Executada A i - .
2 unidades unidades (HR 20 unidades experiéncias, orientagdo e monitoramento, entre 2153
(HR e HAM) e HAM) os ouvidores e interlocutores das 20 unidades de
saude com ouvidoria implantada.
Realizacdo de 01 . - Diante das prioridades para o ano 2014, COPA e
e Realizar 01 oficina . .
oficina por T~ eleicdes para Gestores Estaduais e Federal, bem
. por macrorregido . . o
macrorregido de d ) como as dificuldades com disponibilidade de
’ e salde para 0s = 5 . .
salde para 0s recursos, ndo foi possivel executar essa meta. E
Conselhos de . o .
Conselhos de , . importante ressaltar o objetivo desta Oficina para
, Saude na Nao : A
Saude na x fortalecer o Controle Social, principalmente no 4422
~ elaboracéo e Executada . ,
Fortalecer a elaboracéo e avaliacio dos entendimento por parte dos Conselhos de Saude
Educacéo avaliacdo dos instrumgentos de do papel de cada instrumento de planejamento
Permanente instrumentos de . bem como do seu processo de avaliacdo e as
. planejamento do - . ~ .
para o planejamento do SUS dificuldades de integracdo com os instrumentos da
Controle SUS administragdo publica.
Social Inclusdo do tema | Incluir o tema do
controle social no | controle social no
modulo de modulo de . Os cursos executados pela ESPPE atualmente
L , " , Parcialmente S ; ,
politicas de saude | politicas de saude abordam a tematica do controle social no médulo 4422
Executada - ,
dos cursos dos cursos de Politicas de Saude.
realizados na realizados na
ESPPE ESPPE




Concluséo do
processo de

Concluir processo
de formacéo dos

formacao dos . Executada Foi realizada em parceria com a FIOCRUZ. 4422
. Conselheiros-
Conselheiros- Qualiconselho
Qualiconselho
Reahzaigao de 02 Realizar 02 a¢Bes
acoes de de Ed N
Educacao € taucacao ~ o .
Permanente com o ~ Algumas acdes de formacédo nao foram realizadas
Permanente com o = Nao =
tema da Gestio temfi d_a Gestao Executada em 2014_1 uma vez que ndo houve repasse da 4422
- Publica para Portaria 1996/2007 pelo MS desde 2012..
Pulblica para i
. conselheiros do
conselheiros do CES em cada ano
CES em cada ano
Incluséo o médulo | Inserir o moédulo
de controle social | de controle social
em todos os em todos os
cursos realizados | cursos realizados
para profissionais | para profissionais
e gestores do e gestores do N&o ~
SUS, promovidos | SUS, promovidos Executada Agdo corresponde a SEGTES 4422
pela EESP - pela EESP -
ACOMPANHAR A | ACOMPANHAR A
EXECUCAO DA EXECUCAO DA
META PELA META PELA
SEGTES. SEGTES.
Realizagéo de Realizar
capacitacdo e capacitacdo e Realizada capacitacdo com a VIII oficina regional
qualificacéo de qualificacéo de de orcamento e financgas controle social, 18 a 20
25% dos 25% dos novembro 2014, em Gravatd, envolvendo as
municipios das municipios das Executada Regionais VII, IX, VIIILVI, Xl e V, em parceria com 4422
GERES VIII, IX, GERES VI, IX, o MPPE,CGU,TCU,TCE E COSEMS. Aprovado e
VII, VI, X e X, VII, VI, X e X, deliberado no pleno de 20/02/2013 a proposta de
para os para os adotar como estratégia de educacao permanente
conselheiros de conselheiros de para o controle social.
salde. saude.




Realizacdo dos
maédulos 3 e 4 do
Curso de Gestao

Publica, em

Realizar os
modulos 3 e 4 do
Curso de Gestédo

Publica, em

parceria com a parceria com a N&o . .
Escola de Contas | Escola de Contas Executada Indisponibilidade de agenda e recurso 4422
Publicas do TCE, | Pdublicas do TCE,
para os para os
conselheiros do conselheiros do
CES CES
Realizagdo de Realizar curso de
curso de o
capacitacao de capacitagdo de . .
180 horas em Esta meta foi planejada e aprovada pelo CES
180 horas em . | il
satde do saude do como meta do Coptyo e Soc[a, bem como os
trabalhador para o créditos orcamentérios descritos na LOA 2014
trabalhador para o | ial ividade do tino " leci q
controle social controle socia como atividade do tipo "Fortalecimento do
. (conselheiros de Controle Social" (4422), com a finalidade de dotar
(conselheiros de , o g
- saude e membros 0 CES de condigGes necessarias ao seu
saude e membros . ~ i .
das CIST estadual, funcionamento. Por néo ter sido planejada no
das CIST estadual, o AL ~ ~
distrital @ _dl_strl_tal e ambito da GEAST néo houvr-__\ alocacgéo de
S municipais) em 06 recursos para seu desenvolvimento, o que
municipais) em 06 < AL ~
médulos em modu_los em Parcialmente inviabilizaria sua execuc¢éo. Entretanto, a
. parceria com o GEAST/CEREST Estadual desenvolveu em 2014 4422
parceria com o Executada

CPQAM/FIOCRUZ
-PE (SUPRESSAO
DA PAS: Essas
acles sao
referente a saude
do trabalhador. O
pleno deliberou
remeter a meta
para Geréncia de
Atencao a Saude
do Trabalhador
(GAST)

CPQAM/FIOCRUZ
-PE (SUPRESSAO
DA PAS: Essas
acles sao
referente a salude
do trabalhador. O
pleno deliberou
remeter a meta
para Geréncia de
Atencao a Saude
do Trabalhador
(GAST)

diversas acdes voltada a educagéo continuada
para trabalhadores da salde e controle social
(vide metas da GEAST/ Cerest Estadual na PAS
2014), por meio dos Conselhos de Saude,
Sindicatos, associac¢des e afins, sendo a
participagdo social condigdo necessaria para a
realizagcdo dos treinamentos (por exemplo: a
GEAST estabeleceu o critério de que sem a
presenca do controle social os Cursos de VISAT
ndo podem acontecer)




Garantir
Infraestrutura
parao
funcionament
o do CES

Acompanhamento
das instalacdes do
novo imével, se

Aprovacéo e

Parcialmente

Apesar da dificuldade de encontrar o imével de

acordo com as descri¢cdes relacionadas pelo CES.

estdo adequadas i]:‘ﬁg?lghzzft?%g% Executada Foi identificado o Imovél e esta em processo de 4422
ao funcionamento P contratualizagéo.
do CES-PE
Aquisico de Adquirir
equipamentos equipamentos
audiovisuais e de | audiovisuais e de
informatica para o | informatica para o
CES (1 maquina CES (1 maquina . .
fotogréfica digital, | fotografica digital, | Parcialmente F_oram entregueN 10 pendrives, O.S‘ .de”,""?“s
2 gravadores 2 gravadores Executada equipamentos estag Eg/ IElrzocesso licitat6rio na 4422
digitais, 5 digitais, 5
notebook, 5 notebook, 5
pendrives, 1 pendrives, 1
telefone com fax e | telefone com fax e
1 filmadora) 1 filmadora)
Garantia da Garantir a ~
acessibilidade nos | acessibilidade nos N&o . Nova redago, readequando para .2015 a
transportes transportes Executada prioridade em adesivar os carros oficiais do CES, 4422

coletivos da SES

coletivos da SES

devendo estar garantida a acessibilidade




Fortalecer a
gestéao
democréatica
com a
realizacéo de
conferéncias
e outros
foruns de
participacao
social

Realizar 04
encontros/oficinas
periddicas
(01/ano) entre as
Geréncias de
Politicas do SUS
(SUPRESSAO DA
PAS: Essas acdes
sdo referente a
saude do
trabalhador. O
pleno deliberou
remeter a meta
para Geréncia de
Atenc¢do a Saude
do Trabalhador
(GAST)

Realizar 04
encontros/oficinas
periddicas
(01/ano) entre as
Geréncias de
Politicas do SUS
(SUPRESSAO DA
PAS: Essas acdes
sao referente a
saude do
trabalhador. O
pleno deliberou
remeter a meta
para Geréncia de
Atenc¢do a Saude
do Trabalhador
(GAST)

Executada

Esta meta foi planejada e aprovada pelo CES
como meta do Controle Social, bem como os
créditos orcamentarios descritos na LOA 2014
como atividade do tipo "Fortalecimento do
Controle Social" (4422), com a finalidade de dotar
0 CES de condicbes necessarias ao seu
funcionamento. Por néo ter sido planejada no
ambito da GEAST nao houve alocacédo de
recursos para seu desenvolvimento, o que
inviabilizaria sua execuc¢éo. Entretanto, a
GEAST/CEREST Estadual desenvolveu em 2014
acbes em parceria com outras geréncias de
politicas do SUS, promovendo tanto
oficinas/treinamentos voltados a assisténcia na
atencao priméria, média e alta complexidade
guanto voltados a vigilancia (vide meta "Realizar
acoes integradas com outras politicas": a)
Treinamento de 47 instrutores do Programa
Chapéu de Palha em Saude do Trabalhador em
articulacdo com a Geréncia de Vigilancia de
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis, com carga
horaria de 40 horas, para atuar como
multiplicadores de ST na Atencao Primaria
(multiplicadores capacitaram em Saude do
Trabalhador 1.753 alunos distribuidos em 55
turmas nas 12 Regi6es de Saude do estado ao
longo de 2014). b) Treinamento de 255
profissionais de salde de hospitais de grande
porte (HC, HAM, HOF, HGV) em acidentes de
trabalho com exposi¢do a material biol6gico em
articulacéo com a referéncia para esses acidentes
(Hospital Correia Picanco). c) realizacdo de 343
imunizac¢des (106 DT, 155 hepatite B, 82
influenza) em parceria com a Coordenacéo de
imunizacdes da | Geres.

4422




Realizar 12
Oficinas regionais
de saude do
trabalhador
(SUPRESSAO DA
PAS: Essas acdes
sao referente a
saude do
trabalhador. O
pleno deliberou
remeter a meta
para Geréncia de
Atencao a Saude
do Trabalhador
(GAST)

Parcialmente
executada

Esta meta foi planejada e aprovada pelo CES
como meta do Controle Social, bem como os
créditos orcamentarios descritos na LOA 2014
como atividade do tipo "Fortalecimento do
Controle Social" (4422), com a finalidade de dotar
0 CES de condicfes necessarias ao seu
funcionamento. Por néo ter sido planejada no
ambito da GEAST nao houve alocacédo de
recursos para seu desenvolvimento, o que
inviabilizaria sua execuc¢éo. Entretanto, a
GEAST/CEREST Estadual desenvolveu em 2014
acOes regionais, considerando 0s arranjos
produtivos em cada territorio e suas implicagfes
para a saude, desenvolvendo Cursos de vigilancia
em saude do trabalhador abrangendo os
municipios da I, IV, VII, VIII, IX e XIl GERES, com
formacéo de 95 profissionais, com participagcéo do
controle social (Conselhos de Saude, Sindicatos,
associacgoes e afins), sendo a participagéo social
condigdo necesséria para a realizagdo dos
treinamentos)

4422




Realizar 3
seminarios nas
tematicas de
salde mental,
salde ambiental e
salde do
trabalhador
(SUPRESSAO DA

Realizar 3
seminarios nas
tematicas de
salde mental,
salde ambiental e
saude do
trabalhador
(SUPRESSAO DA

Parcialmente

Esta meta foi planejada e aprovada pelo CES
como meta do Controle Social, bem como os
créditos orcamentarios descritos na LOA 2014
como atividade do tipo "Fortalecimento do
Controle Social" (4422), com a finalidade de dotar
0 CES de condicfes necessarias ao seu
funcionamento. Por néo ter sido planejada no
ambito da GEAST nao houve alocacédo de
recursos para seu desenvolvimento, o que

PAS: Essas acdes | PAS: Essas acdes Lo T ~
~ N ~ N inviabilizaria sua execugédo. Entretanto, os temas 4422
séo referentes a séo referentes a executada . ; :
. . descritos nesta meta foram amplamente discutidos
saude do saude do i
nos espacos de debate promovidos nas
trabalhador. O trabalhador. O feranci . |
leno deliberou pleno deliberou f:on eréncias macrorregionais e estadual em _
P saude do trabalhador e da trabalhadora. Ademais,
remeter a meta remeter a meta ) e
ara Geréncia de | para Geréncia de em to_dos~os trelnam_entosl senS|b|_I|zagoes,
P X ot X ot capacitacdes e demais acdes previstas pela
Atencdo a Saude | Atencgdo a Saude : ~
GEAST/CEREST Estadual abrangem discusséo
do Trabalhador do Trabalhador e :
sobre essas teméticas, extensiva aos outros
(GAST) (GAST) .
agravos em saude do trabalhador
Realizagdo de 7 | Realizar 7 oficinas Esta meta foi planejada e aprovada pelo CES
oficinas de saude de saude do como meta do Controle Social, bem como os
do trabalhador em trabalhador em créditos orcamentarios descritos na LOA 2014
Goiana,Arcoverde, | Goiana,Arcoverde, como atividade do tipo "Fortalecimento do
Caruaru, Recife Caruaru, Recife Controle Social" (4422), com a finalidade de dotar
(conselhos (conselhos 0 CES de condi¢cbes necessarias ao seu
gestores de gestores de funcionamento. Por néo ter sido planejada no
unidades unidades . ambito da GEAST ndo houve alocacdo de
: : Parcialmente :
sentinelas/ sentinelas/ recursos para seu desenvolvimento, o que 4422

grandes hospitais)

Garanhuns (Il
etapa).

(SUPRESSAO DA

PAS: Essas acdes
séo referente a

salde do

trabalhador. O

grandes hospitais)
Garanhuns (Il
etapa).
(SUPRESSAO DA
PAS: Essas acdes
sédo referente a
saude do

trabalhador. O

executada

inviabilizaria sua execuc¢éo. Entretanto, a
GEAST/CEREST Estadual desenvolveu em 2014
Cursos regionais de vigilancia em salde do
trabalhador voltados para todos os municipios de
abrangéncia das Regifes envolvidas, incluindo
sindicados de atividades produtivas da regiéo,
vigilancias em saude e representacdes dos
conselhos municipais.




pleno deliberou

remeter a meta
para Geréncia de
Atengdo a Saude

do Trabalhador

pleno deliberou

remeter a meta
para Geréncia de
Atengdo a Saude

do Trabalhador

(GAST) (GAST)
Meta:Implantacdo | Implantar o plano 9 . plan
do plano de acao de acdo da _ Copa no monitoramento da ocorréncia de
N S AT Executada acidentes de trabalho graves, fatais e envolvendo 4422
da vigilancia em vigilancia em . .
h . criangas e adolescentes durante o evento (jogos
Saude para a Saude para a : A
realizados na Arena Pernambuco e transmissdes
Copa 2014 Copa 2014 . .
dos jogos do Brasil na Funfest)
a GEAST participou ativamente de todo o
processo das 04 etapas Macrorregionais e da
Estapa Estadual da IV CNSTT desde a sua
concepcéo, desenvolvendo principalmente as
Nova Meta: atividades de: Elaboragéo dos Termos de
Participar da Referéncia e acompanhamento do processo
organizacéo e licitat6rio para contratacéo dos servicos de
realizacdo das infraestrutura, confeccao de material gréfico,
etapas fornecimento de equipamento audiovisual e
Macrorregionais e Executada sistema de credenciamento e votacdo eletronica; 4422

Estadual da IV
Conferéncia
Nacional de Saude
do Trabalhador e
Trabalhadora

b) participacédo das reunifes de organizacéo e
avaliacdo da conferéncia; c) participacdo como
conferencista; d) participacdo como coordenador
de grupos teméticos; e) participagdo na relatoria; f)
participagdo como delegado em todas as etapas,
incluindo a Nacional; g) articulacdo e mobilizacao
de atores para participacao na Conferéncia; h)
elaboracdo dedocumentos orientadores e relatério

final da CNSTT - Etapa estadual.




Realizar 02 féruns
tematicos na

REPROGRAMADA PARA 2015,
CONSIDERANDO A INDISPONIBILIDADE DE

Macroregionais e | Exel\(]:zl?ada AGENDA E REALIZAQAO DA 42 CONFERENCIA 4422
E Il (Olpor ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E
semestre) DA TRABALHADORA
Realizag&o de 04 Realizar 04 1° ETAPA- 23 a 24 ABRIL em Petrolina, 2° Etapa-
conferéncias conferéncias Executada 07 a 08 maio em Triunfo, 3° Etapa- 13 a 14 maio 4422
tematicas teméaticas em Gravata, 4° Etapa- 18 a 19 junho em Moreno
Realizagdo de 1 Realizar 1 reunido
reunido do CES na N&o Reprogramada para 2015 em virtude da
do CES na Mata b L 4422
Mata Sul e 1 no Executada indisponibilidade de agenda
Sul e 1 no Agreste
Agreste
Realizac@o de 1 | Realizar 1 plenaria
plenaria estadual estadual de N&o Reprogramada para 2015 em virtude da 4422
de conselheiros de | conselheiros de Executada indisponibilidade de agenda
saude saude
Participacdo no Participar no
minimo de 1 minimo de 1 NZo
evento evento N&o houve evento internacional no ano 4422
. . . : Executada
internacional por internacional por
ano (CES) ano (CES)




Divulgacéo de

Divulgar 100% das

Todas as acdes foram divulgadas de forma ampla

0,
100 % das atividades, através das redes sociais vinculadas ao CES/PE,
atividades, ~ Executada . ; L 4422
~ eventos e acdes além do jornal do conselho, site institucional, blogs
eventos e agdes do CES e afins
do CES
Realizacdo de 01 Realizar 01
audiéncia publicas | audiéncia publicas
na ALEPE, para na ALEPE, para
analisar os analisar os
EIA/RIMA das EIA/RIMA das ~ . . ~
A At N&o Houve dificuldade na articulagdo e agenda para
industrias industrias S RN 4422
. . Executada solicitacdo de audiéncia publica.
instaladas na instaladas na
regido da Mata regido da Mata
Norte e Agreste, Norte e Agreste,
conforme conforme
legislacdo vigente | legislacdo vigente
Distribuicdo de I,
100.000 cartilhas | D'Stribuir 100.000
cartilhas sobre o
sobre o Controle ; . . e
) Controle Social e a = O objetivo da meta néo ficou claro para o ces pe.
Social e a . A N&o . .
. A importancia dos Por isso esta sendo reprogramada com nova 4422
importancia dos Executada N
conselhos de redacéo
conselhos de .
X saude com
saude com linguagem popular
linguagem popular. guagem popular.
Realizagéo de Realizar reunides
reunioes anuais anuais por Diante da dificuldade de articulagdo e mobilizag&o
por Macrorregioes Macrorregioes dos CMS, o CES PE procurou otimizar os espagos
com os CMS,CDS | com os CMS,CDS = P . pr L Spag
N&o de dialogos criados (féruns, seminarios, oficinas,
E CLS para E CLS para : 4422
; . Executada cursos) para dialogar com os conselhos
monitoramento monitoramento Lo SR . .
municipais, conselhos distritais e locais da area de
das US das US P . .
) . abrangéncia dos eventos/atividades realizadas.
gerenciadas por gerenciadas por
OS's 0OS's




Realizagéo de 04 Realizar 04
oficinas por regiéo | oficinas por regiéo Perfil de abrangéncia da meta foi modificado,
sobre sobre contemplando todas as regides em uma Unica
comunicacao, comunicacao, Executada oficina. Foi realizada uma 1 OFICINA no periodo 4422
tecnologia e tecnologia e de 23 A 25 SETEMBRO, no municipio do Cabo
informacéo em informacao em de Santo Agostinho.
salde. salde.
Realizacédo de 1 Realizar 1
Seminario Seminéario
Estadual com o Estadual com o
Tribunal de Contas | Tribunal de Contas
e CGU, para os e CGU, para os
ggtnasdeulgfz g:?as dedg?z ExeNcﬁ?a da Indisponibilidade de agenda e recurso 4422
municipais de municipais de
salde,para saude,para
discusséo do discusséo do
or¢gamento publico | orgcamento publico
e 0 SUS e o SUS
Realizacéo de 06 Realizar 06
oficinas regionais | oficinas regionais Foi realizada a VIII oficina regional de orgamento e
VILIX,VILVELXI de | VILIX,VILVIXI de finangas controle social, no periodo de 18 a 20
Executada S 4422
orcamento e orcamento e novembro 2014, no municipio de gravata
financas para o financas para o envolvendo as reginais V, VI, VII, VI, IX, XI,
controle social controle social
Realizac¢éo do 3° Realizar o 3°
Forum de Forum de N30
Conselheiros de Conselheiros de E Indisponibilidade de agenda e recurso 4422
xecutada

Saude /PLENARIA
de Pernambuco

Saude /PLENARIA
de Pernambuco




Aguas Belas,
Tabira, Camocim,
Petrolandia,
Pesqueira, Santa
Cruz do

Capibaribe,
Toritama, e
Araripina (remeter
a cist para

Araripina (remeter

Aguas Belas,
Tabira, Camocim,
Petrolandia,
Pesqueira, Santa
Cruz do
Capibaribe,
Toritama, e

a cist para

reavaliacdo).

reavaliacdo).

Realizagéo do 2° Realizar o 2°
Férum de Férum de
Secretarias Secretarias N0
Executivas de Executivas de E Indisponibilidade de agenda e recurso 4422
xecutada
Conselhos de Conselhos de
Saude de Saude de
Pernambuco Pernambuco
Regltl)zne;g?gng;m gfﬂ;g;gii IV Conferéncia tematica em Saulde do
- , . , Executada Trabalhador e da Trabalhadora em Gravata, no 4422
tematica em saude | tematica em saude iodo de 30 iunho a 02 iulho
do trabalhador do trabalhador periodo de 59 J '
Implantacéo e Implantar e
implementacdo de | implementar 19
19 novas cist- novas cist-
municipais: Sao municipais: Sao
Lourenco, Lourenco,
Camaragibe, Camaragibe,
Paudalho, Paudalho,
Carpina, Carpina,
Tamandaré, Tamandaré,
Ribeirdo, Pombos, | Ribeirdo, Pombos,
Gravatd, Feira Gravata, Feira NZo
Nova, Belo Jardim, | Nova, Belo Jardim, Meta redigida de forma equivocada. 4422
. . Executada
Tupanatinga, Tupanatinga,




Elaboracéo do
Elaborar o plano
plano de : N
. N de divulgacéo da
divulgacéo da dos direi
carta dos direitos carta dos ,II"EItOS Nao . 50 |
dos/as USUArios/as dos/as usuarios/as Executada O objetivo da meta néo ficou claro para o CES. 4422
em todas as
em todas as . ,
. , unidades de saude
unidades de salde
do estado
do estado
Confeccéo de Confeccionar
5.000 5.000
cadernos/livros de | cadernos/livros de
Saude do Saude do NZo
Trabalhador e Trabalhador e Executada O objetivo da meta néo ficou claro para o CES. 4422
realizar uma realizar uma
campanha de campanha de
divulgacao sobre a | divulgacdo sobre a
tematica tematica
Realizagéo de 01 Realizar 01
Seminario Seminario
Estadua_l sokgre Estadua_l sokgre Nao Indisponibilidade de agenda e recurso 4422
Comunicagéao Comunicagéao Executada
Social para o Social para o
Controle Social Controle Social
s Realizacdo de 12 Realizar 12
Qualificar e o S Y : .
apoiar 0s reunides rt(_agmnals reunides rtt_eg|ona~|s s
com a participacdo | com a participagao ao . i
M(jgrcsieg;gsae dos CMS, do CES, | dos CMS, do CES. Executada IIndisponibilidade de agenda e recurso 4422
P das GERES e dos | das GERES e dos
Saude . )
conselhos locais conselhos locais




Realizacdo de 2 Realizar 2
Seminarios Seminérios
Regionais de Regionais de

Fiscalizacdo e
Supervisédo para
unidades locais de
salde e CMS, nas
Macrorregionais Il

Fiscalizacdo e
Supervisdo para
unidades locais de
salde e CMS, nas
Macrorregionais Il

A meta foi realizada em conjunto com a oficina

(Caruaru) e lll (Caruaru) e lll Executada regional de orcamento e financas controle social 4422
(Serra (Serra em 18 a 20 novembro 2014.
Talhada).Em Talhada).Em
tematicas do tematicas do
Controle Social Controle Social
(META (META
INTEGRADA NAS | INTEGRADA NAS
OFICINAS DE OFICINAS DE
ORCAMENTO) ORCAMENTO)
Realizagéo de 4 Realizar 4
Semlpz_anos em Sem'f“'?‘“OS em Nao Indisponibilidade de agenda e recurso 4422
teméticas do teméticas do Executada
Controle Social Controle Social
Monitoramento Monitorar os CMS
dos CMS néo nado cadastrados Meta executada a partir das seguintes abordagem:
cadastrados no no SIACS e 1 monitoramento os CMS que néo estao
SIACS e monitorar monitorar a Executada cadastrados no SIACS. 2 monitoramento a 4422

a utilizacéo dos
equipamentos
recebidos do PID

utilizac&o dos
equipamentos
recebidos do PID

utilizac@o dos equipamentos recebidos através
PID




DIRETRIZ 06 — CONSOLIDAR POLITICA DE DESCENTRALIZACAO E FORTALECER A REGULAGAO

. META ~ Acéo na Subacéo
OBJETIVO ACAO META PREVISTA EXECUTADA JUSTIFICATIVA DA EXECUCAO DA META LOA na LOA
Realizacéo de Realizar Concurso N0 O concurso que tem como objetivo a readequacéo
Concurso Publico | Publico para 128 Executada do quadro de auditores da SES/PE, n&o ocorreu 3438 0
para 128 auditores auditores por ndo ter entrado na agenda da gestéo.
S 2nigecs | Estuwraros1a | .
S nacleos regionais Esta meta depende da realizagdo do concurso 3438 0
Elaborar e regionais de de auditoria Executada
implantar a auditoria
Reestruturaca
0 do Sistema o o ) o o
Estadual de Participagdo em Participar de 06 técnicos da auditoria participaram do
Auditoria Congressos e Congressos e Parcialmente AUDHOSP (Cong. de auditoria hospitalar) , com a
cursos voltados as | cursos voltados as Executada | Présenca de 800 técnicos da saude representando 3438 0
atividades de atividades de estados e municipios na area de auditoria, controle
auditoria auditoria e avaliacao.
Realizagdo do Il Realizar o Il Foi realizado o | Forum de regulagéo asssitencial e
Encontro de Encontro de Parcialmente auditoria do SUS, em agosto/2014, com a
Auditores do Auditores do participagdo dos municipios de Pernambuco, CES, 3438 0

Estado de
Pernambuco

Estado de
Pernambuco

Executada

COSEMS e MS, além de convidados de outros
estados para compartilhar experiéncias.




Realizacéo do
encontro com

Encontro com

Participacdo nos encontros de auditoria: Regional
(RN) com a presenca dos componentes estaduais

Componentes e municipais da regido nordeste, realizado em
Compongntes Estaduais de novembro/2014 na cidade de Natal e no encontro
Estaduais de Lo Executada . : e ~ 3438
o Auditoria nacional, ocorrido em Brasilia, no més de
Auditoria :
Compartilhar CompaAth.ar deze_mbr9/2014, com a presenca dos componentes
. Experiéncia nacionais e municipais objetivando consolidacdo
Experiéncia =
da programacao para 2015.
A area fisica identificada como ideal para
funcionamento da Central de Regulacéo
. . Macrorregional Ill, foi o prédio do SAMU Regional
Conclusao da Concluir a . .
~ N de Serra Talhada, considerando a interface nas
construcéo da construcéo da = ~ . .
Nao acOes executadas por ambas as equipes, a rotina
Central de Central de L ) 3438
. ~ Executada de trabalho e o horario de funcionamento, 24
Regulacéo Regulagéo ; . ; ~
: . horas/dia, todos os dias. Contudo, ainda ndo
Macrorregional 1ll | Macrorregional 11l o T
Implantar o ocorreu sinalizagdo por parte dos gestores
Complexo envolvidos para que iniciAssemos a implantagéo
Regulador do servico.
Estadual / Implantada nas 12 Regides de Saude. A
Regional y META NOVA: implantacao das Centrais Regionais possibilitou a
Implantacéo de descentralizacdo da acéo regulatoria dos
) Implantar doze . . )
doze centrais de . procedimentos ambulatoriais, reduzindo o
~ centrais de :
Regulacéo ~ Executada deslocamento de pacientes para fora da sua 3438
R Regulagéo T O
Regionais de 2o regido. Estéo distribuidas de acordo com o PDR
. Regionais de .~ . .
Saude Satde por regido de saude, abrangendo os respectivos

municipios. funcionam nos municipios sede de
GERES.




Implantac¢éo do
sistema
informatizado em

META NOVA:
Implantar sistema

Implantados nas 12 Regifes de Saude. A
informatizacdo das Centrais Regionais, via web,

Rede de Atencédo
a Urgéncia e
Emergéncia e

leitos para
tratamento de

Cancer de mama e

colo de utero.

a Urgéncia e
Emergéncia e
leitos para
tratamento de
Cancer de mama e
colo de Utero.

do Estado da Bahia. O sistema utilizado pela
SES/PE permite a regulagéo de leitos de UTI e de
leitos de retaguarda, estando implantado em 23
unidades de saude, do total de 82. Esse sistema
carece de adequacdes pela area tecnologia da
informacéao, que viabilizar4 a regulagéo das redes

tematicas citadas.

nformatzado em | Executada | POCTL  TOE  oeabitando | 3438
todas as centrais | todas as centrais ¢ » POSS
N N remanejamento da oferta de procedimentos, com
regionais regionais . . )
consequente reducéo na fila de espera.
Implantado nos Hospitais (Getulio Vargas, Otavio
de Freitas, Regional do Agreste, Agamenon
Implantacio de META NOVA: Magalhaes, I_Delopldas_ _da Sllvelra_e_ Miguel Arra_es).
S . Na perspectiva de agilizar a rotatividade dos leitos
seis Nucleos Implantar seis . 2 .
, nos servicos de urgéncia foram estruturados seis
Internos de Nucleos Internos . ~ .
Regulacio (NIR) de Regulacio Executada nucleos de regulacéo que funcionam no HGV, 3438
. . HGOF, HAM, HMA, HPS e HRA. Tém com
em servicos de (NIR) em servigos ibuicio princinal fori .
urgéncia de urgéncia at'rl uicao principa transferir os pacientes para
leitos de enfermaria ou de UTI, dependendo do
caso, para hospital que tenha vaga e perfil
compativel com a necessidade do paciente.
Expanséo do oo O Estado de Pernambuco possui duas Centrais de
) Expandir sistema x -
sistema informatizado para Regulacédo Macrorregional, sendo uma Estadual e
informatizado para Jop outra Interestadual (PE/BA), que funcionam com
~ aregulacéo de . . . . ; S
a regulacéo de leitos da Rede sistemas informatizados distintos, privado e publico
leitos da Rede respectivamente. O sistema publico é
Cegonha, da Rede : - ~ ;
Cegonha, da Rede < disponibilizado pelo MS e néo possui
< de Atencéo . X
de Atencéo ; . = funcionalidades que atendam a demanda
; ; Psicossocial, da Néao - X
Psicossocial, da ~ necessaria, mas foi a escolha do Gestor Estadual 3438
Rede de Atencéo Executada




Aumentar o
nuamero de
doacgdes e
transplantes
no estado de
Pernambuco

Aumento das

Aumentar as

De janeiro a novembro de 2014, a Central de
Transplante de PE-CTPE registrou 131 doac¢fes
de multiplos érgéos, 30% mais que 0 mesmo
periodo em 2013, o que fez com que o indice de
doador por milhdo de populacdo chegasse a 16.25
pmp. As acdes se concentraram na implementacéo

doacdes para 16 | doacles para 16 d 19’25 dos trabalho desenvolvido pelas equipe de
doadores por doadores por 0aGOES por Organizacéo de Procura de Orgdo -OPO e 2139
I o milh&do de o . ~ -
milhdo de milhdo de habitantes Comissao Intra-Hospitalar de Doacgéo de Orgéo de
habitantes habitantes Tecidos e Transplante - CIHDOTT das trés
regionais da Central de Transplante de PE - CTPE:
Centro, Caruaru e Petrolina, através de
treinamento em servico e na disseminacao das
informacdes sobre a doacao aos profissionais de
saude dos hospitais e populacdo em geral.
N&o tivemos dificuldades, apenas mudancas no
cenario dos transplantes no Estado que acabaram
refletindo negativamente no percentual pactuado,
as quais podemos citar; nos transplantes de figado
Aumento do Aumentar o e coracgdo, o parametro de aceitagcao do doador por
namero de namero de Néao parte das equipes de transplantes ficou mais 2139
transplantes em transplantes em Executada seletivo; ndo temos mais fila de espera para
15% 15% transplante de corneas, a medida que os pacientes

sdo inscritos, eles vao sendo transplantados;
suspensao das atividades do banco de ossos e
pele para readequacédo de sua planta fisica
conforme solicitacdo da APEVISA.




Fortalecer a
CIB Estadual,
osCIReo
CRIE

Realizacéo de 1
Curso sobre
Gestéao
Regionalizada em
Salde em parceria
com a Escola de
Saude Publica de
PE por
Macrorregido de
Saude

Realizar 1 Curso
sobre Gestao
Regionalizada em
Salde em parceria
com a Escola de
Saude Publica de
PE por
Macrorregido de
Saude

Nao
Executada

Diante das prioridades para o ano 2014, COPA e
eleicdes para Gestores Estaduais e Federal, bem
como as dificuldades com disponibilidade de
recursos, no foi possivel executar essa meta. E
importante ressaltar o papel deste curso como
parte fundamental para o fortalecimento da Gestao
Regionalizada, um dos pressupostos para a efetiva
implantacdo do COAP nas Regides de Saude,
conforme Decreto 7.508/2011. Ressalta-se ainda a
necessidade de articulagdo com a Escola de
Saude Publica de Pernambuco (ESPPE) para
viabilizar a estrutura de apoio ao curso e torna-lo
prioritario processo de educacdo permanente e de
apoio as equipes das Camaras Técnicas e das
Comissdes Intergestores Regionais.

4419




DIRETRIZ 07 - APERFEICOAR A GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

OBJETIVO

ACAO

META PREVISTA

META
EXECUTADA

JUSTIFICATIVA DA EXECUCAO DA META

Acéo na
LOA

Subacao
na LOA

Instituir novo
modelo de
Carreira na

SES/PE,

consoante a

NOB/RH

Encaminhamento
de proposta de
carreira Analista
de Gestéo e
Inovacdo em
Saude (AGEIS)
para analise e
aprovacao da
Secretaria de
Administracao.

Encaminhar
proposta de
carreira Analista
de Gestéo e
Inovacdo em
Saude (AGEIS)
para analise e
aprovacao da
Secretaria de
Administracao.

Nao
executada

A proposta encontra-se em analise pelo Nucleo
Gestor da SES/PE.

3085

Apoio a abertura
de um novo
programa e a
ampliacédo de 10
vagas de
residéncias em
salilde no estado
de Pernambuco,
adotando o
modelo de
programa de
residéncia em
Rede,observando
as areas

Apoiar a abertura
de um novo
programa e a
ampliacédo de 10
vagas de
residéncias em
salilde no estado
de Pernambuco,
adotando o
modelo de
programa de
residéncia em
Rede,observando

Executada

Foram ampliadas vagas em areas prioritarias
dentre as quais se destacam: Clinica Médica,
Psiquiatria, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Medicina de Familia e Comunidade, Cardiologia,
Geriatria, além de contar com trés especialidades
inéditas no Estado: Programa de Dor,
Neurorradiologia e Radiologia Intervencionista e

g Angiorradiologia
as areas
estratégicas para | estratégicas para
Pernambuco Pernambuco
através do através do
programa Pro- programa Pro-
residéncia. residéncia.

3082




Aperfeigcoamento
do processo de
avaliacdo de

Aperfei¢oar o
processo de
avaliacdo de

Parcialmente

O Decreto de Regulamentagéo da Lei ja foi
encaminhado para a SAD para publicacdo. As

Propor anova rg\izg(r)nggnr'rr:gtgls rg\izg(r)nggnr'rr:gtgls Executada avaliacoes de desempenho vem acontecendo 3085
Lei de . . anualmente para os médicos efetivos desde 2012.
Avaliacdo de |quando pertinente, | quando pertinente,
Desempenho conforme a lei conforme a lei
ndo- izaca 2 [ a o
a;lgg :taéodgoa Re:\l/lziﬁga;o t(lljz 3 R;\/ﬂ:fgég%g As avaliacGes de desempenho vem acontecendo
SUS desem gnho dos | desem gnho dos anualmente para os médicos efetivos desde 2012.
médicc?s efetivos médiccf)s efetivos Executada Foi realizada em Julho e Agosto de 2014 e os 3085
~ = médicos progrediram em folha de pagamento em
para progressao para progressao outubro do mesmo ano
na carreira na carreira
Realizacéo de Realizar uma
Implantar uma reuniao reuniéo blmgns:al
- bimensal com a com a Comisséao
Politica de Comisséo de de
Interiorizacéo A Diretoria de Gestéo do Trabalho é integrante da
) ~ acompanhamento | acompanhamento Executada o 3085
e fixacdo dos comissdo do PROVAB...
N ' do Programa de do Programa de
profissionais 2 2
; Valorizacdo da Valorizacéo da
de saude RIS .
Atencéo Basica Atencéo Basica
(PROVAB) (PROVAB)
Publicacéo dos Publicizar os
criterios Qe criterios Qe Foi publicada a Portaria SEGTES n° 620 de ~
movimentacdo de | movimentacao de . Nao gera
. i . . . . Executada 24/11/2014 que estabelece os critérios de
servidores (incluir | servidores (incluir remaneiamento bara selecio interna custo
Implantar na cartilha dos na cartilha dos ) P ¢
Politica de servidores) servidores)
valorizacéo
do servidor
publico Realizagéo de Realizar concurso Realizado concurso publico para 1905
concurso publico publico com Executada profissionais de salde (Portaria 87 de 25 de N&o gera
com carater carater agosto de 2014) e Homologado e publicado na custo

multiprofissional

multiprofissional

Portaria 122 de 29 de dezembro de 2014




Realizacéo de
Encontro Regional
e Mostra Cientifica

Realizar Encontro
Regional e Mostra
Cientifica

Executada

Foi realizada a 3a Mostra de Experiéncias exitosas
no SUS em dezembro de 2014, com participacdo
de representantes das GERES, Hospitais, UPAS e
técnicos da Secretarias Executivas da SES

3085

Garantia de 30
vagas de Pés-
graduacdo, MBA's,
especializacdes
para servidores da
SES

Garantir 30 vagas
de Pos-graduacao,
MBA's,
especializacbes
para servidores da
SES

Executada

Foram oferecidos quatro (0 4) vagas para
Mestrado sendo uma delas custeada pelo Estado.
Foram oferecidas cinco (05) vagas para doutorado

sendo uma (01 )custeada pelo Estado. 80

servidores solicitaram atos de afastamento para
realizagdo destes cursos.

3082

Construir e
implantar

politica de

promocéo e
atencéo a

saude do
servidor
estadual

Implantacédo de
dois (02) Nucleos
de Apoio
Psicossocial ao
Servidor- NUAPS
nas Unidades
Hospitalares do
Estado (Alcides
Codeceira e Pe.
Antonio Manuel -
Mirueira)

Implantar dois(02)
Nucleos de Apoio
Psicossocial ao
Servidor- NUAPS
nas Unidades
Hospitalares do
Estado (Alcides
Codeceira e Pe.
Antonio Manuel -
Mirueira)

Executada

Os NUAPS do Hospital Alcides Codeceira e Padre

Antonio Manoel foram implantados, ambos contam

com a formacéo da equipe minima e encontram-se
em fase de monitoramento e implementacao.

3085

Consolidar
modelo
democratico
para
transversaliza
r agestdo do
trabalho,
garantindo
ambiente de
trabalho
saudavel

Consolidagéo dos

projetos de retorno

assistido, reducéo
do tabagismo e
preparacéo para
aposentadoria.

Consolidar os
projetos de retorno
assistido, reducéo

do tabagismo e
preparacao para
aposentadoria.

Executada

Né&o foi dado continuidade ao Projeto de reducéo
ao Tabagismo por baixa adeséo entre os
servidores; os Projetos de Retorno Assistido e de
Preparacao a Aposentadoria foram consolidados
através da port. 549/2014 e encontram-se em
funcionamento.

3085




Ampliar o
perfil da
Escolade
Salde
Publica de
Pernambuco

Apoio a realizacao
del0 cursos de
aperfeicoamento e
atualizacao
voltados para os
trabalhadores e
gestores do SUS

Apoiar a
realizacdo del0
cursos de
aperfeicoamento e
atualizacdo
voltados para os
trabalhadores e
gestores do SUS

Executada

Implantada a Residéncia multiprofissional em
saude coletiva contemplando sete GERES do
interior do estado; Foi realizado s curso de
governanca aplicada a salde para trabalhadores
dos Hospitais, GERES e ESPPE; Foi realizado o
curso de atualizagdo em salde mental para 181
profissionais da atengdo basica na modalidade
EAD.

N&o gera
custo

Conclusao da
reforma da Escola
de Salde Publica
com a adequacéo
da estrutura fisica

Concluir a reforma
da Escola de
Saude Publica
com a adequacéao
da estrutura fisica

Executada

A reforma da Escola foi iniciada. Aguardando
trAmite de processos administrativos.

N&o gera
custo

Consolidacéo de
novos fluxos de
processo

Consolidar novos
fluxos de processo

Parcialmente
executada.Fo
ram
organizados
os fluxos de
contratacéo
dos docentes;
Foram
revisados o
PPPeo
regimento da
Esppe

Aguardando o encaminhamento da liberacdo do
CNPJ da Esppe, conforme Lei 15.066/2013

N&o gera
custo




Consolidar a
Politica de
Educacéo

Permanente
em Saude

Repasse de no
minimo
R$50.000,00 para
cada Regional de
Saulde para
executar pelo

Repassar no
minimo
R$50.000,00 para
cada Regional de
Saulde para
executar pelo

Todas as GERES foram contempladas.

salide no ambito

das CIES Regional

salide no ambito

das CIES Regional

com as necessidades locais.

menos um( 01 menos um( 01) Executada Aguardando prestacdo de contas ja solicitada 3082
)projeto de projeto de
Educacao Educacao
Permanente em Permanente em
Saude Saude
multiprofissional multiprofissional
o . Em 2013 foi realizado um Seminario sobre
Realiza¢do de um Realizar um (1) ~ A
S S Educacao Permanente de onde foi retirado
(1) seminario seminario :
~ encaminhamento das CIES trabalharem durante
Pernambucano de | Pernambucano de N&o L ~
~ ~ 2014 os planos regionais de educacao 3082
Educacao Educacéo Executada : )
Permanente em Permanente em permanente e reglment_os mter_nos. A CIES
. . Estadual publicou regimento interno e a
Saude Saude .
composi¢cdo dos membros
Realizacéo de Realizar duas (2) Realizado curso de formacéo para os conselheiros
duas (2) acbes de acOes de municipais de Olinda através da ESPPE, com
Educacéo Educagéo Parcialmente | carga horéria de 40 horas. Foi elabora do Curso
C L 3082
Permanente Permanente executada de Atualizacao para o Conselho Municipal da
voltadas para o voltadas para o Saude de Recife, com carga horaria de 160 horas,
controle social controle social aguardando formaliza¢éo do convénio.
Realizacéo de Realizar uma (1)
uma (1) reuniao reunido tematica
tematica por ano por ano com 0s Realizadas reuniées mensais nas CIES Regionais =
- N&o gera
com 0S municipios municipios em Executada e CIES Estadual com pautas definidas de acordo custo
em cada regido de cada regido de




Realizagdo de dois

Realizar dois (02)

(2) encontros encontros
tematicos de tematicos de N3 Os encontros tematicos foram substituidos por
~ ~ ao ' . e
Gestéo do Gestéo do E reuniBes diretamente em alguns hospitais pela 3082
xecutada . . ;
Trabalho com as | Trabalho com as necessidade de realinhar procedimentos.
equipes das 12 equipes das 12
GERES GERES
Proposta a Propor a
COREMU COREMU
(Comissao (Comissao
Estadual de Estadual de
Residéncia Residéncia Foram aprovados 2 programas de Residéncia em
Multiprofissional) | Multiprofissional) a Executada Saude da Mulher com énfase em obstetricia: N&o gera
de abertura de um | abertura de um (1) Hospital Petronila Campos, em Sdo Lourenco da custo
Fortalecer os (1)progra_ma de programa de Mata, e Secretaria de Saude do Recife. (VAGAS)
programas de Residéncia em Residéncia em
Residéncia Enfgrmagem Enfgrmagem
Médica Obstétrica com Obstétrica com
Multiprofis'sio guatro (04) vagas | quatro (04) vagas
nal e de Estabelecimento Estabelecer um (1)
Especializaca deA“m (1) convénio para
o,adequando convenio para repasse de . : . o .
' as repasse de [ECUISO COM as Foi realizado Modulo de Po!mcas de Saude
necessidades | '€cursocomas | oo ~gnemuU que conte_mpla_ndo reslder)te_s de seis (6) Programas de
do SUS. IES/C_:OREMU que abrigarem efou _ Re5|dénC|a_ Multiprofissional através da ESPPE e
abrigarem e/ou ampliarem vagas Parcialmente em parceria com COREMU IMIP e UPE. Foram N&o gera
executada realizados seis (6) mddulos tedricos pela ESPPE custo

ampliarem vagas
em programas de
residéncia
multiprofissional
ligados aos
servigos sob
gestdo da SES-PE

em programas de
residéncia
multiprofissional
ligados aos
servigos sob
gestdo da SES-PE

para a Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva com énfase em Gestédo de Redes de
Salde em parceria com a COREMU UPE.




Acompanhamento
da execuc¢édo dos
projetos de

Acompanhar a
execucao dos
projetos de

Realizado acompanhamento sistematico e evento

pesquisa do pesquisa do Executada | anual no qual foram apresentados o andamento e 3082
PPSUS-Programa | PPSUS-Programa resultado das pesquisas.
de Pesquisa para | de Pesquisa para
0 SUS 0 SUS
Acompanhamento Acompanhar e
e avaliacao dos avaliar os
resultados dos resultados dos Realizado acompanhamento sistematico e evento
projetos de projetos de Executada anual no qual foram apresentados o andamento e 3082
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ANEXO IX - Analise e Consideracdes sobre a PAS 2014

Diretriz 1 - QUALIFICAR E CONSOLIDAR O MODELO DE GESTAO DA SES E DOS SERVICOS
COMPONENTES DO SUS ESTADUAL

Para a qualificacdo e consolidacdo do Modelo de Gestédo da SES e dos servigos componentes do SUS estadual, a
SES, estabeleceu como prioridade no Plano Estadual de Salde - PES 2012/2015 metas transversais a quatro
Secretarias Executivas: Atencdo a Saude, Regulagdo, Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude e de
Coordenacao Geral. Para o ano de 2014 programou-se a execucdo de 32 metas que contribuissem para a
consolidacdo dessa Diretriz. Das 32 metas, 19 foram executadas (59,38%), 5 executadas parcialmente (15,63%) e
8 ndo executadas (25%). As metas desencadearam acdes para a consolidacdo da politica de assisténcia a
populacdo negra, bem como, na prevencao e tratamento de doencas falciformes; acdes de monitoramento dos
consdércios intermunicipais de salde em atividade, para avaliacdo dos modelos de gerenciamento das unidades de
saude da rede prépria; agbes para unificar os procedimentos, condutas e praticas da gestédo do trabalho e educacéo
em salde para todos os profissionais e servidores da SES/PE/SUS, bem como, de planejamento integrado do SUS.
Dessa forma, cabe afirmar que a execucdo das acdes no ano de 2014 caracterizou-se como produtiva para a

consolidagdo desta diretriz.

Diretriz 2 — REVERTER OS INDICADORES INACEITAVEIS

Para reverter os indicadores inaceitaveis a Secretaria Estadual de Saude - SES/PE, através das Secretarias
Executivas de Vigilancia em Saude. (SEVS) e da Secretaria Executiva de Atencdo a Saude (SEAS), elegeram no

Plano Estadual de Saude - PES 2012/2015 como objetivos prioritarios:

e Reduzir as Taxas de Mortalidade Materna; Mortalidade Infantil e a de Mortalidade por Cancer (colo do
Utero, mama, pénis, prostata e célon e reto);

e Reduzir acidentes de trabalho, doencas causadas por agrotdxicos e doengas e dbitos ocupacionais;

e Reduzir a Taxa de Letalidade por Febre Hemorragica da Dengue;

e Fortalecer a Prevencéo e Controle da Esquistossomose;

e Eliminar o Tracoma,;

e Controlar a Helmintiase e a transmissdo da doenc¢a de Chagas, Filariose, Hanseniase e a Tuberculose.

Para a consolidacéo desta Diretriz foram programadas na Programacao Anual de Salde - PAS 2014, 40 metas, das
quais 35% (14) foram executadas, 47,5% (19) parcialmente executadas e 17,5% (07) ndo foram executadas.

Das metas executadas vale ressaltar as direcionadas ao Projeto SANAR cujo objetivo é reduzir e/ou eliminar
doencas transmissiveis negligenciadas em Pernambuco. Destaca-se as a¢gfes com foco na diminuicdo do nimero
de casos de Tracoma, atingindo a meta de reduzir a prevaléncia em escolares de 1 — 15 anos nos municipios de
Paranatama e Iguaraci, nos quais o percentual ficou inferior a 5%. Afora estas acdes, dentre os Municipios
prioritarios, foi dada énfase a Ibimirim, Jatoba, Manari e Tacaratu, todos na VI GERES, para o diagnéstico e

tratamento dos casos positivos.



Em relacdo as metas parcialmente executadas e ndo executadas, cabe citar algumas causas que contribuiram para
0S percentuais mencionados, quais sejam: a sub-informacdo e o subregistro da morte materna nos sistemas de
informacdo do SUS; a inexisténcia de uma ferramenta especifica de monitoramento das helmintiases e o periodo

eleitoral de 2014 com a posterior mudanca de gestédo no Estado.

Diretriz 3— REESTRUTURAR O MODELO ASSISTENCIAL

A Secretaria Estadual de Saude — SES/PE priorizou na Programacédo Anual de Saude 2014, 195 metas com foco na
reestruturacdo do modelo assistencial do SUS em Pernambuco. As referidas metas remeteram as acgdes
executadas por trés areas: o0 HEMOPE; a Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde — SEVS e a Secretaria

Executiva de Atencéo a Saude.

Nesse contexto, vale ressaltar:

e O aumento na oferta de leitos de UTI que visou a ampliagdo do acesso e disponibilizagdo em tempo
oportuno deste servigo para pacientes criticos/graves atendidos, inicialmente, nos Servicos de Urgéncia e
Emergéncia;

e A ampliacéo e fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, que assegurou ao usuario deste nivel de
complexidade, a ampliagéo do acesso e a resolutividade em tempo oportuno dos agravos a sua saude;

o A ampliacdo do quantitativo de leitos de retaguarda nas unidades conveniadas, que possibilitou a reducéo
da superlotacdo das Unidades, do tempo médio de permanéncia e o aumento de realizacdo dos
procedimentos cirargicos eletivos; e

e A Estruturacdo e reequipagem dos Hospitais Regionais, bem como, a definicdo dos perfis de 12 Unidades

Hospitalares contribuindo para a definicdo dos fluxos dentro das redes de atenc¢éo;

Apesar da execuc¢do positiva de 63,08% das metas programadas, bem como, a execuc¢do parcial de 20% dessas
metas, cabe registrar algumas dificuldades que levaram a ndo execuc¢do de 16,92% das metas programadas para
este ano, acarretando em ajustes na programacao e reprogramacdes para 2015. Das dificuldades elencadas vale
ressaltar as metas programadas cuja governabilidade ndo se encontra apenas no ambito da SES/PE e a

morosidade em concluir processos licitatdrios indispensaveis para a ampliagdo e contratualizacéo de servigos.

Diretriz 4 — PARTICIPAR DE PROJETOS INTERSETORIAIS PRIORITARIOS

A articulacéo intersetorial na area da salde potencializa 0 acompanhamento e os impactos de programas, bem
como, o envolvimento de outras &reas na promocao de oportunidades para o desenvolvimento de politicas publicas.
Neste sentido, a Secretaria Estadual de Saude, através das Secretarias Executivas de Assisténcia a Salde (SEAS)
e a de Vigilancia em Saude (SEVS), definiram no Plano Estadual de Saude 2012-2015, diretrizes, objetivos e
metas, que visaram a participacdo em projetos intersetoriais prioritarios tais como: Programa Chapéu de Palha;
Programa Mae Coruja; Enfrentamento ao Crack e outras drogas; Salde da Mulher Negra; Enfrentamento aos
Acidentes de Moto; Saude do Trabalhador nos polos macroecondmicos e industriais, assim como, agdes de saude

estruturadoras para a Copa 2014. Para caminhar em direcdo a consolidacdo dessa diretriz, 34 metas foram



priorizadas na Programacdo Anual de Saude 2014, das quais 25 foram executadas (73,53%); 3 parcialmente

executadas (8,82%) e 6 ndo executadas (17,65%).

Ressalta-se o Programa Mae Coruja Pernambucana, com foco em resultados na reducdo da mortalidade materno-
infantil, que trabalhou de forma integrada com diversas secretarias de estado, tais como, educacéo;
desenvolvimento social e direitos humanos; mulher; agricultura e reforma agréaria; crianca e juventude;
planejamento e governo, como também, em parceria com o0s municipios, a Sociedade Civil Organizada /
Organiza¢Bes ndo Governamentais e as universidades. Do total de 21 metas, executou 17 e teve como importante

desafio 0 monitoramento das gestantes e das criancas acompanhadas pelo Programa.

Diretriz 5 - FORTALECER O CONTROLE SOCIAL

Considerando que o controle social é a participacdo do cidaddo na gestdo publica, na fiscalizagdo, no
monitoramento e no controle das acdes da administracdo publica, a Secretaria Estadual de Saude — SES/PE
garantiu no PES 2012/2015 metas que possam contribuir com o fortalecimento do controle social, considerando o
alcance dos seguintes objetivos: Apoiar e fortalecer o Comité Estadual de Doenca Falciforme; Implementar o
Sistema de Ouvidoria do SUS; Garantir Infraestrutura para o funcionamento do CES; Expandir e fortalecer os
Conselhos Locais nas unidades da rede SUS; Fortalecer a Educacdo Permanente para o Controle Social;
Fortalecer a gestdo democratica com a realizagdo de conferéncias e outros foruns de participacdo social e
Qualificar e apoiar os Conselhos Municipais de Saude. Neste sentido, para o ano de 2014 programou-se a

execucao de 48 metas.

Das 48 metas programadas, 17 foram executadas (35,42%), 6 foram executadas parcialmente (12,50%) e 25 néo
foram executadas (52,08%), gerando reprogramac¢do na Programacdo Anual de Salde PAS — 2015. Das metas
executadas cabe destague para as acdes para as a¢Oes de divulgacédo dos servicos de ouvidoria e ampliacdo de
sua rede, bem como, destaque para 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e as

Oficinas de Orgcamento e Fiscalizacéo realizados pelo Conselho Estadual de Saude.

Diretriz 6 — CONSOLIDAR POLITICA DE DESCENTRALIZACAO E FORTALECER A REGULACAO

Para o desenvolvimento dessa diretriz durante o ano de 2014, foram priorizadas 13 metas que contribuissem para a
consolidacdo da politica de descentralizacao e fortalecimento da regulacdo. As referidas metas foram direcionadas
para a estruturacao da auditoria com a implantagdo de nudcleos regionais, a implantacdo de complexos reguladores
estadual e regionais, 0 aumento do nimero de transplantes de 6rgdos e para o fortalecimento da CIB e CIR. Das 13
metas programadas 5 foram executadas (38,46%), 2 foram executadas parcialmente (15,38%) e 6 ndo foram
executadas (46,15%). Dessa forma, cabe avaliar que a execucdo das a¢fes no ano de 2014 caracterizou-se como
pouco produtiva para a consolidacao desta diretriz, apontando necessidade de ajuste para a Programac¢do Anual de
Saude 2015.

Diretriz 7 — APERFEICOAR A GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

Para a consolidacdo desta Diretriz a Secretaria Estadual de Salde — SES/PE constituiu um grupo de objetivos

constantes do Plano Estadual de Saude 2012/2015 que proporcionassem um avanco na qualificacdo da gestdo do



trabalho e educacdo em saude, a exemplo dos objetivos: Propor a nova Lei de Avaliacdo de Desempenho
adequando-a a gestdo do SUS; Implantar politica de interiorizacdo e fixacdo dos profissionais de saude; Implantar
politica de valorizacé@o do servidor publico; Ampliar o perfil da Escola de Saude Publica de Pernambuco; Consolidar
a Politica de Educagédo Permanente em Saude; Fortalecer as Comiss@es de Integracdo Ensino Servigo; Fortalecer

a Educacéo Permanente para o Controle Social.

Neste contexto, foram priorizadas pela Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude —
SEGTES, o total de 25 metas, para 0 ano de 2014, das quais, 18 foram executadas, 04 parcialmente executadas e
03 ndo executadas. Contrapondo o ano de 2013, pode-se verificar em, apesar da reducdo de metas programadas
para 2014, houve um empenho na melhoria e na execucdo das mesmas. As metas executadas representam 61%
do total de metas programas. Nelas podemos destacar o esfor¢o na qualificagédo dos profissionais da saude através

da educacao permanente e ampliacdo das residéncias em todo Estado.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE AS DIRETRIZES DO PES 2012-2015

O Plano Estadual de Saude (PES) para o periodo 2012-2015 esta estruturado na busca ao atendimento a 07
Diretrizes Estratégicas. A Programacado Anual de Saude (PAS) de 2014, para atender a essas diretrizes relacionou

um montante total de 387 metas.

A diretriz que obteve o maior percentual de execuc¢do, com 73,53%, foi: Participar de Projetos Intersetoriais
Prioritérios, envolvendo os Programas: Chapéu de Palha; Mde Coruja; Enfrentamento ao Crack e outras drogas;
Salude da Mulher Negra; Enfrentamento aos Acidentes de Moto; Salde do Trabalhador nos pdlos
macroecondmicos e industriais, assim como, a¢des de salde estruturadoras para a Copa 2014. Ressalta-se o
Programa Mae Coruja Pernambucana, com foco em resultados na reducdo da mortalidade materno-infantil, que
trabalhou de forma integrada com diversas secretarias de estado, tais como, educacédo; desenvolvimento social e
direitos humanos; mulher; agricultura e reforma agréria; crianca e juventude; planejamento e governo, como

também, em parceria com 0s municipios, a sociedade civil organizada.

Em segundo lugar em percentual de alcance de metas, encontra-se a Diretriz: Reestruturar o Modelo assistencial

com 63,08% de execucdao.

As diretrizes Aperfeicoar a Gestéo do Trabalho e Educacdo em saude e Qualificar e Consolidar o Modelo de Gestéo

da SES também apresentaram percentuais de execuc¢ao acima de 50% com 61% e 59,38%% respectivamente.

As diretrizes: Consolidar a Politica de Descentralizacdo e Fortalecer a Regulacao (38,46%), Fortalecer o Controle

Social (35,42%) e Reverter os indicadores Inaceitaveis (35%) apresentaram percentuais abaixo de 50%.

Em comparagédo ao ano de 2013, houve reducdo no nimero de metas executadas (61,8% do total de 382 metas) e

aumento das metas ndo executadas (15,7%). Em geral obteve-se 221 metas executadas (57,11% do total), 78



metas foram executadas parcialmente representando 20,16% do total e, 88 metas ndo foram executadas,

representando 22,74% do total.

METAS
NAO
TOTAL
EXECUTADAS PARCIALMENTE
EXECUTADAS EXECUTADAS
1. Qualificar e
consolidar o modelo
de gestdo da SES e} g 59,38 5 15,63 8 25,00 32 100
dos servicos
componentes do SUS
estadual
2. Reverter 0s
Indicadores 14 35,00 19 47,50 7 17,50 40 100
inaceitaveis
3. Reestruturar o
Modelo assistencial 123 63,08 39 20,00 33 16,92 195 100
4, Participar de
Projetos Intersetoriais 25 73,53 3 8,82 6 17,65 34 100
prioritarios
5. Fortalecer 0
Controle social 17 35,42 6 12,50 25 52,08 48 100
6. Consolidar politica
de Descentralizacéo e 5 38,46 2 15,38 6 46,15 13 100
fortalecer a Regulagéo
7. Aperfeicoar a
Gestdo do Trabalho e| 18 61,00 4 33,00 3 6,00 25 100
Educacdo em saude
TOTAL 221 387 100
% 57,11
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) - no estado de | >orcna OMMatZatod ) atizado e integrado EXECUTADA faturamento S.U ( )’. ortaria, Faturamento
Assistencial e integrado de gestéo ~ X Visando diminuir a burocracia, melhorar P
Pernambuco hospitalar de gestéo hospitalar o controle gerencial e reduzircustos (convénio), AlH e
com qualidade P 9 ) Prontuario
Eletrdnico.
RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014- OUVIDORIA
Para implantar o sistema OuvidorSUS
Nivel I, depende da realizagdo de Irr;?;?;]:ﬁ;o
Implementar o | Implantar o Sistema Implantar o Sistema capacitacdo em parceria com o Ouvidorsus
Fortalecer o Sistema de OuvidorSUS nivel | OuvidorSUS NIVEL | em 2 P Departamento de Ouvidoria Geral do -
. e > = . NAO EXECUTADA ) NIVEL | em 2
Controle Social | Ouvidoria do nas 12 Regibes de regibes de saude SUS. Devido o desencontro de agendas reqides de sadde
SuUS Saude (I GERES , V GERES) e problemas operacionais de local e ?I GERES V
equipamento a capacitacéo fa adiada ’
GERES)
para 2015.
Implantar o programa
"Fale Facil Ouvidoria"
Implementar o | na rede estadual de O ramal nao foi implantado, pois a Implantar 26
Fortalecer o Sistema de saude, CES e nas 6 Implantar 26 ramais na NAO EXECUTADA Secretaria da Fazenda entendeu que ramais na rede
Controle Social | Ouvidoria do Farmacias de rede estadual de saude. estavamos comprando linhas estadual de
SUS Pernambuco, por meio telefonicas. saude.
de 66 ramais em
estacdes telefbnicas
RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014 SERS
Monitorar e
apoiar as 12
Qualificar e Monitorar e apoiar as 12 Rfagloes de
: i p saude, 184
consolidar o Fortalecer a Realizar treinamento Regides de sade, 184 municipios e
modelo de = . municipios e Fernando de o . ~ P
Gestio da SES funcéo de de 100% das equipes Noronha. Além dos 123 B Estas a¢fes dependem da liberagéo, Fernando de
; planejamento de programacéo e e NAO EXECUTADA | pelo MS, do sistema SISRCA, que nao | Noronha, além
e dos servigos estabelecimentos de A :
componentes do SUS em controle das 12 4 b t50 estadual aconteceu até o presente. dos servigos de
P Pernambuco Regifes de Saude saude sob gestao saude sob
do SUS capacitados no SISRCA- X
Estadual Mddulo Captacéo gestao estadual
capacitados no
SISRCA-Médulo
Captacéo.
Monitorar e
Qualificar e . L apoiar as 12
consolidar o . . Monl_ti)rar € apoiar as 12 Regibes de
Fortalecer a Realizar treinamento Regifes de Saude, 184 >
modelo de = : e o . = Saulde, 184
Gestao da SES funcéo de de 100% das equipes municipios e B Estas a¢fes dependem da liberagéo, municipios e
; planejamento de programacéo e Fernando de Noronha NAO EXECUTADA | pelo MS, do sistema SISRCA, que n&o P
e dos servigos . . Fernando de
do SUS em controle das 12 capacitados no SISRCA- aconteceu até o presente.
componentes Pernambuco Regifes de Saude Madulo Noronha
do SUS 9 capacitados no
Processamento.
Estadual

SISRCA-Médulo
Processamento.

A execucgdo das metas esta
condicionada a liberagao do
sistema SISRCA, pelo MS.
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rogramagao das 12

planejamento

progralifaiau uds 12
Regifes de Saude no

Regides de salde e
municipios, no Médulo

NAO EXECUTADA

Estas acdes dependem da liberacao,
pelo MS, do sistema SISRCA, que nao

programacao das
12 Regides de

ETA PROGRAMADA | EXECUGAO DA | DETALHAMENTO OU JUSTIFICATIVA @é?ﬁgisp%s JUSTIFICATIVA DE AJUSTE
2014 META EM 2014 DA EXECUCAO DA META Sore NA META DA PAS 2015
Oferecer suporte
. técnico as
eCQr Suporte técnico as eqUipeS de
[uipes de controlee controle e

A execucgdo das metas esta
condicionada a liberagao do

componentes do SUS em SISRCA Processamento do aconteceu até o presente. s_agd_e e sistema SISRCA, pelo MS.
Pernambuco (Nova Meta PAS . municipios, no
do SUS 2014) SISRCA, através dos Médulo
Estadual consultores contratados. Processamento
do SISRCA.
Consolidar _Elaborar € - . = .
Politica de implantar a | Realizar 1 concurso _ _ O concurso que tem como objetivo a Reallza( _ A execucdo dgs_metas~esta
.~ _« | Reestruturaca P Realizar Concurso Publico X readequacéo do quadro de auditores da| Concurso Publico| condicionada a liberag&o da
Descentralizaga - publico para 120 . NAO EXECUTADA ~ ~ = 2
o do Sistema . para 128 auditores SES/PE, ndo ocorreu por nao ter para 128 gestao para realizagdo do
o e Fortalecer a auditores = :
= Estadual de entrado na agenda da gestéo. auditores concurso.
Regulacédo P
Auditoria
Consolidar Elaborar
o implantar a A execucgdo das metas esta
Politica de Reestruturaca Estruturar os 12 Estruturar os 12 nucleos X Esta meta depende da realizagdo do Estruturar os 12 condicionada a liberacédo da
Descentralizaca o do Sistemga nucleos regionais de regionais de auditoria NAO EXECUTADA e‘zzoncurso & nucleos regionais est3o para realiza (Eio do
o e Fortalecer a auditoria 9 de auditoria 9 P &
Regulagio Estad_ual_de concurso.
Auditoria
. Elaborar e Participar de 06 técnicos da auditoria participaram do A .
Consolidar . S R Atualizac&o dos auditores em
Politica de implantar a Congressos e Cursos Participar de Conaressos e AUDHOSP(Cong. de auditoria Participacéo de relacio as novas Politicas
| Reestruturaca | Voltados as atividades p gres PARCIALMENTE hospitalar) , com a presenca de 800 06 técnicos em ace . O
Descentralizaca o do Sistema d ditoria (Met cursos voltados as EXECUTADA técnicos da saude representando Congresso de Instituidas no Sistema Unico
o e Fortalecer a eau |or_|a( eta atividades de auditoria ide represe gressi de Salde, como forma de
Regulagdo Estad_ual_de Quadrienal inserida na estatjos_e municipios na area de Auditoria. Educacéo Permanente
Auditoria PAS 2014) auditoria, controle e avaliagéo. )
Participacéo da
Participagdo nos encontros de auditoria: Gestéo da
Encontro com Regional (RN) com a presenca dos Auditoria em
Consolidar Elaborar e componentes componentes estaduais e municipais da Foruns, Interac@o com outros
o implantar a pone Encontro com regido nordeste, realizado em Encontros componentes de auditoria no
Politica de Reestruturaca Estaduais de Componentes Estaduais de novembro/2014 na cidade de Natal e no Regionais e ambito regional e nacional
Descentralizaga : 2| Auditoria: Compartilhar pone . . EXECUTADA : . i 910 gional € '
o do Sistema o Auditoria: Compartilhar encontro nacional, ocorrido em Brasilia, Nacional, com o objetivo de
o e Fortalecer a Experiéncia o . N . .
~ Estadual de . Experiéncia no més de dezembro/2014, com a voltados as Fortalecimento do Sistema
Regulacédo L (Meta Quadrienal Co e oy X o
Auditoria inserida na PAS 2014) presencga dos componentes nacionais e | atividades de Nacional de Auditoria.
municipais objetivando consolidacdo da auditoria,

programacao para 2015.

elaborados pelo
DENASUS/MS
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= PDF Complete. A érea fisica identificada como
i A é4rea fisica identificada como ideal 'de%é)r?tr&fggcp?engﬁ;%gg da
Unlimited F para funcionamento da Central de Macrorregional Il foi o prédio do
Regulacao Macrorregional llIfoi o prédio Definir local SAMU Regional de Sera
. do SAMU Regional de Serra Talhada, -
ggﬂzggddaer Iglc?rlr? nItea>IOO Implantar trés novas Concluir a construcéo da considerando a interface nas agbes im E\?}rtz; 80 inte-{lesea C::;,SC: n(”)séieéigggtgdas
o x P Centrais de Regulacédo €ao = executadas por ambas as equipes, a P ¢ GOes -
Descentralizagd | Regulador Central de Regulagéo NAO EXECUTADA - e da Central de | por ambas as equipes, a rotina
Macro Estadual (l1,1ll e . rotina de trabalho e o horério de ~ P
o e Fortalecer a | Estadual / Macrorregional Il . X Regulacao de trabalho e o horéario de
~ - V) funcionamento, 24 horas/dia, todos os ) . :
Regulacédo Regional dias. Contudo. ainda no ocorreu Macrorregional| funcionamento, 24 horas/dia,
sinalizag&o por partedos gestores i tor(]jgg gio(:lr?ei. siggl?zt;dgc') algcria
envolvidos para que iniciassemos a 540 p
implantacao do servico parte dos ge_st_or(,as envolvidos
’ para que iniciAssemosa
implantacéo do servico.
Meta
Reprogramada O Estado de Pernambuco
- possui duas Centrais de
Considerando Regulacdo Macrorregional,
O Estado de Pernambuco possui duas que estamos sendo uma Estadual e outra
Centrais de Regulacio Macrorregonal em processo Interestadual (PE/BA), que
sendo uma Estadual e outra ' de licitagdo funcionam com sistemas
Interestadual (PE/BA), que funcionam para informatizados distintos, privado
- ; : . o contratac@o de| e publico respectivamente. O
Expandir sistema com sistemas informatizados distintos, emoresa sistema pablico &
informatizado paraa privado e publico respectivamente. O es ec?alizada dis onibilizadop elo MS e nio
Consolidar Implantar o regulagdo de leitos da Rede sistema publico é disponibilizado pelo qug tera comc; ch))ssui funcionglidades que
Politica de Complexo . Impla_ntar S',St‘?ma Ceggnha, _da Red_e de MS e nao possui funmonall@a_des que. responsabilida atendam a demanda
Descentralizagd | Regulador informatizado tnico,em Atencdo Psicossocial, da NAO EXECUTADA atendam a demanda necessaria, mas 6i de adequar o | necesséria, mas foi a escolha
o e Fortalecer a | Estadual / todas as centrais Macro Rede de Atencéo a a escolha do Gestor Estadual do Estado sistema do Gestor Iéstadual do Estado
Requlacio Redional Estaduais Urgéncia e Emergéncia e da Bahia. O sistema utilizado pela atualmente da Bahia. O sistema utilizado
gulag 9 leitos para tratamento de SES/PE permite a regulacédo de leitos de utilizado pela pela éES/PE permite a
Cancer deuT:r?a e colo de iLrJ\”ITFI)Ian[ng?)IteOrf] 283 Ler:%gafgg%’ees;%r&deo SES/PE, o que| regulacéo de leitos de UTl e de
do total de 82. Esse sistema carece de ngﬁ. . _Ieltlos dedretagtéasrda,_ des(t‘anddo
adequacOes pela area tecrologia da possi I'I ftara imp rf\gta do em | dunl ades de
informacé&o, que viabilizaré a regulacéo amplar a _sauce, do total de 82. ESS?
das redes tematicas citadas Qescentrallza(; sistema carece de ade_qua(_;oes
’ 8o para todas pela area tecnologia da
as informacé&o, que viabilizara a
especialidades| regulacdo das redes tematicas
a serem citadas.
reguladas.
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FTA PROGRAMADA
2014

EXECUCAO DA
META EM 2014

DETALHAMENTO OU JUSTIFICATIVA
DA EXECUCAO DA META

AJUSTES NA
META DA
PAS 2015

JUSTIFICATIVA DE AJUSTE
NA META DA PAS 2015

Nao tivemos dificuldades, apenas
mudancas no cenaiio dos transplantes
no Estado que acabaram refletindo
negativamente no percentual pactuado,
as quais podemos citar: nos

Nao tivemos dificuldades,
apenas mudancgas no cenario
dos transplantes no Estado que
acabaram refletindo
negativamente no percentual
pactuado, as quais podemos
citar: nos transplantes de figado

. Aumentar o transplantes de figado e coracéo, o Meta e coracdo, o parametro de
Consolidar . d ~ L2 s
Politica de namero de ) ) parametro de_ aceitagédo do doador por Reprogramada aceitacéo do doador por parte
Descentralizaci doacbes e | Aumentar o nimero de Aumentar o nimero de NAO EXECUTADA parte das equipes de transplantes ficou | para 10% de das equipes de transplantes
oe Fortalecerga transplantes | transplantes em 10% transplantes em 15% mais seletivo; ndo temas mais fila de aumento no ficou mais seletivo; ndo temos
Requlacio no estado de espera para transplante de corneas, a namero de mais fila de espera para
gulag Pernambuco medida que os pacientes sao inscritos, | transplantes transplante de cérneas, a
eles vao sendo transplantados; medida que os pacientes sao
suspensdo das atividades do banco de inscritos, eles vao sendo
0sso0s e pele para readequacéo de sua transplantados; suspensao das
planta fisica conforme solicitagéo da atividades do banco de ossos e
APEVISA. pele para readequacéo de sua
planta fisica conforme
solicitagdo da APEVISA.
PLANILHA DE PROPOSTA DE AJUSTES NA PAS 2015
RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014- SEGTES
Unificar os
procediment
0s, condutas
Qualificar e e praticas da .
consolidar o Gestéo do Ela_\borar Instrutivo Revisar o Instrutivo, de .
modelo de Trabalho e re :Jrl];?rr]r;%tsao%rc?dos acordo com as novas imReI(\alils”l?arr:Ear Por mudanga da
Gestdo da SES | Educagéo g1’ ¢ legislagdes, Decretos SAD Foi revisado e implementado de acordo P Laang
) ? estagios curriculares EXECUTADA de acordo com| fundamentacéo legal, em 2015
e dos servigos em Saude obrigatorios e nio n° 39.842 e n°40.200 e com os decretos a leqislacio sofrerdio alquns aiustes
componentes para todos obrigaEtJérios no Ambito implementar com base nos vi%entg 9 ! ’
Igs(ianLLJJil profisossionais da SES/PE crierios.
e servidores
da
SES/PE/SUS
Unificar os
g?ﬁiimianst Elaborar Instrutivo
Qualificar e e praticas da re :Jrl];?r:g%tgaraij da
consolidar o Gestéo do garticipagé% de Concluir os médulos de Revisar e
modelo de Trabalho e ) Educacdo em Saude, .
Gestéo da SES Educacéo Zi{;’ﬂg;e(scﬁw Seusrssc?s Relacdes do Trabalho e EXECUTADA Foi revisada e implementada de acordo d?;éi?&i“éi:n fun damz(r)];;nggallggzdgm 2015
e dos servigos em Salde SIMD6SIoS ser%inérios’ Gestéao de inquéritos e com os decretos a legislacio sofreréogal ung a"ustes
componentes para todos curgos o%icinas etc) ’ Politicas e Regulagdo do vi%entg 9 y
Igs(ianLLJJil profisossionais respeitando o que esta Trabalhe.

e servidores
da
SES/PE/SUS

preconizado no Estatuto
do Servidor
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Unlimited F
Cr?]r;z(:elllg%reo [gggtcéa:)s dd(? Concluir os médulos de Aguardando a concluséo dos Revisar e
Gesidoda | Trabalto e | B | e e | PARCIALMENTE | e s e s e ouacrge | moementar | por mudanca o
SES edos | Educagdo em = &C U gulaca ’ ~ de acordo com | fundamentagéo legal, em 2015
- p Trabalho e Educagédo Gestéao de inquéritos e EXECUTADA Relacdes do Trabalho e Gestéo de . - ~ N
servigos Salde para . o ~ . . - x a legislacéo sofrerd@o alguns ajustes
em Salde da SES Politicas e Regulagdo do Inguéritos e da Diretoria Geral de Educagéo h
componente todos os Trabalho na Sadde vigente
s do SUS profissionais ’ ’
Estadual e servidores
da
SES/PE/SUS
Unificar os
procedimento
Qualificar e | s, condutas e
consolidar o | préticas da Implantar o Sistema Concluir a instalacio de
modelo de Gestao do eletrdnico de controle equibamentos e in“? lantar Em 2014 o contrato foi encerrado com a
Gestédo da Trabalho e | de frequénciafuncional | _. quip P P P empresa responsavel pelo ponto eletrénico.
= - sistema eletrdnico de controle NAO - x Reprogramar
SES edos | Educagdo em nas Unidades e A Encontra-se em discusséo pela SES a
- , e , de frequéncia nas 12 EXECUTADA = N para 2015.
Servigos Saulde para Regides de Salde Geréncias Regionais de Sadde elaboracdo de um novo termo de referéncia
componente todos os para servidores e ara servidc?res e gestores para nova contratagdo de empresa.
s do SUS profissionais gestores P 9
Estadual e servidores
da
SES/PE/SUS
Aperfeigoar In;t(l)t(;l;ongc\alo Elaborar proposta de Encaminhar proposta de
a Gestéo do Carreira na Projeto de carreira Analista de Gestéo e NAO A proposta encontrase em analise pelo Reprogramar
Trabalhoe | “gpgpp ~ | Cameira/SUSPE | Inovacdo em Salde (AGEIS) | oy ecyTapA NGcleo Gestor da SES/PE. para 2015.
Educacéo consoante a integrada a formagé@o | para analise e aprovacéo da
em Saude NOB/RH de RH Secretaria de Administracéo.
Elaborar-e-lmplantar
. - Foram oferecidos 4 vagas para Mestrado
com-viés-culturalpara . .
:\pGir;falgog(r) }Lrgl?tliacr;tzre Servi SES Garantir 30 vagas de Pés sendo uma delas custeada pelo Estado.
Trabalho e | valorizaco (GARANTIR 100 gradL_Ja(_;ao,~MBA S, EXECUTADA Foram oferecidas 5 vagas para doutorado | Reprogramar
Educacdo do servidor VAGAS DE POS- espec_:lallza(_;oes para _sendo 1 c_ugteada pelo Estado. 80 para 2015.
em Salide pablico GRADUACAO MBA's servidores da SES. servidores solicitaram atos de afastamento
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PDF Complete.

dar novos fluxos de

PARCIALEMENT

Foram organizados os fluxos de
contratac@o dos docentes; foram revsados
o PPP e o regimento da ESPPE

Acompanhar o
processo para
instituicdo da
autonomia

Ut p PTOJE0 U ESPPE . administrativa
Educacéo = 'Sbal_uded voltado para Escola de processo E EXECUTADA lib AgugrdgndgNopingaggggrgentofda e financeira da
em Saude ubiica de Governo em Salde fberagao do a » conforme ESPPE junto

Pernambuco Lei 15.066/2013. L
aos 6rgaos
competentes.
Realizar 04 féruns no
ambito da SES com
representacdo das
CIES, para dlscu,tl_r € Em 2013 foi realizado um Seminario sobre
apresentar a Politica ~ R
. . = Educacgdo Permanene de onde foi retirado
Aperfeicoar | Consolidar a | Estadual de Educagéo )
= P A . - encaminhamento das CIES trabalharem
a Gestao do Politica de | Permanente em Salde Realizar 1 seminério NAO durante 2014 0s planos regionais de Reproaramar
Trabalho e Educacéo (PEEPS) e a Politica Pernambucano de Educacgéo x p 910 prog

= . = . EXECUTADA educagdo permanente e regimentos para 2015.
Educacéo Permanente | Nacional de Educagéo Permanente em Saude internos. A CIES Estadual publicou
em Saude em Saude Permanente em Saude h s pub’

regimento interno e a composi¢ao dos
(PNEPS) com membros
pactuagdo na CIB e
homologacéo no
Conselho Estadual de
Saude.
Revisao e

. aprovacao dos
Qualificar e . .
apoiar os | Fortalecera | ol " Clros
conselhos Educacao todos os cursos Incluir o tema do controle Os cursos executados pela ESPPE Técnicos junto
locais das Permanente . social no modulo de politicas | PARCIALMENTE pe N jur

) realizados para , atualmente abordam a tematica do controle| a Secretaria
unidades parao T de saude dos cursos EXECUTADO. ; p - p
; profissionais e - social no médulo de Politicas de Saude. Estadual de
sentinelas Controle realizados na ESPPE =
, . gestores do SUS, Educacéo no
em saude do Social - : L
promovidos pela EESP qual incluira
trabalhador p
modulo sobre
controle social.
Qualificar e

- Reprogramar

apoiar os Fortalecer a . ~
~ . Realizar 02 a¢bes de ~ A para 2015 a
conselhos Educacgéo Realizar 02 cursos em = Algumas ag¢des de formag&o ndo foram :

. P Educacdo Permanente com o x ) x partir de
locais das Permanente Gestao Publica para tema da Gestio Pablica para NAO realizadas em 2014 uma vezque nao elaboracio de
unidades para o conselheiros do CES conselheiros do CES em I():ada EXECUTADA houve repasse da Portaria 1996/2007 pelo ro'et(? ara
sentinelas Controle em cada ano ano MS desde 2012.. ([:)a Jta 5\2 de

em saude do Social ptac

trabalhador

recurso.
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PLANILHA DE PROPOSTA DE AJUSTES NA PAS 2015

RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014- SEAS

OGRAMADA 2014

EXECUCAO DA
META EM 2014

DETALHAMENTO OU JUSTIFICATIVA DA
EXECUCAO DA META

AJUSTES NA
META DA PAS
2015

JUSTIFICATIVA DE
AJUSTE NA META
DA PAS 2015

Reverter
0s
indicadore
s
inaceitavei
s

Reduzir a Taxa
de Mortalidade
Materna

Reduzir em 5% ao
ano a mortalidade
materna

Reduzir em 5% ao ano a
mortalidade materna

PARCILMENTE
EXECUTADA
RMM 2011 = 76,3
RMM 2012* =
59,4
RMM 2013* =
62,2
RMM 2014* =
36,5

Para a reducdo da mortalidade materna séo
necessarias acdes para melhoria do prénatal,
assisténcia ao parto e puerpério. A analise desteg
Obitos depende da atuagdo dos comités de
estudos de mortalidade materna e estes por sug
vez sO podem realizar esta analise com toda 4
investigagdo concluda. Este processo em PE
precisa ser fortalecido, apesar dos investimentos
em vigilancia a salde. No ano de 2014 foram
realizadas as seguintes acdes, que podem
contribuir para a reducéo da mortalidade materna:
Curso de Humanizagdo ao Parto para as
enfermeiras dos Hospitais Regionais; Elaboracéo
e distribuicdo de cartazes sobre intercorréncias
obstétricas para todas as unidades hospitalares|
da rede obstétrica; Distribuicdo das placas sobre
intercorréncias obstétricas para as maternidades

regionais e estaduais Monitoramento ] dos
Comités regionais de Estudos de Obitos
maternos; Reunides descentralizadas dos

Comités regionais de Edudos de Mortalidade
Materna; Capacitacdo de Parteiras Tradicionais
da | Regido de Saude Realizacdo de quatro
Foéruns Perinatais da Rede Cegonha na | Regido
de Saulde; Realizados Foéruns Perinatais nas
seguintes Regides: I, lll, V, VI, IX e Xl
Capacitados 150 profissionais da Atencgéo,
Priméria para a Testagem Rapida de HIV e Sifilig
para ampliacdo destes diagnosticos Recurso
financeiro de Custeio para qualificacdo de leitos
da Rede Materna e Infantil pela Rede Cegonha,
abaixo especificados: Leitos de alto risco
obstétrico (286 leitos), Leitos de UTI neonatal
(76), UCI neonatal (148) e Leitos de Canguru
(58), Centro de parto normal (1 cerro) ,UTI
materna (26 leitos),Casa de Gestante, bebé €
Puérpera (1 casa). *DADOS CAPTADOS,
SUJEIROS A ALTERAGCOES. N&o é possivel realizar
uma andlise sobre reducdo, considerando que &
notificacdo do O6bito materno ocorre mais
tardiamente, uma vez que a infamacdo da causa
materna, em grande parte dos casos, néo se|
encontra descrita na Declaracdo de Obito (DO)
demandando o conhecimento do evento a partir das
investigacées dos o6bitos de Mulheres em Idade|
Fértil (MIF) - 10-49 anos. Desta forma, o resultado
final poderda ser maior do que oapresentado.

Reprogramar para
2015

Uma avaliacdo da
razao de mortalidade
materna demanda um

tempo maior para a
sua analise,
necessitando da
reprogramagcéo da
meta para 2015.
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, O Hospital das Clinicas (HC) selecionado para o
ar o numero de P T > A
s com Método NAO processo de habilitagédo soll(_:ltou replanejar a Reprogramar para
EXECUTADA meta para 2015, tendo em vista a reforma da 2016
u de 06 para 07. o =
estrutura fisica e mudanca de gestao.
S
Os estabelecimentos
sob gestao estadual
que realizam
mamografia possuem
Foram realizadas 53.923 mamografias em Capz;(;gj?g;ilznasrt?;?da
mulheres de 40 a 49 anos, no periodo de janeiro exapme Além disso. a
a outubro de 2014, representando 54,42 % da : T
. . Rede Estadual passara
necessidade. Contudo, é elevado o percentual de A
) a oferecer o referido
mamografias de rastreamento em mulheres desta| .
Reduzir a Taxa faixa etaria. E necessario reforcar que, para ex%rgeAltEasmbucaemegfl;015
Reverter ) Ampliar o0 acesso a mulheres de 40 a 49 anos, a recomendacgédo é o | Ampliar a oferta de =S
de mortalidade ] o sendo implantadas. A
0s or cancer mamografia para as Ambpliar a oferta de exames exame clinico das mamas, awualmente, e a exames de mamoarafia de
indicadore p , 17% das mulheres de p . PARCILMENTE mamografia diagnostica em caso de alteracéo mamografia 9 "
(colo do utero, de mamografia nas 10 . . P rastreamento é
S P 40 a 49 anos com - : ) EXECUTADA nesse exame. O rastreamento mamografico diagnéstica nas 10 -
- ... | mama, pénis, . Regionais de Saude S Ao oo realizada em mulheres
inaceitavei rostata e exame clinico das nesse grupo tem hoje limitada evidéncia de Regionais de assintomaticas para
S cglon e reto) mamas alterado reducéo da mortalidade. Uma das razdes é a Saude identificar lesdes F:ainda
menor sensibilidade da mamografia em mulheres B P
. BN . - imperceptiveis
na pré-menopausa, devidoa maior densidade L
L . ; clinicamente e a
mamaria. Ressalta-se também que, nessa faixa .

P ; A mamografia
etéria, € maior o numero de resultados false di PRI lizad
ositivo, 0 que resulta em excesso de exames lagnostica e realzada

positivo, 0 g . para investigacéo em
diagndsticos e ansiedade para a mulher.
mulheres que
apresentam alguma
alteracéo
clinica, como nédulos
mamarios.
O acesso ao exame de
mamografia mede o
acesso das mulheres
Apb6s a implantagdo das 15 UPAESs as usuérias aos outros exames que
do SUS especialmente as do interior contardo compdem a linha de
com consultérios de especialidades médicas e cuidado do cancer de
Reverter Reduzir a Taxa Amoliar o acesso a servigos de apoio ao diagndésico, como Realizar acio mama. Neste sentido,
de mortalidade p . mamografia, ultrassonografia e pungdes de ¢ houve uma baixa
0s A mamografia para as Reali x d A dacs d X permanente de idade d
indicadore por cancer 17% das mulheres de | Realizar acéo permanente de PARCILMENTE mama. As recomendagdes para detecgao exames quantidade de exames
(colo do utero, exames preventivos e cura precoce do cancer de mama incluem a garantia - de mamografia
S A 40 a 49 anos com P P EXECUTADA - P preventivos e cura -
- ... | mama, pénis, . nas areas de prevaléncia de acesso ao diagndstico, tratamento e . realizados nas
inaceitavei . exame clinico das - nas areas de
prostata e seguimento para todas as mulheres com - mulheres de 40 a 49
S . mamas alterado - - ; prevaléncia .
célon e reto) alteragbes nos exames realizados. As Unidades anos. No periodo de
de Média Complexidade funcionam como janeiro a outubro de
referéncia para o encaminhamento das mulheres 2014 foram realizados
com resultados alterados. 53.923 exames,
representando 54,42 %
(total da necessidade
99.084 exames).



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

C

PDE

omplete

Unlimited Pag

Reverter
0s
indicadore
s
inaceitavei
s

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

OGRAMADA 2014

EXECUCAO DA
META EM 2014

DETALHAMENTO OU JUSTIFICATIVA DA
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META DA PAS
2015

JUSTIFICATIVA DE
AJUSTE NA META DA
PAS 2015

Reduzir a Taxa
de mortalidade
por cancer (colo
do Gtero, mama,
pénis, prostata e

célon e reto)

Ampliar de 0,12
para 0,15 a razao
de mamografias em
mulheres de 50 a 69
anos
SOLICITACAO DE
MUDANCA DA
META: Ampliar a
razao de exames de
mamografia em
mulheres de 50 a 69
anos de 0,12 para
0,33
JUSTIFICATIVA:
Tendo em vista a
mudancga no método
do calculo para o
indicador Razao,
onde o
denominador passa
aser 1/2 da
populacédo feminina
de 50 a 69 anos,
ficando o seguinte:
n® de exames de
mamografia para
rastreamento
realizadas na faixa
etaria de 50 a 69
anos nos ultimos 12
meses e 1/2 da
populacédo feminina
na faixa etaria.
Diante disso, a
razao de
Pernambuco, para o
quadriénio,
passa de 0,12 para
0,33

Ampliar a razdo de exames

de mamografia em mulheres
de 50 a 69 anos de 0,28 para

0,35

EXECUTADA

O monitoramento e avaliagdo das
informacdes a cerca dos exames de
mamografia em PE, como por exempb, a
“Razdo de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo da
mesma faixa etarid’, vinha sendo realizado
através do sistema de informacao oficial do
Pais (SISMAMA até 2013), porém, em margo
de 2014 iniciou-se a utilizagdo do Sistema de
Informacéo do Cancer (SISCAN), um
instrumento de gestédo, que tem por finalidade
permitir o monitoramento das agfes
relacionadas & detecgdo precoce, a
confirmagéo diagndstica e ao inicio do
tratamento de todas as neoplasias malighas,
inclusive o cancer de mama. No entanto, a
morosidade e instabilidade do referido
sistema, vem inviabilizando o processo de
trabalho tanto dos prestadores de servi¢o que
devem registrar os laudos dos exames e
libera-los, quanto das Unidades Basicas de
Saude (com acesso a internet)que devem
registrar as requisicfes dos exames e dados
de seguimento para os casos alterados, e
ainda, o gerenciamento das informagdes
pelas coordenacdes estaduais. Assim sendo,
diante das dificuldades citadas, em outubro de|
2014, os municipios de PE decidram em
reunido do COSEMS e CIB a pactuacgao da
razdo 0,10. No entanto mesmo com as
dificuldades encontradas em 2014 a Raz&o foi
0,38 (dados sujeitos a alteragdo pelo
DATASUS)

Ampliar a razdo de
exames de
mamografia em
mulheres de 50 a 69
anos de 0,28 para
razéo 0,39

Tendo em vista a
morosidade e
instabilidade do Sistema
de Informagédo do Céancer
(SISCAN), o qual vem
inviabilizando o processo
de trabalho e
gerenciamento das
informacdes tanto dos
prestadores de servico,
quanto das Unidades
Basicas de Saude, e das
coordenagdes estaduais,
assim como, a razdo de
0,10 pactuada na CIB em
2014, e ainda, sem
definicdo de proposta
para solugdo dos
problemas com o referido
sistema, por parte do
Ministério da Saude, a
proposta de PE para
2015 passa a ser,
alcancar a razdo de
exames de mamografia
em mulheres de 50 a 69
anos = 0,10.
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Reduzir a
Taxa de
mortalidade
por cancer
(colo do
Utero, mama,
pénis,
préstata e
célon e reto)

Reverter os
indicadores
inaceitaveis

Ampliar o diagnéstico
do cancer cérvico-
uterino, de 0,19 para
0,23 a razao de
exames
citopatologicos
cérvico-vaginais em
mulheres de 25 a 64
anos

Ampliar a razéo de exame
citopatoldgico cérvicovaginal
em mulheres de 25 a 64 anos

de 0,50 para 0,52

“

PARCIALMENTE
EXECUTADA

citopatoldgico em PE, comopor exemplo, a

2013), porém, em marco de 2014 iniciouse

O monitoramento e avaliagéo das
informacdes a cerca do exame

Razdo de exame citopatolégico do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagdo da mesma faixa etérid, vem
sendo realizado através do sistema de

informacéo oficial do Pais (SISCOLO até

a utilizac@o do Sistema de Informacéo do
Cancer (SISCAN), um instrumento de
gestao, que tem por finalidade permitir o
monitoramento das a¢des relacionadas a
deteccéo precoce, a confirmagéo
diagnostica e ao inicio do tratamento de
todas as neoplasias malignas, inclusive o
cancer do colo do Utero. No entanto, a
inoperéancia e a instabilidade do referido
sistema, vem dificultando o processode
trabalho tanto dos prestadores de servigo
que devem registrar os laudos dos exames
e libera-los, quanto das Unidades Basicas
de Salde que devem registrar as
requisicdes dos exames e dados de
seguimento para os casos alterados, e
ainda, o gerenciamento das informagbes

pelas coordenacdes estaduais. Assim
sendo, diante das dificuldades citadas, em
outubro de 2014, os municipios de PE
decidiram em reuni&o do COSEMS e CIB a
pactuacéo da razdo 0,10. No entanto
mesmo com as dificuldades encontradas em
2014 a Razao foi 0,42 (dados sujeitos a

alteragéo pelo DATASUS)

Ampliar a razdo de
exame
citopatolégico
cérvico-vaginal em
mulheres de 25 a 64
anos =0,10

Tendo em vista a
morosidade e
instabilidade do Sistema
de Informagédo do Céancer
(SISCAN), o qual vem
inviabilizando o processo
de trabalho e
gerenciamento das
informacdes tanto dos
prestadores de servico,
quanto das Unidades
Basicas de Saude, e das
coordenagdes estaduais,
assim como, a razdo de
0,10 pactuada na CIB em
2014, e ainda, sem
definicdo de proposta
para solu¢éo dos
problemas com o referido
sistema, por parte do
Ministério da Saude, a
proposta de PE para
2015 passa a ser,
alcancar a razdo de
exame citopatolégico
cérvico-vaginal em
mulheres de 25 a 64
anos = 0,10.
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Reduzir a Taxa
de mortalidade
por cancer
(colo do utero,
mama, pénis,
préstata e
c6lon e reto)

Expandir para as 12
regibes de saude a
assisténcia clinica
especializada e a
oferta de diagnéstico
cito-
anatomopatologico
para cancer do colo do
utero

Monitorar os indicadores
do programa de controle
do cancer do colo do
Utero, por meio do
sistema de informagéo
oficial vigente no Pais.

NAO
EXECUTADA

cerca dos indicadores do programa de controle do
cancer do colo do Utero em PE, vinha sendo
realizada através do sistema de informacéo oficial

2014 iniciamos a utilizacdo do Sistema de
Informacéo do Cancer (SISCAN), um instrumento
de gestdo, que tem por finalidadepermitir o

precoce, a confirmacéo diagndstica e ao inicio do
tratamento de todas as neoplasias malignas,
inclusive o cancer do colo do utero. No entanto a
morosidade e instabilidade do referido sistema,
vem inviabilizando o processo de gerenciamento e
monitoramento das informacgdes pelas
coordenagdes estaduais. A SESPE , assim como
outros Estados, ja solicitou providéncias ao
Ministério da Saude (MS), e estamos aguardando
uma solugéo que torne o referido sistena viavel e
efetivo. Assim sendo, este monitoramento vem
sendo realizado através de reunides com as
GERES, onde sao apontados os avangos,
dificuldades e desafios com o programa nas
Regides de Salude do Estado.

O monitoramento e a avaliagcdo das informacdes a

do Pais (SISCOLO até 2013), porém, em marco de

monitoramento das a¢fes relacionadas a detecgéo

Monitorar os
indicadores do
programa de controk
do cancer do colo do
Utero, por meio do
sistema de informagéo
oficial vigente no Pais.

O céncer do colo do utero
pode ser prevenido e
tratado, quando
diagnosticado
precocemente. E de
suma importancia
monitorar e avaliar as
acOes para o controle
desse agravo. Assim
sendo, faz-se necessario
0 acompanhamento das
acdes desenvolvidas em
todo territério estadual,
através do sistema de
informacéo oficial do
Pais.

Reverter

0s
indicadore
s
inaceitave
is

Reduzir a Taxa
de mortalidade
por cancer
(colo do utero,
mama, pénis,
préstata e
cé6lon e reto)

Expandir para as 12
regibes de saude a
assisténcia clinica
especializada e a
oferta de diagnéstico
cito-
anatomopatologico
para cancer de mama

Monitorar os indicadores
do programa de controle
do cancer de mama, por
meio do sistema de
informacéo oficial
vigente no Pais.

NAO
EXECUTADA

O monitoramento e a avaliagcdo das informacdes a
cerca dos indicadores do programa de controle do
cancer de mama em PE, vinha sendorealizada
através do sistema de informacéo oficial do Pais
(SISMAMA até 2013), porém, em marc¢o de 2014
iniciamos a utilizacdo do Sistema de Informacéo do
Cancer (SISCAN), um instrumento de gestao, que
tem por finalidade permitir o monitoramento das
acoes relacionadas a deteccao precoce, a
confirmacéo diagndstica e ao inicio do tratamento
de todas as neoplasias malignas, inclusive o
cancer de mama. No entanto a morosidade e
instabilidade do referido sistema, vem
inviabilizando o processo de gerenciamento e
monitoramento das informacgdes pelas
coordenacgdes estaduais. A SESPE , assim como
outros Estados, ja solicitou providéncias ao
Ministério da Saude (MS), e estamos aguardando
uma solucéo que torne o referido sistema viavel e
efetivo. Assim sendo, este monibramento vem
sendo realizado através de reunides com as
GERES, onde sdo apontados os avangos,
dificuldades e desafios com o programa nas

Regibes de Salde do Estado.

Monitorar os
indicadores do
programa de controle
do cancer de mama,
por meio do sistema
de informacéo oficial
vigente no Pais.

O céancer de mama pode
ser tratado, uma vez que
ja existe tecnologia
apropriada para detecgao
precoce e tratamento. E
de suma importanca
monitorar e avaliar as
acOes para o controle
desse agravo. Assim
sendo, faz-se necessario
0 acompanhamento das
acdes desenvolvidas em
todo territério estadual,
através do sistema de
informagcéo oficial do
Pais.
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ar Educacgéo Implementar
nte para os Educacao Permanente
pnadores O recurso foi utilizado paraa operacionaliza¢éo do para os
POMPRISIES municipais de Atencao Programa Mais Médicoe do e-SUS, considerando Coordenadores
desempenho per capita, AP : A h S ~
monitoramento e Primaria; Realizar que fomos contemplados pelo Ministério da Saude| municipais de Atencao
S . oficinas de com um curso EAD para o NASF. Foram Primaria; Realizar Manutencdo da meta
avaliagdo e incremento ~ . o . - .
do financiamento f_or_ma(;ao de re_allgada_s oflcma_s de'a(_:olhlmento para os 0f|C|na§ de para 2015, considerando
Fortalecer NOVA REDACAO: multiplicadores para profissionais do Mais Médico e cursos e-SUS, formacao de 0 produto do curso do
a Atencéo Implantar a Politica de capacitacdo de 15% das presenciais e a distancia, contemplando multiplicadores para | NASF para o Estado e a
Priméria go-financiamento Equipes NASF de cada coordenadores municipais da APS, &cnicos do capacitacéo de 15% quantidade de
~ regido de saude do sistema de informag&o e profissionais do Saude da| das Equipes NASF do profissionais
Estadual da Atencéo dod Familia. E slise fei la 4 scnica d dod lad
Primaria em seus dois estado de amilia. Em analise feita pela area técnica do estado de contemplados.
componentes: 1. Piso Pernambuco sobre as estado com o MS,0 curso EAD nédo contemplou o | Pernambuco sobre as
P L x diretrizes percentual proposto sendo necesséria a realizagédo diretrizes
Estadual da Atencéo NN AR L
e T organizacionais do de outra capacitagao. organizacionais do
Priméria a Saude (Per
; e processo de trabalho processo de trabalho
Capita e Adicional por desta estratégia. desta estratégia.
IDH) 2.Incentivo por gia. ga.
Desempenho Municipal.
Acolher os médicos
aprovados para
Pernambuco a cada
Realizados 4 acolhimentos dos Médicos do ed(;t(;al (:g (;gﬁqrga:]['nat?gto
Programa Mais Médicos: em agosto de 2013 médi'zos‘%’ Realizar 04
foram acolhidos 68 médicos distribuidos em 41 féruns
municipios; em outubro de 2013 foram acolhidos L
348 médicos distribuidos em 105 municipios ;em mastzggérée%g);aéssde
marco de 2014 foram acolhidos 109 médicos médicos do Proarama
distribuidos em 59 municipios e em abril de 2014 Mais médicc?s
foram acolhidos 26 médicos distribuidos em 14 Gestores Munici ’ais
municipios.1. Acolher os médicos aprovados para onde tem o bro r?ama
Pernambuco a cada edital de chamamento do im Iantgdog O Programa mais médico
Nova Meta: Acolher os programa mais médicos; 2.Realizar 04 féruns a oiats)ores do,MS em Pernambuco foi
Fortalecer médicos aprovados para macrorregionais de salde com os médicos do po as e Gestio ’ iniciado em agosto de
a Atencéo Pernambuco pelo edital EXECUTADA | Programa Mais médicos, Gestores Municipais onde IFEJstaduaI do 2013, onde a
Priméria do Programa Mais tem o programa implantado, apoiadores do Proarama. a fim de programagcéo Estadual de
médico Ministério da Saude,Opas e Gestédo Estadual do discgtir o il’;’] acto do saude ja havia sido
Programa, a fim de discutir o impacto do Programa P pactuada.
. . ~ Programa com foco na
com foco na melhoria de qualidade das ac¢des da melhoria de qualidade
Atencdo Primaria; 3. Realizar 01 Amostra de d ~ g ~
. MR . - as agdes da Atencéo
Salde com experiéncias das intervencoes Primaria: Realizar 01
realizadas pelos médicos do Programa, Amostr;a de Satde
desenvolvidas na Especializagdo como trabalho de com experiéncias das
concluséo de curso.O Programa mais médico em inteprven Ses
Pernambuco foi iniciado em agosto de 2013, onde realizadasg clos
a programacdao Estadual de salde j4 havia sido sdi do P P
actuada. medicos do Programa,
P desenvolvidas na
Especializagdo como
trabalho de concluséo
de curso.
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JUSTIFICATIVA DE
AJUSTE NA META DA
PAS 2015

Fortalecer
a Atencéo
Primaria

Formular a Politica
Estadual de Salde da
Pessoa Idosa, garantindo
recortes de cor/raga,
etnias, género e
orientagdo sexual.

Implementar a Politica
Estadual de Atencéo
Integral a Saude da

Pessoa Idosa

EXECUTADA

A implantagdo da Politica Estadual de Atengéo
Integral @ Saude da Pessoa ldosase deu através
do Plano Estadual de Atencao Integral a Pessoa

Idosa por meios das agdes intersetoriais,
envolvendo diversas Secretarias de Estado, bem
como, pela distribucéo de material educativo as

secretarias municipais de saude, conforme
demanda espontanea.

NOVA META!
Implementacéo da
Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa.

A Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa € um
documento que faz parte
de uma
estratégia para o]
acompanhamento da
saude de nossa
populacdo idosa, criado
em 2006, pela area
técnica de Saude do
Idoso/Ministério da
Saude. A referida
Caderneta passou por
reformulagéo recente,
tendo sido submetida a
discussoes junto a varios
colegiados, consulta
publica, e em junho de
2014, lancada no XXX
Congresso Nacional de
Secretarios Municipais de
Saude. A nova proposta
conta com alguns
diferenciais, como:
permitir o]
acompanhamento
longitudinal por 5 anos;
possibilitar a identificagédo
do idoso fragil por meio
do indice de
vulnerabilidade  clinico-
funcional; permitir 0
monitoramento de
condicdes crbnicas de
salde; alertar a pessoa
idosa e os profissionais
de salde para os
medicamentos
potencialmente de risco;

entre outros.
Considerando a
importancia desse
documento, fazse
necessario o
desenvolvimento de
estratégias de

implementacdo da nova
Caderneta de saude da
Pessoa Idosa, a fim de
fortalecer as acbes de
promogdo e prevengdo
na salde da pessoa
idosa.
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EXECUCAO DA
META EM 2014

DETALHAMENTO OU JUSTIFICATIVA DA
EXECUCAO DA META

AJUSTES NA META
DA PAS 2015

JUSTIFICATIVA DE
AJUSTE NA META DA
PAS 2015

PARCIALMENT
E EXECUTADA

Foram entregues um total de 32 cameras de
refrigeracdo para a | GERES ( 05),Il GERES (03),1ll
GERES (03),IV GERES (07),V GERES (03),VI
GERES (03),VII GERES (03),VIIl GERES (03),IX
GERES (03),X GERES (03),XI GERES (03), XII
GERES (03). No que respeito aos Geradores estes|
serao destinados para a Ill,V,VII,X,Xll Regionais e

encontra-se em processo licitatorio

Implantar o Plano de
Acao para Requalificar
as Centrais Estadual e
Regionais da Rede de

Frio com a aquisi¢éo

de equipamentos de

refrigeracéo,
geradores de energia,
periodo de 2013-2015

O ajuste na meta para a
PAS 2015 referese a
retirada dos termos
ampliagdo e reforma
tendo em vista as
Portarias 2.992/12 e
3.301/13 Trata
exclusivamente de
aquisicdo de
equipamentos.

Reestrutur
ar o
modelo
assistenci
al

NAO
EXECUTADA

Orgcamento insuficiente

Reprogramar para
2015

Reestrutur
aro
modelo
assistenci
al

PARCIALMENT
E EXECUTADA

Realizada Mesa Redonda alusiva ao Dia mundial
de Combate aVioléncia e Exploragdo Sexual em
Criancas e Adolescentes no dia 14 de Maio de
2014. Com a participacdo de profissionais da&
Regionais de Saude, Secretaria da Crianga e
Juventude, Secretaria de Direitos Humanos,
Tribunal de Justica, CEDCA e Servicos de
Referéncia. Realizada Mesa Redonda alusiva ao
Dia mundial de Prevencéo a Gravidez na
Adolescéncia no dia 26 de Setembro de 2014. Com
a participagcéo dos gestores, coordenacao da aera
técnica, representantes de universidades e ONGs.

Manter as atividades
educativas referentes
as datas
comemorativas

Tendo em vista o carater
pedagdgico que estas
acOes possuem, é
importante a
permanéncia destes
eventos.

Reestrutur
ar o
modelo
assistenci
al
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: o Plano de
; Requalificar
s Estadual e
U dlclcc Reue uc FI1U CUIT a F - da -R?d..,e (;lje
a A_ten (;_éo aquisicao de noegﬁ?;aamag#tlglsggg €
Priméria gquipamentos de refrigeraco, geradores
refrigeracéo, geradores de energia allmplia ~
3 N , gdo e
de energia, ampliacéo e reforma, periodo de
reforma, periodo de 2013 201’3_2015
2015
Reduzir em 5% a
mortalidade na faixa Realizar 02 Cursos de
Fortalecer etaria de 10 a 19 anos | Capacitacdo em Saude
a Atencéo mediante ac¢des de Integral do Adolescente
Primaria Prevencéo, Atencéo, para Profissionais da
Cuidado e Tratamento Atencéo Basica
dos principais agravos.
Realizar atividades
educativas em datas
especiais: Dia Nacional
. da Saude do
Redqzw em 5% a Adolescente (22 de
mortalidade na faixa setembro)
Fortalecer etaria de 10 a 19 anos = = -
~ . < revencdo da Gravidez
a Atencéao mediante ac¢des de na Adolescéncia (26 de
Primaria Prevencéo, Atencéo, setembro)
Cuidado e Tratamento ’
dos principais agravos Enfrentamento ao uso
" | de Drogas (26 de junho)
e Violéncia contra
Criangas e Adolescentes
(18 de maio).
Realizar 1 Seminario
para profissionais da
FUNASE (CASE e
CENIP), Coordenadores
Reduzir em 5% a da Saude do
mortalidade na faixa Adolescente e da
Fortalecer etéria de 10a 19 anos Atencéo Basica dos
a Atencéo mediante ac¢des de municipios do Plano
Primaria Prevencéo, Atencéo, Operativo

Cuidado e Tratamento
dos principais agravos.

Estadual(POE): Recife,
Abreu e Lima,
Arcoverde, Garanhuns,
Caruaru,
Jaboatao dos
Guararapes e Petrolina

EXECUATADA

Realizado em Abril/2014 um Seminario com
profissionais das Unidades Socioeducativas e
coordenadores das Secretarias municipais de

Saude dos muntipos sede das Unidades
Socioeducativas: Recife, Jaboatdo, Cabo, Vitéria,
Abreu e Lima, Timbauba, Caruaru, Garanhuns,
Arcoverde e Petrolina.

Manter articulagéo
com os profissionais
da 4rea técnica da
Saulde e do
Socioeducativo dos
municipios

E necessério apoiar e
acompanhar as acgdes de
salde nas Unidades
Socioeducativas
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EXECUCAO DA
META EM 2014

DETALHAMENTO OU JUSTIFICATIVA DA
EXECUCAO DA META

AJUSTES NA META
DA PAS 2015

JUSTIFICATIVA DE
AJUSTE NA META
DA PAS 2015

Fortalecer
a Atencéo
Primaria

Tracar o perfil sécio
epidemiolégico da
popula¢do masculina de
20-59 anos no Estado de
Pernambuco até o final
de 2012
Nova Redacao: Elaborar
Perfil s6cio-
epidemiologico da
Populacdo Masculina, de
20 a 59 anos, no Estado
de Pernambuco, com
base nos bancos de
dados disponiveis.

Elaborar Perfil sécio-
epidemiolégico da
Populacdo Masculina,
de 20 a 59 anos, no
Estado de Pernambuco,
com base nos bancos de
dados disponiveis
(Ajuste No RAG 2013)

PARCIALMENT
E EXECUTADA

A elaboragéo do “Perfil sécio-epidemioldgico da
Populagdo Masculina, de 20 a 59 anos, no Estado de
Pernambuco” foi iniciada, através da identificacéo
dos principais banws de dados e/ou sistemas de
informac&o disponiveis. Encontrandese na fase
inicial de coleta de dados.

Realizar analise das
informag®es coletadas,
com base nos bancos
de dados disponiveis,

para elaboragéo do

Perfil s6cio-
epidemiol6gico da
Populagdo Mascuina,
de 20 a 59 anos, no
Estado de
Pernambuco.

A elaboracéo do“Perfil
sécio-epidemiolégico
da Populagdo
Masculina, de 20 a 59
anos, no Estado de
Pernambuco”
favorecera o
desenvolvimento de
estratégias e agdes
voltadas a promocéo e
prevengdo em salude
para a populacéo
masculina do Estado.
No entanto,
considerando a grande
quantidade de bancos
de dados relacionados
ao estudo, faz-se
necessario uma
andlise detalhada das
informagdes, o que
implica na necessidade
de ampliacéo da
equipe técnica
envolvida na
elaboracao do referido
perfil, uma vez que
essa mesma equipe
encontra-se
responsavel por
desenvolver, além das
politicas de saude para
a populacéo
masculina, também, as
politicas de saude para
a populacao idosa.

Reestrutur
aro
modelo
assistenci
al

Fortalecer
a Atencéo
Primaria

Normatizar e publicar a
Politica Estadual de
Atengdo a Saude de

Pessoas com Deficiéncia

Implantar/Implementar
a Rede de Cuidados a
Pessoa com
Deficiéncia.

PARCIALMENT
E EXECUTADA

A politica foi pactuada eapresentada ao CES,
seguindo a Portaria n® 793 de 24 de Abril de 2014,
que instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS.Habilitado em (Centro
de Especialidade em Reabilitagéo) IV o Centro de
Reabilitacdo Mens Sana em Arcoverde. A execugao
da Rede esté vinculada a Iberacéo de recursos pelo
MS para construgdo/reforma, aquisicao de
equipamentos e habilitac&o.

Reprogramar para
2015

Ha& um cronograma de
execucao pactuado
junto ao MS de
construgdo/reforma,
aquisicdo de
equipamentos e
habilitagdo na rede de
cuidados, prevsao de
execucdo até 2019.

Reestrutur
ar o
modelo
assistenci
al

Fortalecer
a Atencéo
Primaria

Realizar 12 Oficinas
Regionais de atualizacédo
as Equipes de Salde da

Familia em Prevencéo,

Atencéo, Cuidado e
Tratamento as Causas e
Agravos das Deficiéncias

Realizar 03 Oficinas, 01
nalV GERES, 01 naV
GERES e 01 na Vi
GERES acrescentando
Capacitagdo em Rede
de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia.

NAO
EXECUTADA

Recursos humanos insuficientes

Reprogramar para
2016

A proposta para 2015
é de mudanca na
formatagéo das
Oficinas para que
sejam realizadas por
videoconferéncia ou
teleaula.
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EXECUCAO DA
META EM 2014

DETALHAMENTO OU JUSTIFICATIVA DA
EXECUCAO DA META

AJUSTES NA META
DA PAS 2015

JUSTIFICATIVA DE
AJUSTE NA META
DA PAS 2015

NAO
EXECUTADA

No registro da Prétese em BPAI ndo ha como
caracterizar se a populacéo e coberta pelo Programa
|Chapéu de Palha mulheres da arearural. Os
municipios encontram dificuldade para realizagéo da
prétese com a populacéo na area rural, que ndo
esteja coberta por equipes desalde bucal

Apoiar os municipios
integrantes do o
Programa Chapéu de
Palha. Canavieiro na
implantacéo do LRPD.

PARCIALMENT
E EXECUTADA

Pernambuco e mais seis Estadosno periodo de
Janeiro a Dezembro de 2014 participaram do‘projeto
piloto” de Logistica do envio das amostras do“teste
do pezinho” dos Postos de Coleta ao Laboratorio,
com postagens via SEDEX pelos Correios. O projete
piloto foi uma iniciativa do Programa Nacional de
Triagem Neonatal/PNTN-MS, para obtencdo de
dados concretos dos custos para estabelecer um
estudo de financiamento para contraar 0s servicos
dos Correios para todos os estados brasileiros.
Devido a demanda da Coordenacgao Nacional do
PNTN para elaborar relatério com os resultados
positivos e as dificuldades encontradas no processo
de execucao do projeto, para melhor otimizar & duas
pesquisas (diagnéstico situacional do servigo de
coleta do teste do pezinho e a Logistica Correios)
utilizamos um Unico questionario.

Divulgar o resultado do
Diagndstico
Situacional no
segundo semestre de
2015.

Mudanca no periodo
da pesquisa, com
inicio em
dezembro/2014 e
previsao para
conclusao no primeiro
semestre /2015.

Pesquisa iniciada em dezembro/2014.

Divulgar resultado da
pesquisa através de
Relatério com envio
para as GERES,
Gestores Municipais e
Coordenagao dos
Postos de Coleta do
Teste do Pezinho.

Diminuir custos, a
proposta para as
GERES sera
apresentar o Resultado
da Pesquisa na
Reunido de Colegiado
de Secretérios
Municipais de Salde e
Coordenadores da
Atencéo Basica.

Your complimentary
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municipios
nfecgéo e
80 de 500
: . e PTUgidliia LHGPET Us réteses dentaria as
assistenci Priméria Palha, com entrega de p
al 120.000 kits com creme mulheres do Programa
) Chapéu de Palha.
dental, escova dentale
cartilha educativa.
Ampliar em 40% a
cobertura da Triagem Elaborar e publicar o
Neonatal - TN.N. Teste | oo a0 da pesquisa
Reestrutur do Pezinho de 56% para do Di p " q
ar o Fortalecer 80% Situa((:)ior:glgggs'l'lr(i:g em
modelo | aAtengéo NOVA REDAGAO: Nooratal anrcado om
assistenci | Priméaria | Ampliar em 10% ao ano a piicado ¢
. 100% dos municipios
al cobertura em Triagem
com Postos de Coleta
Neonatal(Teste do .
. em funcionamento.
Pezinho,coberturade
56% em 2011).
Ampliar em 40% a
cobertura da Triagem Realizar 01 Seminario
Neonatal - T.N.N. Teste para apresentar os
Reestrutur do Pezinho de 56% para | resultados da pesquisa
ar o Fortalecer 80% do Diagndéstico
modelo a Atencédo NOVA REDACAO: Situacional da Triagem
assistenci | Priméaria | Ampliar em 10% ao ano a Neonatal nos
al cobertura em Triagem 184 Municipios e no
Neonatal (Teste do Distrito Estadual de
Pezinho, cobertura de Fernando de Noronha
56% em 2011).
Ampliar em 40% a
cobertura da Triagem
Neonatal - T.N.N. Teste
Reestrutur do Pezinho de 56% para
ar o Fortalecer 80% Reproduzir material
modelo a Atencédo NOVA REDACAO: educativo sobre Triagem
assistenci | Priméaria | Ampliar em 10% ao ano a Neonatal
al cobertura em Triagem
Neonatal (Teste do
Pezinho, cobertura de
56% em 2011).

NAO
EXECUTADA

N&o disponibilidade de recurso financeiro para
execucdo da meta

Reprogramar para
2015
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Estimular a
X - estruturacdo da rede
Unlimited Pag finuidad assistencial e do apoio
= AU a coperarda ae COEI Inuidace laboratorial de forma
Reestrutur 20% das gestantes da estruturacéo da rede descentralizada e
ar o Fortalecer inscritas no Pré — Natal assistencial (estadual e regionalizada para a
modelo a Atencao S municipal). Garantir a Meta Conjunta, Saude da Mulher e PopNegra. gronai. P
assistenci | Priméria com a realizagdo do continuidade da realizacdo do exame
al exame da Eletroforese da estruturacio da rede de de eletroforese da
Hemoglobina B : hemoglobina no pré-
apoio laboratorial.
natal / Rede cegonha
em parceria com a
Saude da Mulher
Ampliar a cobertura de
6% para 100% das
maternidades com a
normatizacao e
padronizacéo do servigo
de coleta pailoscépicas
nas salas de partos para Apoiar e monitorar a
identificagdo do neonato, normatizacao e
eTOC’uﬂ]ggnﬂgﬂt:Oeggr';”' Ej?ad(r;(c))gi:%?pi(ljgsieéz)vi?; A capacitagdo dos profissionais Técnlc_os de
Reestrut 8.069/1990. nas maternidades | Etnferma_?em'dz_a Salg de Pgrto para'reallzar_gs )
PO aecer | NovA Redagio: ppore | estaduas e munipas, | | Oelss ebloscipias s e ercery o
modelo a Atencao monitorar a normatizacdo | para identificacdo do NAO Tavares Buril(IITB}-SDS. A Secretaria de Satide é Reprogramar para
- . S e padronizacéo do neonato, em parceria EXECUTADA . - - - 2015
assistenci | Priméria servico de coleta com a SDS/IITB. em parceira nas articulagbes com as matern_ldades,
al papiloscoépica nas cumprimento do A:rt 10 apoia acompanba agxgcugéo da ca_lpazlta(;éo N
maternidades estaduais e Il da Lei Federal. ’ participar das reunifes técnicas (Ee monitoramento do
municipais, para 8.069/1990 (Estatuto da Programa de Identificacéo Neonatal.
identificac@o do neonato, Crianca e do
em parceria com a Adolescente - ECA)
SDS/IITB, em
cumprimento do Art. 10,
Il da Lei Federal
8.069/1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente
- ECA).
Reestrutur Ampliar o acesso a = . Essa meta depende da
ar o Fortalecer | contracepcgéo reversivel e| Realizar 1 Seminario X Meta ndo executada porque esta dependendo do Realizar 1 Seminario implantacéo da
~ Lo L NAO cadastramento de dois hospitais regionais para L acao da
modelo a Atencéo cirrgica para homens, Estadual sobre direitos X PO . Estadual sobre direitos | contracepcao cirdrgica
assistenci | Priméria | mulheres, adolescentes e| sexuais e reprodutivos EXECUTADA reallzaf;ao da contracep(_;ap cirurgica, paraapos a | oo qis e reprodutivos | em todos os hospitais
al é:asais conclusé@o do processo serarealizado o treinamento. regionais
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. hr leitos de
Gr‘SFL\éSY*ZV”* 1. Leitos de Retaguarda na VII, Viil e IX GERES em
~ I TasJeaTencas o omorar 4 im Ian{a .éo implantac@o. Aguardando publicacdo de Portaria pelo| Ampliagdo da RUE
A integradas de atent plantacao | pARCIALMENT MS para implantacéo na IV e V GERES. para a | MACRO II, (III,
modelo em redes satide, organizadas por daRUE na IV, V, VII, E EXECUTADA 2. Em andamento. Monitoramento da implantacao XIl GERES)e lll
assistenci | ordenadas | linha de cuidado Urgéncia| VIl e IX GERES; 3. : . . . p ¢
A . - previsto para fevereiro de 2015. MACRO.
al pela APS | e Emergéncia até 2012. Atualizar os PAR das 3 E =
i . Em execugéo.
demais GERES em
conformidade com as
Portarias vigentes.
O monitoramento e a avalia¢cdo das informacdes a E indispensavel o
- acompanhamento das
cerca dos indicadores do programa de controle do acdes desenvolvidas
cancer do colo do Gtero e mama em PE, vinha sendo gem todo territorio
realizada através dos sistemas de informacéao oficiais estadual. através dos
do Pais (SISCOLO e SISMAMA até2013), porém, indica,dores do
em margo de 2014 iniciamos a utilizagcdo do Sistema Proarama. como
de Informag&o do Céncer (SISCAN), um instrumento Razgo de Iéxames
de gestéo, que tem por finalidade permitir o . e
. ~ ; 5 = Citopatolégico do Colo
monitoramento das acBes relacionadas a detecgéo do Utero Razdo de
precoce, a confirmacéo diagndstica e ao inicio @ Exan’1es de
. tratamento de todas as neoplasias malignas, Monitorar 100% dos -
. o Monitorar 100% dos . - A p L Mamografia e
Reestrutur | Intearar os Realizar atualiza¢bes no municioios capacitados inclusive o cancer do colo do Utero e mama. No municipios Percentual de amostra
ar controle do cancer do p ) p ’ entanto a morosidade e instabilidade do referido capacitados, através . : -
ar o Servigos , através das = . L insatisfatoria dos
colo do utero e mama . ~ NAO sistema, vem inviabilizando o processo de trabalho das ) .
modelo em redes informacgdes do . - . ~ exames citopatoldgico
: . para 75% das USF com . EXECUTADA | tanto dos prestadores de servigo que devem registrar| informacg6es do P .
assistenci | ordenadas programa por meio do oY : cérvico-vaginal
pelo menos um ; : = os laudos dos exames e liber&los, quanto das programa por meio do -
al pela APS L . sistema de informagéo ; L . ! . : ~ | realizados no Estado.
profissional atualizado oficial SISCAN Unidades Basicas de Saude que devem registrar as | sistema de informag&o O Monitoramento
requisicdes dos exames e dados de seguimento para| oficial SISCAN. continuara ser
0s casos alterados, e ainda, o gerenciamento das realizado através do
informacdes pelas coordenagdes estaduais. A SES Gnico Sistema
PE , assim como outros Estados, ja solicitou Nacional de
providéncias ao Ministério da Salde, e estamos Informacao Oficial
aguardando uma solucéo que torne o referido G ’
; g ; . tendo em vista que o
sistema viavel e efetivo.Assim sendo, este Ministério da Sadde
monitoramento vem sendo realizado através de vem investindo na
reunides com as GERES, onde sé@o apontados o0s melhora da
avangos, dfficuldades e desafios com o programa nas infraestrutura do
Regibes de Salude do Estado.
mesmo.
Fortalecer . . . .
Meta nao foi cumprida considerandoa portaria SAS .
Reestrutur | ° prc:jgerama Realizar rastreamento do | Organizar a rede e o No. 140 de 27 de fevereiro de 2014 queredefine Efa;ﬁiazrafsauﬁggepzrg
ar o ~ . | cdncer de mama em 85% | fluxo de utilizacdo dos P critérios e parametros para organizagéo, 9 o
prevencéo . NAO . L fluxo de utilizag@o dos
modelo do cancer das mulheres na faixa UNACONS para EXECUTADA planejamento, controle e avaliacdo dos UNACONS para
assistenci etaria de 50 a 69 anos no realizacdo dos estabelecimentos desaude habilitados na atencdo ~ONS P
de colo de o . . . realizagéo do
al ltero e de estado de PE tratamentos especializada em oncologia., o estudo seraconcluido
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Executado 50%, realizado mplantacdo no Hospital
Petrolina Campos (IGERES), 47 profissionais; Inacio

Situagdo de Violéncia
Sexual

Unlimited de Sa (VIl GERES) 57 profissionais;onde o publico- O ndmero de servigos
Tmplantar assisténciaa alvo foram médicos, enfermeiras, assistentes sociais, . .~ . .| implantados depende
Programa . ; = L e Implantar assisténcia a :
Reestrutur Descentralizar para as 12 | mulher em situagéo de psicologos, técnicos de enfermagem e - ~ de planejamento entre
de n P P . x mulher em situacéo de
ar o = Regifes de Saude violéncia sexual nos representantes da rede de apoio e protegéo. P a CEMICAMP e o
Prevencéao - o S PARCIALMENT ) ; . violéncia sexual nos
modelo assisténcia a mulher em | hospitais regionais de Realizado em Salgueiro e em S&o Lourengo da Mata, s L consultor para o
; .| e Controle ; ~ BN ) E EXECUTADA ) - . -2 1 hospitais regionais de .
assistenci situacéo de violéncia Goiana, Garanhuns, através do projeto superando barreiras do Ministério - Nordeste, além da
de P . , ] p Goiana, Garanhuns, A ]
al . doméstica e sexual Arcoverde, Salgueiro e da Saude e Centro de Pesqgusas em Saude concordancia do gestor
Acidentes = . : Arcoverde. -
S Séo Lourenco. Reprodutiva de Campinas- CEMICAMP, onde o do hospital em
e Violéncia , o e I N . ]
numero de hospitais ficou condicionadoa agenda do implantar o servico.
consultor para o Nordeste, além da concordancia do
gestor do hospital em implantar o servigo.
Realizado 5 cursos, sendo Hospital Jesus Nazareno
(IV GERES), 50 profissionais; Dom Malam (VIII
GERES) 55 profissionais;HOSPAM (XI GERES) 45
profissionais, Hospital e Maternidade Petronila
Campos (I GERES), 47 profissionais e Hospital
Implantar o Realizar 7 cursos de Regional Ingc!o de Sa (Vi GERE_S), 57 proflss_lonals, Realizar 03 cursos, 01 | O numero de cursos
= < onde o publico-alvo foram médicos, enfermeiras, em cada hospital depende de
Programa . Atencéo Integral & . g .t o T -
Reestrutur Descentralizar para as 12 . assistentes sociais, psicélogos, técnios de dessas regionais sobre | planejamento entre a
ar o de = Regifes de Saude S_aude~ da MuI_heAr em enfermagem e representantes da rede de apoio e | a assisténciaa mulher CEMICAMP e o
Prevencéao So2E Situacdo de Violéncia= | PARCIALMENT ~ . ” . . =
modelo assisténcia & mulher em : protecé@o.Realizado através do projeto superando em situagdo de consultor para o
; .| e Controle . ~ A Projeto Superando E EXECUTADA . RSP " L .
assistenci situacdo de violéncia - g barreiras do Ministério da Salude e Centro de violéncia sexual nos Nordeste, além da
de P Barreiras nos Hospitais - . - . . A . !
al Acidentes doméstica e sexual Regionais ( II, lll, V,VI Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas- hospitais regionais de | concordancia do gestor
T 9 o CEMICAMP, onde o nimero de hospitais ficou Goiana, Garanhuns, do hospital em
e Violéncia IX,X e Xll) o . .
condicionado a agendado consultor para o Nordeste, Arcoverde. implantar o servico.
além da concordéancia do gestor do hospital em
implantar o servigo. N&o realizamos cursos nas
GERES programadas porque dependeu da agenda
dos consultores do Cemicamp e da concordancia dos|
gestores dos hospitais
Monitorar e avaliar a
ass_|ster1C|a a ”?“'[‘ef em . . . . . O numero de cursos
Implantar o situacéo de violéncia Realizado monitoramento no Hospital Regional Realizar depende de
Programa . através de supervisdo Professor Agamenon Magalh&es (Serra Talhada) e monitoramento dos P
Reestrutur d Descentralizar paraas 12|, . . = . . , - .~ . | planejamento entre a
ar o e Regides de Satde técnica e |mplanta£;ao da no Hospital Dom Mala_n em Pet_ro_llng,_ através ,(dJ servicos de assisténcia CEMICAMP e o
Prevencéao - ficha notificacéo PARCIALMENT | projeto superando barreiras do Ministério da Saude e| a mulher em situacdo
modelo assisténcia a mulher em - . , . C A consultor para o
: .| e Controle ; x BT compulsoria nos E EXECUTADA Centro de Pesquisas em Salde Reprodutiva de de violéncia sexual .
assistenci d situacao de violéncia e L - , g L . . Nordeste, além da
al “de doméstica e sexual hospitais habilitados Camplnas - C_:EMICAMP, onde o nimero de hospitais| nos hospitais regionais concordancia do gestor
Acidentes para a ficou condicionadoa agenda do consultor para o de Caruaru e -
S L. - do hospital em
e Violéncia Assisténcia a Mulher em Nordeste. Salgueiro. - -
implantar o servico.
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Yl encontros Realizar 4 encontros
sendo 1 em estaduais, sendo 1 em
rorregional: Essa meta depende da implantacdo do servico de | cada macrorregional: | Essa meta depende da
- Caruaru, atendimento integral &s mulheres em situagéo de Recife, Caruaru, implantag&o do servico
ar o = = Regibes de Saude Petrolina e Sera P violéncia em todos os hospitais regionais, falta Petrolina e Serra de atendimento
revencao - NAO . oo . . .
modelo assisténcia a mulher em Talhada capacitar os profissionais e implantar o servico de Talhada integral &s mulheres
: .| e Controle - ~ SN . . o EXECUTADA ~ . . ~ . . o . =
assistenci de situacéo de violéncia para discutir acdes e atencédo integral a saude das mulheres em situac@o | para discutir acbes e em situagéo de
al . doméstica e sexual estratégias para o de violéncia sexual no hospital regional de Serra estratégias para o violéncia em todos os
Acidentes o . 8
e Viol&ncia e_nfrentamento da Talhada. e_nfrAentfamento da hospitais regionais.
Violéncia Contra a Violéncia Contra a
Mulher Mulher
Elaborar, reproduzir e Elaborar, reproduzir e
Implantar o adquirir, em parceria adqumr,_e_n] parceria
Programa _ com a vigilancia _ com aV|g|IanC|a_em
Reestrutur de Descentralizar para as 12| em saude e Secretaria Por conta das demandas dos setores da SES salide e Secretaria da
aro = = Regifes de Saude da mulher, material = envolvidos e da secretaria da mulher, aém de ser mulher, material
revencao - ; N NAO . = . > - N
modelo assisténcia a mulher em educativo, referente a ano eleitoral, ndo conseguimos fechar o contetdo e @ educativo, referente a
- . | e Controle . ~ . . EXECUTADA . ,
assistenci de situacéo de violéncia saude da mulher em arte, por tratar-se de tema complexo, fato que exige | saude da mulher em
al Acidentes doméstica e sexual situacéo de violéncia algumas discussoes. situacéo de violéncia
e Violéncia (folders 300.000, (folders 300.000,
cartazes 100.000 e cartazes 100.000 e
banners 10 unidades). banners 10 unidades).
Foram realizadas 04 oficinas regionais sobre
Sistemas de Informa¢&o em Alimentacado e Nutricdo Com a realizacdo das
Realizar 06 oficinas (SISVAN), Bolsa Familia, Vitamina A eFerro. Uma Realizar 04 oficinas oficinas se da
Implantar o B . realizada no auditério da SESPE (BONGI), para regionais sobre anualmente, as duas
Reestrutur regionais sobre Lo S ; 2, : ~
Programa . A . x profissionais: nutricionistas, enfermeiros, digitador, Sistemas de que faltaram a serao
aro Reduzir a prevaléncia de | Sistemas de Informacao L ~ ~
modelo de obesidade em 2%até em Alimentacio e PARCIALMENT | psicologo, gerente em 20/05/2014. Outra em 02 e Informagéo em respostas, serao
assistenci Prevencéao 2015 0 Nutricio (SIS(\;/AN) E EXECUTADA 03/12/2014, também no auditério da SES/PE Alimentacéo e realizadas 04 oficinas
al e Controle Bolsa Igamilia Vitami'na (BONGI). Para nutricionistas, enfermeiros, Nutricdo (SISVAN), a nivel de
Obesidade Ae Fer,ro digitadores. E a ultima no auditério da 1° GERES em Bolsa Familia, macroregionais que
’ Recife para nutricionista, enfermeiro, asistente Vitamina A e Ferro. | abragera todo o estado
social, Economista doméstico, dentista, médico, de PE.
terapeuta ocupacional, sanitarista.
R Implantar o Foi realizada um seminariopela Farmacia de
eestrutur ST . s
ar o Programa Reduzir a prevaléncia de | Realizar 01 Seminario Pernambuco que envolveu profissionais de todo o | Realizar 01 Seminario
modelo de obesidadrt)a om 2% até Estadual de Prevencio PARCIALMENT estado e realizado uma Palestra com 140 Estadual de
assistenci Prevencéao 2015 0 e Combate a Obesid%de E EXECUTADA | nutricionistas de variosmunicipios do estado de PE | Prevencdo e Combate
al e Controle junto ao CRN 6 (Conselho regional de Nutricionistas a Obesidade
Obesidade 6 regido)
Reestrutur Implantar o
Programa . A Realizar 01 Seminario Realizar 01 Seminério
ar o d Reduzir a prevaléncia de . ~ . L ial
modelo e obesidade em 2%até _Estad_ual Intersetorial de NAO Com o aumento abusivo do uso do agrotéxico EstadL_JaI Int_ersetorla
; .| Prevencéo incentivo ao consumo de| EXECUTADO resolvemos aprofundar o tema para 2015 de incentivo ao
assistenci 2015
e Controle FLV/ano consumo de FLV
al .
Obesidade
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D1 Encontro
al sobre

alimentacao saudavel,
em parceria a
coordenacao de
doengas crdnicas nédo
transmissiveis da SES e
MS.

NAO
EXECUATADA

Por causa da copa do mundo e do periodo eleitoral
houve atrasos no cronograma das atividades.

Realizar 3 seminarios:
2 seminarios de
incentivo ao consumo
de frutas, legumese
verduras em parceria
com a camara
intersetorial de
seguranca alimentar e
nutricional (CAISAN),
e 1 seminario de
prevencéo e combate
a obesidade

Serdo realizados 2
seminarios de
incentivo ao consumo
de frutas, legumese
verduras em parceria
com a camara
intersetorial de
segurancga alimentar e
nutricional (CAISAN), e
também havera 1
seminario de
prevencgdo e combate
a obesidade.

Reestrutur
aro
modelo
assistenci
al

Conclusao da Politica de

Oncologia; Ampliacdo de

servico UNACON no
Estado.

NAO
EXECUTADA

Necessidade de novos ajustes.

1. Levantamento dos servigosde investigacao
diagndstica, disponibilizados por MACRORREGIAO
de Saude;

2. Reavaliagdo dos CACON/S UNACONS existentes,
em paralelo ao levantamento da necessidade de
novos UNACONS diante novos parametros
estabelecidos pela Portaria 140/2014
3. Aprovagéo na CT, CIR e CIB para
encaminhamento ao MS para aprovagao e
habilitagdo dos UNACONS/CACONS que comporéo

a Rede de Atencéo especializada emOncologia.

Reprogramar para
2015

Necessidade de um
estudo dos servigos
disponibilizados pela
Rede de Atencéo
Oncoldgica diante da
publicagdo da nova
Portaria SAS/MS n°
140/2014.

Reestrutur
ar o
modelo
assistenci
al

Implantar 11 Unidades
Especializadas de
Atencgédo a Saude no
Estado garantindo o
suporte assistencial e
profissional adequados a
populacéo.

09
IMPLANTADAS

Il GERES - Limoeiro ;IV GERES- Belo Jardim ,
Caruaru; V GERES - Garanhuns ;
VI GERES - Arcoverde; VIl GERES- Salgueiro ; VIII-
Petrolina ;X Afogados da engazeira ; Xl-
Serra Talhada

Implantar 06 Unidades
Especializadas de
Atencéo a Saude no
Estado garantindo o
suporte assistencial e
profissional adequados

a populagéo.

Necessidade de
atendimento nos
Municipios de Escada,
Goiana e Regido
Adstrita.

Reestrutur

ar o
modelo
assistenci
al

Programa Reduzir a prevaléncia de
de obesidade em 2%até
Prevencéo oate
2015
e Controle
Obesidade
Ampliar o
acesso de Implantar o fluxo de
qualidade referéncia e contra
aos referéncia dos UNACONs
servigos de| (Unidades de Assisténcia
Média e | de Alta Complexidade em
Alta Oncologia) existentes no
Complexid Estado
ade
Implantar 11 Unidades
Especializadas de
Atencgdo a Saude no
Ampliar o Estado garantindo o
acesso de suporte assistencial e
qualidade | profissional adequados a
aos populacéo
servigos de | Nova redacao: Implantar
Média e 12 Unidades
Alta Especializadas de
Complexid Atengdo a Saude no
ade Estado garantindo o
suporte assistencial e
profissional adequados a
populacédo
Ampliar o
acesso de
quzll)dsade Impla}nta_r Centro de
servicos de Referéncia da_ Pessoa
. Idosa no Hospital Geral
Média e de Areias
Alta
Complexid
ade

Acompanhar a execugéo
do projeto de
implantacéo do Centro
de Referéncia junto a
Diretoria Geral de
Assisténcia
Integral a Saude

EXECUTADA

70% concluida; em fase de licitacdo para compra de
utensilios.

Conclusao da Obra e
Implantagéo

Devido ao periodo
eleitoral néo foi
possivel realizar

repasse de recurso

para conclusao da
obra
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Profissionais
facdo para Capacitar 0s
fle Acuidade : o i x profissionais da
11V, VX6 | PARCIALMENT | CEpcres 1000 dos rofissonas o Edeacio | Eocacao par
: . Visdo no Estado Xl Regides de Salude | E EXECUTADA 9 . . L Triagem de Acuidade
assistenci houve prestador através do processo licitatorio. Visual NIV, v
al Alta ~_ com _ isual nas IlI, IV, V e
Complexid distribuicdo de Manuais Xl Regides de Saude.
age de Acuidade Visual.
Realizar Consultas
Oftalmoldgicas nas .
Ampliar o seguintes Regibes de gl?tglllri?)rlé%?cr;ssuggz
acesso de Sade: llF 12.354, IV- seguintes Regibes de
Reestrutur| qualidade 1370225\/\'/”1143329\/)'“ fundamental, EJA,
ar o aos . OO iy Iniciamos os atendimentos da IV e XIIRegibes de | Travessia, professores
- Implantar o projeto Boa 7.461, XII- 10.051 em PARCIALMENT . . e z P
modelo |servigos de Vis3o no Estado alunos do ensino médio | E EXECUTADA Salde em Outubro e nas demas regides néo tiveram| e funcionérios das
assistenci Média e A prestadores interessados no processo licitatério. Escolas Estaduais de
S P b, o
ade . prof_e SSOres € Gculos nos casos de
funcionérios das Escolas de refracs
Estaduais de erro de refracdo.
Pernambuco
Ampliar o
acesso de
Reestrutur | qualidade Aguardando o inicio e
ar o aos Implantar 01 Oficina Implantar 01 Oficina P N . concluséo do processo
modelo |servicos de| Ortopédica no Hospital | Ortopédica no Hospital NAO Licitagdo para compra de equipamentos em fase de Reprogramar para licitat6rio para
: . L p - EXECUTADA cotacéo de pregos 2015 -
assistenci Média e Regional do Agreste Regional do Agreste. aquisicdo do restante
al Alta dos equipamentos
Complexid
ade
. Implantar e implementar
aAéT(;Fs)ggrdoe 22 nucleos de reabilitacdo
Reestrutur | qualidade fisica de_balxa e media Implantar e implementar Aguardando_Qeﬂmgao
ar o aos complexidades nas 04 03 ndcleos de X Aguardando definicdo dos municipios restantes dos municipios
modelo |servigos de macroregiGes de saude reabilitacéo fisica de NAO quanto a estrutura fisica e recursos humanos dos Reprogramar para restantes quanto a
assistenci Média e NOVA REDAGAO: média e baixa EXECUTADA nucleos de reabilitagio 2016 estrutura fisica e
al Alta Implantar e implementar complexidades ¢ recursos humanos dos
Comblexid 08 nucleos de reabilitagdo P nucleos de reabilitagdo
ag e fisica nas 04
macrorregides de saude.
Ampliar o
acesso de Meta Nova: Implantar, no O inicio das obras do
Reestrutur| qualidade L ; .
ar o 205 municipio de Petrolina, Concluir as obras de B Iniciou as obras do Centro Especializado de CER IV segue
modelo | servicos de um CER tipo IV, com construgdo do Centro NAO Reabiltacso - CER IV. seque a u;)rdando liberacio Reprogramar para aguardando liberacéo
assistenci Mégia e reabilitacéo fisica, tipo IV e aquisi¢cdo dos EXECUTADA dos recu?sos do MS \’/ia Cg:aixagEconémica Fede(ial 2015 dos recursos do MS
al Alta intelectual, visual e equipamentos ' ' via Caixa Econémica
Complexid auditiva. Federal.
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O inicio das obras do
o Projeto e NAO O inicio das obras do CER lIl, segue aguardando R CER I(Ijl slggue x
CER UpO M, com TNICTar as obras de liberacdo dos recursos do MS, via Caixa Econdmica eprogramar para aguardando fiberacao
; . S = EXECUTADA ' 2015 dos recursos do MS
assistenci reabilitacéo fisica, construcdo do Centro. Federal. : . P
- - via Caixa Econdmica
al Alta intelectual e visual. Federal
Complexid )
ade
Aquisicéo de
equipamentos e
implantag&o/implementa
¢&o do programa nas
. seguintes unidades:
aAéT(;rs)lslgrdc; Meta Nova:lmplantar/ Hospital Agamenon A entrega dos
Reestrutur | qualidade Implementar em 07 Magalhdes (Recife), equipamentos sera
ar o q 205 Maternidades de Alta Hospital Bardo de Foram adquiridos 06 equipamentos e estamos feita no inicio de 2015
modelo | servicos de Complexidade no Estado, Lucena (Recife), PARCIALMENT | aguardando a entrega dos mesmos pela empresa Reprogramar para com capacitacdo dos
: . 16 o Programa de Triagem | Hospital Jesus Nazareno| E EXECUTADA | ganhadora para que sejam distribuidos aos Hospitais 2016 fonoaudiélogos
assistenci Média e e . - P
al Alta Al_Jdltlva Neonatal (Caruaru), Hosplt_al Dom de destino responsaveis pelo
Complexid Universal, Teste da Malan (Petrolina), servico em cada uma
b Orelhinha Hospital Rui de Barros das Unidades
ade ;
Correia (Arcoverde),
Hospital Dom Moura
(Garanhuns) e Hospital
Joédo Murilo (Vitéria de
Santo Antdo).
Ampliar o Implantar urgéncia
acesso de odontc_)logma_ nos -
- Hospitais Regionais META NOVA: Implantar Implantar urgéncia | Aguardando para 2015
Reestrutur| qualidade . b P O g =
ar o 205 (Hospital Regional de urgéncia odontolégica B odontol6gica em 03 a contratacdo dos
! Serra Talhada, Limoeiro, em 03 Hospitais NAO Ouricuri em andamento. Adequagéo da érea fisica e| Hospitais Regionais | Cirurgifes-dentistas do
modelo |servigos de C U S - : : . ohe .
- . . Palmares, Garanhuns, Regionais (Ouricuri, EXECUTADO envio de equpamentos e instrumentais (Ouricuri, Afogados da | concurso realizado em
assistenci Média e - X -
Salgueiro, Arcoverde, Afogados da Ingazeira e Ingazeira e 2014 para Arcoverde e
al Alta 2 -
Complexid Ourlcur_l, Afog_ad(_)s da Arcoverde) Arcoverde). Afogados da Ingazira
ade Ingazeira e Vitéria de
Santo Antao)
Ampliar o N
acesso de iy e
Reestrutur| qualidade Implantar 15 Servigos Implantgr_ 02 SErvicos de Ao longo dos anos de 2012 a 2014 foram Implantar 03 SEIVIGos municipios
aro aos o . laboratério regionais de . - % de laboratério .
- Regionais de Prétese . L. implantados 12 LRPD. Camaragibe, Cha Grande, S . aguardando Portaria
modelo |servigos de - -~ prétese dentaria 12 - A = L - regionais de protese o h
: . o Dentaria na | Regido de . Ipojuca, ltamaracd, Jaboatdo, 06 municipaisRecife, P . do Ministério e em
assistenci Média e , (existem 11 em dentaria na | regido de o
Saude . 01 Estadual. p processo de licitagédo
al Alta funcionamento) salde X
. para contratacéo de
Complexid .
ade laboratério.
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Municipios aguardando
. - . Implantar 03 servigos | Portaria do Ministério e
modelo |servigosde| L o2 00 TF TEIERE Iaboratc’)rioL:eS ei(r)\gg(i)ss ddee PARCIALMENT (ZOI?LOZr)aEn:rggilrE:)m?’gzzi?: Lﬁi&ﬁ?aé?r&%%i%ﬁgeos,ﬁo de laboratorio em processo de
: . 16 Dentaria na |l Regido de p giona E EXECUTADA ’ ! ’ regionais de protese licitagdo para
assistenci Média e Saud prétese dentaria ALFREDO (2014 ) dentari %0 d
al Alta alde entaria contratagéo de
. laboratério.
Complexid
ade
Ampliar o Otimizar a estrutura f_|5|_ca
e reequipar 07 hospitais
acesso de da RMR e do Distrito
Reestrutur| qualidade a
Estadual de Fernando de
mirdglo servaiocs)s de Noronha (S&o Lucas, en]l‘?eer]r(grar:i]aasdr?aHl\/ﬁrcijsira NAO Aguardando definicao do planejamento orgamentario Reprogramar para
: : & Alcides Codeceira, ° EXECUTADA |9 ¢ planey & ' 2015
assistenci Média e . até 2015
Ulisses Pernambucano,
al Alta N ;
. Mirueira, Areias e
Complexid . e
ade Hospital e Policlinica
Jaboatdo Prazeres)
. Otimizar a estrutura fisica .
Ampliar o . .. | Reformar as enfermarias
e reequipar 07 hospitais A .
acesso de o Frei Guido e Zé Gomes
. da RMR e do Distrito ; o
Reestrutur | qualidade Estadual de Eernando de | M© Hospital da Mirueira
ar o aos 5 Finalizar os projetos de P
] Noronha (Sao Lucas, NAO N . . Reprogramar para
modelo |servigos de . ) estrutura comegando no Aguardando definicdo do planejamento orgamentério,
: . L Alcides Codeceira, . S EXECUTADA 2015
assistenci Média e . Hospital e Policlinica
Ulisses Pernambucano, ~
al Alta Miruei : Jaboatao Prazeres, e
. irueira, Areias e ; .
Complexid . . construir um arquivo e
Hospital e Policlinica .
ade = lavanderia.
Jaboatdo Prazeres)
Ampliar o | Otimizar a estrutura fisica
acesso de | e reequipar 7 hospitais Reformar a sala de RX
. e ~ ; do HOSPAM e do
Reestrutur | qualidade regionais (Jo&o Murilo, . PR
Hospital Emilia Camara,
ar o aos Fernandes Salsa, Jesus . X
- ampliar a sala de NAO N . - Reprogramar para
modelo | servi¢cos de| Nazareno, Ruy de Barros medicacso da EXECUTADA Aguardando definicdo do planejamento orgamentério, 2015
assistenci Média e Correia, Inacio de S4, dicag .
PO . emergéncia, construir
al Alta Emilia Camara e Hospital lavanderia e instalar as
Complexid | Agamenon Magalhées de maquinas
ade S. Talhada) q :
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EXECUCAO DA META
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DA PAS 2015

JUSTIFICATIVA DE
AJUSTE NA META DA
PAS 2015

PARCIALMENT
E EXECUTADA

Unidades implantadas: Belarmino Correia, Dom
Moura, Inacio de Sa, Emilia Camara e HOSPAM.

Reprogramar para
2015

Reestrutur
aro
modelo
assistenci
al

EXECUTADA

Seis (06) Oficinas realizadas com participacéo de
trabalhadores da atencgé&o basica e do CAPS em: (1)
Toritama/lV GERES 2 oficinas com participagdo de

30 profissionais; (2) Lajedo/V GERES, com
participacéo de 20 profissionais; (3) Bom Conselho/V
GERES 1 oficina com a participagéo de 25
profissionais; (4) Garanhuns/V GERES duas oficinas
com a participacéo de 35 profssionais; (5)
Arcoverde/VI GERES 1 oficina com a participacdo de

15 profissionais. Outras a¢8es de qualificagdo em

Reducéo de Danos foram realizadas a partir do curso
Caminhos do Cuidado que qualificou no ano de 2014
cerca 12.484 agentes comunitarios e t&nicos de
enfermagem do Estado na teméatica de salde mental,
alcool, crack e outras drogas; Além da qualificagdo
de profissionais de nivel superior no mesmo tema
realizado pela Escola de Redug&o de Danos da
UFPE em parceria com a Coordenac&o Nacional de
Salde Mental e SES.

Qualificacdo dos
profissionais de nivel
superior da Atengéo

Basica e Especializada
em Salde Menta a
partir dos Centros

Regionais sobre

Drogas - CRR

Reestrutur
aro
modelo
assistenci
al
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acesso de Correia, Jodo Murilo,
qualidade | Fernandes Salsa, Jesus
aos Nazareno, Dom Moura, METANOVA:
servigos Ruy de Barros Correia, | Implantagdo no restante
de Média e Inacio de S&, Emilia das Unidades do ACCR
Alta Camara e Hospital
Complexid | Agamenon Magalhédes de
ade S. Talhada), até 2012 e
implantar ACCR em todos
0s Hospitais do Estado
até 2015
Ampliar o
acesso de
qualidade Realizar 15 oficinas Realizar 08 oficinas
aos . T . 8
servicos |nters_et9r_|a|s em 15 |nters_et'or_|as em 08
de Média e municipios sobre municipios sobre
Alta Reducéo de Danos reducéo de Danos.
Complexid
ade
Ampliar o
?](fjeaslisd(;gg Acom p_am_har 1QO% aos Acomp_anhar 10_0% dos
205 hospitais gerais que hospitais gerais que
; possuem leitos integrais | possuem leitos integrais
servigos . p
de Média e em saude mer]tal em saude menta_ll
habilitados (112 leitos em | habilitados (112 leitos
Alta 14 Hospitai 14 Hospitai
Complexid ospitais) em ospitais)
ade

EXECUTADA

A GASAM tem acompanhado todos os hospitais de
gestao estadual que tém funcionamento de leitos
integrais: Hospital Inacio de Sa (Salgueiro), Hospital
Professor Agamenon Magalhaes (Serra Talhada),
Hospital Emilia Camara (Afogados da Ingaeira),
Hospital Belarmino Correia (Goiana) e Hospital de
Areias. O acompanhamento se da através de
reunides com dire¢&o e equipe do hospital, GERES ¢
com oficinas tematicas para capacitacao da equipe.

Acompanhar 100%
dos hospitais
estaduais que
possuem leitos

integrais em salde

mental em processo
de habilitacdo ou
habilitados.

Justifica-se o ajuste
para acompanhamento
de hospitais estaduais

considerando que os
municipais ficam sob-

responsabilidade dos
gestores municipais.
Ao Estado cabe o
apoio.
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Realizado encontro com os coordenadores
municipais para avaliacdo de indicadores e
orientac¢des no registro de informagfes e pesquisa no|
SIA SUS. Realizado em parceria com Centro
Colaborador do MS da UFPE, oficinas para

Realizar 04 oficinas

Rede de Atencéo a

de

modelo aos § CEO |r_n~plantados'nas possuem CEOa EXECUTADA |mplanta(;a_o do Pgrtal CEO.Reallzad_a_E:ap_acna(;ao Nd | as Macros Regides _ PAess_oa com
assistenci | S€rvicos de 12 Regides de Saude e adgrlrem a Rede de _ate_ndm_1ento a Pessoa Com~Def|glepc_|a para de Satde Deficiéncia em Saude
al Média e Alta pactuar o CEO de Cuidado da Pessoa profissionais dos CEO e Atenc¢do Primaria. Apoiado Bucal
Complexida | referéncia por Regido com Deficiéncia 0s municipios com ades&o a Rede de Atencéo a
de de Saude Pessoa com Deficiéncia a registrar corretanente em
BPA-I, o atendimento realizado no registro da
informacéo.
Ampliar o Implantar 01 referéncia
Reestrutur | 2€€SSO de | Implantar 01 referéncia | para atendimento de Realizar reunido com
ar o qualidade para atendimento de Pessoa com Secretaria Municipal
modelo aos Pessoa com Deficiéncia Deficiéncia sob PARCIALMENTE Adequacéo do bloco cirlrgico e instalacdo dos Pactuar na CIR de Saude de Caruaru e
assistenci servigos de sob sedagéo ou sedacdo ou anestesia EXECUTADA equipamentos. regulacdo do servico | HRA para definicdo de
al Média e Alta| anestesia geral nas 04 geralnalll E IV fluxos da referéncia
Complexida | Macrorregides de Saude Macrorregido de para pactuacgdo na CIR
de Saude
Implantar a Estratégia
Ampliar o de Unldad_es Méveis de Faltam inaugurar 6
acesso de Mamografia com oferta . i UPAEs em 5Regibes
Reestrutur . de todos os exames da Foram inauguradas 9 UPAEs em 8 Regibes de p
qualidade . - p L . de Saude (| GERES
aro aos finha do cuidado do. | . jantar UPAE em | PARCIALMENTE | . Saude, as usuarias do SUS especiaimente as do |\ janiar ypAE em5 | Abreu e lima ; I
modelo - cancer de mama planta ; interior contardo com consultérios de especialidades plant: ) oo
; . | servigos de X 10 Regides de Saude EXECUTADA P . . ; e Regibes de Saude GERES - Carpina ; Il
assistenci Médi Al SOLICITAGAO DE médicas e servicos de apoio ao diagndstico, como
al edia e Alta MUDANGCA DA META: mamografia, ultrassonografia e pungdes de mama GERES Escadz_a c
Complexida . . ) ’ ’ Palmeres ; XIl Goiana ;
Ampliar servicos para I
de . S IX Oricuri
atendimento & linha do
cuidado
Reprogramar para
Ampliar o Monitorar e avaliar o 2015: Monitorar e
Reestrutur acesso de Acompanhar, mo_nltorar manejo dos regduos Realizado monitoramento e avaliagdo do manejo dos| avallar 0 manejo dos
qualidade | e avaliar o manejo dos | dentro das unidades . - p residuos dentro das
aro : 2 . residuos dentro das unidades hospitalares dando - -
aos residuos através de hospitalares dando o ’ A unidades hospitalares
modelo - - e ; ~ EXECUTADA destinagdo segura aos residuos reciclaveis, I
- . | servigos de | planilha e indicadores e | destinagdo segura aos A P P dando destinacdo
assistenci Médi | O . TR lampadas, efluentes e residuosquimicos. Meta em p
al édia e A ta| adequar 0s hospitais a | residuos reciclaveis, acdo continua segura aos residuos
Complexida legislacao. lampadas, efluentes e reciclaveis, lampadas,
de residuos quimicos. efluentes e residuos
quimicos.
Ampliar o
acesso de . Implantar Hospital da
Reestrutur qualidade Implantar Hospltal da Mulher garantindo o _ y
ar o aos Mulher garantindo o suporte assistencial e NAO A implantagdo nao foi executada pois aguarda a Reprogramar para Devido a néo
modelo . suporte assistencial e P . P & x ap 9 prog P execucdo da Obraem
; . | servigos de - profissional EXECUTADA concluséo da obrafisica. 2015
assistenci Médi profissional adequados N 2014
édia e Alta N = adequados a
al . a populacéo =
Complexida populacéo
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PARCIALMENTE
EXECUTADA

Abertos leitos de UTI: Adulto- 46/ pediatria- 10
= totalizando 56 leitos de UTI
2. Abertura de 48 leitos de UTI no Mestre Vitalino,
sendo 38 UTI adulto e 10 UTI Pediatrica. 5.
Abertura de 8 leitos de UTI adulto no Hospital de
Casa Forte.

Previsto ampliacao
UTI: Neo - 30/ adulto
-22 | coronaria-10

= 62 leitos de UTI.

1. Abertura de 20
leitos de UTI N e 10
leitos de UTI Adulto no
Hospital da Mulher.
2. Abertura de 10
leitos UTI coronaria no
Hosp Mestre Vitalino e
2 leitos UTI adulto. 3.
Abertura de 10 leitos
de UTIN no HOSPAM.
4. Abertura de 10
leitos de UTI adulto no
Hospital do Cancer.

Reestrutur
aro
modelo
assistenci
al

Your complimentary
[ use period has ended. FTA
om plete Thank you for using ADA 2014
PDF Complete.
IOVA: 1.
e 20 leitos
de UTI N e 10 leitos de
UTI Adulto no Hospital
. , da Mulher. 2. Abertura
Ampliar em 90 o nimero de 60 leitos de UTI no
de leitos de UTI até Hospital Mestre
2015 no Hospital Joao Vitalino. sendo: 40
Ampliar a | Murilo (10 leitos); Silvio leitos de'UTI Ad-ulto
ofertade | Magalhées (20 leitos); H 10 de UTI pediatica é
leitos Regional do Agreste (10 10 dep UTI
complement leitos); H Dom Coronariana. 3
ares (UTI/ Malan(10 leitos); H Abertura de 10.Iei.tos
UClI) Inécio de Sa (10 leitos; de UTIN no
H Fernando Bezerra (10 HOSPAM.4. Abertura
leitos); H Me_stre Vitalino de 10 Iei.to.s de UTI
(20 leitos) adulto no Hospitaldo
Cancer5. Abertura de
8 leitos de UTI adulto
no Hospital de Casa
Forte.
META NOVA: Ampliar
0 SAD para os
Municipios acima de
20 mil habitantes e
formar agrupamentos
Ampliar a Ampliar o servigo de pgtr)aaic;«s) rggg‘g'ﬁﬁs
oferta de assisténcia domiciliar habitantes. Ofertar
leitos para pacientes crénicos Servico de Assisténcia
complement para as demais I§omici|iar em
ares (UTI/ Unidades de alta Unidades de Alta
ucCl) complexidade Complexidade
conforme portaria
Melhor em Casa e
SOS Emergéncia
GM/MS N° 1208/2013
no HR e HGV.

EXECUTADO

Habilitados 7 Municipios com o servigos de atencéo
domiciliar assim distribuidos os SAD em:: 1 em Séo
Bento do Una, 1 em Aguas Belas, 1 em Lajedo, 1
em Santa Cruz do Capibaribe, 1 em ltamaraca, 6
em Jaboatdo dos Guararrapes e 1 em S&o Lourenco|
da Mata. Foram habiliatdos também os SAD do
S.0.S Emergénciano HR e HGV.

Continuar a ampliar o
SAD para os
Municipios acima de
20 mil habitantes e
formar agrupamentos
para os municipios
abaixo de 20 mil
habitantes, caso
necessario, de acordo
com a Portaria GM/MS
N° 963 de 27/05/2013.
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= PDF Complete. NOVA: Foram distribuidas 34 ambulancias para viabilizar a
2 ’ implantacdo do SAMU na Ill Macrorregiéo, sendo,9
Chc.k nge to 1?}’?;?3583 (nove) Unidades de Suporte Basico (USB) e 01
Unlimited reqifo (uma) Unidade de Suporte Avancado (USA) para a X
(Sertéo/SerragTalhada) GERES, 13 (treze) USB e 02 (duas) USA para a VI
. i GERES e 08 (0ito) USB e 01 (uma USA) para a Xl A mudanca no texto do
Ampliar e e na IV Macrorregiao ~ . ~ . . .
Reestrutur fortalecer a Implantar novas bases (Vale do Sao GERES, a macrorregido aguarda a inauguracéo da | Articular e apoiar os | ajuste da meta se deu
ar o Politica de descentralizadas do Francisco/Petrolina) | PARCIALMENTE Central de Regulagdo Macrorregional do SAMU municipios na ao fato de que a
modelo Urgéncia e SAMU nas 4 com a entreaa das EXECUTADA Sertdo, localizada em Serra Talhada.O atraso da | implantagdo do SAMU | responsabilidade pela
assistenci Emger éncia macrorregides de saude demais ambul%mcias e inauguracdo da Central de Regulagdo Macrorregiona 192 dallle IV execucdo da
al / SA?MU do Estado a conclusio de obras do SAMU do Valo do Sdo Francisco, localizada em macrorregiéo implantac&o do servico
de Petrolina, ocorreu devido ao atraso do repasse do é dos municipios.
construcio/adequacio recurso do Ministério da Saude,no valor total de R$
g ‘?Cemraisf‘ de‘5 490.060,21 (Portaria GM/MS n° 2.874, de 16 de
Requlacio do SAMU novembro de 2013) para a o municipio de Petrolina,
1992 Mgcrorre ional destinado a reforma e aquisicdo dos materiais e
9 equipamentos necessarios.
Reestrutur | Fortalecer a Implantar uma Implantada a farmacia de Pernambuco- unidade
ar o Pol_l'tica d_e Implantar 10 novas farmé?cia de PE em | PARCIALMENTE Mata Sul (Palmares). Além desta, em parceria com Implantar uma
modelo Assisténcia | unidades da Farmacia Palmares e uma em EXECUTADA 0s municipios, foram implantadas as farnacias de farmécia de PE em
assistenci | Farmacéutic de Pernambuco Goiana Sé&o José do Egito e Pesqueira. A unidade Goiana Goiana.
al a sera reprogramada para2015.
Estruturar a Farmacia
Reestrutur | Fortalecer a de Pernambuco - Execucéo do Projeto Em virtude de dificuldad d Execucéo do Projeto
ar o Politica de | Unidade Domiciliar para de ampliacédo X m virtude de dificuldades com o contrato da de ampliacéo
A : NAO empresa que terceirizava 0s motoqueiros L
modelo Assisténcia atender a 100% dos Farmacia de EXECUTADA entreaadores. o atendimento aos pacientes em Farmécia de
assistenci | Farmacéutic usuarios com Pernambuco - 9 domici’lio eNncontrase sus 2nso Pernambuco - Unidade
al a dificuldades de Unidade Domiciliar P ' Domiciliar
locomocgédo
Acompanhar, manitorar
e avaliar os servigos . . . .
restados em 100% das Mgnltorar e avaliar a o - Mgnltorar e avaliar a
Reestrutur | Fortalecer a | P Farmacias de politica de garantia da O quadro atual de profissionais € insuficiente para | politica de garantia da
ar o Politica de Pernambuco e qualidade nas NAO realizages de supervisdes nas farmécias de qualidade nas
modelo Assisténcia Superintendéncia de Farméacias de EXECUTADA Pernambuco, no interior do Estado. Foi solicitado a Farmacias de
assistenci | Farmacéutic pAssisténcia Pernambuco, com a SEAS adequacao no quadro de profissionais para Pernambuco, com a
al a Farmacéutica através participacédo do atendimento da demanda. participacéo do
s . CES/PE. CES/PE.
da politica de garantia
da qualidade.
R_eallgar 200 R_eaILzar 60 . O Programa Chapéu de Palha- Saude realizou suas .
capacitacdes (cursos) | capacitagdes na area o A , Realizar 55
A . . capacitacdes na area de Saide do Trabalhador e L .
- nas &reas de Salde do de Saude do J x P capacitacdes na area .
Participar Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, para 0os ) Em virtude da meta
- Homem, do trabalhador, Trabalhador e - . - , o de Saude da Mulher . .
de Participar - ~ profissionais das Estratégias de Saude da Familia quadrienal ter sido
Projetos do mentgl e outras para as Doen(;a_s Cro_mcas nao (Agente Comunitario de Salde, Téc. e Aux. de para as ESF (ACS, contemplada em 2014
| . equipes de salde da | Transmissiveis para as| REALIZADO 55 . ’ : S Téc.. de Enf. e Lo
ntersetori | Programa familia dos municipios ESF (ACS, Téc..de | CAPACITACOES Enfermagem e Enfermeiros) dos 92 municipios Enfermeiros) dos 92 com 206 capacitagoes,
ais Chapéu de ! . "| contemplados pelo Programa. Devido a redugdo do s ek reajustamos a meta
L da Zona da Mata,RMR Enf. e Enfermeiros) - i municipios
Prioritario Palha 610 de Fruticultura dos 92 municipios or¢camento e o alto custo dos servigos na regido contemolados pelo 2015 para 55
s p P metropolitana foiredimensionado o quantitativo de P P capacitacdes.

Irrigada, Pesca
Artesanal - Programa
Chapéu de Palha.

contemplados pelo
Programa Chapéu de
Palha.

turmas para 55 e foram capacitados 1.753
profissionais pertencentes a 12 regionais de saude.

Programa Chapéu de
Palha.
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25% das
cadastradas

Em Pernambuco a Atengdo Materna e Infantil vem se
constituindo em desafio ao longo dos ultimos anos. O
Programa Mae Coruja persiste na busca da
ampliacéo e qualificacdo das acdes do Pré Natal,
Parto e Puerpério, assim como da atengdo ao Recém|

Vincular 15% das

A vinculagao das
gestantes as
Maternidades persiste

Estadual

Intersetori Fortalecer o no Programa Mae no Programa Mae NAO Nascido. Apesar das Regionais do Estado j& terem gestantes cadastradas| incipiente, justificando
ais Pfogramq CQruAJa a rede de CQI’UJa a rede de EXECUTADA elaborado o Plano de Acdo da Rede Materna e no Programa Mée a manuten_(;,ao da meta
L Mée Coruja assisténcia materna assisténcia materna S . . L Coruja em 15%, ja que essa
Prioritario ; . f . Infantil ainda existem Maternidades Municipais com X A :
infantil infantil PO " acdo é um dos maiores
S demanda que néo justifica sua permanéncia como )
P o B desafios no Estado.
referéncia sendo necessaria a atualizag&o dos
Planos pactuados e o reorderamento da Rede.
Capacitar os Capacitar os 150
Implantar as profissionais das r;)rzggsssggglrs gr?zias
Participar acOes do grandes emergéncias 9 g x . . A
de Plano para o atendimento aos parao 'at_endlmento _A_exegugao na foi pqsswel em decorréncia dAa _ »
Proietos | Estadual de uSUArios de Crack e | &0S usuarios de Crack B priorizac@o da pactuacéo da RAPS em consonancia Necessaria
Inter]setori Enfrentame | outras drooas iunto a_ | € outras drogas junto a NAO com portaria que institui a RAPS no estado. Além da| Reprogramar para manutencdo da menta
ais nto ao DGES e GAgSAls/I dando DGES, DGAR e EXECUTADA execucdo de capacitacdo voltada para essa rede, 2015 frente a problematica
Prioritario Crack e &nfase ao atendimento GASAM, dando énfase conforme demanda do COSEMES, Coordenacdes em questao.
s outras humanizado e ao atendimento Municipais de Saude Mental e Ministério Publico.
drogas necessidades da huma_nlzado €
opulacio nece55|dad~es da
pop populagéo.
Part(;(‘:alpar Implantar as | Implantar o Acolhimento | META NOVA: Realizar
Projetos acges de com Classificagdo de | novo treinamento nos X Nova capacitagdo prevista para 2015 nas Portas de
Interjsetori Saude Risco (ACCR) nos demais hospitais do NAO Entradap( UP,E\S epHOSP EQEG IONAIS) e grandes Reprogramar para
ais estruturador hospitais de alta Estado, inclusive no EXECUTADA Hos 'itais 9 2015
Prioritario as para a complexidade e nos HRA para implantagéo P '
s Copa 2014 hospitais regionais do ACCR, até 2015.
Qualificar
cons%lidar Manter articulacéo e
o Modelo Implantar na parceria com
de Gestéo SES Estruturar o setor e Realizar visita Técnica instituicGes
Politicas de ; o PARCIALMENTE Visita técnica da | CIR realizada- da VIII CIR nédo governamentais
daSESe p equipe nas Politicas na CIR da | E DA VI - PO L
d Saude da o Lo REALIZADA realizada (Geréncias Regionais
0s Populacio Estratégicas Regionais e CIRS) para
Servigos Lo
componen Negra efetivacéo do
tes do SUS PAS/2015
Estadual
Qualificar
e
C(;)r':/lsoodllglsr Implantar na Elaborar, Produzir, Reproduzir materiais
de Gesto SES Estruturar o setor e Confeccionar material educativos conforme
da SES e Politicas de equipe ras Politicas educativo sobre PARCIALMENTE | Elaborado/reproduzido folder sobre Traco Falciforme| meta programada para
dos Saulde da q IIE)straté icas Racismo, Trago EXECUTADA Na&o realizado folders sobre Racismo e Saude Bucal 2015 incluindo os
Servicos Populagéo 9 Falciforme e Saude temas sobre Racismo
compgnen Negra Bucal. e Saude Bucal
tes do SUS
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Implantagao do Plano
0 Modelo apoio a de Apoio a salde da Implantar Plano de Manter articulacéo
de Gestdo | Saudeda Mulher Negra com apoio a Saude da X 5 f P com o MS e a Sec.
da SESe Mulher énfase na Doenca Mulher Negra com E'\)/I(IIEEET#:DOA Nao foi repassado osregurso pelo Ministério da Mulher para obtengdo
) A aude
dos Negra com a Falciforme a ser énfase nas doencas do repasse do
Servigos Saude da executado pela prevalentes da raca recurso.
componen | Mulher junto| Secretaria Estadual da
tes do SUS | a Secretaria Mulher
Estadual | Especial da
Mulher
PLANILHA DE PROPOSTA DE AJUSTES NA PAS 2015
RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014- CES
FOI REALIZADO O ENCONTRO NO DIA 3 DE
DEZEMBRO 2014 NO BANCO CENTRAL EM
Fortalecer a 1° ENCONTRO DE RECIFE. Teve como objetivo incentivar a
Fortalecer Educagédo EDUCACAO implantacéo das Comiss_c”>~es de Educ_a(;éo Realizar 2° Encontro
o0 controle Permanente PERMANENTE DE EXECUTADA Pe_rr~nanente nos CMS (Regiéo Metr_o_polltgna, I} Estadual de Educacdo
social para o PERNAMBUCO Regido de~Saude. Houve Ampla participacdo, com Permanente
Controle (META NOVAPAS elaboracéo de varias propostas pelos CMS que
Social 2014) serao consolidadas e publicizadas nas Redes Sociais
do CES. Sera repassado também resumo para todos
0s CMS e gestores.
Inserir o médulo de
controle social em
Fortalecer a Inserir o mddulo de todos os cursos
Educac&o | controle social em todos realizados para
Fortaltecler Permanente | os cursos realizados profissionais e NAO Aci de a SEGTES
0 (s:(c))?:igl) € parao para profissionais e gestores do SUS, EXECUTADA &40 corresponde a
Controle gestores do SUS, promovidos pela EESP
Social promovidos pela EESP | - ACOMPANHAR A
EXECUGAO DA
META PELA SEGTES.
FOI REALIZADA CAPACITACAO COM A VIl
Fortalecer a Realizar capacitacéo e OFICINA REGIONAL DE ORGAMENTO E
Educacd@o | Realizar capacitagdo e | qualificagdo de 25% FINANGAS CONTROLE SOCIAL 18 A 20
Fortalecer Permanente ualificac@o de 100% dos municipios das NOVEMBRO 2014 GRAVATA envolvendo as
o controle ara o qd ¢ Iheiros d 0 GERES VII? X VIl EXECUTADA regionais VII, IX, VIII, VI, XI, v COM PARCERIA
social C‘;mrole 0S Cors‘zzdee'ros € V1 X o Xl bara o, MPPE,CGU,TCU,TCE E COSEMS. Aprovado e
Soci ' 2P A deliberado no pleno de 20/02/2013 a proposta de
ocial conselheiros de saude. - o
adotar como estratégia de educagéo permanente
para o controle social.
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5 modulos 3 Realizar os modulos 1
g i Curso de e 2 do Curso de
Unlimited P. g Ublica, em NAO Gesto Publica, em
oTIroTe - " parceracom a Escola INDISPONIBILIDADE DE AGENDA E RECURSO | parceria com a Escola
social para o conselheiros do CES em de Contas Publicas do EXECUTADA de Contas Publicas do
Controle cada ano
Social TCE,_para 0s TCE,_para 0s
conselheiros do CES conselheiros do CES
Fortalecer a Incentivar a
Fortalecer Educagédo |mplar)ta(_5ao das
Permanente Comissoes de
o controle - - - - ~
social para o Educagdo permanente
Controle em todos os
Social CMS.(NOVA META)
Fortale(jer a Realizar 4 féruns
gestao tematicos em Saude
democratica Realizar 4 féruns
com a tematicos em Saude do . do Trz_abalhador
Fortalecer | realizacio Trabalhador nas Realizar 02 féruns B REPROGRAMADA PARA 2015, CONSIDERANDOA Petrolina, Serra
o controle de & macrorreqides de tematicos na NAO INDISPONIBILIDADE DE AGENDA E REALIZACAO| Talhada, Salgueiro,
social conferéncia sadde argantindo a Macroregionais e | E Il EXECUTADA DA 42 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO | Afogados, garantindo
-, garar (O1por semestre) TRABALHADOR E DATRABALHADORA. a participacéo das
s e outros participacéo das
. GERES,dos CMS,
féruns de GERES e dos CMS
e = Conselhos Gestores,
participacao Conselhos indigenas
social 9 )
Fortalecer a
gestao
democratica
com a
Fortalecer | realizac&o Realizar 8 reunibes do | Realizar 1 reunidao do P Realizar 1 reunido do
o controle de CES descentralizada CES na Mata Sule 1 EXE@G'OI'ADA REPR?ﬁgggéﬁfgrﬁg&?ESEihé\éINRJXDE DA CESnaMataSulel
social conferéncia por macrorregides no Agreste no Agreste
s e outros
féruns de
participagéo
social
Fortalecer a
gestao
democratica
coma Participar no minimo
Fortalecer | realizacdo | Participar no minimo de depl evento NAO B Participar no minimo
o controle de 1 evento internacional . . NAO HOUVE EVENTO INTERNACIONAL NO ANO de 1 evento
: A internacional por ano EXECUTADA - 3
social conferéncia por ano (CES) internacional por ano
s e outros
féruns de

participagéo
social
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MADA | DA METAEM | DETALHAMENTO OU JUSTIFICATIVA DA EXECUCAO DA META DA PAS META DA PAS
014 2014
2015 2015
Obito de Mulher em Idade Fértil (MIF) - Municipios = 100 mil
habitantes: Dos 12 municipios com populagdo maior ou igual a 100
mil hab. 8 municipios alcancaram a meta perfazendo um percentual
de 66,7%. Municipios < 100 mil
habitantes: Dos 173 municipios com populacdo menor que 100 mil
hab. apenas 160 notificaram 6bitos de MIF. Desses 128 municipios
alcancaram a meta perfazendo um percentual de 80,0%.
Obito Materno: Municipios = 100 mil habitantes: Dos 12 municipios|
com populagdo maiorou igual a 100 mil hab. apenas 9 notificaram
OBITO DE 6bitos maternos ( Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda,
MULHER EM Caruaru, Petrolina, Paulista, Cabo, Camaragibe, Garanhuns).
Aprimorar os IDADE FERTIL | Desses, 7 municipios alcangaram a meta perfazendo um percentua
sistemas de (MIF) - PE: de 77,8%. Os 2 municipic restantes (Paulista e Cabo)
informacgbes para 83,3% apresentaram 0% de investigag&o. Municipios < 100 mil habitantes:
a vigilancia do | MUNICIPIOS = | Dos 173 municipios com populago menor que 100 mil hab. apenas
6bito de 100 MIL 12 notificaram 6bitos maternos (lpojuca, Araripina, Bom Conselho,
Mulheres em HABITANTES: Toritama, Vicéncia, Exu, RioFormoso, Venturosa, Jatauba,
Idade Fértil (MIF) 80,1% Tacaimbd, S&o José do Belmonte, Santa Maria do Cambuca).
e Gbito materno | MUNICIPIOS < | Desses, 10 municipios alcangaram a meta perfazendo um percentual
de acordo com o 100 MIL de 83,3%. Os 2 municipios restantes (Sao José do Belmonte e
porte HABITANTES: | Santa Maria do Cambucd) apresentaram 0% deinvestigacdo.(Dados
populacional do 87,4%. referentes ao periodo de janeiro a julho de 2014)
municipio: OBITO Foram realizadas as seguintes ac¢fes:
1.Municipios > MATERNO - 1. Orientacdo técnica regionalizada sobre investiga¢fes dos Gbitos
100 mil PE: 89,2% para profissionais que atuam na Vigilancia do Obito (Atencio Basica - -
habitantes - 75% | MUNICIPIOS = Vigilancia e Mde Coruja)
dos 6bitos MIF e 100 MIL 2. Reunibes para discussdes de 6bitos maternos incentivando a
90% dos Obitos | HABITANTES: formagado de grupos técnicos regionais e municipais.
maternos 91,7% 3. Monitoramento da situacdo de investigacao dos Obitos de MIF e
investigados;2. | MUNICIPIOS < maternos com envio as regionais de salide e municipios de
Municipios < 100 100 MIL abrangéncia.
mil habitantes- | HABITANTES: 4. Continuagéo do projeto de Vigilancia do Obito (financiado pelo
100% dos 6bitos 84,6% MS/SVS e apoio do IMIP) com inser¢&o de apoiadores nas regionaig
de MIF e 100% (DADOS de salde com vistas a melhoria do desenvolvimento das atividades
dos o6bitos REFERENTES da vigilancia do 6bito nas regionais e n@ municipios.
maternos AO PERIODO 5. Visita técnica aos municipios com dificuldades em finalizar as
investigado DE JANEIRO A etapas das investiga¢des dos Obitos com colaborgéo dos
JULHO DE apoiadores do projeto de vigilancia do 6bito.
2014) 6. Intensificacio da Investigacdo hospitalar pelos écnicos da

Vigilancia Epidemiolégica em ambito hospitalar.

7. Participagao dos médicos no 40° Congresso Pernambucano de
Ginecologia e Obstetricia realizado em Maio/2014, com vistas a
atualizagdo dos profissionais para atuac@o nos grupos técnicos de
discussao dos 6bitos.

8. Apresentacdo em féruns, encontros com a participagdo das
regionais de saude e seus respectivos municipios de abrangéncia dg
apresentacéo da situacéo dos indicadores, incluindo a situagéo da

investigacdo dos 6bitos.
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9. Seminario sobre a Vigilancia do Obito coma participagéo dos
= E coordenadores e técnicos das doze Regionais de Saude e
Unlimited P apoiadores do projeto de Avaliacdo do Sinasc e do SIM para
apresentacgdo do diagnoéstico da rotina dos sistemas e Vigilancia dos|
Obitos e redirecionamento das acdes do trabalho de canpo;
Observacao: O percentual de 6bitos investigados em 2014 esta
sujeito a alteragdes, uma vez que o prazo para concluséo da
investigacao dos 6bitos segue até 120 dias a partir da data de
ocorréncia do 6bito. Sendo assim, foram observadas as
investigagBes dos 6bitos ocorridos no periodo de janeiro a julho de
2014, uma vez que os dados para analise foram coletados em
dezembro de 2014.
Foram realizadas as seguintes ac¢fes:
1. Reunides para discussdes de oObitos infantis incentivando a
formagdo de grupos técnicos regionais e municipais.
2. Orientagao técnica regionalizada sobre investigacdes dos 6bitos
fetais e infantis para profissionais que atuam na Vigilancia do Obito
(Atencéo Baésica, Vigilancia e Mae Coruja)
3. Monitoramento da situacdo de investigacdo dos Obitos fetais e
infantis com envio as Regionais de Saude e municipios de
abrangéncia.
OBITO 4. Continuagéo do projeto de Vigilancia do Obito (financiado pelo
Aprimorar os Aprimorar os . MS/SVS e com apoio do IMIP) com insercéo de apoiadores nas
: : INFANTIL - PE: o . h N ; -
sistemas de sistemas de 90.0 regionais de salde com vistas a melhoria do desenvolvimento das
Reverter informag@es para| informagdes para OBI'I"OS atividades da vigilancia do 6bito nas regionais e nos municipios.
0s Reduzira | 2 v_igil_éncia_do a v_igil_éncia_do FETAIS - PE: 5. Visita técnic_a aos_municipios com dificuldades em finalizar as
indicador | Taxa de Obito infantil e Obito infantil e 90.1 ’ etapas das_ |nvest|ga(;6es_ dos ()blt_os com colabo_ra(_;éo dos
es Mortalidad fetal, fetal, (DAbOS apoiadores do projeto de vigilancia do 6bito. _ _
Inaceitav | e Infantil invest_igando, invest_igando ® | REFERENTES 6. Intensif_i(iagé_o da_lnve_stiga_géo hosApitaI_ar pelos_ técnicos da
cis respectivamente, anall_sando, AO PERIODO Vlgllancila Epldgmlologlca em ambito hospl_ta_lar. .
55% e 50% respectivamente, DE JANEIRO A 7. Apresentacdo em féruns, encontros com a participagdo das
destes Obitos 60% e 55% JULHO DE regionais de salde e seus respectivos municipios de abrangéncia da
para 2015. destes Gbitos. 2014) apresentacgdo da situacéo dos indicadores, incluindo a situacdo da

investigacdo dos o6bitos.

8. Seminario sobre a Vigilancia do Obito com a participacdo dos
coordenadores e técnicos das doze Regionais de Saude e
apoiadores do projeto de Avaliagdo do Sinasc e do SIM para
apresentacgdo do diagnoéstico da rotina dos sistemas e Vigilana dos
Obitos e redirecionamento das acdes do trabalho de campo;
Observacéo: O percentual de 6bitos investigados em 204 esta
sujeito a alteragfes, uma vez que o prazo para conclusédo da
investigacao dos 6bitos segue até 120 dias a partir da data de

ocorréncia do 6bito.
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Y acidentes, REYITTES, 84S
Reverter gggﬁlhaos’ doengas e 6bitos Vlg!\a:]r&(gaasozm 03 Cursos de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)
0s causagdas relacionados ao Municipios realizados; Treinamento de 95 profissionais.
indicador por trabalho no pélo prioritarios, para | EXECUTADA Realizacdo de 02 Cursos de VISAT & 40 horas e 01 curso de 16
es agrotoxico gesseiro do Vale executar égées horas voltado para o treinamento de profissionais representantes dqs - -
inacpitév se do Are_lripe e de de Vigilancia em CEREST, vigiléncig das GI_ER_ES e dos municipios, controle social vig
eis doencase | . _frutlcultura Saude do Conselhos de Saude e Sindicatos da I, XII, IV, VII, VIII, IX GERES
P irrigada do Vale
Obitos o Trabalhador com
ocupacion do Medl_o Sdo foco na cadeia
. Francisco .
ais produtiva do
local.
Reduzir _ Implementag¢&o do monitoramento dos dados nos sistemas de
acidentes Reduzir em 70% |nfo_rmagéo em saude (SIM e SINAN) com cruza[ne_nto de b_ancos,
de 0 nimero de monitoramento de rumores e eventos_de saude publica relacilonados
trabalho acidentes, Monitorar os ao trabalho (via tweetdeck), andlise dos dados, producéo e
Reverter doen(;as, doengas e 6bitos acidentes disseminacéo das ir_1forma(;6es de doen(_;as_ e agravos_relaqionados
os causadas relacionados ao graves, fatais e ao trabalho por meio da producé&o de boletins epidemiolégicos em
indicador por trabalho no poélo intoxié:a(;(”)es EXECUTADA salde do trabahador, investimento em estr_a_tégias voltadas a
es agrotoxico gesseiro do Vale exégenas com u_nica(;ﬁ(_) ime_diata de casos e na notlflc_agé_o oportuna - -
inaceitav se do Araripe e de relacionadas a0 (comunicacgao |med_|ata nos hospltals_estaduals_ via formulé}rlos
eis doencas e fruticultura trabalho eletrdnicos - f(_)rmsus), |nq|umc_io estratégias formativas (C_apa_mta(;(”)es
6bitos irrigada do Vale ) para nonﬂea_g?ao de ntoxicacBes exdgenas nos municipios
ocupacion do Médio Sao silenciosos) Araripina, Bodoco, Bom Conselho, Bom Jardim, B_onlto,
ais Francisco Brejo da Madre de Deus, Buique, Catende, Escada, Itambél ajedo,
Moreno, Ribeirdo, Sdo Cadgano e Sirinhaém.
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PDE

mediante acordo
de contrapartida
do municipio as
acoes
propostas. Caso
0 municipio ndo
faca adeséo,
outro municipio
ser& convidado.

em seus territdrios. Foi feita articulagdo com o LACEN para

realizagdo dos exames tanto para os trabalhadores rurais expostos a

agrotoxicos quanto para os agentes de exdemias (ASACE), com
publicagdo de Nota Técnica DGPMAVS/GEAST n° 09, de agosto de
2014, orientando os procedimentos relacionados a analise.
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ig]rig:sg A execugéo do
em parceria com contglr?ln?a um
0S outros setores con'unrt)o de
envolvidos, o Houve ampliacdo das areas prioritarias, com incluséo de 13 aJ Ses
Plano de municipios prioritarios além dos 03 inicialmente definidos, visando estrutﬁrada em
Vigilancia das dar maior amplitude a proposta. A publicacdo da portaria GM/MS n° Seis eIX0S
Populagbes 2.938, de 20 de dezembro de 2012, estabeleceu o repasse de HONtAroS:
Expostas a incentivo financeiro para implementar ages de Vigilancia em Saude inf%rma 50 ém
Agrotoxicos. das PopulacBes Expostas a Agrotoxicos em Pernambuco. As acdes sal]gje'
Realizar exames a serem executadas foram definidas intersetorialmente mediante cam anh’a de
para deteccéo instituicdo de Grupo Condutor, formalizalo por meio da Resolugdo r?n’dia
dos agravos no CIB - PE n° 2.259, de 19 de abril de 2013, publicada no DOE/PE n° ara o combate
Reduzir Reduzir em 70% uso dos 80, de 1 de maio de 2013. Foram produzidas 75.000 cartilhas do Executar, p do
acidentes o nimero de | agrotoxicos pelos aplicador de agrotoxico e 75.000 fichas de cadastro do trabalhador | em parceria uso de
de trabalho acidentes, trabalhadores rural exposto diretamente a agrotdxcos; gravacao de spots de radio com 0s 2arotoxXIcos
doencas ' | doencas e 6bitos | expostos. Areas alertando sobre o perigo do uso de agrotoxicos; elaboragéo e outros nogémbito do
& relacionados ao prioritarias: publicacéo de diagndstico do uso e morbimortalidade por agrotoxicos setores .
causadas ) I PARCIALMEN > S . ) L ) estado;
or trabalho no pélo | Regido da Zona TE em Pernambuco; publicac&o de boletim epidemioldgico de envolvidos, OMOCA0 A
por. gesseiro do Vale da Mata intoxicacBes por agrotdxicos em Pernamhuco; publicagcdo de o Plano de promog .
agrotoxicos . . EXECUTADA - . s p s salde;
e doencas e do Araripe e de | (Itambé), Agreste resultados de analises de residuos de agrotéxicos em agua, solo e | Vigilancia Vigilancia em
ébitgs fruticultura (Vitéria de S. alimentos; impressao de 5.000 folders sobre riscos a saude dos das gSal]de'
ocupacionai irrigada do Vale | Antdo) e Sertdo agrotoxicos; 2 acgdes de fiscalizagcdo sobre a comercializacdo de | Populacdes Forma éc; de
P s do Médio Sdo | (Lagoa Grande). Organofosforados e Carbamatos realizadas; ealizagdo de ao menos| Expostas a rofissi(;;nais de
Francisco OBS- os 01 reuni@o bimestral de monitoramento e avaliacdo do plano pelo | Agrotoxicos p saude:
gestores serdo grupo; realizagdo de projeto de treinamentos dos municipios; monitoran“;ento
consultados para realizagdo de treinamentos nos trés municipios definidos como e avaliacio
aderirem a prioritarios. Houve descentraliza¢&o de recurs@ para 0os municipios B §ao0.
A ~ ; asta constar a
proposta prioritarios para que estes executassem as agdes previstas no plano

execucgéo do
plano na PAS
para
contemplar as
acdes que
aparecem
destacadas
como metas na
PAS 2014.
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Suprimir da
& r as PAS, uma vez
Unlimited hs de que esta meta
REUUZIT Implantar um Carmparmia de consta no
acidentes b midia, pactuadas Plano de
Plano de e
de - X no Grupo Vigilancia das
intervencgédo e ~
trabalho, Condutor do Populacbes
Reverter d campanha de
0s oencgas midia em _ Plan(_) e _ _ Expostas a
indicador causadas arceria com o Vigilancia das PARCIALMEN | Spots para campanha de midia elaborados pela equipe e gravados Suprimir da Agrotoxicos,
por p Populacbes TE pela Radio SEI. Divulgagéo foi dificultada em decorréncia do periodo P com indicador
es Lo LACEN e 0 - PAS
. ... | agrotoxico Expostas a EXECUTADA eleitoral no segundo semestre, sendo programada para 2015 de
inaceitav CEATOX para o P .
. se Agrotéxicos, para monitoramento
els doencas e combate dq uso esclarecer a e prazo para
i de agrotoxicos N <
6bitos no Ambito do populacéo sobre execucao,
ocupacion 0S riscos devendo a
. estado - ~
ais relacionados ao execucdo do
uso de plano constar
agrotoxicos. com meta na
PAS 2015.
1- Acéo para detecgdo de casos novos em 10 municipios
“silenciosos” (Inaja, Brejao, Jurema, Frei Miguelinho, Santa Maria do
Cambuca, Feira Nova, Jucati, Venturosa, Canutanga, Panelas); 2-
Realizadas duas Campanhas Estaduais de Hanseniase (janeiro e
junho) em Recife e Jaboatdo dos Guararapes;3- Realizada
Campanha Nacional de Hanseniase e Geshelmintiase em 152
municipios do estado (Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Cha Grande, Cha de Alegria, Gloria do
Goita, lgarassu, Ipojuca, ltapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,
Moreno, Fernando de Noronha, Olinda, Paulista, Recife, Pombos,
S&o Lourengo da Mata, ltamaracd, Vitoria de Santo Antdo, Bom
Jardim, Carpina, Casinhas, Cumaru, Joao Alfredo, Lagoa do Carro,
Diagnosticar 73,4% (2007 Machados, Nazaré da Mata, Paudalho, Orobd, Traqunhaém,
Reverter %9 5429(900/) dos CASOS) Vicéncia, Limoeiro, Surubim, Buenos Aires, Passira, Agua Preta,
0s Controlar Diaanosticar .casos noSos (DADOS . Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada,
Indicador a 90%%05 casos | esperados * valor SUJEITOS~ A Gameleira, Jaqueira, Maraial, Painares, Primavera, Rip Formoso,
es Hansenias novos esperados P absoluto ALTERACAO, Sao Benedito do Sul, Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu, Aguas Belas, - -
Inaceitav e P . L TABULADOS | Angelim, Bom Conselho, Caetés, Canhotinho, Garanhuns, Capoeiras
. estimado, sujeito . . h ~ ~ P
eis a modificacdes EM Correntes, lati, Itaiba, Lajedo, Paranatama, S&o Jo&o, Salo4,
’ 07/11/2014) Agrestina, Barra de Guabiraba, Bonio, Cupira, Gravata, Jurema,
Pesqueira, Pog&o, S&8o Joaquim do Monte, Vertentes, Camocim de
Sao Félix, Jatauba, Belo Jardim, Altinho, Bezerros, Panelas, Sairé,
Brejo da Madre de Deus, Sao Bento do Una, Pedra, Arcoverde,
Inaja, Ibimirim, Buique, Manari, Jdoba, Tacaratu, Sertania,
Tupanatinga, Petrolandia, Venturosa, Belém de Sao Francisco,
Salgueiro, Cedro, Mirandiba, Serrita, Terra Nova, Verdejantes, Lagoa
Grande, Afranio, Oroc6, Cabrob6, Sta Maria da Boa Vista, Petrolina,
Araripina, Bodocd, Exu, Granitqg Ipubi, Ouricuri, Santa Cruz, Santa
Filomena, Moreilandia, Parnamirim, Trindade, Iguaraci, Afogados da
Ingazeira, Brejinho, Quixaba, Santa Terezinha, Itapetim, Tuparetama|
Carnaiba, Ingazeira, S&o José do Egito, Solidao, Tabira, Betania,

Carnaubeira da Penha, Flores, ltacuruba
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a modificacdes

Alfredo, Lagoa do Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata,
Passira, Paudalho, Vicéncia, Agua Preta, Barreiros, Escada,
Palmares, Rio Formoso, Sao José da Coroa Grande, Sirinhaém,
Tamandaré, Bonito, Caruaru, Cupira, Gravata, Peswgeira, Sdo
Joaguim do Monte, Taquaritinga do Norte, Angelim, S&o Joao,
Arcoverde, Jatoba, Pedra, Petrolandia, Belém de Sao Francisco,
Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Lagoa Grande, Petrolina, Araripina,
Bodoco, Ouricuri, Trindade, Floresta, Serra Talhada, Gdana);

5- Oficinas de Monitoramento e Avaliacé@o (Recife, | GERES e lll
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Sao José do Belmonte, Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada,
= Floresta, Alianga, Condado, Ferreiros, Goiana, Itambé, Itaquitinga,
Unlimited Macaparana, Sdo Vicente Ferrer, Camutanga, Timbatba);
*Informo que recebemos a nova versao do SINAN NET (5.0) para
instalag@o nos municipio, Regionais e SES. Em virtude desta
atualizac@o, as transferéncias de lotes do Sinan entre os niveis
ficam suspensas até que todos os niveis estejam atualizados.
Reduzir o 1- Realizado monitoramento do sistema de informacéo (SINAN) in
10,8% (381 loco nos municipios com indicadores precérios, além de capacitacéo . Como meta do
abandono dos . . : = e = Reduzir o .
Reverter Reduzir o casos em CASOS) em servico para os profissionais da coordenagao municipal (Sao abandono ano foi
0s Controlar (DADOS Lourengo da Mata, Carpina, Abreu e Lima, Vitéria de Santo Antéo, alcancada,
. abandono dos | tratamento para N . . . g ~ dos casos
Indicador a casos em %450 casos SUJEITOS A Recife, Paulista, Itapissuma, Ipojuca, lgarassu, Jaboatdo e em para melhorar
es Hansenias ALTERACAO, Itamaraca); o desempenho
- tratamento para | (12%) no Estado . - - : S tratamento
Inaceitav e * TABULADOS 2- Realizadas visitas técnicas nas Unidades Prisionais do Estado estamos
. 12% no estado valor absoluto . S para 11%
eis estimado. suieito EM para monitoramento dos casos detectados nos mutirds; no Estado repactuando a
10, SUj 07/11/2014) 3- Realizada uma Oficina para discussao dos indicadores de meta.
a modificacdes P g
hanseniase em Recife;
1- Realizada Rotina de Duplicidades no Sinan Estadual e no
Municipio de Recife;
2- Realizado limpeza do banco de dados para encerramento das
fichas em 08 municipios (Carpina, ltamaracé, Recife, Abreu e Lima,
Séo Lourenco da Mata, Vitéria, Paulista, Itapissuma);
3- Capacita¢cdes em manejo clinico para profissionais de nivel
superior e nivel médio, em 27 municipios (Sédo José da Coroa
Grande, Afogados da Ingazeira, Caruaru, Carpina, Santa Cruz do
Curar *2.121 Capibaribe, Cumaru, Olinda, Moreno, Sao Benedito do Sul, Vitéria de
(84%) dos.casos Santo Antao, Bezerros, Brejo da Madre de Deus, Garanhuns,
R 80,0% (1932) | Angelim, Sao Jodo, Taquaritinga do Norte, Inaja, Brejdo, Jurema, Fre
everter novos . . . ) ; ;
Curar 85% dos . . (DADOS Miguelinho, Santa Maria do Cambuca, Feira Nova, Jucati, Venturosa,
0s Controlar diagnosticados SUJEITOS A C P las. Cupira): M NA
Indicador a casos novos Nnos anos das > _ amutanga, Panelas, C gp_lra), o anter a ao
es Hansenias diagnosticados coortes no ALTERACAO, | 4- Monitoramento do SANAR em 58 municipios prioritarios (Abreu e | meta de conseguimos
. no registro ativo TABULADOS Lima, Aracoiaba, Cabo, Camaragibe, Cha de Alegria, Igarassu, 84% atingir a meta.
Inaceitav e Estado * valor . . ) . i : ~
ais no estado absoluto EM Ipojuca, Itamaraca_l, 'Itgaplssuma, Jabo~atao, OI_|nda, P_aullsta, Sao~
07/11/2014) Lourenco da Mata, Vitoria de Santo Antdo,Carpina, Feira Nova, Jodo

GERES).
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para 76,0% 1- Instituido visita técnica da "forca tarefa" para exame dos contatos Como met_a do
i borgao X oS ; = ; = ano foi
COTTIoTaT SCCONTAToS e COnTatos (DADOS nos seguintes municipios: Aragoiaba, Jaboatao, Ipojuca, Séo alcancada. para
. . " . o SUJEITOS A Lourenco da Mata, Vitoria, Moreno, Camaragibe, Cabo de Santo Meta & P
Indicador a intradomiciliares | intradomiciliares e . . A . o . melhorar o
es Hansenias examinados examinados ALTERACAO, _Agostlnho, O_Ilnda, Itapissuma, Goiana, Paulista; reajustada desempenho
Inaceitay e dentre os casos | dentre os casos TABULADOS 2- Monitoramento trimestral do SINAN estadual, para GERES e para 78% estamos
: - > - . EM municipios, com solicita¢cdes de ajustes no SINAN empre que
eis diagnosticados diagnosticados N repactuando a
07/11/2014) necessario;
em todo estado | em todo Estado. meta.
AVALIADOS
NO 1- Realizado cursos de Prevencéo de Incapacidade em %
DIAGNOSTICO| municipios (Nazaré da Mata, S&o José da Coroa Grande, Afogados Manter
Atingir ¥2.279 - 1763 CASOS da Ingazeira, Santa Cruz do Capibaribe, Tacaimbd, Ipojuca, meta:
Atingir 90% a0 (89%)gca3(.)s 20 AVALIADOS - Barreiros, Brejo da Madre de Deus, Angelim, Sdo Jodo, Bodoco, Atingir
9 ~ ' 87,8% Ouricuri, Salgueiro, Araripira); 2- Instituido visita técnica da "for@ (89%)
ano a proporcédo | ano, com o grau " . . . ;
Reverter de casos com o | de incapacidade AVALIADOS | tarefa"para avaliagdo do grau de incapacidade na cura nos seguintes casos, ao
0s Controlar rau de avalia%os no NA CURA - municipios: Recife, Petrolina, Tamandaré, Goiana, Carpina, ano, com o Nio
Indicador a incg acidade diaanostico e 1081 CASOS | Timbauba; 3- Oficina de autocuidado: Recife e Olinda; 4 Seminario grau de CONSeauimos
es Hansenias avaIFiJados no 1 5&‘?8 (66%) na AVALIADOS - de Prevencéo de Incapacidades e Vigilancia Epidemiol6gicana Ill | incapacidad atin irga meta
Inaceitav e . P ' 0 * 65,2% GERES (Belém de Maria, Maraial, Sdo Benedito do Sul, Escada, | e avaliados 9 ’
: diagnostico e | cura no Estado. : b L - .
eis (DADOS Agua Preta, Palmares, Barreiros, Catende, Ribeirdo, Quipapa, no
68% na cura no valor absoluto 5 . > ) . N . -
Estado estimado, sujeito SUJEITOS A _ _Jaquelra, _Slrlnhaem, Primavera e Cort(_as),_ diagndstico
a modific,a Ses ALTERACAO. 5- Oficina de Direitos e Deveres da Pessoa Atingida pela e (66%) na
coes. DADOS Hanseniase na Saulde, Previdéncia e Assisténcia Social cura no
TABULADOS (Camaragibe, ltamaraca, Itapissuma, Jaboatao, Olinda, Paulista, Estado.
EM Recife, S8o Lourengo da Mata);
07/11/2014)
Coordenar a Coordenar a
R descentralizacéo | descentralizagdo
everter - : X -
de baciloscopia | de baciloscopia
0s Controlar p ;
. de Hanseniase de Hanseniase S . ., ~ .
Indicador a L 02 Os municipios de Abreu e Lima e Lagoa grande ja estao realizando
. em 25 em 2 municipios ¢ . > ; _ _
es Hansenias N S MUNICIPIOS 0s exames de baciloscopias de Hanseniase
Inaceitav e municipios que prlor_ltarlosl que
ais ainda nao ainda ndo
realizam realizam
diagnosticos diagndsticos
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Controlar
a
Tuberculo
se

Curar 70% dos
casos novos
diagnosticados
no Estado.

Curar 2.927
(70%) dos casos
novos
diagnosticados
no Estado
em 2014

64,0%
(DADOS
SUJEITOS A
ALTERACAO.
DADOS
TABULADOS
EM
07/11/2014)

Acdes realizadas: Oficinas de discusséo dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais com os coordenadores de
tuberculose por regional de salude; Capacitagbes nas agdes de
Prevencgéo e Controle da tuberculose e manejo clinico; Limpezas de
banco de dados do Sstema de Informagé&o de Agravos de
Notificagdo em Tuberculose (SINAN/TB) em 10 municipios
prioritarios - Implantagdo de Forca Tarefa— Tuberculose (TB):
Recife e Jaboatao dos Guararapes e Cabo de Santo Agostinho;
Visita de assessoramento técnico nas UPSe muitirdo para busca
ativa de casos no complexo Prisional Anibal Bruno; Monitoramento
das pactuacdes realizadas e estruturacdo da assisténcia aos
pacientes em 46 municipios considerados prioritarios para
Pernambuco (Programa Sanar); Capacitagdo para oscoordenadores
dos Programas Municipais de Controleda Tuberculose (PMCT) |
GERES sobre geréncia e gestéo do programa e sensibilizacéo das
estratégias de adesao ao Tratamento Diretamente Observado
(TDO), realizacdo de duas campanhas; Realizada capacitacéalos
profissionais para desenvolverem as habilidades de gerencia e
gestdo para assumir a coordenacéo dos Programa de Controle da
Tuberculose (PCT), com foco na importancia do TDO; Reunido com
gestores municipais sugerindo a ampliagdo da realizacdo de
baciloscopias nas redes de saide municipal (visita técnica por parte
do LACEN para apoio na implantagdo da baciloscopia nos
municipios que tem laboratério municipal).

Reverter
0s
Indicador
es
Inaceitav
eis

Controlar
a
Tuberculo
se

Reduzir a menos
de 5% o0
abandono do
tratamento dos
casos novos de
tuberculose até
2015.

Reduzir para 325
(8%) o abandono
do tratamento
dos casos
novos de
tuberculose em
2014

9,3%
(DADOS
SUJEITOS A
ALTERACAO,
TABULADOS
EM
07/11/2014)

Acdes realizadas: Oficinas de discusséo dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais com os coordenadores de
tuberculose por regional de salude; Capacitagbes nas agdes de
Prevencgéo e Controle da tuberculose e manejo clinico; Limpezas de
banco de dados SINAN/TB em 10 municipios prioitarios -
Implantagdo de Forca Tarefa— TB: Recife e Jaboatao dos
Guararapes e Cabo de Santo Agostinho; Visita de assessoramento
técnico nas UPS e mutirdo para busca ativa de casos no complexo
Prisional Anibal Bruno; Monitoramento das pactuacdes realizdas e
estruturacdo da assisténcia aos pacientes em 46 municipios
considerados prioritarios para Pernambuco (Programa Sanar);
Capacitagdo para os coordenadores dos PMCT | GERES sobre
geréncia e gestédo do programa e sensibilizacéo das estratégias de
adesé&o ao TDO, realizacdo de duas campanhas; Realizada
capacitacé@o dos profissionais para desenvolverem as habilidades de
gerencia e gestéo para assumir a coordenagéo dos PCT, com foco
na importancia do TDO; Reunido com gestores municipais sugerindd
a ampliacio da realizacdo de baciloscopias nas redes de saude
municipal (visita técnica por parte do LACEN para apoio na
implantacéo da baciloscopia nos municipios que tem laboratério
municipal).

Manter
meta:
Reduzir
para (8%) o
abandono
do
tratamento
dos casos
de
tuberculose
no Estado.

N&o conseguimos
atingir a meta.
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Unlimited Pag As duas regionais encontram- se em processo de descentralizagéo,
para implantagdo da cultura é necessério que a estrutura fisica do
laboratério esteja adequada, com equipamentose que haja RH
suficiente. O LACEN realizou Pregédo Eletrénico com Ata de
Descentralizar | Descentralizar a Registro de Precos, que estd em vigor, para aquisicdo dos
Reverter cultura para cultura para equipamentos necessarios com o objetivo de implantar a cultura nos
os Controlar BAAR (no BAAR (no PARCIALMEN laboratérios das Geres. Entretanto, apesar das Atas dos dersos
Indicador a escarro) em 07 | escarro) para 02 TE equipamentos estarem em vigéncia, nem todos foram adquiridos,
es Tuberculo | regides de saude regibes de EXECUTADA devido a demora na entrega dos produtos pelos fornecedores e - -
Inaceitav se (I, 1, 11, Vv, VI X salide, sendo antecipacao do fechamento do orgamento.
eis e Xl), sendo 02 a| contempladas as O Laboratdrio da Il Geres ainda esta na fase de adequacéo da
cada ano Il e V regides estrutura fisica, aguardando a entrega de equipamentos. O LACEN
capacitou os profissionais de referéncia para o servico.
O Laboratério da V Geres ja esta com area fisica adequada,
aguardando a entrega dos equipamentos, ja solicitados pelo LACEN
O LACEN capacitou os profissiorais de referéncia para o servico.
Reduziram a prevaléncia para menos de 10%.0s municipios que
Reduzir a reduziram a prevaléncia para menos de 10% foram: Aragoiaba
Reverter Fortalecer pre\_/aléncia da (6,5%), Agua Preta (6,8%), Itaq_uitinga (5,8%), Joéc_) AI_fredo (5,6%),
0s a esquistossomose Reduzir em 10 Machados (3,8%), S_éo Benedito do Sul (7,_8%), Vitéria de Sa_mto
Indicador Prevencdo | para menos de municipios a 08 Antédo (5,0%) e Vicéncia (5,4%). A prevaléncia permaneceu acima d¢
e Controle 10% nos 29 Pl i 10% nos municipios de Escada (12,6%) e em Jaqueira (35,1%). No _ _
es da municipios prevaléncia para | MUNICIPIOS municipio de Escada foi elevada devido ao aumento no numero de
Inaceitav - nunicip menos de 10% . pod . ) )
ais Esquistos prioritarios do areas queim plantaram o tratamento se_letlvo, e que haAma_ls dg 05
somose Programa anos nao eram trabalhadas; Em Jaqueira, essa prevaléncia foi alta
SANAR até 2015 devido ao ndo comprometimento do municipio para a realizagdo das|
acdes de esquistossomose.
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85% nos 29

municipios
prioritarios do
Programa
SANAR
Municipios
prioritarios: Agua
Preta;
Tracunhaém;
Belém de
Maria; Bom FORAM
Tratar 80% dos Conselho; Bom TRATADOS Destacamos 0os municipios de Aracoaba (100%), Bom Conselho
casos c;]e Jardim; Cha de 62% DOS (100%), Catende (100%), Cha de Alegria (100%), Correntes, (100%)
Reverter Fortalecer a | Esquitossomose Alegria; CASOS DE | Cortés (100%), Rio Formoso (100%), Tamandaré (100%) e Vitoria d¢
os Prevencio e | no gstado e 9004 Ferreiros; Joao | ESQUISTOSS | Sto Antdo (92,4%) que atingiram o percentual maior ao pactuado. A
Indicador ¢ °| Alfredo; Nazaré | OMOSE PARA falta de ades&@o da Atengéo Bésicaao programa de Controle da
Controle da nos 29 . . ~ - .
es . C da Mata; O ESTADO E Esquistossomose (PCE) e a relocacdo das equipes de endemias - -
... | Esquistosso municipios s ‘. S =
Inaceitav L Vicéncia; Itambé; | 61,2% PARA | para outros programas tem contribuido para o nao alcance da meta.
) mose prioritarios do A L . !
eis p Lagoa do oS Para os municipios prioritarios do SANAR hé localidades que
rograma ° . K . : e X
SANAR Carro; Moreno; MUNICIPIOS realizam o tratamento coletivo, e estes dalos ndo sdo inseridos no
Paudalho; Vitéria| PRIORITARIO SISPCE por limitag&o do sistema.

de Santo Antédo; | S DO SANAR.
Alianga;Aracoiab
a; Cortés;
Escada; Goiana;
Itaquitinga; Sao
Benedito do Sul;
Sao Vicente
Ferrer;
Tamandaré;
Cabo de Santo
Agostinho;
Jaqueira;
Machados;
Maraial;
Timbauba
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. 36 OBITOS )
Unlimited P : gf)li?os (I,DA\ASSSAQ;E Meta alcancada devido a intensificacdo da capacitacbes em Manejo|
CEetaltgade | por forma_Grave < Clinico da Dengue aos profissionais da assisténcia, distribuicao do
- (em torno de EPIDEMIOLOG . o .
Indicador | por Febre da Dengue 10%) por formas ICA 502 DE fluxograma para estadiamento clinico da dengue nas unidades de
es Hemorragi (DCC,FHD e °) P salide e discussao técnica na Reunido do Comité de 6bito de - -
-z graves de 07/12/2014 A o - , )
Inaceitav cada SCD) em torno dengue com os profissionais de Unidades de Salde percorridas
. dengue (DCC, 13/12/2014, . p, .
eis Dengue de 27% 2013 a FHD SCD SUJEITOS A pelos pacientes que evoluram ao 6bito por dengue em 2014.
(FHD) 2015 ' ) X
: ALTERAGCAO)
Reverter re\?;g#é';aara rs\fglgﬁ(rzig a A Prevaléncia permaneceu acima de 5% nos dois municipios
0s p p p (PARANATAM | prioritarios, até o ano de 2014 20 municipios prioritarios estdo com a
. L menos de 5% em | menos de 5% em A .
Indicador | Eliminar o escolares 1-15 escolares 1-15 A6,4% E prevaléncia abaixo de 5%, segundo a meta do Programa
es Tracoma anos em 22 anos em 02 IGUARACI SANAR.Realizamos a¢des de diagnéstico para tracoma e tratamento - -
Inaceitav o o 5,5%). dos positivos em (Brejdo, Jucati, Frei Miguelinho, Panelas, Jurema,
: municipios municipios ; .
eis AR Sk Camutanga, Feira Nova, Venturosa, e Manari).
prioritarios prioritarios
Reduzir a Identificar e tratar Os 04 municipios foram trabalhados, onde todos os casos positivos
Reverter PO os casos de
0s prevaléncia para {racoma nos foram tratados.
indicador | Eliminar o menos de 5% em municibios da VI Além dos 4 municipios foi trabalhado também Petrolandia, com
escolares 1-15 P EXECUTADA acoes de diagndstico para tracoma e tratamento dos positivos em _ _
es Tracoma GERES P N . ~ 4 A s
-z anos em 22 L . area indigena (Tacaratu, Petrolandia, Jatoba, Ibimirim e Inaja)
Inaceitav o (Ibimirim,Jatoba, A . indi d f foi trabalhad
cis municipios Manari e Manari ndo tem area indigena, dessa forma foi trabalhado conps
prioritarios demais focalmente.
Tacaratu)
R(;a:azgm;g::gs Reduziram a prevaléncia para menos de 20% os municipios: Agua
Reverter entre escolares 09 Preta (1,2%), Alianca (9,2%), Belém de Maria (2,6%), Bom Conselhg
. : (3,1%), Catende (0,4%), Cha de Alegria (0,2%), Conddo (1,7%),
03 Controlar | paramenos de Reduzir em 10 MUNICIPIOS Correntes (2,2%), Rio Formoso (1,7%). A prevaléncia no municipio
Indicador a 20% de municipios a | REDUZIRAM A o e 0 (1, 770). AD 1unicip
es Helmintias | prevaléncia nos | prevalénciapara | PREVALENCIA de Cortés (2618@ foi alta qu_do a precariedade da§ condlgogs de - -
. e saneamento basico no municipio, mesmo com as a¢des combinadag
Inaceitav e 26 Municipios menos de 20% | PARA MENOS d leti f hehinti
cis prioritarios do DE 20% e tratamento coletivo para esquistossomose e geohehintiases e a
roarama ) acdo da campanha Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases
ps A?N AR eficazes.
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- indice
Sl = i cdoa
Unlimited Pag 10%
em 1
municipios Meta
prioritarios do reprograma
Reduzir o indice Programa 04 As atividades de captura de triatomineos foram intensificadas pela da.
Reverter | Controlar | de infestacdo a SANAR. c equipe de forca tarefa das regionais de satde nos 10 municipios qug Reduzir o .
e MUNICIPIOS . PR - = . , P Os municipios
os a menos de 10% Municipios permaneciam com o indice de infestacdo acima de 10%. Apos a indice de . =
. . S L REDUZIRAM O A - P X = o . = eleitos sdo os
Indicador | transmiss | nos Municipios prioritarios: . realizacdo das atividades, os indi@s de infestacdo dos municipios | infestacéo a =
= L INDICE DE : ; - g que nao
es 8o da prioritarios do Vertente do INEESTACAO trabalhados foram os seguintes:Vertente do Lério (4,1%), Afranio | menos de atingiram a
Inaceitav | doenca de Programa Lério, Afranio, PARA ME(I;\IOS (21,9), Dormentes (13,5), Petrolina (23,2), Orocé (7,2) , Santa Cruz| 10% em 06 meta ?em 2014
eis Chagas SANAR Dormentes, DE 10% (14,7), Santa Filomena (12,7), Iguaraci (5,5), Carnaiba (4,5), ltapetin] municipios '
Petrolina, , Oroc6 0 (11,5). prioritarios
, Bodocd, Santa do
Cruz, Santa Programa
Filomena, SANAR.
Iguaraci,
Carnaiba,
Itapetim.
Reduzir para
menos de 1% de Alcancar zero
revaléncia nos caso entre - - . o ox o
pre ) escolares de 6 a| 3 CRIANCAS | Foirealizado o TAS (pesquisa de avaliagdo da transmisséo, comCt
sitios sentinelas . ) .
Reverter (intra urbano) e 7 anos apos a | APRESENTAR | card, em escolares de 6e 7 anos em areas com 5 rodadas ou mais
os 2610 Caso entre avaliacdo com | AM TESTEICT de TC). O numero da amostra trabalhada foi de 2.794, e destes
Indicador | Controlar criancas de 2 a 4 ICT (card test) CARD encontramos 03 criancas positivas. Ressaltamos que o ponto de
es a Filariose gs 206 a em areas com 5 | POSITIVO NO corte que tinhamos para a acédo era de até 32 criangas positivas. - -
Inaceitav a?/glia a”\F()) com ou mais anos de TAS 2014 Além destes exames, tambémn foram realizados 78.614 exames,
eis 3.000 I(;CT (card TC, de acordo (CRIANCAS onde foram encontrados 02 positivos, apresentando uma
’ . com 0 novo DE 6-7 ANOS) positividade de 0,003%.
test) em areas protocolo da
tra_tadas com OPAS(TAS).
mais de 4 anos
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NA META DA
PAS 2015

Fortalecer
a Atencéo
Primaria

Criar comité
multidisciplinar
para elaborar,

normatizar e

publicar a politica
estadual de

saude do

trabalhador,
seguindo as
diretrizes do

codigo sanitario

de Pernambuco

Criar comité
multidisciplinar
para elaborar,

normatizar e

publicar a politica
estadual de

saude do

trabalhador,
seguindo as
diretrizes do

codigo sanitario

de Pernambuco

PARCIALMEN
TE
EXECUTADA

Publicacéo da Resolucdo CIB PE n° 2.613, de 21 de julho de 2014,
que institui a regionalizagdo dos CEREST no Estado de Pernambucq
apo6s discussdes com o Controle Social. Considerando a realiza¢éo
da IV Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora em 2014, cujo objetivo principal era o de implementar
a Politica Nacional da Salde do Trabalhador e da Trabalhadora,
ponderou-se que era necessaria a ampla discussdo com o controle
social por meio da instancia colegiada maior que € a Conferéncia de
Salde antes de se instituir qualquer normatizagcao estadual

Substituir
por "Instituir
a Rede de
Atencéo a
Saude do
Trabalhador

Antes de
normatizar é
imprescindivel
instituir a rede
de atencéo,
definindo os
equipamentos
de saude, a
cobertura dos
CEREST de
acordo com o
Plano Diretor de
Regionalizagéo,
as Unidades de
referéncia em
Saude do
Trabalhador em
todo o estado, o
perfil de
morbimortalidad
e relacionado
ao trabalho e a
referéncia e
contrarreferénci
a no ambito das
Regibes de
Saude
(GERES), em
consonancia no
disposto no
Decreto 7.508,
que
regulamenta a
Lei Organica da
Saude
8.080/90.
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5 Realizacdo de reunibes com participacdo da SEGTES/SES PE, CIST
Unlimited Pag 0GT Estadual, CEREST Estadual, GEAST, DAST Recife. Em 12 de
Fortalecer Construir a responrsével pela dezembro de 2014 foi publicada a Portaria SES PE n° 549,
aPolitica | Politica Estadual | elaboracdo da instituindo o Programa de Saude, Seguranga e Qualida_de de Vida_l ng
Reestrutu | de Saude | de Promogéo da | Politica Estadual Estado d_e Pernambuco, voltado_ para promover a q“a!'d"’!de d‘? vida
rar o do Satde do de Promogao da no ambler_1te de trabalho, contribuindo na relu¢éo da incidéncia e Meta
modelo | Trabalhad | Servidor Publico Satde do EXECUTADA prevalé_nma de doen(_;_as e agravos, bem como _promoc_;éo a saude Congluida.
assistenc or em Estadual com Servidor Pablico dos serwdqres no ambito da _rede estadual. Adicionalmente, a saide Retirar da -
ial t0dos os base na Estadual com do serv_ldor_f0| ponto de discussao em todas as quatro etapas PAS 2015
niveis da legislacio base na Macrorregionais e na etapa Estadual da IV Conéréncia Nacional da
atencio vigente legislacéo Saude do Trabglhadc_)r e da Trabalhadora, se_ndo_elaborgdas metas
vigente de abrangéncia regional, estadual e ou nacionais relacionadas a
temética, para subsidiar o planejamento das ac¢des voltadas aos
servidores.
Realizar oficinas
Fortalecer periédicas 08
ian?(tezrr]glag ir(ftsc/a 6 rrgeggsgn(:?e Realizar 02 Realizac&o de duas oficinas de 16 horas cada, com participacéo de
satde do osgCI(—f\REST (duas) _oficinas 63 profissionais representantes de diferentes segmentos, com
trabalhado Estadual e de avaliagdo do elaboragéo de documento orientador para elabora_(_;éo_ ds PAS 2015
Reestrutu ' no Regionais, CIST PES e da PAS 02 OFICINAS | Paraa _Sf';u]de d_o_Trabthador no émblt_o dos mur_u_ciplos na segunda
rar o estado Estadu;;ll o com os CEREST REALIZADAS: 0f|C|r_1a._Of|c_|na 01: 01 e 02 de abril/14. Participagdo de 32
modelo segundb Municipais e E_stad_ual e 63 ’ profissionais pertencentes aos CEREST, CIST Estadual,
assistenc as Conselhos Regionais, CIST PARTICIPANT Coordena_(;(_”)es_ Municipais de Saude do Traba_lh_ador, GERES, - -
ial diretrizes Estadual Est_adua_l e ES Nucleos Municipais d_e _SaL]de do TrabalhaQor. QflClna 02: 18 e 19 d¢
do codigo | Municipais para Municipais e novembro/14. Participagéo de_ 31 p_rof|SS|ona|s pertencentes aos
sanitario | discutir e avaliar Conselhos CEREST, CIST Estadual e Municipais, Coorder)a_(_;c“)c_as Municipais de|
de a implementacao Estadual e Saude do Trabalhador, GERES, Nucleos Municipais de Saude do
Pernambu do PES e do Municipais Trabalhador
co plano de acédo da
CIST-PE
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Unlimited P g com
de fiscalizagdo e CEREST
Fortalecer Mecanismos que Regionais, as
a atencéo ; q Vigilancias em
- . | obriguem arede .
integral a ; Saude de
saude do particular de Municipios x .
trabalhado saude rioritarios, para Acdo repetida
R (principalmente P D Treinamento de 253 profissionais em 12 municipios (Alianga, em outras
eestrutu rno ; executar agdes : ; i U~
as unidades que A Barreiros, Bom Jardim, Bonito, Catende, ltambé, Jodo Alfredo, metas da PAS
rar o estado, de Vigilancia em o L ! . : Lo
tem p Moreno, Pauddho, Ribeirdo, Sirinhaém, Surubim) em intoxicages voltadas para o
modelo segundo . n Saude do EXECUTADA ), o Lo - .
! urgéncia/emergé exbgenas; treinamento de 95 profissionais em 03 Cursos de VISAT treinamento da
assistenc as : Trabalhador com . coe - - . .
ial diretrizes ncia) a f0CO Nas realizados; treinamento de 29 profissionais em metodologia de rede via
- notificarem os g investigac&o de acidentes de trabalho graves e fatais realizagéo de
do codigo notificagdes.
S agravos S cursos
sanitario ? 5 Os municipios
d relacionados a P N
e sadde do prioritarios serdo
Pernambu definidos em
trabalhador de .
co L parceria com os
notificacéo CEREST
compulséria Regionais e
GERES
Fortalecer Realizar
a atencéo | encontros/oficina
integral a s periodicas Treinamento de 47 instrutores do Programa Chapéu de Palha em
saltde do | (01/ano) entre as Saude do Trabalhador, com carga horaria de 40 horas, para atuar
trabalhado| Geréncias de Realizar aces como multiplicadores de ST na Atenc&o Priméria (multiplicadores
Reestrutu rno politicas do SUS | integradas com capacitaram em Salde do Trabalhadorl.753 alunos distribuidos em
rar o estado, efetivando a outras politicas 55 turmas nas 12 Regides de Saude do estado ao longo de 2014).
modelo segundo | transversalidade (Chapéu de EXECUTADA | Treinamento de 255 profissionais de saude de hospitais de grande - -
assistenc as da politica de Palha, porte (HC, HAM, HOF, HGV) em acidentes de trabalho com
ial diretrizes saude do DST/AIDS, exposicdo a material biolégico em articulagio com a referéncia para
do codigo | trabalhador com | Atencéo Basica) esses acidentes (Hospital Correia Picango) realizac@o de 343
sanitario as demais imunizag6es (106 DT, 155 hepatite B, 82 influenza) em parceria com
de politicas de a Coordenacéo de imunizacdes da | Geres
Pernambu | satde no ambito
co do SUS estadual
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1 Realizar 2 Considerando-
. oA . s cursos na PP
Unlimited F Considerando-se a existéncia de diversas metodologias, j& metodologia | S€ 2 existéncia
o consagradas nacional e internacionalmente, para a investigacéo de cdolog de diversas
TMTOTMTACOES Pard . . .- . de &rvore . -z
RO acidentes de trabalho graves e fatais priorizou-se o treinamento de metodologias, ja
a vigilancia do 29 profissionai dologia de 4 d lab < de causas d
_ bito e profissionais na metodologia de arvore de causas, a elaboracéo voltado para consagradas
Reduzir a . de um (01) protocolo de investigacéo de acidentes (validado por A nacional e
acidentes/doeng . . , . sindicatos, | . .
Taxa de as de Desenvolver grupo de trabalho composto por profissionais de saude e sindicatos) Cerests e internacionalme
Reestrutu | Mortalidad metodologia de e seu respectivo instrutivo de preenchimento e; a elaboracdo de um| , =~ = nte, para a
trabalhadores e | . s . ; . ' N . Vigilancias, | . o
rar o eedos investigacao do (01) instrutivo de preenchimento de ficha de notificag@o de acidenteg investigacao de
trabalhadoras em . : T ; com :
modelo agravos . ; acidente EXECUTADA de trabalho graves e fatais. Profissionais selecionados para o x acidentes de
. - idade produtiva . L P . participacéo
assistenc | ocupacion atinaindo grave/fatal treinamento pertencem a grupo de municipios prioritarios definidos das CIST trabalho graves
ial ais res ectigvamente relacionado ao segundo os seguintes critérios: a) ter apresentado grande nimero de riorizand(') e fatais, deve-se
(acidentes P trabalho notificacBes de acidentes de trabalho graves/fatais nos anos de 2013 P priorizar o
100% de S ) ! a "
/doencas) . L« e primeiro semestre de 2014; b) estar sofrendo intensa .~ ~ | treinamento de
investigacéo x duti participacédo fissionai
destes 6bitos e reestruturacéo produtiva em anos recentes e ou apresentar em seu das profissionais,
territério empreendimentos com grande potencial para a ocorréncia | , .1~ . com
75% das ; . L ) e o .| Vigilancias L
e de acidentes industriais ampliados, com mudltiplas vitimas e potencia participacéo do
notificagdes NP , - das .
midiatico (eventos de saude publica). e controle social e
destes agravos Regibes de L
Saude sindicatos
Até a ultima atualizacdo do Sinan(02/12/2014), além de Escada e
Ribeirdo, outros 17 novos municipios registraram notifiagcdes de
violéncia (vide planilha com especificagfes). Joaquim Nabuco,
apesar de ter sido capacitado em dois momentos diferentes, além d¢
ter recebido apoio técnico das equipes da SES e da lll Geres , oficig
de monitoramente e ter pauta discutida em reunid do CIR), ndo
Implantar . N ) o
o registrou nenhuma notificac@o. E possivel que casos notificados a
= Implantar o partir do 2° semestre estejam com a inclusdo no Sinan prejudicada
rograma . . ~ =
Reestrutu de Implantar o programa VIVA - 19 porque o sistema entrou em fase de implantagdo da nova versao,
rar o = ~.. | programa VIVA- | continuaem 3 MUNICIPIOS | passando por ajustes técnicos.Além de Joaquim Nabuco, em 2014,
revencao . B : e o
modelo e Controle continua em municipios: COM foram capacitados profissionais de outros 9 municipios (em anexo), _ _
assistenc d mais 70 Joaquim Nabuco,| PROGRAMA | totalizando 426 profissionais. Também houvedistribuicdo, para todos
. e U e . . . s o
ial Aci municipios Ribeirdo e IMPLANTADO | os municipios, Geres e parceiros, da publicacdo“Orienta¢gfes para o
cidentes . e S ) O
e Escada atendimento a vitimas de violéncia guia para profissionais de
Violénci salde”, que contém a rede de atencao e protecdo a pessoas em
ioléncia . ~ TR A ~ o
situacd@o de violéncia de 32 municipios; e confec¢éo e distribuicdo
para todos os municipios, Geres e parceiros de trés tipos de cordéis
e de cartazes sobre violénciacontra a crianga, a mulher e o idoso
para sensibilizacéo da populagdo quanto & prevencao da violéncia.
Houve, ainda, a elaboracéo e envio de relatério com analise critica
do banco de dados de violéncia para 29municipios.
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T—aReue — = Reanzar T Curso
Nacional Especializacéo de
em Saude do o x Realizar 1 | Realizacéo do
Reestrutu de~ » | Trabalhador para Especializacdo Curso de | curso extensivo
rar o Atencéo a o em Saude do PARCIALMEN . . . - .
| 560 profissionais Projeto de Curso elaborado e submetido ao Edital da SVS para | Especializa a diversos
modelo | Saude do das Unidades Trabalhador para TE captagdo de recursos 80 em rupos de
assistenc | Trabalhad Sentinelas profissionais do | EXECUTADA ptag Sgaude do ro?‘iss?onais da
ial of - conforme servico e das Trabalhador P rede
RENAST - Resolucio CIB Unidades
em todo o ne 1236gde maio Sentinelas
Estado de de 2008
Pernambu €
co
Implement
are
foarts:eedc:r Desenvolver Executar proieto Considerando-se a inexisténcia de projeto, foi elaborado projeto e
Nacional atividades de de Educpa {io deu-se inicio a sua execugdo em 2014 com sensibiliza¢do dos
Reestrutu de educagao ermanentg nas profissionais em acidentes de trabalho com exposicdo a material
rar o Atencio a permanente em P Unidades biolégico, agravo mais notificado entre profissionais de saude no
modelo Sal](;;e do Saude do Sentinelas em EXECUTADA estado, com treinamento de 255 profissionais de saude de hospitais ) )
assistenc | Trabalhad Trabalhador (1 arceria com a de grande porte (HC, HAM, HOF, HGV) em acidentes de trabalho
ial or - curso de pCIST outras com exposicao a material biolégico em articulagdo com a referéncia
RENAST - aperfeicoamento oll’tica’s e com a para esses acidentes (Hospital Correia Picancgo) realiza¢éo de 343
em todo o | Para 22 turmas | P rede SUS imunizag6es (106 DT, 155 hepatite B, 82 influenza) em parceria com
Estado de | €°M 40 alunos) a Coordenagéo de imunizacdes da | Geres
Pernambu
co
ATE 2014, 180
MUNICIPIOS
COM A
TESTAGEM
RAPIDA N L . )} .
DESCENTRALI Descentraliza¢éo para os municipios de Angelim Belém de Maria,
Fortalecer . . - Brejinho, Calcado, Camutanga, Capoeiras,Condado, Correntes,
Reestrutu ~ Descentralizar a | Descentralizar a | ZADA, POREM . - . P ” - -
as acoes Ferreiros, lati, ltamaraca, Itaiba, Itaquitinga, Jucati, Jupi, Lagoa do
rar o Testagem Testagem NESTE ANO, : -
do L L Ouro, Lagoa dos Gatos, Macaparana, Maraial, Palmerina,
quelo Programa Rapida (TR) do | Rapida (TR) do 28 Paranatama, Quipapa, Saloa, Sao José da Coroa Grané, Sao
assistenc d HIV para 105 HIV para 25 MUNICIPIOS . ’ S » T ’
ial e municipios municipios FORAM Vicente Ferrer , Tere_zmhg e Xexéu. As capacitagbes ocorreram parg
DST/AIDS CAPACITADO a retomada da realizac@o deste exame, devido as mudancas nas
S equipes destes municipios.
NOVAMENTE
POR MOTIVO
DE MUDANCA
NAS EQUIPES.
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o HIV/Sifilis e | Descentralizar as
Reestrutu Fortalticer Hepatites virais acdes de 05
as acoes para 8 Aconselhamento f
rar o P MUNICIPIOS A s . .
do municipios: S&o | e Testagem para ~ Descentraliza¢é@o para os municipios de Carpina, Escada, Gravata,
modelo . ; o COM ACOES :
assistenc Programa | José do Egito, o HIV/Sifilis e DESCENTRALI Ipojuca e Moreno.
ial de Carpina, Sao Hepatites virais ZADAS
DST/AIDS | josé da Coroa para 02
Grande, Gravata, municipios
Petrolandia,
Surubim,
Bezerros,
Araripina
Implementar as Implerflentar as Realizacéo de oficina de vigilancia epidemioldgica para os
~ acoes de S . :
acdes de LA municipios de Recife, Cabo de Santo Agostinho, Caruaru, Igarassu,
o Anci Vigilancia G h Jaboatdo dos G Olinda, Paulista, Sa
Fortalecer _V|g| ancia Epidemiologica aranhuns, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Sdo
Reestrutu as acdes Epidemiolédgica ara Hepatites 10 Lourenco da Mata e Vitéria deSanto Ant&o (com mais de 100 mil
rar o ¢ para Hepatites para Rep : habitantes) Salgadinho, Limoeiro, Casinhas, Surubim, Machados,
do . virais em 04 MUNICIPIOS : . . : . ~
modelo virais em 12 S ~ Cumaru, Passira, Vertente do Lério, Limoeiro, Feira Nova, Jodo
; Programa L municipios com | COM ACOES p - . LAl
assistenc municipios com ; . Alfredo, Nazaré da Mata, Carpina, Bom Jardim, Vicéncia,
. de . .| mais de 100 mil | REALIZADAS ) ; A
ial DST/AIDS | Mais de 100 mil habitantes e Tracunhaém, Paudalho, Lagoa do Carmo, @ob0, Itapissuma,
habitantes e sede de Timbauba, Araripina, Escada, Serra Talhada, Gravata, Moreno,
sede de Regides Reai . Goiana, Arcoverde, Afogados da Ingazeira, Itambé, Santa Cruz do
. egionais de A . -
de Saude , Capibaribe, Pesqueira e Belo Jardim.
Saulde
Descentralizar as
acoes de
Assisténcia aos
pacientes
Descentralizar as portadores do
~ HIV/AIDS para
acdes de e
AN 01 municipio
Assisténcia aos .
Fortalecer pacientes com mais de 100
Reestrutu ~ mil habitantes 06 : T L
rar o as acoes portadores do e/ou municinios MUNICIPIOS Palmares, Goiana, Ouricuri, Vitéria, Igarassu, Gravata ja em
do HIV/AIDS para P = funcionamento, Hospital de Areias com equipe treinada, mas sem
modelo Programa 04 municipios sede de COM AGOES funcionamento e Hospital de Santo Amaro necessita
assistenc 9 hicip GERES.Municipi | DESCENTRALI nente P mar .
. de com mais de 100 PR contratualizacé@o do estado ou do municipio de Recife.
ial . ; os elegiveis: ZADAS
DST/AIDS mil habitantes
o Palmares,
e/ou municipios . S
- Goiana, Ouricuri,
sede de Regides o
p Vitoria,lgarassu,
de Saude p
Gravata e
também Hospital
de Areias e
Hospital de
Santo Amaro.
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