ANEXO IX
RESULTADOS DA PAS 2017
ANALISE DAS DIRETRIZES

PES 2016-2019



Dorizibico

ECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

ECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENACAO GERAL
IRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

RAG 2017
DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Atencgdo Primaria
PRAZO PRAZO RESPONSAVEL
OBJETIVOS AGOES ABRANGENCI | METAQUADRIENALDO | \ers paRa 2017 | (QUADRIMESTRE | RESULTADO | (o ipRIMESTR OBSERVAGOES E/OU JUSTIFICATIVAS (DIRETORIAIORGAO | CORRESPONSAVEL
A PES 2016-2019 PREVISTO) EM 2017 E REALIZADO) ) (DIRETORIA/ORGAO)
Meta executada.
Realizado o | Seminario Estadual de Sadde do Homem -
“Atencdo Integral a Saiude do Homem no Novembro
Azul". Evento realizado, em parceria com a Coordenagdo
de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentaval
Fortalecer a Realizar Semindrio: (CSANS), em 10/11/2017, no auditério da SES-PE, sendo
Politica Nacional de Atencio & Sadd d' " - . - o N ° N transmitido por videoconferéncia a I, Ill, e VIII Regionais DPE/GEASM
~ N céo a Saude do Estado Realizar 02 seminarios Realizar 01 seminario| 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre . N GSHI/DPE
Atencéo Integral & Homem no SUS de Saude. Contou com a participagéo de representantes DPE/GEASC
Salde do Homem da Coordenacéo Nacional de Satude do Homem/Ministério
da Saude (CNSH/MS), e do Instituto Nacional do Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA). Objetivou discutir
sobre: a Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude do
Homem; o cenério epidemiolégico do cancer no homem; a|
prevencéo do cancer através da alimentacdo; e, o papel
Fortalecer a Repr_oduzir cartilha Meta reprogramada para 2018.
Politica Nacional de de orlenEagées para ) ] Reproduzir 5 mil ) Em 2017, a Geréncia.d.e Séﬂde dop Homem e do Idoso
Atencao Integral promocéo a Saude Estado Reproduzir 15.000 cartilhas cartilhas 3° quadrimestre 0 - (GSHI), rece_ebeg do Ministério da Saude, cerca d_e 70.000 GSHI/DPE SEAS
Saude do Homem ) do Homem, (setenta mil) impressos, entre folders e guias para]
impressa e/ou em profissionais de satde, os quais abordavam temas como:
Fortalecer a Realizar Oficina: Meta executada. o
politica Nacional de Politlca~ Nacional dg Il Regido de ) B ) B ) ) Oflcnr_1a realizada em 24/08]?0_17, no  municipio de ) )
Atencao Integral Atencdo Integral & Saude Realizar 01 oficina Realizar 01 oficina 3° quadrimestre 1 2° quadrimestre Carplna, para tqdos 0S municipios que compoe[n all GSHI/DPE Il Regional de Salde
. Satide do Homem e Regido de Saude. Conto com a colaboracdo da
Satde do Homem seus Eixos Coordenagdo Nacional de Satide do Homem/Ministério da
Meta executada.
Oficina realizada em 23/08/2017, no municipio de
Garanhuns, para todos os municipios que compdem a V
Regido de Saude. Conto com a colaboragdo da
Realizar Oficina Coordenagédo Nacional de Satde do Homem/Ministério da
o Salde (CNSH/MS).
ot o s vregsons | . | | |piieo oo coomeradrs ¢ rotesonsis s et e
Atencao Integral Integral & Satde do Saude Realizar 01 oficina Realizar 01 oficina 3° quadrimestre 1 2° quadrimestre |Primaria ,em Saude, .Estfateg[a de Saud? da Familia] GSHI/DPE V Regional de Saude
i (ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
Salide do Homem Homem € seus Canto Mae Coruja Pernambucana, coordenadores
Eixos municipais de Saude do Homem, e da Vigilancia em
Saude, além de servidores da Regional de Saude,
técnicos e profissionais vinculados ao programa de
residéncia multiprofissional em satde publica.
N° de participantes: 42.
Meta executada.
Oficina realizada em 22/08/2017, no municipio de
Arcoverde, para todos os municipios que compdem a VI
Regido de Saude. Conto com a colaboragdo da
Coordenagédo Nacional de Saide do Homem/Ministério da
Realizar Oficina Saude (CNSH/MS).
Fortalecer a sobre a Politica Publico-alvo: coordenadores e profissionais da Atencéo
Z;"r:z:éao'\ll:tceg?:ll ;ie ’}‘:tce';rnﬁ:gﬁ:g?oo i I;Z%:Z de Realizar 01 oficina Realizar 01 oficina 3° quadrimestre 1 2° quadrimestre ?Erg::a;vnaNuecrI\; Osda:dAel,) OiEost;atgg:]ad edz asl?:ril?li ad?N;gr;)m: GSHI/DPE VI Regional de Saude

Saude do Homem

Homem e seus
Eixos

Canto Mae Coruja Pernambucana, coordenadores
municipais de Saude do Homem, e da Vigilancia em
Saude, além de servidores da Regional de Saude,
técnicos e profissionais vinculados ao programa de
residéncia multiprofissional em satde publica.

N° de participantes: 22.
Municipios ausentes:

06 (Inaja, Manari, Petrolandia,




Fortalecer a
Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Saude do Homem

Realizar Oficina
sobre a Politica
Nacional de Atencdo
Integral & Saude do
Homem e seus

X Regido de
Saude

Realizar 01 oficina

Realizar 01 oficina

3° quadrimestre

2° quadrimestre

Meta executada.

Oficina realizada em 21/08/2017, no municipio de
Afogados da Ingazeira, para todos 0s municipios que
compdem a X Regido de Saude. Conto com a
colaboragdo da Coordenacdo Nacional de Salde do

GSHI/DPE

X Regional de Saude

Fortalecer a
Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Saude do Homem

Realizar Rodas de
Conversa para
discusséo sobre a
Politica Nacional de
AtencAo Intearal 3

V Regido de
Saude

Realizar 02 rodas de
conversa Regionais

Realizar 01 Roda de
conversa

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018.
CIR.

Participar de Reunido da|

GSHI/DPE

V Regional de Saude

Fortalecer a
Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Saude do Homem

Realizar Rodas de
Conversa para
discusséo sobre a
Politica Nacional de
AtencAo Intearal 3

VI Regido de
Saude

Realizar 02 rodas de
conversa Regionais

Realizar 01 Roda de
conversa

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018.
CIR.

Participar de Reunido da|

GSHI/DPE

VI Regional de Saude

Fortalecer a
Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Saude do Homem

Realizar Rodas de
Conversa para
discusséo sobre a
Politica Nacional de
AtencAo Intearal 3

X Regido de
Saude

Realizar 02 rodas de
conversa Regionais

Realizar 01 Roda de
conversa

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018.
CIR.

Participar de Reunido da|

GSHI/DPE

X Regional de Saude

Fortalecer a
Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Saude da Pessoa
Idosa

Realizar Encontro
Estadual de Atengédo
a Salde da Pessoa

Idosa

Estado

Realizar 01 encontro

Realizar 01 encontro

3° quadrimestre

3° quadrimestre

Meta executada, a partir da realizagdo, no dia
16/10/2017, do Encontro Estadual Integrado de Saude

e Segmentos Sociais - “A construgdo do cuidado
integral: a interseccionalidade da pessoa idosa, da
populacédo LGBT e da pessoa com deficiéncia” , numa
parceria entre as Secretarias Estaduais de Saude, de
Desenvolvimento Social, Crianca e Juventude, e de
Ciéncias, Tecnologia e Inovagdo, respectivamente,
através de suas Superintendéncias, Geréncias e
Coordenagdes de Politicas para a Pessoa Idosa, Pessoa|
com Deficiéncia e Populagdo LGBT e Universidade de
Pernambuco, juntos a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) - Seccional Pernambuco, com apoio
do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa
(CEDPI-PE).

Publico-alvo: Gestores, profissionais de salde e éareas
afins, representantes de conselhos de classe, conselho de
direitos, e usuérios.

N° de participantes: cerca de 200 pessoas.

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

Realizar Curso de
Atualizagdo em
Atencédo a Salde da
Pessoa Idosa para
profissionais do
Sistema Unico de
Saude para
formacéo de tutores

Estado

Realizar 01 curso

Realizar 01 curso

1° quadrimestre

1° quadrimestre

GSHI/DPE

SEAS

Meta executada.
Realizadas 04 (quatro) Oficinas de Atualizacdo e
Qualificagdo em Salde da Pessoa Idosa, para
Profissionais de Nivel Superior , durante os meses de
mar¢co e abril/2017, com carga-horaria de 24
horas/aula/turma, totalizando 96 horas/aula.

Publico-alvo: Profissionais de salde de nivel superior, do
Sistema Unico de Sadde (SUS), das 12 Regides de

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

Reproduzir cartilha
de orientagbes para
promogéo a Saude

da Pessoa Idosa,

impressa e/ou em
formato digital

Estado

Reproduzir 15.000 cartilhas
impressas ou cartilha
disponibilizada em formato
digital

Disponibilizar cartilha
em formato digital

3° quadrimestre

3° quadrimestre

GSHI/DPE

COSAPI/DAPES/SAS/
Ms

Meta executada.

Cartilha “Quedas e Fraturas em Pessoas Idosas: Como
Prevenir?' - 12 revisdo, disponibilizada em formato digital
no site da Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco
(SES-PE).

GSHI/DPE

SEAS

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

Realizar Rodas de
Conversa sobre a
Politica Nacional de
Atengao A saude da
pessoa idosa
(Alteragdo PAS
2017)

V Regido de
Saude

Realizar 02 rodas de
conversa

lizar 01 Roda de Convi

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018. Participar de Reuniéo da
CIR.

GSHI/DPE

V Regional de Saude

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

Realizar Rodas de
Conversa sobre a
Politica Nacional de
Atengao A saude da
pessoa idosa
(Alteragdo PAS
2017)

VI Regido de
Saude

Realizar 02 rodas de
conversa

Realizar 01 Roda de
Conversa

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018. Participar de Reuni&o da
CIR.

GSHI/DPE

VI Regional de Saude




Fortalecer a
Politica Nacional de

Realizar Rodas de
Conversa sobre a

X Regido de Realizar 02 rodas de Realizar 01 Roda de . Meta reprogramada para 2018. Participar de Reuni&o da . .
Atencdo Integral & Politica Nacional de Sa?ude conversa Conversa 3° quadrimestre - CIR prog p P GSHI/DPE X Regional de Saude
Salde da Pessoa | Atencéo A satide da .
Idnsa pessoa idosa
Meta executada.
Foram realizadas 04 oficinas, sendo 02 em Recife, com
transmisséo por videoconferéncia, 01 na V GERES e 01
Realizar reunido na Vi GERES.
) N° de participantes (presencial, em Recife): 15 (na Il
Implantacao de
’3 N cqm colegiado GERES: 18; e na IX GERES: 08. As demais GERES nao
AcGes de regional sobre as informaram o n° de participantes)
Alimentacéo e Condicionalidades Estado Realizar 02 reunides/ano | Realizar 01 reuni&o 2° quadrimestre 3° quadrimestres . p P N < " CSANS/DPE DPE
s . Ne° de participantes V GERES: 35 (Aguas Belas, Angelim,
Nutricdo nos da Salde no i . )
Municipios Programa Bolsa Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calgados, Canhotinho,
o Capoeiras, Correntes, Garanhus, lati, Jucati, Jupi, Lagoa
Familia X N
do Ouro, Palmerina, Paranatama e Terezinha).
N° de participantes VI GERES: 19 (Arcoverde, Buique,
Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa)
Realizar reunido Meta executada.
Implantacao de técnica sobre o Realizada oficina sobre as condicionalidades do PBF na
Acdes de acompanhamento IV GERES (Caruaru)
o S ’ ) .
Alimentacéo e " _das_ Il Macrorregido | Realizar 01 reunido/ano Realizar 01 reuniéo 3° quadrimestre 01?2 quadrimestre N° de participantes: 29 pg_ssoas (Belo -Jardlm, ~BI’6]0 c_ja CSANS/DPE SEAS
L Condicionalidades Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sé&o Felix,
Nutric&o nos . ) ) ! )
Municioi da Sadde no Caruaru, Gravata, Pesqueira, Riacho das Almas, Sanharo,
unicipios Programa Bolsa Sé&o Bento do Uma, Sao Joaquim do Monte, Taquaritinga
Familia do Norte, Tacaimbd e Vertentes)
Implantacao de Realizar Encontros Metg executada.
~ com Tutores da Realizado 01 encontro estadual de tutores da EAAB
Acoes de Estratégia (01/12/2017) DPE/GSHI
Alimentacéo e 9 Estado Realizar 02 encontros 01 Encontro 2° quadrimestre 3° quadrimestre L X CSANS/DPE DPE/GEASC
. Amamenta e N° de participantes: 73 pessoas.
Nutricdo nos . . L . DPE/GEASM
Municipi Alimentar Brasil Participaram representantes de municipios da I, Il , Ill, IV,
unicipios (EAAB) V e VI GERES.
Meta executada.
Realizar Oficina de Realizadas 02 oficinas de formagdo de tutores na EAAB
Implantacao de Formag&o de (julho e novembro)
Acdes de Tutores na Ne° de participantes (julho/2017): 37 pessoas (Olinda, Feira DPE/GSHI
Alimentago e Estratégia Estado Realizar 02 oficinas/ano | Realizar 01 Oficina 2° quadrimestre 3° quadrimestres |Nova, Camaragibe, Jaboatéo dos Guararapes, Recife, CSANS/DPE DPE/GEASC
Nutricdo nos Amamenta e Cha Grande, Vitéria de Santo Antdo, Jodo Alfredo, DPE/GEASM
Municipios Alimentar Brasil Itapissuma, Lagoa de Itaenga, Cabo de Santo Agostinho,
(EAAB) Séo Lourengo da Mata, Cha de Alegria)
Meta executada.
Realizadas 02 oficinas.
Implantagao de Reallzgr Oficina N d_e participantes da Oficina Margo/2017. 15 pesspas
Acdes de sobre Sistema de (tapissuma, Cabo de Santo Agostinho, Abreu e Lima,
Alimentacéo e Informagdo (Bolsa | Macrorregido Realizar 01 oficina Realizar 01 oficina 2° quadrimestre 2° quadrimestres Recife, Paulista, Cha de Alegria, Jaboatéo e Camaragibe) CSANS/DPE SEAS

Nutricdo nos
Municipios

Familia, SISVAN,
Vitamina A,
NutriSUS e E-SUS)

N° de participantes da Oficina Agosto/2017: 32 (Abreu e
Lima, Cha Grande, Fernando de Noronha, Gléria do
Goita, Ipojuca, Paulista, Recife, Pombos, Cabo de Santo
Agostinho, Ouricuri, també, Goiana, Itapissuma, Vitéria de
Santo Antéo, Palmares, Caruaru, Camaragibe, Olinda)




Implantacao de
Acoes de

Realizar Oficina
sobre Sistema de
Informacéo (Bolsa

Meta executada.
Foram realizadas 02 oficinas, sendo 01 na V GERES e 01
na IV GERES.

N° de participantes V GERES: 35 (Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calgados, Canhotinho,
Capoeiras, Correntes, Garanhus, lati, Jucati, Jupi, Lagoa

AIimgn}a(;éo e Familia, SISVAN. Il Macrorregiéo Reallizar 01 oficina Realizar 01 Oficina 2° quadrimestre 3° Quadrimestre do Ouro, Palmerina, Paranatama e Terezinha). CSANS/DPE SEAS
Nutricdo nos o
o Vitamina A,
Municipios NutriSUS e E-SUS) N° de participantes IV GERES: 29 pessoas (Belo Jardim,
Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de S&o
Felix, Caruaru, Gravata, Pesqueira, Riacho das Almas,
Sanharé, Sdo Bento do Uma, S&o Joaquim do Monte,
Taquaritinga do Norte, Tacaimbd e Vertentes)
Implantacao de Realizar Il Seminario Meta executada.
Acoes de de Incentivo ao Realizado seminario em parceria com a CAISAN, com
Alimentagéo e Consumo de Frutas Estado Realizar 01 seminario Realizar 01 seminério| 3° quadrimestre 1° quadrimestre |participacdo de técnicos das secretarias que possuem CSANS/DPE SEAS
Nutric&o nos e Legumes e assento na CAISAN.
Municini Verduras (Parceria N° de narticinantes: 33 nessoa:
Meta executada.
A meta foi executada a partir da realizacdo do o |
Seminario Estadual de Salde do Homem -  “Aten¢édo
Integral a Saude do Homem no Novembro Azul”.
Evento realizado, em parceria com a Geréncia de Salde
do Homem e do Idoso (GSHI), em 10/11/2017, no
auditério da  SES-PE, sendo transmitido  por
videoconferéncia a II, Ill, e VIII Regionais de Salde.
Imgjlantagao de Realizar Encontro Contou co~m a ) panicipagép de represent{aptels_ da
Acbes de Intersetorial sobre Coordenagédo Nacional de Satde do Homem/Ministério da
Alimentacéo e Estilo de Vida Estado Realizar 02 encontros Realizar 01 encontro 2° quadrimestre 3° quadrimestre |Satide (CNSH/MS), e do Instituto Nacional do Cancer CSANS/DPE DEP/GSHI
Nutricéo nos Saudavel José Alencar Gomes da Silva (INCA). Objetivou discutir
Municipios sobre: a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do
Homem; o cenério epidemiolégico do cancer no homem; a
prevencéo do cancer através da alimentacéo; e, o papel
da Atencéo Basica na prevengéo e detecgdo precoce de
agravos urolégicos masculinos.
Pulblico-alvo:  gestores,  profissionais de  saude,
representantes de conselhos de classe e de
universidades.
N° de participantes presenciais: 72 (setenta e duas)
Implantagao de Elaborar e ) A . ) . X
Acdes de reproduzir folders Elaborar e reproduzw ) Dewdo~ ao periodo de contlgencnament_o, fl;emos uma; Assessoria de
Alimentagao pf‘ra trabalhar as~ Estado 15.000 folde_res |n?p-r-essos Reproduzir 4000 10 quadrimestre 1% quadrimestre adaptcédo Va-meta elaborando o folder e dlspo-mblllzado gm CSANS/DPE Comunicagio SES-
Nutrigéio nos Acbes de Promogao ou folderes dlSpOﬂvlbvthadOS folders formato dl?lla| no Portal da SES-PE e demais secretarias| PE
Municinios da Alimentagao em formato digital que compdem a CAISAN.
P! SanudAvel na
Im[jlantagao de Realizar oficina de ~
Acbes de implementagdio do WV Meta ndo executada.
Alimentag&o e Realizar 01 oficina Realizar 01 oficina 3° quadrimestre - N&o foi possivel realizar a oficina, em virtude do quadro CSANS/DPE SEAS

Nutricdo nos
Municipios

Guia Alimentar da
Populagéo Brasileira

Macrorregido

técnico insuficiente.




Fortalecer a
Politica Nacional de

Realizar Seminario
Estadual: Atencéo

1° Seminario sobre a Importancia da Puericultura na|
Atencdo a Saude da Crianca / Seguimento pela
Caderneta da Crianga. Publico Alvo: 322 profissionais da
Atencdo Basica e Maternidades da | a Xl Regides de
Saude.

2° Seminario sobre o Dia Nacional de Combate ao Abuso
e Exploragdo Sexual em Criangas e Adolescentes. Publico
Alvo: Representantes das Secretarias Municipais de

Atencao Integral Integral a Saude da Estado Realizar 04 seminarios 01 Seminario 3° quadrimestre 3° Quadrimestres |Salde da area metropolitana; da Secretaria Municipal e GEASC/DPE SEAS
Saudce da Cr?an " Crianca e do Estadual de Direitos Humanos; Técnicos da Vara
¢ Adolescente Regional da Infancia e Juventude; Representantes da
Secretaria da Crianca e Juventude e ONGs. Total de
participantes: 53 profissionais.
3° Seminério sobre Dia Mundial de Prevengdo da
Gravidez na Adolescéncia. Publico Alvo: Atengdo Basica.
Total de participantes: 84 profissionais. | a XlIl Regides de
Saude.
Meta reprogramada para 2019.
Fortalecer a X o Em 2017 ocorreu o desenvolvimento e monitoramento do
Politica Nacional de Realizar Seminario "Projeto Piloto” da Crianca de Risco/Nova planilha de
Atencao Integral E;tadual sobre a Estado Reallizar 01 seminario Realizar 01 seminério| 3° quadrimestre - acompanhamento, implantado nos  Municipios  de GEASC/DPE SEAS
Saude da Crianca Crianga de Risco Timbauba e Aragoiba. Em 2018 sera encerrado o Projeto
Piloto e implementado nos demais municipios do Estado.
inAri in nara 2010
Realizar Curso para Meta reprogramada para 2018.
Fortalecer a Formacéo de Formacdo de Tutores reprogramada, tendo em vista a|
Politica Nacional de Tutores para o v necessidade de elaborar um Plano de Acdo para a|
Atencio Inteqral & Método Canguru e a Macrorregido Realizar 01 curso Realizar 01 curso 2° quadrimestre - capacitagdo envolvendo a Coordenacdo de Referéncia GEASC/DPE SAP/SEAS
s ‘;; d Cg Atencéo Basica: 9 Nacional do Método Canguru para o Estado de
aude da Crianca Cuidado Pernambuco, a Coordenacéo Estadual e a
Compartilhado. Superintendéncia de Atengdo Primaria.
Realizar Curso para
a Formacao de
Fortalecer a Tutores para a Meta nao executada.
Politica Nacional de | Atencéo Integral as L . " o . - X - " . ~
Atenco Integral & Doencas Il Macrorregiao Realizar 01 curso Realizar 01 Curso 2° quadrimestre - N&o houve disponibilidade de recurso financeiro e nao GEASC/DPE SAP/SEAS
Satide da Crianga Prevalen%es da temos previs&o para reprogramar a agao.
Infancia (Médulo
Neanatal) — AIDPI
Realizar Seminarios Meta executada.
por Aula 01 - A Importancia da Puericultura na Atencédo a
Fortalecer a Videoconferéncia de Saude da Crianga / Seguimento pela Caderneta da
Politica Nacional de |Atualizaco sobre as Realizar 02 aulas de ) ) ) Crianga.
Atencao Integral Doengas Estado atualizagiofano Reallizar 02 aulas 3° quadrimestre 3° Quadrimestres|pyiplico Alvo: 322 profissionais da Atengdo Basica e GEASC/DPE SEAS
Satde da Crianca Prevalentes na Maternidades da | a XIl Regides de Saude.
Infancia e principais Aula 02 - Seminario sobre Dia Mundial de Prevenc&o da
causas de Gravidez na Adolescéncia.
A lidade Infantil Diblinn Alin: S0 DA
ForFf.iIecer a Realizar Seminario Metq e?@culade.l. o .
Politica Nacional fje sobre Mortalidade Estado Realizar 02 seminarios Realizar 01 seminario 2° quadrimestre 3° Quadrimestre ng[ arlo realeado com 142Apr(.3f|55|0na|5 _da atengao GEASC/DPE SEAS
Atencgéo Integral & Infantil primaria, urgéncia e emergéncia, maternidades, da
Salide da Crianca vigilAncia em salide e gestores da 1 a XIl GERES.
Realizar campanha Realizada 01 campanha.
Fortalecer a de divulgagao sobre A comemroagdo do Dia Nacional do Teste do Pezinho Rede de Coleta do
Politica Nacional de | aimportancia da Estado Realizar 02 campanhas de Realizar 01 20 quadrimestre 20 Quadrimestre contou com entrevista para as Radios e v, bem como GEASC/DPE Teste do Pezinho e
Atencio Integral & Triagem Neonatal divulgacao campanha a reportagem em jornal. Além de videoconferéncia para 11 Assessoria de
Saude da Crianga | Bioldgica (Teste do GERES (com excegfo da Il GERES, por motivo de Comunicag&o/SES
Pezinho) feriado) com palestras sobre o diagndstico e tratamento
da Eenilceton(iria_Hisnotirenidismo canaéntin Eihrose
Fortalecer as . -
acdes da Realizar Seminario
assisténcia ao ciclo de Atualizagdo em Meta executada em 2016(antecipadamente).: Seminario
gravidico puerperal Pré-Natal de risco 1l Macrorregiéo Realizar 01 seminario Realizar 01 seminério| 1° quadrimestre 2° Quadrimestre realizado por videoconferéncia nos dias 06/06/2016 com a GEASM/DPE SEAS

e combate a
Mortalidade
Materna e Perinatal

habitual e puerpério
com coordenadores
da Atencéo Basica

participacdo de 99 profissionais e no dia 22/08/2016 com
20 participantes.




Fortalecer as
acoOes da
assisténcia ao ciclo

Realizar Seminario
de Atualizagdo em
Pré-Natal de risco

Meta executada em 2016(antecipadamente).: Seminario
realizado por videoconferéncia nos dias 06/06/2016 com a|

gravidico puerperal habitual e puerpério IV Macrorregiéo Realizar 01 seminario Realizar 01 seminério| 2° quadrimestre 2° Quadrimestre |participagdo de 95 profissionais e no dia 22/08/2016 com GEASM/DPE SEAS
e combate & puerp 42 participantes. Realizada em julho 2017 capacitagdo
com coordenadores ) -
Mortalidade da Atengdo Basica presencial na IX GERES com 124 participantes.
Materna e Perinatal
Realizar
Fortalecer as acdes wdeocc;nferiencna de Meta Executada: Capacitagdo realizada por
de assisténcia ao at::;zrggzcé;m Realizar 04 videoconferéncia em 30/01/2017 em parceria com o
N A : P Realizar 01 o . ° . Programa Estadual de IST/Aids e Hepatites Virais. Pablico
F;ar:s:jams;? smdDrom|ca das Estado wdeocor;fneurzgmas (01 videoconferancia 1° quadrimestre 1° Quadrimestre alvo: Profissionais de Satide das UBS, Coordenadores de GEASM/DPE SEVS/DST/AIDS/HV
P 30 de DST s oe:u;as Atencéo Basica, Salde da Mulher e IST/AIDS.Total de
prevengao de Trae::rig:}C([e?s participantes: 262.
(DST) para
. " - Meta Executada: Capacitagdo para Coleta do Exame
Fortalecimento da
Politica de szakfjéliizmélgar:: 02 seminarios (0O1/bienal) Citopatolégico e Atualizagdo das Diretrizes de Cancer do
Prevencio ao reven go e de Atualizagdo na Colo do Utero, realizada nos dias 22 e 29/06/2017 para 0s
a < p < Estado revencao e tratamento do |Realizar 01 seminério| 3° quadrimestre 2° Quadrimestre |profissionais do Municipio de Recife. Realizada GEASM/DPE SEAS
Cancer de colo do tratamento do p < q p P
it deteccio d cancer de colo do cancer de colo do Gtero e capacitagédo por videoconferéncia no dia 06.07.2017 para
uhero ede ecgao do Gtero e mama mama todas as Regionais de Salde por videoconferéncia.
cancer de mama Total= 380 participantes
Fortalecimento da Elaborar e
Politica de Reproduzir cartilha . . .
Prevengédo ao com as diretrizes do Reproduzw 5.000 carnlhas Disponibilizar em . . Meta Executada: Foi atualizada e disponibilizada em Assgssoila de
N Estado impressas e/ou 01 cartilha L 3° quadrimestre 3° quadrimestre L GEASM/DPE Comunicagdo SES-
Cancer de colo do Programa de em formato digital meio digital 2017 em formato digital PE
Utero e detecgdo do prevencéo e g
cancer de mama controle dos
Implementar a Realizar Encontro Meta executada. Realizagdo do Encontro Estadual
Politica de Atengdo | Macrorregional de - ) ) ) ) Integrado de Salde e Segmentos Sociais - “A
4 Sadde da Pessoa | Sadde da Pessoa | Macrorregido Realizar 01 encontro Realizar 01 encontro 3° quadrimestre 3° quadrimestre construgéo do cuidado integral: a interseccionalidade CASPD/DPE SEAS
com Deficiéncia com Deficiéncia da pessoa idosa, da populagéo LGBT e da pessoa com
Implementar a Realizar Encontro Meta executada. Realizagdo do Encontro Estadual
Politica de Atengdo | Macrorregional de - ’ . . . Integrado de Salde e Segmentos Sociais - “A
2 Sadde da Pessoa Sadde da Pessoa Il Macrorregiao Realizar 01 encontro Realizar 01 encontro 3° quadrimestre 3° quadrimestre construgéo do cuidado integral: a interseccionalidade CASPD/DPE SEAS
com Deficiéncia com Deficiéncia da pessoa idosa, da populagéo LGBT e da pessoa com
Implementar a Realizar Encontro Meta executada. Realizagdo do Encontro Estadual
it 5 i Integrado de Salde e Segmentos Sociais - “A
zz:EZedgaA;eeliaooa ’\ézzrggzglgzlsg: Il Macrorregiao Realizar 01 encontro Realizar 01 encontro |  3° quadrimestre 3° quadrimestre |construgéio do cuidado integral: a interseccionalidade CASPD/DPE SEAS
com Deficiéncia com Deficiéncia da pessoa idosa, da populag@o LGBT e da pessoa com
R 1c110i001 :
Implementar a Realizar Encontro Meta executada. Realizagdo do Encontro Estadual
FOI'“?a de Atengdo Ma({rorreglonal de v x Realizar 01 encontro Realizar 01 encontro |  3° quadrimestre 3° quadrimestre Integrad(i de Sgude € Segmgntos SDAC'a'SA - A CASPD/DPE SEAS
a Salde da Pessoa | Salde da Pessoa | Macrorregido construgéo do cuidado integral: a interseccionalidade
lcom Deficiéncia com Deficiéncia da pessoa idosa. da poulacéo L GBT e da pessoa com
Realizar Oficina
Implementar a Rede ) . . -
P . N Regional de . Meta Executada em 2016 Realizado Via Webconferéncia|
de Cuidados a VIl Regido de
Pessoa com Prevencéo & Causas Sa%de Realizar 01 oficina Regional | Realizar 01 oficina 2° quadrimestre 3° quadrimestre [com conteddos referentes a Sindrome Congénita do Zika CASPD/DPE SEAS
Deficiénci e Agravos de Virus
eliciencia Deficiéncias
Implementar ? Rede R;allzgr Olflé:ma VIl Regisio de Meta Executada em 2016 Realizado Via Webconferénciaj
de Cuidados & eglonia N g Realizar 01 oficina Regional | Realizar 01 oficina 2° quadrimestre 3° quadrimestre [com conteldos referentes a Sindrome Congénita do Zika CASPD/DPE SEAS
P Prevencédo a Causas Saude
essoa com "
Virus
Deficiéneia € Agravos de
Implementar ? Rede Reallzgr Oficina IX Regido de Meta Executada em 2016 Realizado Via Webconferéncia
de Cuidados & Regional de g Realizar 01 oficina Regional| Realizar 01 oficina 2° quadrimestre 3° quadrimestre |com contetidos referentes a Sindrome Congénita do Zika CASPD/DPE SEAS
P 30 a C Saude
Pessoa com revencao a Causas "
DaficiAnci o Aarauns de Virus
Implementar a Rede Realizar Oficina ) ) .
depCuidados N Regional de X Regido de Meta Executada em 2016 Realizado Via Webconferénciaj
30 & 9! Realizar 01 oficina Regional| Realizar 01 oficina 2° quadrimestre 3° quadrimestre [com conteldos referentes a Sindrome Congénita do Zika CASPD/DPE SEAS
Pessoa com Prevencéo a Causas Saude
Deficiéncia e Agravos de Virus
Implementar ? Rede R;allzgr Olflé:ma XI Regido de Meta Executada em 2016 Realizado Via Webconferéncia|
de Cuidados & Preve:gz;n; C:usas Sagude Realizar 01 oficina Regional | Realizar 01 oficina 20 quadrimestre 30 quadrimestre [com contetidos referentes a Sindrome Congénita do Zika CASPD/DPE SEAS

Pessoa com
NeficiAne

e Aaravos de

Virus




Implementar a Rede

Realizar Oficina
Regional de

Meta Executada em 2016 Realizado Via Webconferéncia|

g’isilg:i?)oms a Prevencédo a Causas X ZZ%';: de Reallizar 01 oficina Regional| Realizar 01 oficina 2° quadrimestre 1 3° quadrimestre |[com conteldos referentes & Sindrome Congénita do Zikal CASPD/DPE SEAS
o e Agravos de Virus
Deficiéncia A
Deficiéncias
Fortalecer as Reajiza_r Web Em funcdo da suspensdo dos recursos da RedeNuts
acBes de Atencio a conferenclas sobre Realizar 40 Realizar 10 repassados pelo Ministério da Saude, as suas atividades Rede Nutes
sgude da < diversos temas Estado webconferéncias (10/ano) | webconferéncias 3° quadrimestre 1 1° quadrimestre [foram suspensas por periodo indeterminado. Foram CESPN/DPE SAP
Populacio N relacmnados a N realizadas 4 teleconferéncias ap6s articulagdo com a Regionais de Saude
opulagao Negra | Satde ?\Ia Populagao Rede de Urgéncia e Emergéncia e Telessatide- SES.
eara
Elaborar e EIiz%z;:;ss:se:éi:msfoo Elaborar e reproduzir: Meta executada parcialmente. Coordenacéo
Fortalecer as Reproduzir folderes 5.000 folders sobre ! 5.000 folders sobre Realizagdo de Campanhas de divulgacdo sobre as| Regional/Comité
acBes de Atencio a sgbre Racismo AEIetroforese da racismo; 5.000 folders politicas de Saude para a Populagdo Negra e o combate Estadual de Saude da
sgude da < Sadde d.a Popula '50 Estado hemoglobina sobre Eletroforese da| 2° quadrimestre 15000 1° quadrimestre |ao racismo. A reproducéo dos folders sobre Racismo foi CESPN/DPE Populagdo Negra
Populacio N Negra e Dgenga 20.000 foldergs sobre satde hemoglobina substituida pelos folders do Teste do’Pezinho. Sendo: Assessoria de
opulagao Negra ?:alciforme < 'da opulacio negra e Reproduzir 20.000 5.000 Folder sobre Doenga Falciforme; 5.000 Teste do Comunicagéo SES/
dro)eln)ga fgalciforg\e folders Pezinho; e, 5.000. Eletroforese da Hemoglobina PE
Coordenacéo
Fortalecer as Adquirir e Meta executada parcialmente. Regional/Comité
acoes de Atencio & Reproduzir DVD'S 400 DVDS. 6 Faixas, 20 Adaquirir e reproduzir 100 DVDs Foram reproduzidos 100 DVDs Foram produzidas 20| Estadual de Satde da
saude da sobre Doenga Estado Can’ﬂsetas ’ 400 DVDS, 6 Faixas, | 2° quadrimestre 20 faixas 3° Quadrimestre |faixas. CESPN/DPE Populagio Negra
Populacio N Falciforme, 20 Camisetas 0 Camisas Na&o foi possivel produzir as camisetas em virtude da Assessoria de
opulagao Negra Camisetas e faixas auséncia de ata. Comunicagao SES /
pc
Incluir a teméatica do
Teste do Pezinho Meta executada. Coordenagéo
Fortalecer as nos Encontros Foi Realizado o VI Encontro Estadual de Saulde da| Regional/Comité
acdes de Atencio a | Estaduais de Satde Incluir a temética do Teste Populagédo Negra no més de novembro. Estadual de Satde da
szude da ¢ da Populagio Negra Estado do Pezinho em 04 Realizar 01 Encontro |  3° quadrimestre 1 3° Quadrimestre |PUblico-alvo: gestores, profissionais de salde atuantes no CESPN/DPE Populagéo Negra
Populacio Neara para ampliag&o do Encontros SUS, e em formagéo, além de membros de organismos Assessoria de
puiac 9 conhecimento sobre sociais vinculados ao movimento negro. Comunicagéo SES /
o diagnéstico Ne de participantes: 25 PE
Reduzir a Implantar a Inserir proposta de Meta ndo executada.
incidéncia da carie fluoretarfao em 1 Reglgo de [Implantar fluoretagdo em 06 implantagéo em 01 3° quadrimestre 0 R A FQNASA nao .abnu N no Portal de Convénios CESB/DPE COMPESA E SEAS
dentari Estagédo de Saude ETA ETA (Ipojuca) financiamento para insercdo de novas propostas para
entaria Tratamento de Agua pol impantag&o de fluoretagédo nos anos de 2016 e 2017
Meta ndo executada.
Reduzir a Implantar a A FUNASA ndo abriu no Portal de Convénios
incidéncia da carie fluoretagao em Regio de Sad Implantar fluoretagcdo em 03| Implantar fluoretacédo 30 quadrimestre o R _flnancnam~ento para |nse[(;ao de novas propostas para CESB/DPE COMPESA E SEAS
dentaria Estagédo de ETA em 03 ETAS impantacdo de fluoretacdo nos anos de 2016 e 2017.
Tratamento de Agua Corregdo a meta seria Inserir a proposta no SICONV.
Corrigir inserir ao invéz de implantar
Meta ndo executada.
Reduzir a Implantar a A FUNASA n&o abriu no Portal de Convénios
incidencia da carie fluoretarfao em Regio de Satd Implantar fluoretagdo em 01 | Implantar fluoretagéo 3° quadrimestre 0 R .f|nanc|am~emo para lnse[(;ao de novas propostas para CESB/DPE COMPESA E SEAS
dentaria Estacéo de ETA em 01 ETA impantacdo de fluoretacdo nos anos de 2016 e 2017.
Tratamento de Agua Correcdo a meta seria Inserir a proposta no SICONV.
Corriair inserir an invéz de imnlantar
Meta ndo executada.
Reduzir a Implantar a A FUNASA nédo abriu no Portal de Convénios
incidéncia da carie fluoretagao em Regido de Sad Implantar fluoretacdo em 01 | Implantar fluoretagéo 30 quadrimestre o _ _fmanaamf:nto para |nse[gao de novas propostas para] CESB/DPE COMPESA E SEAS
Estacao de ETA em 01 ETA impantacdo de fluoretacdo nos anos de 2016 e 2017.

dentéria

Tratamento de Agua

Corregdo a meta seria Inserir a proposta no SICONV.
Corriair inserir ao invéz de implantar




Reduzir a
incidéncia da cérie
dentéria

Implantar a
fluoretagdo em
Estagédo de
Tratamento de Agua

Regido de Sau

Implantar fluoretacdo em 01

ETA

Implantar fluoretacéo
em 01 ETA

3° quadrimestre

Meta ndo executada.

A FUNASA n&o abriu no Portal de Convénios
financiamento para insercdo de novas propostas para
impantacdo de fluoretacdo nos anos de 2016 e 2017.
Corregdo a meta seria Inserir a proposta no SICONV.
Corrigir inserir ao invéz de implantar

CESB/DPE

COMPESA E SEAS

Fortalecer a Politica
de Atencdo a
Salude Mental

Realizar Oficina
Regional sobre
Acolhimento e
Intervengdes em
Salde Mental para
Profissionais da
Atencdo Primaria em
Saude

| Regido de
Saude

Realizar 01 oficina
regional/bienal Regional

Realizar 01 oficina

3° quadrimestre

2° quadrimestre

Na primeira GERES o colegiado de coordenadores
discutiu que os processo de qualificacdo ficariam a cargo
dos municipios, pela especificidade dos territérios. Recife
vem garantindo processos permanentes a sua rede CAPS
(cursos, encontros tematicos, outros) com oferta de vagal
aos demais municipios da | GERES. A GASAM vém
apoiando os processos de qualificagdo da rede de SM da

dessa GERES semore gue demandado/solicitado

GASAM/DPE

SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica
de Atencdo a
Saude Mental

Realizar Oficina
Regional sobre
Acolhimento e
Intervengdes em
Saude Mental para
Profissionais da
Atencédo Primaria em
Saude

Il Regido de
Saude

Realizar 01 oficina
regional/bienal Regional

Realizar 01 oficina

2° quadrimestre

3° Quadrimestre

Em fase de finalizagdo de curso de qualificacdo paral
profissionais da RAPS abordando as teméticas relevantes
para a éarea de Salde Mental, tais como: ad,
desinstitucionalizacéo, atencdo a crise, politica de saude
mental (envolvendo os diferentes pontos) perfazendo um
total de 60 horas/aula envolvendo 120 profissionais
qualificados.

GASAM/DPE

SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica
de Atencdo a
Salude Mental

Realizar Oficina
Regional sobre
Acolhimento e
Intervengdes em
Salde Mental para

IIl Regido de
Saude

Realizar 01 oficina
regional/bienal Regional

Realizar 01 oficina

2° quadrimestre

2° quadrimestre

Meta executada.

Em maio foi realizado envolvendo cerca de 30
profissionais da Atencdo Basica e Especializada de
Saude Mental

GASAM/DPE

SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica
de Atencdo a
Salude Mental

Realizar Oficina
Regional sobre
Acolhimento e
Intervengdes em
Salde Mental para
Profissionais da

IV Regido de
Saude

Realizar 01 oficina
regional/bienal Regional

Realizar 01 oficina

2° quadrimestre

3° Quadrimestre

Meta executada.
Realizado em novembro envolvendo 75 profissionais de
CAPS e Atencéo Basica incluindo NASF.

GASAM/DPE

SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica
de Atencdo a
Salde Mental

Realizar Oficina
Regional sobre
Acolhimento e
Intervengdes em
Saude Mental para
Profissionais da

VIIl Regido de
Saude

Realizar 01 oficina
regional/bienal Regional

Realizar 01 oficina

3° quadrimestre

3° Quadrimestre

Em outubro foi realizado oficina regional envolvendo
profissionais de CAPS e Atencéo Bésica perfazendo um
total de 73 profissionais participantes

GASAM/DPE

SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica
de Atencdo a
Salude Mental

Realizar Seminario
sobre Intervencéo
em Saude no
Contexto da Alta
Vulnerabilidade
Social (usuérios de
drogas, populagédo
LGBT e em situagdo
de rua) para
Profissionais dos

| Macrorregido

Realizar 01 seminario
macrorregional/bienal

Realizar 01 seminario

2° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018.

Em 2017 a programagdo e conteldo do curso foi
finalizado junto a Coord. de LGBT e AB, contudo a
execugdo ficard para o 2° quadrimestres de 2018 em
virtude das muitas agendas de qualificacéo previstas para
profissionais da atencdo primaria no ano de 2017

GASAM/DPE

SEVS/DST/AIDS/HV
SEVS/PROJETO
SANAR
DPE/CESI LGBT

Fortalecer a Politica
de Atencéo a
Saude Mental

Realizar Seminario
sobre Intervencéo
em Saude no
Contexto da Alta
Vulnerabilidade
Social (usuérios de
drogas, populagdo
LGBT e em situacéo
de rua) para

Profissionais dos

v
Macrorregido

Realizar 01 seminéario
macrorregional/bienal

Realizar 01 seminério

2° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018.

Em 2017 a programacdo e conteido do curso foi
finalizado junto a Coord. de LGBT e AB, contudo a
execugdo ficar4d para o 2° quadrimestres de 2018 em
virtude das muitas agendas de qualificagdo previstas para
profissionais da ateng&o primaria no ano de 2017

GASAM/DPE

SEVS/DST/AIDS/HV
SEVS/PROJETO
SANAR
DPE/CESI LGBT




Fortalecer a Politica

Elaborar e
Reproduzir Guia de
Orientagcéo em
Saude Mental sobre

Elaborar e Reproduzir
5.000 guias impressos ou

Elaborar 01 Guia e

Meta ndo executada.

Sugestéo de supressao/substituicdo

O Ministério da Saude dispde de um Caderno de numero
34 relativo ao cuidado de salde mental na Atencédo
Basica constituindo-se como sobreposicdo de material.

e Atencao a . stado . . P, reproduzir uadrimestre - N . L N
de Atencd Estad| produzir 5000 2° quadri 0 - GASAM/DPE SAP/GEQAP
Sadde Mental ~acolhimento e guia disponibilizado em impressos Sendo pertinente a qualificagdio desses profissionais com
intervengges em formato digital previsio de curso de educagdo a distancia junto ao
Satde Mental na Ministério da Salde e Escola de Saude Publica a ser
Atencao Primaria realizado em 2018 em todas as GERES com foco nos,
nrofissionais da atencdo basica
Meta executada.
Realizar reunides Fora_nq reglizadas 26 reunides com os equipamentos )
Fortalecer a com gestores/as rrl1un_|<:|pa|s LGBT para apresentacéo da Politica e apoio
Politica Estadual de |  municipais de teenico: | )
Saude Integral da coordenagdes e gg reunies com g?cge;
a i ia i i5 reunides com Olinda;
Egs;?:: OGays asps;zssir\llifglng ! R;eg:;oede Reall(zlag/:r?uraeilsj)moes Realizar 10 Reuniées| 3° quadrimestre 26 3° quadrimestre (01 reunigo com Jaboato dos Guararapes; CESILGBT/DPE SEAS
Bissexuais, politica e consolidar 01 reunido com Cabo de Santo Agostinho;
Travestis e 0 seu processo de 02 reunides com S&o Lourenco da Mata;
Transexuais implantagéo no 05 reun!ﬁes em Paulista;
ambito municipal 03 reun!ﬁes em Moreno;
02 reuniGes em Ipojuca;
02 raunia m O ih,
Fortalecer a Realizar reunides
Politica Estadual de com gestores/as Meta executada
( municipais de ia i I} . . . . X ' . -
gﬁgsle;l;r;sgral da coordenp;(;aes e " Rseglllzc;de Reall(zoazrlgrl?uraeigloes Realizar 02 Reunides| 3° quadrimestre 2 3° quadrimestre |Foram realizadas 02 reunides com a Secretaria da Mulher| ~ CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, assessorias LGBT do municipio de Passira.
Bissexuais, para divulgar a
Fortalecer a Realizar reunides
Politica Estadual de com gestores/as Meta execgtada. ) )
Saude Integral da municipais de x . i~ Foram realizadas 04 reuniées com os equipamentos
Populacdo coordenagdes e v I;Z%:Z de Reall(zoa;r/;):uraeilsj)moes Realizar 02 ReuniGes| 3° quadrimestre 4 3° quadrimestre |municipais LGBT para apresentagédo da Politica e apoio CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, assessorias LGBT técnico:02 reuniées com Caruaru;
Bissexuais, para divulgar a 02 reunides com Pesqueira.
£s ; nolitica e consolidar
Fortalecer a Realizar reunides
Politica Estadual de com gestores/as Meta executada.
Saude Integral da municipais de VIl Regia ; i ) . .
~ > gido de Realizar 08 reunides . ix o . o . Foram realizadas 03 reunibes com os equipamentos
P9pqlagao coorden.a(;oes e Sadde (02/anuais) Realizar 02 Reunides| 3° quadrimestre 3 3° quadrimestre municipais LGBT para apresentagdo da Politica e apoio CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, asps;sasgir\llifg:?aBT técnico:03 reunides com Arcoverde.
Bissexuais,
I " nolitica e consolidar
Fortalecer a Realizar reunifes Foram realizadas 03 reunides com o0s equipamentos|
iti com gestores/as ia . » . . i x o .
Pollmca Estadual de gestor X Regklao de META NOVA Realizar 03 Reunides| 3° quadrimestre 3 3° quadrimestre m,un_lcu?als LGBT para apresentacéo da Politica e apoio CESILGBT/DPE SEAS
Saude Integral da municipais de Saude técnico: 03
Populacéo coordenagdes e reunides com Serra Talhada.
Eo?ﬁleczrlad Id Realizar :eunu/ies Foram realizadas 03 reuniGes com os equipamentos
olitica Estadual de | com gestores/as is L « o g
Sadde Integral da municipais de | " ZZ%';: de META NOVA Realizar 03 Reunides| ~ 3° quadrimestre 3 3 quadrimestre [F1HOPAS LGBT para apresentagdo da Politica e 05| cesiLeaTiDPE SEAS
Populagdo coordenaqfie::T reunides com Goiana.
| hoki ~ ria
Fortalecer a i inAr
liti dual d Realizar Semlnano Foram realizados o 1° Encontro Estadual Integrado de
Politica Estadual de Macrorregional
Saude Integral da sobre Satde Integral | Macrorregido Realizar 01 Seminario - - 1 3° quadrimestre [Salde e Seguimentos Sociais no municipio de Recife e o CESILGBT/DPE SEAS
Populagéo LGBT 9 Seminario de Saude LGBT do Municipio de Paulista.
Eorﬁlecz’ {3 dual d Realizar Seminario
olitica estaaual de i i " o T .
. Macrorregional ix ; PP o : Foi realizado o 1° Seminario LGBT da VI Regional de
Saudle Integral da sobre Salde Integral Il Macrorregido Realizar 01 Seminério 1 3° quadrimestre Saude no municipio de Arcoverde. CESILGBT/DPE SEAS
Populacéo
Populagdo LGBT
Fortalecer a Realizar Seminario
Politica Estadual de i
Macrorregional v Realizar 01 Seminario  |Realizar 01 Seminario|  3° quadrimestre 0 - Meta n&o executada CESILGBT/DPE SEAS

Saude Integral da
Populacéo

sobre Saude Integral
LGBT

Macrorregido




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

Incentivar e apoiar a
formacéo de Grupos
de Trabalho (GT)
e/ou Comités
Técnicos de Saude
Integral LGBT
Municipais para

| Regido de
Saude

Realizar 01 Seminario

Participar de Reunido
da CIR (Alteragéo na
PAS 2017)

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018, visto que, em agosto/2016
foi apresentada e pactuada a Politica junto aos/as
Secretarios Municipais de Saude na reunido da CIR da |
GERES.

CESILGBT/DPE

SEAS

o
Fortalecer a
Politica Estadual de
Saude Integral da
Populacéo
Lésbicas, Gays,
Bissexuais,

Incentivar e apoiar a
formacéo de Grupos
de Trabalho (GT)
e/ou Comités
Técnicos de Saude
Integral LGBT

Municinais nara

Il Regido de
Saude

Realizar 01 Seminario

Participar de Reunido
da CIR (Alteragéo na
PAS 2017)

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018. Justificativa: Devido &s|
datas das CIR coincidirem ndo foi possivel agendar a
apresentacdo da politica aos/as gestores/as da salde da
Il GERES.

CESILGBT/DPE

SEAS

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

Incentivar e apoiar a
formacéo de Grupos
de Trabalho (GT)
e/ou Comités
Técnicos de Saude
Integral LGBT
Municipais para
representantes da
aestda municinal e

1ll Regido de
Saude

Realizar 01 Seminario

Participar de Reunido
da CIR (Alteragéo na
PAS 2017)

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018, visto que, em
setembro/2016 foi apresentada e pactuada a Politica junto
aos/as Secretarios Municipais de Salde na reunido da
CIR da Il GERES.

CESILGBT/DPE

SEAS

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

Incentivar e apoiar a
formacéo de Grupos
de Trabalho (GT)
e/ou Comités
Técnicos de Saude
Integral LGBT
Municipais para
representantes da
gestdo municipal e

IV Regido de
Saude

Realizar 01 Seminario

Participar de Reunido
da CIR (Alteragéo na
PAS 2017)

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018, visto que, em margo/2016
foi apresentada e pactuada a Politica junto aos/as
Secretérios Municipais de Saude na reunido da CIR da IV
GERES.

CESILGBT/DPE

SEAS

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

Incentivar e apoiar a
formacéo de Grupos
de Trabalho (GT)
e/ou Comités
Técnicos de Saude
Integral LGBT
Municipais para
representantes da
gestdo municipal e

V Regido de
Saude

Realizar 01 Seminario

Participar de Reunido
da CIR (Alteragéo na
PAS 2017)

3° quadrimestre

3° quadrimestre

Politica apresentada e pactuada junto aos/as Secretarios
Municipais de Saude na reunido da CIR da V GERES em
maio/2017.

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

Incentivar e apoiar a
formacéo de Grupos
de Trabalho (GT)
e/ou Comités
Técnicos de Saude
Integral LGBT
Municipais para
representantes da
gestdo municipal e

VI Regido de
Saude

Realizar 01 Seminario

Participar de Reunido
da CIR (Alteragéo na
PAS 2017)

3° quadrimestre

3° quadrimestre

Politica apresentada e pactuada junto aos/as Secretarios
Municipais de Saude na reunido da CIR da VI GERES em
margo/2017.

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

Incentivar e apoiar a
formacéo de Grupos
de Trabalho (GT)
e/ou Comités
Técnicos de Saude
Integral LGBT
Municipais para
representantes da
gestdo municipal e

VIl Regido de
Saude

Realizar 01 Seminario

Participar de Reunido
da CIR (Alteragéo na
PAS 2017)

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018
Justificativa: Devido &s datas das CIR coincidirem nao foi
possivel agendar a apresentagdo da politica aos/as|
gestores/as da saude da VIl GERES.

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

Incentivar e apoiar a
formacéo de Grupos
de Trabalho (GT)
e/ou Comités
Técnicos de Saude
Integral LGBT
Municipais para
representantes da
gestdo municipal e

VIl Regido de
Saude

Realizar 01 Seminario

Participar de Reunido
da CIR (Alteragéo na
PAS 2017)

3° quadrimestre

Meta reprogramada para 2018, visto que, em abril/2016
foi apresentada e pactuada a Politica junto aos/as
Secretarios Municipais de Salde na reunido da CIR da|
VIl GERES.




Fortalecer a
Politica Estadual de
Saude Integral da

Incentivar e apoiar a
formacéo de Grupos
de Trabalho (GT)
e/ou Comités

Participar de Reunido

Meta reprogramada para 2018, visto que, em maio/2016

P,opu.lagao Técnicos de Saude X Requao de Realizar 01 Seminario da CIR (Alteracéo na 3° quadrimestre - foi aprgsentada_ -e -pactuad’a a POImcf Junto aos/as
Lésbicas, Gays, Saude Secretarios Municipais de Saude na reunido da CIR da IX
X . Integral LGBT PAS 2017)
Bissexuais, O GERES.
Travestis Municipais para
T . representantes da
ransexuais gestdo municipal e
Fortalecer a Incentivar e apoiar a
Politica Estadual de fo(r’me;'(;ag (:ﬁ Gg$05
Saude Integral da e Traba 0_ (A ) L . Meta reprogramada para 2018
= e/ou Comités . Participar de Reuniao e o - ~ R
Populacéo . 3 X Regido de " - . Justificativa: Devido &s datas das CIR coincidirem néo foi
o Técnicos de Salde ; Realizar 01 Seminario da CIR (Alteragdo na | 3° quadrimestre - . ~ .
Lésbicas, Gays, Saude possivel agendar a apresentagdo da politica aos/as
N . Integral LGBT PAS 2017) .
Bissexuais, O gestores/as da salde da X GERES.
Travestis Municipais para
T . representantes da
ransexuais gestdo municipal e
Fortalecer a Incentivar e apoiar a
Politica Estadual de fo;:?‘i:g;:ﬁ(ﬁg?;m
Saude Integral d . . -
Pao‘uulz r;:gra a e/ou Comités x| Regido de Participar de Reunido Politica apresentada e pactuada junto aos/as Secretarios|
Léspbica(l;s Gays Técnicos de Saude Sa%de Realizar 01 Seminario da CIR (Alteragdo na | 3° quadrimestre 3° quadrimestre [Municipais de Satde na reunido da CIR da XI GERES em
Bissexua}s ys, Integral LGBT PAS 2017) novembro/2017.
T " ! Municipais para
Traves s e representantes da
ransexuais gestédo municipal e
Fortalecer a Incentivar e apoiar a
Politica Estadual de fo(r’me;'(;ag (:ﬁ Gg$05
Saude Integral da e Traba 0_ (A ) L . Meta reprogramada para 2018, visto que, em janeiro/2016
= e/ou Comités - Participar de Reunido X L .
Populagéo - P Xl Regido de . - . foi apresentada e pactuada a Politica junto aos/as
o Técnicos de Salde , Realizar 01 Seminario da CIR (Alteragdo na | 3° quadrimestre - . L ., .
Lésbicas, Gays, Saude Secretarios Municipais de Saude na reunido da CIR da Xl
X . Integral LGBT PAS 2017)
Bissexuais, O GERES.
Travestis Municipais para
T . representantes da
ransexuais gest&do municipal e
Fortalecer a Realizar reunides de
Politica Estadual de | monitoramento para Meta reprogramada para 2018, visto que, em
Saude Integral da apoiar e agosto/2016 foi apresentada e pactuada a Politica junto
Popu.la(;ao ) acomp:i\nhar a | Reglgo de Realizar 94 reunides (01 Realizar 01 reunido 30 quadrimestre R aos/as Secretarios Municipais de Salude na reunido da CESILGBT/DPE SEAS
Léshicas, Gays, implantagdo de GTs Salde regional/ano) CIR da | GERES.
Bissexuais, ou Comités Técnicos Priorizamos para 2017 a apresentagéo e pactuacdo da
Travestis e de Saude Integral Politica. Ficando o monitoramento na | GERES para 2018.
Transexiais LGBT Municipais
Fortalecer a Realizar reunides de
Pol[’tica Estadual de monitoramento para Meta reprogramada para 2018
Satde In}egral da apoiare I Regido de Realizar 04 reunides (01 Justificativa: Devido ao pouco espago para inclusdo de
Popqlagao ) acompejnhar a Sgﬂde regional/ano) Realizar 01 reunido 3° quadrimestre - pauta na agenda das reunides das CIR, priorizamos para CESILGBT/DPE SEAS
L(.esblcas,. Gays, lmplantggao c!e GTS 9 2017 a apresentacdo e pactuacéo da Politica. Ficando o
Bissexuais, ou Comités Técnicos monitoramento na Il GERES para 2018.
Travestis e de Saude Integral
- I CGRT M it
Fortalecer a Realizar reunides de
Politica Estadual de | monitoramento para .
Satde Int Id apoiar e Meta reprogramada para 2018, visto que, em
Pau Ie rlegra a acomp anhar a Il Regio de Realizar 04 reunides (01 setembro/2016 foi apresentada e pactuada a Politica junto
(’qu. acao . p~ g, . Realizar 01 reunido 3° quadrimestre - aos/as Secretarios Municipais de Saude na reunido da CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, implantacéo de GTs Saude regional/ano) CIR da Il GERES
Bissexuais, ou Comités Técnicos . o
S . Ficando o monitoramento na Ill GERES para 2018.
Travestis e de Saude Integral
Transexuais LGBT Municipais
Forfa.\lecer a Real!zar reunides de Meta reprogramada para 2018, visto que, em margo/2016
POI,mca Estadual de monltoramento para foi apresentada e pactuada a Politica junto aos/as
Satde Integral da apmarhe I\ Regido de | Realizar 04 reunides (01 Secretérios Municipais de Sadde na reunigo da CIR da IV
Populagao ) ’D}C"mp‘i‘” d"’" é . Sa% e egionalian) Realizar 01 reunido | 3° quadrimestre - GERES. CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, implantacdo de GTs 9 Priorizamos para 2017 a apresentagéo e pactuagéo da
Bissexuais, ou Comités Técnicos

Travestis e
o .

de Saude Integral
LGBT Municipais

Politica. Ficando o monitoramento na IV GERES para
2018.




Fortalecer a
Politica Estadual de
Saude Integral da

Realizar reunides de
monitoramento para
apoiar e

Meta reprogramada para 2018

Pf)pqlaqao . acompzi\nhar a v Reg!ao de Realizar 94 reunies (01 Realizar 01 reuniéo 3° quadrimestre - Justificativa: Ficando o monitoramento na V GERES para| CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, implantagdo de GTs Saude regional/ano) 2018
Bissexuais, ou Comités Técnicos -
Travestis e de Saude Integral
Transexuais LGBT Municipais
Fortalecer a Realizar reunides de Meta reprogramada para 2018
Politica Estadual de mOnitOfamentO para VI Regido de Realizar 04 reunides (01 Justificativa: Devido ao pouco espago para incluséo de
Saude Integral da apoiar e Sagﬂde regional/ano) Realizar 01 reunido 3° quadrimestre - pauta na agenda das reunifes das CIR, priorizamos para| CESILGBT/DPE SEAS
Populacao acompanhar a 9 2017 a apresentacéo e pactuacdo da Politica. Ficando o
Lésbicas, Gays, implantagao de GTs monitoramento na VIl GERES para 2018.
Fortalecer a Realizar reunides de
Politica Estadual de | monitoramento para " g 2018
Saude Integral da apoiar e . ' . eta reprogramada para
Popula(;éog . acon?panhar a Vi 22%';: de Rea“iz;z‘ﬂ;eul;'s;)s ©1 Realizar 01 reunido 3° quadrimestre - Justificativa: Ficando o monitoramento na VI GERES para| CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, implantacéo de GTs 2018.
Bissexuais, ou Comités Técnicos
. do Saiide Intanral
Fortalecer a Realizar reunides de
Politica Estadual de | monitoramento para Meta reprogramada para 2018, visto que, em abril/2016
Saude Integral da apoiar e x . . foi apresentada e pactuada a Politica junto aos/as
Popula(;éog acon?panhara Vi 223:;0 de Rea“iz;z‘ﬂ;eul;'s;)s ©1 Realizar 01 reunido 3° quadrimestre - Secretarios Municipais de Saude na reunido da CIR da| CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, implantacéo de GTs vii ) GERES.
Bissexuais, ou Comités Técnicos Ficando o monitoramento na VIl GERES para 2018.
- da Saiida Intanral
Fortalecer a Realizar reunides de
P0|ltICa Estadual de monltoramento para Meta reprogramada para 2018, visto que, em maio/2016
Saude Integral da apoiar e . - .
Populacéo acompanhar a IX Regiéo de Realizar 04 reunides (01 foi apresentada e pactuada a Politica junto aosias
P . = ? . Realizar 01 reunido 3° quadrimestre - Secretérios Municipais de Satde na reunido da CIR da IX| CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, implantacéo de GTs Saude regional/ano) GERES. Ficando
Blssexu‘a|s, ou Com!tes Tecnicos 0 monitoramento na IX GERES para 2018.
Travestis e de Saude Integral
Transexuais LGBT Municipais
Fortalecer a Realizar reunides de
Politica Estadual de | monitoramento para
Salde Integral da apoiar e Meta reprogramada para 2018
Populagdo acompanhar a X Regido de Realizar 04 reunides (01 Realizar 01 reunido 30 quadrimestre R Justificativa: Devido ao pouco espaco para incluséo de CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, implantacdo de GTs Saude regional/ano) pauta na agenda das reunides das CIR. Ficando o
Bissexuais, ou Comités Técnicos monitoramento na X GERES para 2018.
Travestis e de Saude Integral
T, : | GBRT Municinai
Fortalecer a Realizar reunides de Meta executada.
Politica Estadual de | monitoramento para Realizada reunido na XI GERES, e posteriormente, a
Saude Integral da apoiar e Politica. Tendo sido realizada a 12 reunido na CIR, naqual
Populagdo acompanhar a XI Regiéo de Realizar 04 reunides (01 Realizar 01 reunido 30 quadrimestre 30 quadrimestre houve aprovacéo para criagdo do Grupo Técnico (GT), CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, implantagdo de GTs Saude regional/ano) especifico para discussdo sobre a Saude Integral da
Bissexuais, ou Comités Técnicos Populagdo LGBT. Posteriormente, a 12 reunido no
Travestis e de Saude Integral municipio de Serra Talhada, cdom a participacéo de todos
Tranceviiaic LGBT Municipais 0s municipios daquela Regi&o de Sadde.
Forfa.\lecer a Real!zar reunides de Meta reprogramada para 2018, visto que, em
Politica Estadual de monltoramento para janeiro/2016 foi apresentada e pactuada a Politica junto
Saude Integral da apoiar . ’ - aos/as Secretarios Municipais de Saldde na reunido da
Populagéo _ acompanhara | XllRegido de | Realizar 04 reunioes (01 | o0 01 reunidio | 3° quadrimestre - CIR da XII GERES. CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, |mplant§§ao de GTs Saude regional/ano) Priorizamos para 2017 a apresentagéo e pactuagéo da
Bissexuais, ou Com[tes Técnicos Politica. Ficando o monitoramento na XIl GERES para
Travestis e de Saude Integral 2018.
T : | GBRT Municinai
Fortalecer a Realizar seminario Foi realizado o evento | Encontro para Gestores LGBT e
Politica Estadual de | sobre “Promocao, . L das Politicas de Saude com o foco na Estrupo Coletivo,
Saude Integral da Prevengao e Estado Realizar 02 seminarios Realizar 01 Seminario| 2° quadrimestre 2° quadrimestre |utilizando como tema: a construcdo do cuidado integral| CESILGBT/DPE SEAS

Populacéo
Lésbicas, Gays,

Cuidado a Saude
Integral LGBT"

(O1/bienal)

para Populagdo LGBT: um olhar sobre o estupro coletivo
de Iésbicas e mulheres bissexuais




Fortalecer a
Politica Estadual de
Saude Integral da

Articular com a
Secretaria Estadual
de Ressocializagdo
através de reunides

Meta executada.

Foram realizadas 05 reunides, com participagdo no Grupo
de Trabalho criado a partir do Ministério Publico que trata
das agbes de salde a populagdo LGBT privada de

Populagdo > Participar de 08 reunides |Realizar 02 Reunides . . liberdade. Além das reunides, foi realizada formacdo com SERES
Lésbicas, Gays, g tecplcss,s y Estado (02/ano) técnicas 2° quadrimestre 5 3° quadrimestre a equipe psicossocial, em parceria com a Coordenagdo de CESILGBT/DPE SIDH
Bissexuais, iscussao ca saude Satde LGBT de Recife e o Centro Estadual de Combate &
Travestis e da Populagdo LGBT Homofobia. Ainda foram desenvolvidas visitas e agdes, na,
Transexuais em situacéo privada Unidade Prisional Feminina Bom Pastor.
de liberdade Publico-alvo: Psicologos e Assistentes Sociais, gestores|
Fortalecer a . .
Polica Estacualce | £ 2 0L Realizar 02 oruns Socian A consinigae docudado imegrar 3
(1 i A 0 1 0 1) " N
iaudle Irltegral da Sadde e Pessoas Estado Estaduais (01/bienal) Realizar 01 Férum 2° quadrimestre 1 2° quadrimestre interseccionalidade da Pessoa Idosa, da Populagio LGBT CESILGBT/DPE GSHI/DPE
Lgsttji:acsaoGa o Idosas LGBT e da Pessoa com Deficiéncia.
|lLesbicas, Gays
Promover reunifes
Fortalecer a semestrais com a
o Secretaria Executiva . "
Politica Estadual de de Vigilancia em Foram realizadas e como resultado foi langado o
Saude Integral da Sadde, visando a Informativo de Vigilancia de Violéncia, com a presenca de
P(’qu.lacao construcao de Estado Realizar 08 reunides P.erover 02 20 quadrimestre 2 20 quadrimestre variaveis d.eAlden"tldade de género e orientagéo se)fua!A CESILGBT/DPE SEVS
Lésbicas, Gays, indicadores de (02/ano) Reunifes semestrais Ainda a participacéo da coordenag&o no protocolo técnico
Bissexuais, Satde LGBT e de feminicidio, onde sera incluido transfeminicidio como
Travestis e inclusdo das crime contra a mulher.
Transexuais iavei
variaveis de
identidade de
Realizar reunides
para fomentar
Fortalecer a parcerias com a
Politica Estadual de Unl\;ersuljzde Foram realizadas reuniées com a Universidade de
Saude Integral da P':n:;?buso Pernambuco (UPE), FIOCRUZ/NESC.
Populacéo Realizar 16 reunides Realizar 04 Reunides o . o . Resultados: apresentacéo da politica no XVII Férum
Lésbicas, Gays, (LLJJFPE/NdUEP)éa Estado (04/ano) semestrais 3° quadrimestre 4 3° quadrimestre Cientifico Cultural dos Estudantes de Enfermagem — CESILGBT/DPE SEAS
Bissexuais, l’lIVeI’SI ?] e de Saude do Homem Trans. Formagéo para os graduandos
Travestis e (UlirEr];\lTSg;:oa de Medicina e Enfermagem da UPE.
Transexuais FIOCRUZINESC e a
Escola Estadual de
Saude Publica de
Fortalecer a
Politica Estadual de Realiz.ar reuniﬁe.esA ; N Foram realiza:ias lQ regniﬁes do Comité T.é.cnico, sendo
Saude Integral da mensais do Comité Realizar 48 reunides ) o o . o ) que no més de janeiro e dezembro verificou-se a
Populagio Técnico de Saude Estado (12/ano) Realizar 12 Reunides | 3° quadrimestre 10 8° quadrimestre necessidade de cancelamento, visto de outras demandas CESILGBT/DPE bep
Lésbicas, Gays Integral LGBT dos integrantes do comité.
Fortalecer a
Politica Estadual de I Realizar I
Saude Integral da Planejamento Anual Realizar 04 planejamentos Realizar 01 Avaliagdo e Planejamento realizado com os membros do
~ ité ) i o il o 1
Populagéo (fjoe(;oamu:jt: ;L?g;':;? Estado (01/ano) Planejamento Anual 1° quadrimesre 1 1° quadrimesre Comité Técnico de Saude Integral LGBT da SES/PE. CESILGBT/DPE bGP
Lésbicas, Gays,
: : LGBT
Bissexuais,
Fortalecer a Realizar
Zoll’t‘ijca ES[adl:Z' de (:Sapi;;itTgf\o eT Apresentagio da Politica de Satde LGBT em duas
aude Integral da aude Integra Realizar 04 capacitagées Realizar 01 reunides técnicas para ativistas da OMG GESTOS
~ 0 il 0 1 "
P?PU_hﬁQaO LGBT parao Estado (01/ano) capacitagdo 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre Participagéo do | Férum de Homens Trans em CESILGBT/DPE SEAS
Lésbicas, Gays, (:Sont_rotlje ioc(;gl]e Pernambuco, realizado pelo IBRAT.
Bissexuais, ociedade Civi
: Ornanizada
Fortalecer a Elaborar e
Politica Estadual de | reproduzir folderes Elaborar e reproduzir Assessoria de
( sobre Saude Integral i i i i i
iigﬂ;gggm da LGBT. abordang o Estado 48.000 folderes Nao;rsga?;jzdo € - 100 mil 3° quadrimestre Foi reprodundotelmogt;l\: ﬁgizzme’??aﬁél floderes com a CESILGBT/DPE Comunicagéo SES-
oput 20 emor e (12.000/tema/ano) ' PE
Lésbicas, Gays, Saude das Lésbicas;
Bissexuais, Saude dos Gays;
Fortalecer a Elaborar e Assessoria de
Politica Estadual de | Reproduzir Cartilha Elaborar e reproduzir 2.000| N&o Programado e o . Cartilha elaborada pelo IBRAT (cartilha de Homens Comunicagédo SES-
Salde Integral da sobre Travestis e Estado cartilhas executado ) 1000 3° quadrimestre Trans), e reproduzida mil exemplares pela coordenacéo. CESILGBT/DPE PE
Populagéo Transexuais ONG AMOTRANS




Fortalecer a
Politica Estadual de

Elaborar e
Reproduzir folder da

Elaborar e Reproduzir

Né&o Programado e

Assessoria de

- il 0 i i iti i £1 -
Satde Integral da Politica de Sadde Estado 12.000 folderes executado 6 mil 3° quadrimestre 6 mil folderes da Politica Estadual. CESILGBT/DPE Comunicagdo SES
= PE
Populagéo Integral LGBT
Fortalecer a Realizar Seminario
Politica Estadual de | sobre Dia Nacional . . Meta reprogramada para 2018
Saude Integral da da Visibilidade Trans Estado Realizar 04 seminrios Realizar 01 Seminario| 1° quadrimestre 0 - Foi realizada panfletagem nos corredores da SES, com| CESILGBT/DPE ONG AMOTRANS
~ ~ (01/ano) . Férum LGBT/PE
Populagédo com énfase na entrega de panfleto alusivo a data.
Lésbicas, Gavs Sadde Integral
Fortalecer a Realizar Seminario Em alus&o ao Dia 17 de maio (Dia Nacional contra
Politica Estadual de |sobre o Dia Nacional Homofobia) foram realizadas as atividades abaixo:
Salde In}egral da contra‘Homofobla Estado Realizar 04 seminarios Realizar 01 Seminario|  1° quadrimestre 1 10 quadrimestre 1- Mobl!zagao e eptreg_a das cartas produzidas pelo CESILGBT/DPE Férum LGBT/PE
Populagdo com énfase na (01/ano) Grupo Maes pela Diversidade em todos os setores da
Lésbicas, Gays, Saude Integral SES, entregue 1.500 cartas. 2- Formagéo para 0s
Bissexuais LGBT profissionais do HAM.
Fortalecer a Realizar Seminario Meta ndo executada.
Politica Estadual de sobre o Dia - o Em virtude do contingenciamento, néo foi possivel realizar|
. Reallizar 04 seminarios . Lo . " " .
Saude Integral da Internacional do Estado (01/ano) Realizar 01 Seminario| 2° quadrimestre 0 - o evento. No entanto, foi realizada panfletagem nos| CESILGBT/DPE Férum LGBT/PE
Populacéo Orgulho Gay com corredores da SES, com entrega de panfleto alusivo a
Lésbicas, Gays énfase na Saude data,
Fortalecer a Realizar Seminario E 3 I sl e di X
Poliica Estadual de|sobre o Dia Naciona Realizar 04 semindrios " Cetaduals o municpais e desenvolver acBes do Goletio de L ésticas
Saude Integral da da Visibilidade Estado Realizar 01 Seminario|  2° quadrimestre 1 2° quadrimestre N pais Goes ¢ CESILGBT/DPE (COLES)
Populacio Léshica com énfase (01/ano) cuidado para popula(;a_o LGBT ggorreu o nglr}arno e Eérum LGBT/PE
Lésbicas, Gays, na Satde Integral langamento da Cartilha de Visibilidade Lésbica.
Fortalecer a Realizar Seminario
Politica Estadual de sobre o Dia Realizar 04 o
Saude Integral da Internacional da Estado ea lza(rOl/asnlenarlos Realizar 01 Seminario|  3° quadrimestre 0 - N&o executado e esta agéo foi reprogramada para 2018. | CESILGBT/DPE Férum LGBT/PE
Populacdo Visibilidade
Lésbicas, Gays, Bissexual com
Fortalecer a Realizar Seminario
Politica Estadual de sobre o Dia ) L Meta reprogramada pa_[a 2018.
Satde Integral da Internacional de Estado Realizar 04 seminarios Realizar 01 Semindrio| 3° quadrimestre o R Foram reallzac-Ja reumoes-com _o Grupo de Trabalrjo do CESILGBT/DPE AMOTF’%ANS, IBTRAT,
Populaco Agéo pela (01/ano) Conselho Regional de Psicologia, para a construgdo de HC, Férum LGBT PE
Lésbicas, Gays, Despatologizagao protocolos de cuidado a essa populagéo.
Fortalecer a . A Meta substituida pela realizacéo das atividades descritas|
” Realizar Seminario N N . ~ N
Politica Estadual de na Semana da a seguir. Foi construida uma programagéo conjunta
Saude Integral da parada da com diversas secretérias estaduais e municipais.
Populagéo Diversidade de PE Estado Realizar 04 seminrios Realizar 01 Seminario| 3° quadrimestre 0 - l-, Panfletagem e divulgacdo da Parada e da Semana da CESILGBT/DPE Foérum LGBT/PE
Léshicas, Gays, com énfase na (01/ano) Diversidade nos corredores da SES.
Bissexuais, Saude Integral 2- Formagdo com Profissionais hospitalares das
Travestis e LGBT 9 policlinicas e com os ACS e recepcionistas, nos
Transeviaic municipios de Ipojuca, Paulista
Fortalecer a Realizar Seminario
Politica Estadual de | sobre o Dia Mundial Realizar 04 seminarios 1° Seminario LGBT Secretaria de Servigo Social, Articulagdo AIDS em
Saude Integral da de Luta Contra Aids Estado (01/ano) Realizar 01 Seminario| 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre | Secretaria da Mulher e secretaria de Satide do Municipio CESILGBT/DPE PE
Populacdo com énfase na de Igarassu RNP+/PE
Lésbicas, Gays Saude Integral
Realizar Oficina de Meta executada.
Fortalecer a X . - - .
Politica Nacional de Capacitagdo em Pré. XIl Regido de Oficinas realizadas nos dias 21 e 23/11/2017, no
Atencio Inteqral & natal do Parceiro Sadde Realizar 04 oficinas Realizar 04 oficinas 3° quadrimestre 4 3° quadrimestre |municipio de Timbauba-PE. GSHI/DPE DPE
s ; do H 9 para Profissionais Objetivo: Instrumentalizar as equipes
aude do Homem da Atencdo Basica Publico-alvo: coordenadores e profissionais da Atencéo
Fortalecer a Realizar Seminario: Meta executada.
Politica Nacional de |Atencéo a Salude da Realizado o | Seminario Estadual de Saude e
Atenc&o Integral & Pessoa Idosa no Estado Realizar 01 seminario Realizar 01 seminério| 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre |Envelhecimento - “Saide da Populagdo Negra GSHI/DPE CESPN/DPE
Salde da Pessoa SUS (NOVA ACAO Envelhecida”. Evento realizado, com apoio da
|dosa E META) Coordenacéo de Estadual de Saude da Populacéo Negra,
Desenvolver agoes
i 269 Realizar Oficina de Meta executada. ) o o
Reduzir a de promogéo a Il Regi&o de Promocao & Sadde para Realizada em parceria com a Geréncia de Atencédo a CESB/DPE
incidéncia da carie satde bucal Sa?ude Coordeﬁadores de Szude 1 2° quadrimestre 1 2° quadrimestre |Satide e a Coordenagéo de Atengdo Basica da Il GERES. Il GERES
dentaria (NOVAACAC E Bucal N° de participantes: 25 (coordenador de satde bucal + 1
META) equipe de saude bucal, dos municipios participantes -




Reduzir a

Desenvolver agoes
de promocéo a

Realizar Oficina de

Meta executada.
Realizada em parceria com a Geréncia de Atengdo a

incidéncia da carie satde bucal v R::?u!ZZ de ggggﬁ:z;;a:;:zgagi 1 2° quadrimestre 1 2° quadrimestre |Salide e a Coordenagéo de Atengdo Basica da V GERES. CESB/DPE V GERES
dentaria (NOVAACAC E Bucal N° de participantes: 40 (coordenador de satde bucal + 1
META) equipe de saude bucal, dos municipios participantes -
Desenvolver acdes " .
. = < 5 Reallizar Oficina de Metg executada. . . N
Reduzir a de promogéo a X1 Regido de | Promocio a Satde para Realizada em parceria com a Geréncia de Atengdo a CESB/DPE
incidéncia da carie satde bucal Sa%de Coordeﬁadores de Szude 1 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre |Saudde e a Coordenagéo de Atencéo Basica da XI XI GERES
dentéria (NOVA AGAO E Bucal GERES.
META) ucal N° de participantes: 15 (coordenador de salde bucal + 1
Desenvolver agdes para prevencdo da carie IMIP, CASA DE
Reduzir a de promogéo a | Regido de dentaria e outros agravos 58 - Cha Grande, Cha de Alegria, Fernando de Noronha, CESB/DPE ACOLHIMENTO,
incidéncia da carie satde bucal Sgude dentro das diretrizes do 45 3° quadrimestre 58 3° quadrimestre |Ipojuca, , llha de Itamaraca, Jaboatdo dos Guararapes, VOLUNTARIADO, LEI
dentaria (NOVA ACAO E Programa de Saude do Olinda, Recife, Paulista SECA, CONSELHO
META) Escolar REGIONAL DE
Desenvolver acbes para prevencéo da carie
Reduzir a de promogéo a " dentéria e outros agravos . . . .
incidéncia da carie saude bu~cal 1 Rsegfzo de dentro das diretrizes do 40 3° quadrimestre 44 3° quadrimestre :;4 »d(::i\':pmg, Il_a%gahde Istaenbg_a, L\}f”?e”.‘" Passira, CESB/DPE Municipios
dentéria (NOVA ACAO E alde Programa de Sadde do audalho, Salgadinho, Surubim, Vicéncia
META) Escolar
Desenvolver agdes para prevencdo da carie
Reduzir a de promocéo a - dentéria e outros agravos . . .
incidéncia da carie satde bucal h R’Seg}ZO g€ |dentro das diretrizes do 20 3° quadrimestre 34 3° quadrimestre I?;4 N Agua’:APre}z:\I, E,SFada’ Gag\_ele'e:lra, Jaqueira, Lagoa de CESB/DPE Municipios
dentaria (NOVA ACAO E alde Programa de Sadde do aenga, Maraial, Primavera, Rio Formoso
META) Escolar
Desenvolver acbes para prevencéo da carie
Reduzir a de promogéo a . dentaria e outros agravos . . ~ . POLICIA MILITAR DE
incidéncia da carie saude bu~cal v Zequzo de dentro das diretrizes do 40 3° quadrimestre 53 3° quadrimestre ils . Belg J"";d"f" TCaruar}tJ_, Cup;lra;\lroi;ao, Riacho das CESB/DPE PERNAMBUCO,
dentaria (NOVA AGAO E atde  |programa de Satde do mas, Sannaro, Taquaritinga do Norte SEST/SENAT
META) Escolar
Desenvolver agdes para prevencdo da carie 57 - Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejo,
Reduzir a de promogéo a V Regiio de dentaria e outros agravos Caetés, Calgado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, CESB/DPE
incidéncia da carie saude bu~cal Sa?ude dentro das diretrizes do 40 3° quadrimestre 57 3° quadrimestre |Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Municipios
dentaria (NOVAAGCAO E Programa de Saude do Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa, S&o Jo&o,
META) Escolar Terezinha
Desenvolver acbes para prevencéo da carie
Reduzir a de promogéo a " dentaria e outros agravos L o .
incidéncia da carie saude bucal Vi l‘«;eqn:o e | dentro das diretrizes do 10 30 quadrimestre 10 30 quadrimestre #0 - Arctqverde, Custdia, Ibimirim, Manari, Pedra, CESB/DPE Municipios
dentéaria (NOVAACAO E aude Programa de Salde do upanatinga,
META) Escolar
Desenvolver agdes para prevencdo da carie
Reduzir a de promocéo a . dentéria e outros agravos
incidéncia da carie satde bucal VIIRSeagulzg de | dentro das diretrizes do 1 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre |1 - Salgueiro (Populag&o Quilombola) CESB/DPE Municipios
dentaria (NOVA ACAO E Programa de Salde do
META) Escolar
Desenvolver acbes para prevencéo da carie
Reduzir a de promogéo a " dentéria e outros agravos A .
incidéncia da carie saude bucal Vi geg;ao 9 | Gentro das diretrizes do 10 30 quadrimestre 12 30 quadrimestre éz . \A/fr?mo, Dormentes,Lagoa Grande, Santa Maria da CESB/DPE Municipios
dentéaria (NOVAACAO E aude Programa de Salde do 0a Vista
META) Escolar
Desenvolver agdes para prevencdo da carie
Reduzir a de promocéo a - dentéria e outros agravos
incidéncia da carie satde bucal X I;egklzo e | dentro das diretrizes do 2 3° quadrimestre 4 3° quadrimestre |4 - Exu, Ouricuri CESB/DPE Municipios
dentaria (NOVAACAO E aude Programa de Salde do
META) Escolar
Desenvolver acbes para prevencéo da carie
Reduzir a de promogéo a " dentéria e outros agravos
incidéncia da carie saude bucal X ';Z%:Z e | dentro das diretrizes do 5 30 quadrimestre 6 30 quadrimestre |6 - Afogados da Ingazeira CESB/DPE Municipios
dentaria (NOVAACAO E Programa de Salde do
META) Escolar
Desenvolver agdes para prevencdo da carie
Reduzir a de promogéo a I Regiio de dentaria e outros agravos 30 - Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, CESB/DPE
incidéncia da carie saude bucal Sagude dentro das diretrizes do 10 3° quadrimestre 30 3° quadrimestre |Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, S0 José Municipios

dentéaria

(NOVA ACAO E
META)

Programa de Salde do
Escolar

do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo




Reduzir a

Desenvolver agoes
de promocéo a

para prevencdo da carie
dentéria e outros agravos

incidéncia da carie satde bucal X I;eglém de | dentro das diretrizes do 5 3° quadrimestre 9 3° quadrimestre |9 - Condado, Goiana, Timbatba CESB/DPE Municipios
dentéaria (NOVA ACAO E aude Programa de Salde do
META) Escolar
Desenvolver acbes
Reduzir a de promogéo a | Regizo de Reallizar atividades coletivas 20.150 - Chéa Grande, Cha de Alegria, Fernando de CESBIDPE
incidéncia da cérie salde bu~cal Sgﬂde para prevencéo da carie 15.000 2°e 3° quadrimestre 20.150 3° quadrimestre [Noronha, Ipojuca, , llha de ltamaracd, Jaboatdo dos
dentéria (NOVAAGAO E dentaria com distribuicgo de Guararapes, Olinda, Recife, Paulista
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver agoes
Reduzir a de promogéo a I Regio d Reallizar atividades coletivas 24.600 - Carpina. L de It L o, Passi CESB/DPE
incidéncia da carie satde bucal 9120 €€ para prevengéo da carie 20.000 2°e 3° quadrimestre 24.600 30 quadrimestre |57 0o - “@rPIna, Lagoa de llaenga, LImoelro, Fassira,
dentaria (NOVA ACAO E Sauade dentaria com distribuico de Paudalho, Salgadinho, Surubim, Vicéncia
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver acbes
Reduzir a de promogéo a " Realizar atividades coletivas B ) .
incidéncia da carie saude bucal Il Regido de para prevencéo da carie 5.000 2°e 3° quadrimestre 5.650 3° quadrimestre 5.650 - Agua Preta, Escada, Gameleira, Jaqueira, Lagoa CESB/DPE
dentaria (NOVA AGAO E Saude dentéria com distribuicio de de ltaenga, Maraial, Primavera, Rio Formoso
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver agoes
Reduzir a de promogéo a ” Realizar atividades coletivas . . N .
incidéncia da carie saltde bu~cal v I;Z%:Z de para prevencéao da cérie 15.800 2° e 3° quadrimestre 15.800 3° quadrimestre /l\?ffso ég:&f;ri'amq'ug:{;z:’ d(;uNp;r:éPogao, Riacho das CESB/DPE
dentaria (NOVAACAO E dentaria com distribuicdo de g '
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver acoes 11.000 - Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejéo,
Reduzir a de promogéo a V Regito de Reallizar atividades coletivas Caetés, Calcado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, CESBIDPE
incidéncia da cérie salde bu~cal Se?ude para prevencéo da carie 10.000 2°e 3° quadrimestre 11.000 3° quadrimestre |Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro,
dentaria (NOVAAGAO E dentaria com distribuicao de Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa, Séo Jodo,
META) Kits de Higiene oral Terezinha
Desenvolver agoes
Reduzir a de promogéo a ” Reallizar atividades coletivas o o .
incidéncia da carie sande bucal VI Reg}am de para prevencio da carie 2.800 20 3° quadrimestre 4.800 3° quadrimestre 4.800 - Arcoverde, Custédia, Ibimirim, Manari, Pedra, CESB/DPE
dentéria (NOVA AGAO E Salde | jontaria com distribuicao de Tupanatinga,
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver acoes
Reduzir a de promogéo a i Realizar atividades coletivas
incidéncia da carie satde bucal VIIFQSeglgo de para prevencéo da carie 2.000 2°e 3° quadrimestre 2.000 3° quadrimestre |2- Salgueiro (Populagio Quilombola) CESB/DPE
dentaria (NOVAACAO E aude dentéaria com distribuicéo de
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver agoes
Reduzir a de promocéo a - Realizar atividades coletivas L .
incidéncia da carie sande bucal il Reglam de para prevencio da carie 3.000 20 3° quadrimestre 3.000 3° quadrimestre 12 - Afranlo, Dormentes,Lagoa Grande, Santa Maria da CESB/DPE
dentéria (NOVA AGAO E Salde |4ontaria com distribuicdo de Boa Vista
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver agoes
Reduzir a de promogéo a - Realizar atividades coletivas
incidéncia da carie satde bucal X ZEQIZO de para prevencéo da carie 1.600 2°e 3° quadrimestre 1.600 3° quadrimestre |1.600 - Exu, Ouricuri CESB/DPE
dentaria (NOVAACAO E aude dentéaria com distribuicéo de
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver agoes
Reduzir a de promocéo a - Realizar atividades coletivas
incidéncia da carie saude bucal x R;eglso d€ |para prevencéo da carie 5.500 2°e 3° quadrimestre 5.500 3° quadrimestre [5.500 - Afogados da Ingazeira CESB/DPE
dentaria (NOVAACAO E aude dentéria com distribuicdo de
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver acoes
Reduzir a de promogéo a I Regido de Realizar atividades coletivas 12.400 - Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, CESB/DPE
incidéncia da cérie salde bu~cal Sa%de para prevencéo da carie 10.000 2°e 3° quadrimestre 12.400 3° quadrimestre [Floresta, ltacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, S&o José
dentéria (NOVAAGAO E dentaria com distribuicdo de do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo
META) Kits de Higiene oral
Desenvolver agoes
Reduzir a de promocéo a - Realizar atividades coletivas
incidéncia da carie sadde bucal X I;z%ﬁeo de para prevengéo da carie 3.000 2°e 3° quadrimestre 3.500 3° quadrimestre |3.500 - Condado, Goiana, Timbatba CESB/DPE

dentéaria

(NOVA ACAO E
META)

dentéria com distribuicdo de
Kits de Higiene oral




Fortalecer a
Politica de Atengédo
a Saude Integral da
Populagdo do

Realizar seminario
com APS para

Realizar 01 Seminario

Em virtude do contingenciamento de despesa da

~ Estado Realizar 01 seminério| 3° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢édo PCP/SAP SEAS
Campo, das fomentacéo da Estadual 30 foi realizada
Florestas e das PNSIPCFA g
Aguas/Programa
Chapéu de Palha
Fortalecer a Realizar cursos de
Politica de Ateng&o capacitaglz?\o que
3 sal contemplem as
;:a:::eél:lsgral da tematicas Em virtude do contingenciamento de despesa da
Capmpoc das pertinentes as | Macrorregido Reallizar 94 cursos Realizar 25 cursos 3° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢édo PCP/SAP SEAS
Florestas e das p0|mcasl d; APS, ndo foi realizada.
Aguas/Programa apresentadas nos
) espacos de
Chapéu de Palha .
disriiceAas o
Fortalecer a Realizar cursos de
Politica de Atengao capacita(;léo que
3 Sau contemplem as
'iOSautlj:eélgtjgral da tematicas Em virtude do contingenciamento de despesa da
Cafnpoc das pertinentes as Il Macrorregiéo Realizar 08 cursos Realizar 02 cursos 3° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS
Florestas e das ;’;:SLC;SI::aﬁZ§:S nao foi realizada.
Aguas/Programa
A espagos de
Chapéu de Palha X
diecuicsAns o
Fortalecer a Realizar cursos de
Politica de Ateng&o capacitaglz?\o que
3 sal contemplem as
;:a:::eél:lsgral da tematicas Em virtude do contingenciamento de despesa da
Capmpoc das pertinentes as 1Il Macrorregido Reallizar 08 cursos Realizar 02 cursos 3° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢do PCP/SAP SEAS
Florestas e das p0|mcasl d; APS, ndo foi realizada.
Aguas/Programa apresentadas nos
) espacos de
Chapéu de Palha .
dicriiceAos o
Fortalecer a Realizar cursos de
Politica de Atengao capacita(;léo que
3 Sau contemplem as
'iOSautlj:ealgtjgral da tematicas v Em virtude do contingenciamento de despesa da
puag ertinentes as x Realizar 40 cursos Realizar 10 cursos 3° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS
p
Campo, das - Macrorregiao néo foi realizada.
Florestas e das gsr'gf;i::a'gii :
Aguas/Programa
A espagos de
Chapéu de Palha e leefne o
Fo?a.\lecsr a o Participar das
?0 m?a e Atencao reunides de | Regido de participar de 01 Em virtude do contingenciamento de despesa da
a Saudejntegral da Colegiado Regional Sgﬂde Participar de 4 reunides relﬁniéo 1° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢édo PCP/SAP SEAS
(P:opulaczo do de APS com pauta ndo foi realizada.
ampo, das tematica.
Florestas e da:
Fortalecer a
Politica de Atengédo Participar das
a Saude Integral da reunides de - . Em virtude do contingenciamento de despesa da
Populacio d . ¥ Il Regido de - . Participar de 01 N N %
opulagao do Colegiado Regional Satde Participar de 4 reunides reunido 2° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa agédo PCP/SAP SEAS
Campo, das de APS com pauta néo foi realizada.
Florestas e das tematica.
Aguas/Programa
Fortalecer a
lf’oliti?a de Atengédo Participar das
a Saude Integral da reunides de - . Em virtude do contingenciamento de despesa da
Populagéo do Colegiad ¥ 1ll Regido de - . Participar de 01 o N N %
olegiado Regional Saude Participar de 4 reuniées reuniao 2° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa agdo PCP/SAP SEAS

Campo, das
Florestas e das
Aguas/Programa

de APS com pauta
tematica.

néo foi realizada.




Fortalecer a
Politica de Atengédo
a Saude Integral da

Participar das
reunides de

Em virtude do contingenciamento de despesa da

Populagéo do Colegiado Regional v I;Z%:Z de Participar de 4 reunides Pan:celsﬁirg‘ie 01 2° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS
Campo, das de APS com pauta néo foi realizada.

Florestas e das tematica.

Aguas/Programa

Fortalecer a

Politica de Atengédo Participar das

a Satde Integral da reunides de V Regio de Particinar de 01 Em virtude do contingenciamento de despesa da

Populagéo do Colegiado Regional Sa?ﬂde Participar de 4 reunides remeia”\o 2° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS
Campo, das de APS com pauta néo foi realizada.

Florestas e das tematica.

Aguas/Programa

Fortalecer a

Politica de Atengédo Participar das

a Satde Integral da reunides de VI Regido de Particinar de 01 Em virtude do contingenciamento de despesa da

Populagéo do Colegiado Regional Sagﬂde Participar de 4 reunides remeia”\o 2° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS
Campo, das de APS com pauta néo foi realizada.

Florestas e das tematica.

Aguas/Programa

Fortalecer a

Politica de Atengédo Participar das

a Satde Integral da reunides de Vil Regido de Particinar de 01 Em virtude do contingenciamento de despesa da

Populagéo do Colegiado Regional Sa%de Participar de 4 reunides remeia”\o 2° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa agéo PCP/SAP SEAS
Campo, das de APS com pauta néo foi realizada.

Florestas e das tematica.

Aguas/Programa

Fortalecer a

Politica de Atengédo Participar das

a Satde Integral da reunides de VIl Regido de particinar de 01 Em virtude do contingenciamento de despesa da

Populagéo do Colegiado Regional Sagde Participar de 4 reunides remeia”\o 1° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS
Campo, das de APS com pauta néo foi realizada.

Florestas e das tematica.

Aguas/Programa

Fortalecer a

Politica de Atengédo Participar das

a Satde Integral da reunides de X Regido de Particinar de 01 Em virtude do contingenciamento de despesa da

Populagéo do Colegiado Regional Sagﬂde Participar de 4 reunides remeia”\o 2° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS
Campo, das de APS com pauta néo foi realizada.

Florestas e das tematica.

Aguas/Programa

Fortalecer a

Politica de Atengédo Participar das

a Satde Integral da reunides de X Regio de particinar de 01 Em virtude do contingenciamento de despesa da

Populagéo do Colegiado Regional Sa?ﬂde Participar de 4 reunides remeia”\o 3° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS
Campo, das de APS com pauta néo foi realizada.

Florestas e das tematica.

Aguas/Programa

Fortalecer a

Politica de Atengédo Participar das

a Satde Integral da reunides de X1 Regido de particinar de 01 Em virtude do contingenciamento de despesa da

Populagéo do Colegiado Regional Sagﬂde Participar de 4 reunides remeia”\o 3° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS
Campo, das de APS com pauta néo foi realizada.

Florestas e das tematica.

Aguas/Programa

Fortalecer a

Politica de Atengédo Participar das

a Satde Integral da reunides de Il Regido de particinar de 01 Em virtude do contingenciamento de despesa da

Populagéo do Colegiado Regional Sa%de Participar de 4 reunides remeia”\o 1° quadrimestre Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) essa a¢éo PCP/SAP SEAS

Campo, das
Florestas e das
Aguas/Programa

de APS com pauta
tematica.

néo foi realizada.




Fortalecer a
Atencéo a Saude

Garantir o
pagamento dos 48
profissionais que
compde a equipe da

Pagar salario mensal de 48

Pagar 48

A partir da convocagéo dos profissionais e contratacéo
destes, a SES, através da GEASP, vem garantindo o

provimento (
PROVAB e Mais

envolvidos nos
Programas de

Tema de introdugédo do DIU (Saude da mulher)

Integral no Sistema Coordenagéo . Estado profissionais profissionais 3° quadrimestre 48 3° quadrimestre pagamento destes profissionais mensalmgnte. A acdo CEASP/SAP SEAS
Prisional Estadual de Atencéo acontece durante os 12 meses. Meta concluida PES 2016
a Saulde Prisional 2019
Portaria SAD/SES n°|
062 14/07/2015
Em 2017 foi inaugurada 01 unidade prisional no Municipio
de Tacaimb6, com isso foram supervisionadas as 22.
Acdes de saude monitoradas através de planilha de
Fortalecer a Supenvisionar as Indicadores de Saude Prisional, além de visitas in loco
Atengao a Squde acOes de saude nas Estado Supervisionar 20 Unidades Superylswnar 20 3° quadrimestre 22 3° quadrimestre programac.jas € ndo prolgramadaIS- re-allzadr:\s- aos CEASP/SAP SEAS
Integral no Sistema Unidades Prisionais unidades Estabelecimentos de Salde Prisionais. Unidades
Prisional Prisionais contempladas: PAMFA, PJALLB, PFDB, CPFR,
COTEL, CPFAL, PIG, PAISJ, HCTP, PPBC, PVSA,
PDEPG, PRRL, CRA, PJPS, PDAD, PABA, CPFB, PSCC,
PSAL, PDEG, PTAC
Foram realizados um total de 07 cursos, sendo: curso de
capacitagdo sobre auriculoterapia para profissionais de
saude do sistema prisional, curso de capacitagdo sobre o
sistema de informacdo e-SUS AB para equipes de salude
no sistema prisional, oficina de qualificagdo em atencéo
Realizar oficinas de integral a saude das pessoas privadas de liberdade no
Fortalecer a educacédo sistema prisional, curso de capacitagdo sobre
Atengao a Sadde permangnlg com os } o } o ) ) aco.nselhamen@ em HIy/AIDS G?Aoutras IST pa}rg as
Integral no Sistema profls;lonals Estado Realizar 12 oficinas Realizar 4 oficinas 3° quadrimestre 7 3° quadrimestre equipes de saude no ;lstema prisional, curso pra.tlco e CEASP/SAP SEAS
Prisional envolvidos na aplicado de desinstitucionalizag&do, curso de capacitagdo
atencdo a salde do sobre atencdo psicossocial a pessoa com transtorno
Sistema Prisional mental em conflto com a lei, capacitagdo de
gerenciamento em farmécias.
Unidades Prisionais contempladas: PAMFA, PJALLB,
PFDB, CPFR, COTEL, CPFAL, PIG, PAISJ, HCTP, PPBC,
PVSA, PDEPG, PRRL, CRA, PJPS, PDAD, PABA, CPFB,
PSCC, PSAL, PDEG, PTAC
Fortalecer a Implantar o Sistema . ) o .
Atencao a Saide deklnforma(;éo de B . . ) ) Ol. Slstema:ﬁe |nfo.rmar;ao implantado em 22 Unidades
Integral no Sistema Salide (e-SUSAB) | | Macrorregido | Implantar em 04 Unidades | Implantar 1 sistema 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre |Prisionais s&o elas: PAMFA, PJALLB, PFDB, CPFR, CEASP/SAP SEAS
L nas Unidades de COTEL, CPFAL, PIG, PAISJ, HCTP, PPBC, PVSA,
Prisional Saude Prisionail. PDEPG, PRRL, CRA, PJPS, PDAD, PABA, CPFB, PSAL,
PDEG, PSCC e PTAC
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenacao educacédo | Regido de . - Participar de 01 . . Oficina realizada por transmisséao de videoconferéncia,
Estadual ;05 permanente com os Sgude Realizar 04 oficinas resniéo 1° quadrimestre 1 3° quadrimestre met':anualmente alcangada SAP SEAS E MS
Programas de profissionais
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenacao educagao Realizada 01 reunido com médicos que atuam na Il regido
Estadual dos permanente cCOm 0S| || Regido de ) - Participar de 01 . . de satde, aproximadamente 23 participantes, organizada
Programas de profissionais Sgﬂde Realizar 04 oficinas resniéo 2° quadrimesre 1 3° quadrimestre pela Gerégcia de Satde da Muplher SpESlPE, Tgma de SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos introdugéo do DIU (Satde da mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenagéo educagéo Realizada 01 reuni&o com médicos que atuam na Il
Estadual dos permanente com o0s| ||| Regido de . - Participar de 01 . . regido de salde, aproximadamente 35 participantes,
Programas de profissionais Saude Realizar 04 oficinas reunido 2° quadrimestre 1 3° quadrimestre organizada pela Geréncia de Satde da Mulher SES/PE. SAP SEAS




Fortalecer a

Realizar oficinas de

Coordenagéo educagdo Realizada 01 reunido com médicos que atuam na IV
Estadual dos permanente com 0S| |V Regido de . - Participar de 01 . . regido de salde, aproximadamente 55 participantes
e o o ) )
Programas de profls_smnals Salde Realizar 04 oficinas reunido 2° quadrimestre 3° quadrimestre organizada pela Geréncia de Saltde da Mulher. Tema de SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos Introdugéo do Diu ( Satde da Mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenagéo educagéo Realizada 01 reuni&o com médicos que atuam na V regi&o
Estadual dos permanente com 0s| v Regio de Participar de 01 de satde, aproximadamente 37 participantes, organizada
o i ici o i 0 i ) )
Programas de P’Of'S_S'Ona'S Saude Realizar 04 oficinas reunido 3° quadrimestre 3° quadrimestre pela instituigdo de ensino superior. Tema de Introducéo do SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos DIU (Satideda mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenagéo educagdo Realizada 01 reunido com médicos que atuam na VI
Estadual dos permanente com 0S| v| Regido de . - Participar de 01 . . regido de salde, aproximadamente 50 participantes
e o o ) )
Programas de profls_smnals Saude Realizar 04 oficinas reunido 3° quadrimestre 3° quadrimestre organizada pela instituicdo de ensino superior. Tema de SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos Introdugéo do DIU (Satdeda mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenagéo educagéo Realizada 01 reunido com médicos que atuam na VII
Estadual dos permanente com 0s| v|| Regi&o de Participar de 01 regido de saude, aproximadamente 30 participantes
o i ici o i 0 i , )
Programas de P’Of'S_S'Ona'S Saude Realizar 04 oficinas reunido 1° quadrimestre 3° quadrimestre organizada pela instituicdo de ensino superior. Tema de SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos Introducéo do DIU (Satdeda mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenagéo educagdo Realizada 01 reunido com médicos que atuam na VIIl
Estadual dos permanente com 0S| v/||| Regi&o de . - Participar de 01 . . regido de salde, aproximadamente 48 participantes
o o o ) )
Programas de profls_smnals Saude Realizar 04 oficinas reunido 3° quadrimestre 3° quadrimestre organizada pela instituicdo de ensino superior. Tema de SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos Introdugéo do DIU (Satdeda mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenagéo educagéo Realizada 01 reunido com médicos que atuam na IX
Estadual dos permanente com 0s| |x Regi&o de Participar de 01 regido de salde, aproximadamente 26 participantes
o i ici 0 i 0 i , )
Programas de P’Of'S_S'Ona'S Saude Realizar 04 oficinas reunido 3° quadrimestre 3° quadrimestre organizada pela instituicdo de ensino superior. Tema de SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos Introducéo do DIU (Satdeda mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenagéo educagdo Realizada 01 reunido com médicos que atuam na X regido
Estadual dos permanente com 0S| X Regido de . - Participar de 01 . . de saude, aproximadamente 15 participantes, organizada
" N N o 0 ’ '
Programas de profls_smnals Saude Realizar 04 oficinas reunido 1° quadrimestre 3° quadrimestre pela instituico de ensino superior. Tema de Introducéo do SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos DIU (satdeda mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenagéo educagéo Realizada 01 reunido com médicos que atuam na XI
Estadual dos permanente com o0s| x| Regio de Participar de 01 regido de sadde, aproximadamente 10 participantes
. . . i icil o i 0 1) ' '
Programas de P’Of'S_S'Ona'S Saude Realizar 04 oficinas reunido 1° quadrimestre 3° quadrimestre organizada pela instituicdo de ensino superior. Tema de SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos Introducéo do DIU (Satdeda mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar oficinas de
Coordenagéo educagdo Realizada 01 reunido com médicos que atuam na XII
Estadual dos permanente com 0s| x|| Regido de . - Participar de 01 . . regido de salde, aproximadamente 22 participantes
e o o ) )
Programas de profls_smnals Saude Realizar 04 oficinas reunido 2° quadrimestre 3° quadrimestre organizada pela instituicdo de ensino superior. Tema de SAP SEAS
provimento ( envolvidos nos Introdugéo do DIU (Satdeda mulher)
PROVAB e Mais Programas de
Fortalecer a Realizar Seminario
Coordenagéo Estadual de O seminario n&o foi realizado devido a redugéo de custos
Estadual dos Avaliagdo com os Realizar 04 seminarios e de Referéncias descentraliadaspara articulagéo do
Programas de profissionais Estado Realizar 01 seminério| 3° quadrimestre 3° quadrimestre referido evento. Pernambuco contava com 11 RDs e SAP SEAS E MS

provimento (
PROVAB e Mais
Médicos)

contemplados nos
Programas de
Provimentos.

Estaduais

atualmente s6 funciona com 3 RDs dentro de todo
territério




Fortalecer a
Coordenagéo

Participar das
reunides de

Realizada participacéo de 01 reunido da CIR, com

Esladual doj Colegiado Regional ! R;eg:;oede Participar de 4 reuniées Part:r;lsiirg\(ie o1 1° quadrimestre 1° Quadrimestre | tematica de explicacdo do FORMSUS para os gestores. SAP SEAS E MS
rogramas de de APS com pauta Estavam presentes 20 gestores
provimento ( tematica.
PROVAB e Mais
(F:ortatljecer i\ Participar das
Eoord enlac;;ao reunides de Il Regido de participar de 01 Realizada participagéo de 01 reunido da CIR, com
stadual dos Colegiado Regional Sgﬂde Participar de 4 reunides relﬁniéo 2° quadrimestre 1° Quadrimestre | tematica de explicagdo do FORMSUS para os gestores. SAP SEAS EMS
Programas de de APS com pauta Estavam presentes 11 gestores
provimento ( tematica.
Fortalecer "i Participar das Houve incompatibilidade de agendas e o RD néo
Coordenacao reunides de conseguiu participar da reunido, bem como demanda de
Estadual dos . X Il Regido de - . Participar de 01 N N ~ T .
P d Colegiado Regional Saude Participar de 4 reuniées reuniao 2° quadrimestre - outras situagdes em outros territérios . Tendo em vista SAP SEAS E MS
rogramas de de APS com pauta que cada RD esta com 4 Regides de satde para dar
provimento ( . tematica. conta
PROVAB e Mais
(F:ortatljecer i\ Participar das
Eoord enlac;;ao reunides de IV Regido de participar de 01 Realizada participagéo de 01 reunido da CIR, com
stadual dos Colegiado Regional Sa%de Participar de 4 reunides relﬁniéo 2° quadrimestre 2° Quadrimestre | tematica de explicagdo do FORMSUS para os gestores. SAP SEAS EMS
Programas de de APS com pauta Estavam presentes 24 gestores
provimento ( tematica.
Fortalecer "i Participar das Houve incompatibilidade de agendas e o RD néo
Coordenagao reunides de conseguiu participar da reuniéo, bem como demanda de
Estadual dos . X V Regido de - . Participar de 01 . N ~ T .
P d Colegiado Regional Sadde Participar de 4 reunides reuniao 3° quadrimestre - outras situagdes em outros territérios . Tendo em vista SAP SEAS E MS
rogramas de de APS com pauta que cada RD esta com 4 Regides de satde para dar
provimento ( . tematica. conta
PROVAB e Mais
(F:ortatljecer i\ Participar das
Eoord enlac;;ao reunides de VI Regido de participar de 01 Realizada participagéo de 01 reunido da CIR, com
stadual dos Colegiado Regional Sa%de Participar de 4 reunides relﬁniéo 3° quadrimestre 1° Quadrimestre | tematica de explicagdo do FORMSUS para os gestores. SAP SEAS EMS
Programas de de APS com pauta Estavam presentes 14 gestores
provimento ( tematica.
Fortalecer "i Participar das Houve incompatibilidade de agendas e o RD néo
Coordenagao reunides de conseguiu participar da reuniéo, bem como demanda de
Estadual dos . . VIl Regido de . . Participar de 01 . N ~ T .
P d Colegiado Regional Sadde Participar de 4 reunides reuniao 1° quadrimestre - outras situagdes em outros territérios . Tendo em vista SAP SEAS E MS
rogramas de de APS com pauta que cada RD esta com 4 Regides de satde para dar
provimento ( . tematica. conta
PROVAB e Mais
Fortalecer i\ Participar das Houve incompatibilidade de agendas e o RD néo
Coordenagéo P i ici ia
Estadual d reunides de VIl Regido de participar de 01 conseguiu participar da reunido, bem como demanda de
stadual dos Colegiado Regional Sagde Participar de 4 reunides relﬁniéo 3° quadrimestre - outras situagdes em outros territérios . Tendo em vista SAP SEAS EMS
Programas de de APS com pauta que cada RD esta com 4 Regides de salde para dar
provimento ( tematica. conta
Fortalecer "i Participar das Houve incompatibilidade de agendas e o RD nédo
Coordenacao reunides de conseguiu participar da reunido, bem como demanda de
Estadual dos . . IX Regido de . . Participar de 01 N N ~ T )
b d Colegiado Regional Sadde Participar de 4 reunides reuniao 3° quadrimestre - outras situagdes em outros territérios . Tendo em vista SAP SEAS E MS
rogramas de de APS com pauta que cada RD esta com 4 Regides de satde para dar
provimento ( . tematica. conta
PROVAB e Mais
Fortalecer i\ Participar das Houve incompatibilidade de agendas e o RD n&o
Coordenagéo ol i icil id
Estadual d reunides de X Regido de participar de 01 conseguiu participar da reunido, bem como demanda de
stadual dos Colegiado Regional wae Participar de 4 reunides relﬁniéo 1° quadrimestre - outras situagdes em outros territérios . Tendo em vista SAP SEAS EMS
Programas de de APS com pauta que cada RD esta com 4 Regides de salde para dar
provimento ( tematica. conta
Fortalecer "i Participar das Houve incompatibilidade de agendas e o RD néo
Coordenagao reunides de conseguiu participar da reuniéo, bem como demanda de
Estadual dos . . XI Regido de . . Participar de 01 N N ~ T )
Colegiado Regional A Participar de 4 reunides L 1° quadrimestre - outras situagdes em outros territérios . Tendo em vista SAP SEAS E MS
Programas de Saude reuniao

provimento (
PROVAB e Mais

de APS com pauta
tematica.

que cada RD esta com 4 Regides de salde para dar
conta




Fortalecer a
Coordenagéo

Participar das
reunides de

Realizada participacéo de 01 reunido da CIR, com

Esladual doj Colegiado Regional X 22%';: de Participar de 4 reunides Partlrzsiirg\(ie 01 2° quadrimestre 1 1° Quadrimestre | tematica de explicagdo do FORMSUS para os gestores. SAP SEAS E MS
rograma:s (e de APS com pauta Estavam presentes 13 gestores
provimento tematica.
PROVAB e Mais
Fortalecer a Garantir a
Coordenagéo participagéo dos
Estadual dos membros da . . . . Realizadas 08 reunies da CCE para discussées das
Programas de UNIVASF/Petrolina ! R;eg:;oede Pamcma(l:rche 4;'::2'09’5 da Panr';pn"?g:: u 3° quadrimestre 8 3° quadrimestre | demandas dos territorios, com participacdo dos membros SAP SEAS E MS
rovimento nas reunides p ativos de acordo com a Portaria da Comisséo.
p (
PROVAB e Mais Mensais da
Médicos) Comisséo de
Fortalecer a Garantir o
Coordenagéo pagamento mensal
Ef;:?:;laioje Sgg ﬁgslsgsg;;aaﬂ?as ! R;eg:;oede Realizar 52 ;;a;goamemos por ;Zz:]zrml:s 3° quadrimestre 11 3° quadrimestre Realizados 11 pagamentos até o momento SAP SEAS E MS
provimento ( de Provimento .
PROVAB e Mais Conforme Portaria
Redefinir por meio
de portaria os Em virtude das situacdes atipicas ocorridas em 2017, a
Qualificar a indicadores e metas equipe centrou esforgos em ajuda aos municipios- além
Atencio Primaria & da Politica Estadual Estado Publicar 01 portaria com publicar Portaria 30 quadrimestre o R das transi¢des de gestdo em aproximadamente 80% dos GEQAP/SAP SEAS
Sauc?e de Fortalecimento Reestruturagdo da PEFAP a municipios, houveram ainda problemas com as chuvas, o
da Atencé&o Primaria que demandou um maior apoio do Estado para as
PEFAP e introduzir o reestruturacdes.
apoio institucional
Qualificar a RE?A:Z?:SE:%?S Realizar 24 reunides de Realizada 1 reunido, em virtude do contingenciamento de
Atengéo Priméria & comissdo de Estado avaliacio da PEFAP Reallizar 06 reunides 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre | despesa do Governo do Estado (Decreto n° 42601/16) GEQAP/SAP SEAS
Saude o < essa agdo foi parcialmente realizada
avaliacédo da PEFAP
Realizar visitas de
Qualificar a a[r)]zlso gj:it;mg;al Realizar 40 visitas de apoio Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo
Atengdo Priméria & rioritériops Estado institucional P Realizar 12 visitas 3° quadrimestre 0 - do Estado (Decreto n° 42601/16) essa agdo nao foi GEQAP/SAP SEAS
Saude pr realizada.
considerando os
indicadores da
Confeccionar
ualificar a oletins com o onfeccionar 8 Boletins . m virtude do contingenciamento de despesa da Governo
Qualif Bol Conf 8 Bol / Confeccionar 02 Ei de d de d da G
Atencéo Primaria & resultado dos Estado ano e Reproduzir 2000 boletins 2° quadrimestre 0 - do Estado (Decreto n° 42601/16) essa agdo nao foi GEQAP/SAP SEAS
Salde indicadores da unidades realizada.
PEFAP
Realizar Curso de
Implementar Atualizagdo para os
Educagéo Coordenadores Oferecer 12 turmas de Realizado Curso de Atualizagéo para 234 Coordenadores
Permanente na Municipais da Estado atualizacio Oferecer 12 turmas 3° quadrimestre 12 3° quadrimestre [ Municipais e Regionais da Atencéo Primaria, com carga GEQAP/SAP SEAS
Atencéo Priméaria Atencdo Primaria, ¢ horéria de 60 horas
de Saude com carga horéria
da a0 b,
Implementar
Educacdo Realizar oficinas de Realizar 48 oficinas de Realizada 12 oficinas de formag&o para as Equipes do
Permanente na formacéo para as Estado ~ Reallizar 12 oficinas 3° quadrimestre 12 3° quadrimestre X 'agao p aquip GEQAP/SAP SEAS
Atencéo Primaria Equipes do NASF. formagéo NASF nas seguintes regionais: I, Il, V, VI, XII
de Salde
Implementar Realizar oficina do
Educagéo Programa Nacional o 0 . . -
Permanente na de Melhoria do Estado Realizar 04 oficinas Realizar 01 oficina 1° quadrimestre 4 1 N 2 Realizada 4 reumogs .do GrupoAT.ecnlco do PMAQ, GEQAP/SAP SEAS
quadrimestre substituindo as oficinas

Atencéo Primaria
de Salde

Acesso e da
Qualidade-PMAQ




Regulamentar e

Implantar o Projeto

Implantar em 184

Aguardando reformulacéo da portaria que se encontra no

Monitorar o Projeto : Estado Adesé&o dos 185 municipios L 2° quadrimestre 0 0 P GEQAP/SAP SEAS E DGAJ/SES
- Agente Protegido Municipios setor juridico.
Agente Protegido
Regulamentar e Monitorar o Proijeto Realizar Monitoramento Monitorar 184
Monitorar o Projeto g Estado semestral de 185 S 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre Meta anualmente alcancada GEQAP/SAP SEAS
. Agente Protegido P Municipios
Agente Protegido municipios
Realizar Reunies
Foracero Qe pe
Programa Estadual < - Estado 12 reunibes(03 a cada ano) | Realizar 03 reunides 3° quadrimestre 3 3° quadrimestre Meta anualmente alcancada PEI/SAP SEAS
N Coberturas Vacinais
de Imunizagdes N
para criancas
menores de 1 ano
Confeccionar 4
Fortalecer o Boletins de . . . :
Programa Estadual Imunizagéo das Estado Confeccionar 1 boletim a Confecuqnar 01 3° quadrimestre Confeccionado 1 3° quadrimestre Meta anualmente alcangada PEI/SAP SEAS
o L cada ano boletim (10.000)
de Imunizagdes coberturas vacinais
para menores de 1
Fortalecer o Foégzi(:besri:':;ias Fornecer 20 milhdes de Fornecer 5 Milhdes
Programa Estadual - Estado seringas (5 milhdes a cada . 3° quadrimestre 5 Milhdes 2° Quadrimestre Meta anualmente alcancada PEI/SAP SEAS
o vacinais para seringas a cada ano
de Imunizagdes ano)
menores de 1 ano
Realizar reunides
Fortalecer o preparatorias para - A T
Programa Estadual campanha de Estado 04 reunides(01 a cada ano) | Realizar 01 reunido 3° quadrimestre 1 3° quadrimestre Realizado 01, més de margo, coma participagdo de 12 PEI/SAP SEAS
. L x coordenadoras regionais do PNI
de ImunizagGes vacinag&o contra a
influenza
Confeccionar
Fortalecer o Cartazes para . .
Programa Estadual campanha de Estado Confeccionar 15.000 Confeccionar 15.000 3° quadrimestre 20.000 3° quadrimestre Meta anualmente alcangada PEI/SAP SEAS
R A cartazes a cada ano cartazes
de Imunizagdes vacinagao contra a
influenza
Fornecer Seringas
Fortalecer o ara campanha de Fornecer 7,2 milhGes ( 1,8
Programa Estadual pare ~ P Estado ] "~ | Fornecer 1,8 milhdes |  3° quadrimestre 1,8 milhdes 3° quadrimestre Meta anualmente alcancada PEI/SAP SEAS
o vacinag&o contra a milhdes a cada ano)
de Imunizagdes .
influenza
Realizar Reunides
Fortalecer o Preparatérias para
Programa Estadual campanha de Estado 04 reunides(01 a cada ano) [ Realizar 01 Reuniédo 3° quadrimestre 1 2° Quadrimestre Meta anualmente alcancada DGAIS SEAS/SEVS/SEGTES
de Imunizagées vacinag&o contra
poliomielite
Confeccionar
Fortalecer o Cartazes para . .
Programa Estadual campanha de Estado Confeccionar 60.000 Confeccionar 15.000 3° quadrimestre 20.000 3° quadrimestre Meta anualmente alcancada DGAIS SEAS/SEVS/SEGTES
R A cartazes a cada ano cartazes a cada ano
de Imunizagdes vacinag&o contra a
poliomietile
Fortalecer e - . o .
- = | REGIAO DE R R R o . Participagédo no colegiado da Atengédo Priméria e Projeto
qualificar a Atencéo SAUDE 1 2° Quadrimestre Cooperagao horizontal NASF / PICS PCP/SAP SEAS

Priméaria &4 Saude




Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Primaria & Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Primaria & Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Priméria 4 Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Primaria & Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Priméaria 4 Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Primaria & Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Priméaria 4 Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Primaria & Satde

I REGIAO DE
SAUDE

reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares
(PNPICS)

2° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Participagédo no colegiado da Ateng&o Priméria e Projeto
Cooperacéo horizontal NASF / PICS

PCP/SAP

SEAS

IREGIAO DE
SAUDE

Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares
(PNPICS)

Mata AL 3

3° Quadrimestre

Nao Realizado por incompatibilidade de agendas. Sendo
reprogramado para 2018

PCP/SAP

SEAS

IV REGIAO DE
SAUDE

Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares

(PNPICS)

Mot

3° quadrimestre

3° quadrimestre

Participagdo no colegiado da Atencéo Primaria e Projeto
Cooperacéo horizontal NASF / PICS

PCP/SAP

SEAS

V REGIAO DE
SAUDE

AL
Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares
(PNPICS)

Moo B 3

1° Quadrimestre

1° Quadrimestre

Participagédo no colegiado da Ateng&do Priméria e Projeto
Cooperacéo horizontal NASF / PICS

PCP/SAP

SEAS

VI REGIAO DE
SAUDE

Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares

(PNPICS)

Mata AL

2° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Participagdo no colegiado da Atencéo Primaria e Projeto
Cooperacéo horizontal NASF / PICS

PCP/SAP

SEAS

Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares
(PNPICS)

Maia AL 3

2° Quadrimestre

Nao Realizado por incompatibilidade de agendas. Sendo
reprogramado para 2018

PCP/SAP

SEAS

VIl REGIAO
DE SAUDE

Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares

(PNPICS)

Mata AL

2° Quadrimestre

N&o Realizado por incompatibilidade de agendas. Sendo
reprogramado para 2018

PCP/SAP

SEAS

IX REGIAO DE
SAUDE

Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares
(PNPICS)
Movin incas

Mot 3

2° Quadrimestre

Néo Realizado por incompatibilidade de agendas. Sendo
reprogramado para 2018

PCP/SAP

SEAS




Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Priméaria 4 Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Primaria & Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Priméria 4 Satde

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Primaria & Satde

Realizadas 01

OFICINA ( Nasf/
Pics) para os
profissionais da

X REGIAO DE
SAUDE

Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares

(PNPICS)

Mata AL

2° Quadrimestre

N&o Realizado por incompatibilidade de agendas. Sendo
reprogramado para 2018

PCP/SAP

SEAS

X 1 REGIAO DE
SAUDE

Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares
(PNPICS)

Mata AL 3

2° Quadrimestre

Nao Realizado por incompatibilidade de agendas. Sendo
reprogramado para 2018

PCP/SAP

SEAS

X I REGIAO
DE SAUDE

Participar das
reunides dos
Colegiados Regionais
para apresentar a
Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares

(PNPICS)

V)

2° quadrimestre

2° quadrimestre

Participagdo no colegiado da Atencéo Primaria e Projeto
Cooperacéo horizontal NASF / PICS

PCP/SAP

SEAS

| REGIAO

o AL
Realizadas 01
OFICINA ( Nasf/
Pics) para os
profissionais da

2° quadrimestre

2° quadrimestre

Meta ndo programada e realizada

SAP

SEAS

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Primaria & Satde

Realizadas 02
OFICINAS ( Nasf /
Pics) para os
orofissionais da

Il REGIAO

Realizadas 02
OFICINAS (
Nasf / Pics) para os
profissionais da

2° quadrimestre

2° quadrimestre

Meta ndo programada e realizada

SAP

SEAS

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Priméria 4 Satde

Realizadas 01
OFICINA ( Nasf /
Pics) para os
profissionais da

V REGIAO

Realizadas 01
OFICINA  (Nasf/
Pics) para os
profissionais da

2° quadrimestre

2° quadrimestre

Meta ndo programada e realizada

SAP

SEAS

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Primaria & Satde

Realizadas 01
OFICINA ( Nasf/
Pics) para os
orofissionais da

VI REGIAO

Realizadas 01
OFICINA (
Nasf / Pics) para os

profissionais da

3° quadrimestre

3° quadrimestre

Meta ndo programada e realizada

SAP

SEAS

Fortalecer e
qualificar a Atencéo
Priméaria 4 Satde

Realizadas 05
OFICINAS ( Nasf /
Pics) para os
profissionais da

XIl REGIAO

Realizadas 05
OFICINAS
(Nasf/ Pics) para os
profissionais da

3° quadrimestre

3° quadrimestre

Meta ndo programada e realizada

SAP

SEAS
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Dorvantbice

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAGAO GERAL
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

RAG 2017
DIRETRIZ2: Desenvolvimento e aperfeicoamento com acesso regionalizado as agées de Média e Alta Complexidade
PRAZO PRAZO = "
- o META QUADRIENAL RESULTADO EM OBSERVAGCOES E/OU RESPONSAVEL ATORES
OBJETIVOS ACOES ABRANGENCIA META PARA 2017 (QUADRIMESTRE (QUADRIMESTRE P A
DO PES 2016-2019 PREVISTO) 2017 REALIZADO) JUSTIFICATIVAS (DIRETORIA/ORGAQO) | CORRESPONSAVEIS
Implementar as Realizar Realizar 2 Realizadas 2 campanhas/simpésio CREMEPE,
acdes da Central campgnhas{smpqsm R Estado campanhas/simpdsio 02 Campanhas 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre estaduais nos meses de Maio e DGFA/CTPE ASSESSORI% DE
de Transplantes estaduais de incentivo a estaduais Setembro COMUNICACAO E
Estadual doacéo GOV DO ESTADO
O banco de olhos de Petrolina foi
credenciado pelo MS/SNT em margo
de 2017, porém o HU UNIVASF
Implementar as . solicitou a devolucéo da sala em que o
acoOes da Central Ampliar banco de olhos Implantar 2 bancos de banco estava instalado. Aguardamos Sistema Nacional de
< . o . o . .
de Transplantes paracc:rzt;?go de Estado olhos 03 Bancos Ativos 3° Quadrimestre 0 3° Quadrimestre que a Fundagdo Banco de Olhos DGFA/CTPE Transplantes SNT/MS
Estadual realize a adequacéo de outra estrutura
fisica, na prépria fundagao para que
se possa solicitar ao SNT um novo
credenciamento.
PMP NOV = 20,5 - PMP (doag&o por
milh&o de populagéo) é o indice mais
aceito internacionalmente para aferir a
atividade de doacé&o de 6rgdos em um
pais ou regido, sendo adotado pelo
Ministério da Saude para este fim.
Implementar as Manter Indice doad Mant 15 Este indice é obtido pela relagdo entre
< lanter indice doador anter em o 5 5 i . .
acdes da Central e - o 15 doadores por o ) ) o . o n° de doag&o e a populagéo do pais, Sistema Nacional de
de Transplantes por milh&o de populagéo Estado doaion;s t?‘or milhdo milhdo de habitante 3° Quadrimestre 20,50% 3° Quadrimestre estado, regido, etc. De jan a nov de DGFA/CTPE Transplantes SNT/MS
Estadual (pmp) e habitante 2017 atingimos 177 doagdes em
Pernambuco, fruto do investimento
intensivo em capacitagédo e
treinamento das equipes envolvidas
com o processo de doag&do nos
hospitais publicos e privados do
Estado.
Implementar as Reduzir para menos de Reducéo para
~ ) ) o ~ 430 . !
acoOes da Central RQQUZW a negatl\ia Estado 50% o percentual de menos de 50% de 3° Quadrimestre 43% 3° Quadrimestre NEGATIVA FAMILIAR =43% (Jan a DGFA/CTPE Sistema Nacional de
de Transplantes familiar para doagéo negativas percentual de Nov) Transplantes SNT/MS
Estadual 9 negativas
Impl t . i : "
':‘ gjsm:an (?:e:t?al Ampliar nimero de Ampliar para 445 Aumento de 5% traDni‘ J?:n?ezogefg:agogezgﬁgggs359520/ Sistema Nacional de
¢ transplantes de 6rgaos Estado transplantes (Aumento | (490 transplantes em 3° Quadrimestre 557 3° Quadrimestre P 9 . Snise DGFA/CTPE
de Transplantes o a mais que o mesmo periodo de 2016 Transplantes SNT/MS
sélidos de 5%) 2017) ¥
Estadual com 399 procedimentos
Atingir o status
Implementar as Reduzir o tempo de “c?rnea zdero", ondeo Em Julho o tempo de espera em lista
o i ( empo de espera . -
acoes da Central Ampliar o nimero de Estado espera pelo 3° Quadrimestre EXECUTADO 3° Quadrimestre por uma cérnea passou a ser inferior a DGFA/CTPE

de Transplantes
Estadual

doacdes de cérneas

transplante de coérnea
para menos de 30 dias

pelo transplante de
cérnea é menor que
30 dias.

L Mot il

30 dias, caracterizando o status
"cérnea zero".




Implementar as
acoOes da Central

Implantar o programa de
garantia de qualidade no
processo da doacéo de

10 hospitais do
estado (Nova

Foi implantado o programa de garantia
de qualidade no processo da doagdo
de 6rgéos e tecidos oculares em 10

6rgéos e tecidos oculares itai 0 i 0 i
de Transplantes para qualificar 0 Estado 30 hospitais do estado e ey 3° Quadrimestre 10 3° Quadrimestre hospitais: HR, IMIP, HRA, HMV,HUOC, DGFA/CTPE
Estadual monitoramento dos PAS 2017) PROCAPE, HAM, HCP, HGV, HU
processos de busca de PETROLINA.
Implantar o programa de . X
capacitagio no processo De jan a dez foram rer?\llzados 3~s
Im~plezer2ar ?sl de doacio de drgaos e OGS eventos relacionados a e’dycagao
acozs ca Ve | tecidos para preparar os Estado 57 cursos (Nova Meta Inserida |~ 3° Quadrimestre 38 3 Quadrimestre |, Permanente, nos municipios de DGFA/CTPE
de Transplantes profissionais das na PAS 2017) Recife, Caruaru e Petrolina, além de 2
Estadual unidades hospitalares no cursos de formacéo de (_:oordenadqres
manejo do processo de de transplantes em Recife e Petrolina.
Qualificar o acesso
a procedimentos Implantar Nucleo Interno
de média e alta de Regulagéo - NIR nos
) o - Implantar 1 novo o . ° . 02 NIR's GERES, DGAR/SEAS,
complendgde Grarjdeg Hospitais, | Macrorregido Implantar 6 NIR NIR 3° Quadrimestre 2 1° Quadrimestre HEC E HRSM DGFA SEGTES
ambulatorial e Regionais e
hospitalar - REDE ~ |Metropolitanos
PUBLICA
Qualificar o acesso
a procedimentos Implantar Nicleo Interno
de média e alta de Regulagéo - NIR nos
complexidade Grandes Hospitais, IV Macrorregido Implantar 4 NIR Implan,t\‘aerl novo 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Implantado 1 NIR (HDM) DGFA GERESS'ED(STAE’ZSEAS'
ambulatorial e Regionais e
hospitalar - REDE  [Metropolitanos
PUBLICA
Qualificar o acesso
a procedimentos 149 leitos implantados para regulacéo
de média e alta . Regular 201 leitos . .
complexidade Reg‘.‘"”‘,r Ie|t0§ d0§ | Macrorregiéo (50% dos leitos Regular 100 leitos 3° Quadrimestre 149 1° Quadrimestre [HEC (37leitos) e HRSM (112 leitos)] DGFA/GRH GERES, SEAS,
N Hospitais Regionais SEGTES
ambulatorial e regulados)
hospitalar - REDE
PUBLICA
Meta néo cumprida, pois devido a
utilizacéo de outro sistema de
regulacéo por parte da Central de
Regulacéo Interestadual, optamos por
Qualificar o acesso alte[jar admeta pf\rad201_7, com ‘;/lstas
a procedimentos e afquagao o sistema de ~
de média e alta Regular 107 leitos Regular regulacéo. O sistema de regulacéo
. Regular leitos dos - . 12,5% . utilizado na Rede PEBA é diferente do GERES, SEAS,
complexidade . L IV Macrorregido (50% dos leitos ) 3° Quadrimestre 0 - L . N DGFA/CRIL
N Hospitais Regionais (26 leitos sob utilizado na Macro |. O sistema impede SEGTES
ambulatorial e regulados) ~ ~ )
regulagéo) a geracéo de fila de espera, o que

hospitalar - REDE
PUBLICA

dificulta a regulacéo de leitos, apesar
disso a CRIL ja regula pacientes para
internacéo nos leitos dos Regionais de
Ouricuri e Salgueiro, através de
encaminhamentos para a porta de
entrada dos Hospitais (emergéncia)




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

Regular o acesso aos
leitos de UTI da rede
complementar

| Macrorregido

69% dos leitos (total de
327 Leitos regulados)

69% dos leitos (total
de 327 Leitos
regulados)

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

05 novos leitos regulados totalizando
288 leitos regulados, Restando 39
leitos para cumprimento da meta
quadrienal Com a grande expanséo de
leitos sob regulacéo, foi observado a
necessidade de verificar a execugdo
do processo com o novo quantitativo
de leitos, além disso alguns hospitais
ainda n a programagcéo para inicio do
processo regulatério dispde de leitos
de UTI com finalidades especificas,
demandando ajustes no Sistema de
regulacéo e capacitacéo da equipe
para o processo regulatério (UTI para
oncologia, transplantes, cirurgia
cardiaca, DIP etc)

DGFA/GRH

SERS

Implantacao de
Acoes de
Alimentacéo e
Nutricdo nos
Municipios

Realizar Oficina Regional
para Construcéo dos
Planos Regionais de
Prevencéo e Combate ao
Sobrepeso e a
Obesidade

VII Regido de
Saude

Realizar 01 oficina
Regional

Realizar 01 oficina

1° Quadrimestre

1° Quadrimestre

Meta executada.

Realizada oficina, com participagdo de
31 pessoas, representantes de:
Pombos, ltapissuma, Abreu e Lima,
Paulista, Cha Grande, Cabo de Santo
Agostinho, Sdo Lourenco da Mata,
Ipojuca, Recife, Fernando de Noronha,
Jaboatdo dos Guararapes, Aragoiaba,
Gléria do Goita, Vitéria de Santo
Antdo, Cha de Alegria.

CSANS/DPE

DPE

Implantacao de
Acoes de
Alimentacéo e
Nutricdo nos
Municipios

Realizar Oficina Regional
para Construcéo dos
Planos Regionais de
Prevencéo e Combate ao
Sobrepeso e a
Obesidade

VIIl Regido de
Saude

Realizar 01 oficina
Regional

Realizar 01 oficina

1° Quadrimestre

Meta ndo executada. A
proposta do Plano Estadual de
Obesidade foi apresentado na Camara
Técnica da CIB (Abril/l2017), sendo
recomendada a apresentacdo do
referido Plano nas 12 CIRs, o que ndo
ocorreu, em virtude do quadro técnico
insuficiente.

CSANS/DPE

DPE

Implantacao de
Acoes de
Alimentacéo e
Nutricdo nos
Municipios

Realizar Oficina Regional
para Construcéo dos
Planos Regionais de
Prevencéo e Combate ao
Sobrepeso e a
Obesidade

IX Regido de
Saude

Realizar 01 oficina
Regional

Realizar 01 oficina

1° Quadrimestre

Meta ndo executada. Al
proposta do Plano Estadual de
Obesidade foi apresentado na Camara
Técnica da CiB (Abril/2017),
sendo recomendada a apresentacdo
do referido Plano nas 12 CIRs, o que
ndo ocorreu, em virtude do quadro
técnico insuficiente.

CSANS/DPE

DPE

Implantacao de
Acoes de
Alimentacéo e
Nutricdo nos
Municipios

Realizar Oficina Regional
para Construcéo dos
Planos Regionais de
Prevencdo e Combate ao
Sobrepeso e a
Obesidade

X Regido de Saude

Realizar 01 oficina
Regional

Realizar 01 oficina

1° Quadrimestre

Meta nédo executada a
proposta do Plano Estadual de
Obesidade foi apresentado na Camara
Técnica da CiB (Abril/2017),
sendo recomendada a apresentacdo
do referido Plano nas 12 CIRs, o que
ndo ocorreu, em virtude do quadro
técnico insuficiente.

CSANS/DPE

DPE

Implantagao de
Acdes de
Alimentacéo e
Nutricdo nos
Municipios

Realizar Oficina Regional
para Construcéo dos
Planos Regionais de
Prevencdo e Combate ao
Sobrepeso e a
Obesidade

X1 Regido de
Saude

Realizar 01 oficina
Regional

Realizar 01 oficina

2° Quadrimestre

Meta ndo executada. a
proposta do Plano Estadual de
Obesidade foi apresentado na Camara
Técnica da CciB (Abril/2017),
sendo recomendada a apresentacio
do referido Plano nas 12 CIRs, o que
ndo ocorreu, em virtude do quadro
técnico insuficiente.

CSANS/DPE

DPE




Implantagao de
Acdes de

Realizar Oficina Regional
para Construcéo dos

Meta ndo executada A
proposta do Plano Estadual de
Obesidade foi apresentado na Camara

Alimentagao e Planos R~eg|ona|s de Xl Reglam de Realizar Ql oficina Realizar 01 oficina 29 Quadrimestre 0 R Técnica da CiB (AbrIIIZOlZ), CSANS/DPE DPE
NUTICAO NoS Prevencdo e Combate ao Saude Regional sendo recomendada a apresentacdo
M ,Q, ! Sobrepeso e a do referido Plano nas 12 CIRs, o que
unicipios Obesidade ndo ocorreu, em virtude do quadro
técnico insuficiente.
Meta executada.
Realizar Oficina de Oficina realizada com foco para a
Atencdo Integral & - Terceira Etapa do Método Canguru,
- 5 Realinhamento das N N
Saude da Crianca/ - . realizada dentro do Colegiado da
Acdes para a Atengédo . - ~ . I
Fortalecera Humanizada ao Recém- Realizar 04 oficinas Atencdo Bésica com profissionais de
Politica Nacional . ) Estado (Municipios de Recife, | Realizar 01 Oficina 2° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre |sadde de Maternidades com o Método GEASC/DPE SEAS
a Nascido de Baixo Peso " .
de Atencéo Integral em Hospitais com o Caruaru e Petrolina) em funcionamento, Coordenadores
a Salde da p P Regionais da Atencdo Primaria,
i Método Canguru Coordenagédo Regional e
(Gl credenciado Q~ 9 5
Coordenacdo Estadual do Método
Canguru num total de 28 participantes.
Fortalecer a
Politica Nacional Realizar 04 cursos Meta ndo executada.
- Realizar Curso de . ~ - . Nao houve disponibilidade de recurso DGAR,DGAIS E
de Atencdo Integral " ~ Estado Reanimacéo Neonatal | Realizar 01 Curso 3° Quadrimestre 0 - N N « - GEASC/DPE
p Reanimagéo Neonatal financeiro e ndo temos previsdo para SEGTES
a Saude da (01/ano) ~
- reprogramar a acéo.
Crianca
Meta executada.
Fortalecer a Publico Alvo : 08 técnicos da Unidade
de Atencéo Integral Estado de monitoramento x N 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre resp P N GEASC/DPE LACEN-PE
4 Sadde da de coleta do teste do (12/ano) reunido/més qualidade da amostra do teste do
Cri pezinho e LACEN-PE pezinho dos 231 Pontos de Coleta
ranca distribuidos nos 184 Municipios do
Estado.
Meta executada.
Publico Alvo: 07 Biomédicos e 02
Farmacéuticos da Unidade de Triagem
Neonatal do LACEN/SES-PE
responsdaveis pelos exames do teste
do pezinho e pelos encaminhamentos
dos casos alterados para investigacdo
e diagnéstico para Fenilcetonuria,
Hipotireoidismo Congénito, Fibrose
Realizar reunido de Cistica e Doenca Falciforme e outras
Fortalecer a monitoramento dos casos Hemoglobinopatias. Contemplado 185
o . suspeitos e " " Municipios do Estado. LACEN-PE
Politica Nacional diagnosticados das Realizar 48 reunioes Realizar 01 01 Enfermeira do HEMOPE - IMIP
de Atencdo Integral gnos 3 Estado de monitoramento e A 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre e o GEASC/DPE
R . patologias triadas no reunido/més Ambulatério de  Referéncia no HEMOPE
a Saude da . (12/ano) " P
Crianca teste do pezinho com Diagnéstico/Tratamento para Doencga HAM

rede de tratamento e de
exame

Falciforme responsavel pelo
acompanhamento dos diagndésticos e
01 Assisténte Social do Hospital
Bardo de Lucena - Ambulatério de
Referéncia no Diagnéstico/Tratamento
para Fenilcetondria e Hipotireoidismo
Congénito, responsavel pelo busca
ativa dos casos alterados para
investigacéo e consulta.

Contemplado 185  Municipios do
Estado.




Fortalecer as
acoOes da

Meta Executada.

Realizado Seminario por

assisténcia ao Realizar 01 videoconferéncia sobre Pré-Natal de
. e Realizar Seminério de . - Seminario de Alto Risco, no auditério da SES/PE, no
ciclo gravidico o . x Realizar 01 Seminario " . . X s
Atualizagdo em Pré Natal | Macrorregiéo o Atualizagéo 3° Quadrimestre 1° Quadrimestre |dia 10.04.2017 de 08:00hs as 16:00hs GEASM/DPE SEAS
puerperal e N - de Atualizacao . X
combate & de Alto Risco e Puerpério Reprogramado na para Médicos Obstetras e Enfermeiros
Mortalidad revisdo PAS 2017 Obstetras das Referéncias de Pré-
Mo alda G"; . | Natal de Alto Risco e Maternidades -
aterna e Perinatal total de participantes =120
Fortalecer as zete; Ezecutada. Semindri
acdes da ealizado eminario por,
agsisténcia a0 Realizar 01 videoconferéncia sobre Pré-Natal de
ciclo gravidico Realizar Seminario de Realizar 01 Seminério Seminario de Alto Risco, no auditério da SES/PE, no
Atualizacdo em Pré Natal Il Macrorregiao s Atualizagdo 3° Quadrimestre 1° Quadrimestre |dia 10.04.2017, das 08h as 16h, para GEASM/DPE SEAS
puerperal e N - de Atualizagéo -~ .
bate & de Alto Risco e Puerpério Reprogramado na Médicos Obstetras e Enfermeiros
:Aom ?de: revisdo PAS 2017 Obstetras das Referéncias de Pré-
ortalidade . Natal de Alto Risco e Maternidades -|
Matema e Perinatal total de participantes =29
Meta Executada.
Fortalecer as Realizado Seminario sobre Pré-Natal
acdes da . de Alto Risco, no auditério da SES/PE,
o Realizar 01 R 5
assisténcia ao . o L no dia 10.04.2017, das 08h as 16h e
ciclo gravidico Realizar Semindrio de Realizar 01 Seminario SEIEND transmitido  por  videoconferéncia.
Atualizagdo em Pré Natal | 1ll Macrorregido s Atualizagdo 3° Quadrimestre 1° Quadrimestre | . Médi . GEASM/DPE SEAS
puerperal e N - de Atualizacao Publico-alvo: Médicos Obstetras e
5 de Alto Risco e Puerpério Reprogramado na .
combate & revisio PAS 2017 Enfermeiros Obstetras das
Mortalidade Referéncias de Pré-Natal de Alto
Materna e Perinatal Risco e Maternidades - total de
participantes = 90
Fortalecer as Metq Executada. o
acdes da ' Reallzado . Semmarlok por
A Realizar 01 videoconferéncia sobre Pré-Natal de
assisténcia ao " L o . N
ciclo gravidico Realizar Seminario de Realizar 01 Seminario Semindrio de Alto Risco, no auditério da SES/PE, no
Atualizago em Pré Natal | IV Macrorregido o x Atualizagdo 3° Quadrimestre 1° Quadrimestre [dia 10.04.2017, das 08h as 16h, com GEASM/DPE SEAS
puerperal e N - de Atualizacio -~ .
combate & de Alto Risco e Puerpério Reprogramado na Médicos Obstetras e Enfermeiros
Mortalidad revisdo PAS 2017 Obstetras das Referéncias de Pré-
Mo alda G"; . | Natal de Alto Risco e Maternidades -|
aterna e Perinatal total de participantes =28
Fortalecer as Meta Executa em 2016
acOes da Realizar Seminario de (antecipadamente).
assisténcia ao Boas Préticas no Parto, Seminario realizado por
ciclo gravidico Nascimento e Puerpério | Macrorregido | Realizar 01 Seminario 01 seminario 2° Quadrimestre 2° Quadrimestre vnde_oconferenua no dia 11/07/2016 : GEASM/DPE SEAS
puerperal e para profissionais das Aprimoramento  em  Enfermagem
combate a maternidades de Obstétrica nas Boas Praticas na
Mortalidade referéncia Atencdo ao Parto e Nascimento, total
Materna e Perinatal de participantes = 236
Fortalecer as Meta Executa em 2016
acBes da Realizar Seminario de (antecipadamente).
assisténcia ao Boas Préticas no Parto, Seminario realizado por
ciclo gravidico Nascimento & Puerpério IV Macrorregido | Realizar 01 Seminario 01 seminario 2° Quadrimestre 2° Quadrimestre vnde_oconferenua no dia 11/07/2016 : GEASM/DPE SEAS
puerperal e para profissionais das Aprimoramento  em  Enfermagem
combate a maternidades de Obstétrica nas Boas Praticas na
Mortalidade referéncia Atencdo ao Parto e Nascimento, total
Materna e Perinatal de participantes = 236
Fortalecer as
:ggiestséiiia ao di:p:ggairtgi?g??;‘:;iss VIl Regido de Realizar 01 (:F;ei\hczi?ar (é)i%) Meta reprogramada para 2018, - por
N P p 9 g R P < 2° Quadrimestre - dificuldades de operacionalizagdo com GEASM/DPE SEGTES
ciclo gravidico para Aspiracdo Manual Salde capacitagdo Reprogramado na

puerperal e
combate a

Intra-uteriana (AMIU)

revisdo PAS 2017

hospedagem e alimentagéo




Meta reprogramada para 2018, por
dificuldades de operacionalizagdo com
hospedagem e alimentagéo

GEASM/DPE

SEGTES

Meta reprogramada para 2018, por
dificuldades de operacionalizagdo com
hospedagem e alimentagéo

GEASM/DPE

SEGTES

2° Quadrimestre

Meta Executada.

Foi elaborado um  documento,
entitulado  “Passo  a passo -
Credenciamento SUS — Contracepgéo
Cirlirgica”, orientando sobre requisitos
para implantagdo dos procedimentos.
O qual foi encaminhado, em formato
digital, & V Geréncia Regional de
Saude para que fizesse ciéncia aos
estabelecimentos de sadde da
respectiva regiéo.,

GEASM/DPE

DGMMAS/SEAS E
SERS

2° Quadrimestre

Meta Executada.

Foi elaborado um  documento,
entitulado  “Passo a passo |
Credenciamento SUS — Contracepgdo
Cirdrgica”, orientando sobre requisitos
para implantacdo dos procedimentos.
O qual foi encaminhado, em formato
digital, a VIIl Geréncia Regional de
Sautde para que fizesse ciéncia aos
estabelecimentos de salde da
respectiva regiéo.

GEASM/DPE

DGMMAS/SEAS E
SERS

2° Quadrimestre

Meta Executada.

Foi elaborado um  documento,
entitulado  “Passo a passo -
Credenciamento SUS — Contracepgdo
Cirdrgica”, orientando sobre requisitos
para implantacdo dos procedimentos.
O qual foi encaminhado, em formato
digital, a Xl Geréncia Regional de
Saude para que fizesse ciéncia aos
estabelecimentos de salde da
respectiva regiéo.

GEASM/DPE

DGAR/SEAS E SERS

Meta Executada Parcialmente.
Realizada a  capacitagdo  dos
profissionais de salde para a
implantagdo do teste rapido com
previs&o de inicio em 2018

GEASM/DPE

SEVS/DST/AIDS/HV




Fortalecimento da
Politica de
Prevengéo ao

Reallizar encontro para
avaliar o Monitoramento
Externo da Qualidade
(MEQ) com os
laboratérios de

Realizar 04 encontros

Meta ndo executada.

A realizacdo do encontro foi
inviabilizada, tendo em vista que em
2017 havia apenas 02 (dois)
laboratérios vinculados no
Monitoramento Externo da Qualidade

Cancer de colo do |citopatologia Estado (01/ano) 01 encontro 3° Quadrimestre 0 - (MEQ)' VNO entanto, ,0 monitoramento GEASM/DPE SEAS
Utero e deteccdo credenciados ao SUS, fo: trlevallzado datra\/es Iqe ~en"'° dde
do cancer de com responsaveis relal 0r|0§ e ~ava lagao . as|
mama técnicos dos laboratérios conformidades e né&o conformldades,
de citopatologia encontradas nos laboratérios de
credenciados ao SUS citopatologia do colo do (tero
credenciados ao SUS.
Meta Executada.
Capacitagdo: Cuidados e Prevencéo
Realizar seminario de ) no Climatério e Menopausa.
:ggie;:r as atualizagéio em sZrenai:gér‘iroodle Realizado por videoconferéncia, no dia
A Climatério/Menopausa, Realizar 01 seminério R o . o . 13.09.2017 de 08:00hs as 13:00hs,
astS|stelnf:|a no para os coordenadores Estado de atualizacio = atuallzaczo 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre para Enfermeiros (as), Médicos (as), GEASM/DPE GSHI/DPE
Climatério e de Saade da Mulher e eprogramado na Coordenadores de atengio a Salde
Menopausa servicos de referéncia revisdo PAS 2017 da Mulher e Coordenadores da
Atencéo primaria. Total =71
participantes.
Apoiar e Incentivar
a . . Meta Executada.
. Monitorar, através de . . .
a0 e S supervisdes, servigos de Realizar 10 visitas de | Realizar 10 visitas Realizadas supervisoes em lpojuca,
mentacdo da Rede pen . < | Regido de Saude . X 3° Quadrimestre 11 3° quadrimestres |Recife (Lessa de Andrade, Fundacdo CASPD/DPE SEAS
A A reabilitacdo da Rede de supervisdo/ano supervisédo Ry oL
de Cuidados a Cuidados Altino Ventura, AACD e IMIP) e Vit6ria
Pessoa com de Santo Ant&o
Deficiéncia
Apoiar e Incentivar . .
- < Monitorar, através de
a implementagao supervisdes, servigos de Realizar 01 visita de Realizar 01 visita Meta Executada.
da Rede de pervisoes, < Il Regido de Sadde ox ox 3° Quadrimestre 4 3° quadrimestres |Realizadas supervisdes em Limoeiro, CASPD/DPE SEAS
. N reabilitacdo da Rede de supervisdo/ano supervisédo "
Cuidados a Pessoa Cuidados Paudalho e Carpina
com Deficiéncia
:Fi):’:;:nl:rizzg\fr Monitorar, através de Meta Executada.
da Rede de SUpe,r,‘"SOfs' servicos de i Reg]ao de Realizar O.JLVIS“aS de | Realizar 0.1~\/|5|ta 3° Quadrimestre 2 3° quadrimestre  |Realizadas supervisdes em Escada e CASPD/DPE SEAS
X N reabilitacdo da Rede de Salde supervisdo/ano supervisdo
Cuidados & Pessoa |cyidados Palmares
com Deficiéncia
Apoiar e Incentivar . .
) = Monitorar, através de
a implementagao supervisdes, servigos de IV Regiéo de Realizar 05 visitas de | Realizar 01 visita Meta Executada.
da Rede de pern ) < g x s 3° Quadrimestre 6 3° quadrimestres |Realizadas supervisdes em Pesqueira, CASPD/DPE SEAS
X x reabilitacio da Rede de Salde supervisdo/ano supervisdo . .
Cuidados a Pessoa Cuidados Gravaté e Sta Cruz do Capibaribe
com Deficiéncia
Meta ndo Executada.
Apoiar e Incentivar . . Na&o foi iniciada a implantagédo do CER
; = Monitorar, através de X < X
a implementagéo supervisdes, servigos de Realizar 01 visita de Realizar 01 visita Il Garanhuns, pois 0 MS ndo abriu o
da Rede de pen < < V Regido de Saude x s 3° Quadrimestre 0 - Sistema de Apoio a Implementacéo de CASPD/DPE SEAS
. N reabilitacdo da Rede de supervisdo/ano supervisdo o .
Cuidados a Pessoa Cuidados Politicas em Salde (SAIPS) para
com Deficiéncia insergéo da proposta.
Meta reprogramada para 2019.
Apoiar e Incentivar Monit través d
aimplementacdo suoglr\z;aﬁrei; rs’i\;\e/is osede VI Regido de Realizar 01 visita de Realizar 01 visita Meta Executada
da Rede de pen . < g . . 3° Quadrimestre 2 2° quadrimestres 5 Lo CASPD/DPE SEAS
Cuidados & Pessoa reabilitagdo da Rede de Saude supervisdo/ano supervisédo Realizadas supervisdes em Arcoverde
Cuidados
com Deficiéncia
Meta ndo Executada.
Apoiar e Incentivar . . N&o foi iniciada a implantagdo do CER
- 5 Monitorar, através de ) . = -
a implementagao supervisdes, servigos de VIl Regido de Realizar 01 visita de Realizar 01 visita Il Salgueiro, pois o MS ndo abriu o
da Rede de pervisoes, senig 9 o - 3° Quadrimestre 0 - Sistema de Apoio a Implementagéo de| ~ CASPD/DPE SEAS
reabilitacdo da Rede de Saude supervisdo/ano supervisdo

Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

Cuidados

Politcas em Saude (SAIPS) para
insercéo da proposta.
Meta reprogramada para 2019.




Apoiar e Incentivar
a implementagédo

Monitorar, através de

Meta ndo Executada.
Na&o foi iniciada a implantagdo do CER
IV Petrolina, pois o MS ndo abriu o

da Rede de supervises, servicos de | VlllRegido de | Realizar 01 visitade | - Realizar 01 visita 30 Quadrimestre 0 - Sistema de Apoio & Implementacio de|  CASPD/DPE SEAS
X N reabilitacio da Rede de Salde supervisdo/ano superviséo o .
Cuidados a Pessoa Cuidados Politcas em Salde (SAIPS) para
com Deficiéncia inserc&o da proposta.
Meta reprogramada para 2019.
Apoiar e Incentivar . .
;i < Monitorar, através de 5
a implementagao supervisdes, servigos de IX Regido de Realizar 01 visita de Realizar 01 visita Meta ndo executada.
da Rede de PETVISOES, Servic g 0% - 3° Quadrimestre 0 - Quadro técnico insuficiente. CASPDI/DPE SEAS
. N reabilitacdo da Rede de Saude supervisdo/ano supervisédo
Cuidados a Pessoa Cuidados Meta reprogramada para 2018.
com Deficiéncia
APO'ET ; Inctentlvar Monitorar, através de Meta reprogramada para 2018
a implementacéo is ; i i ; isi -
da Rede de f:;’;:i‘t’fg;jazexzf dd: X Regido de Salide Rﬁ"::r’vi;’}:;ide Re";':;"’;’ﬂ?é;f”a 3° Quadrimestre 0 - Servigo aguardando habilitagéo pelo| ~ CASPD/DPE SEAS
Cuidados & Pessoa |cyidados Ms
AL
Apoiar e Incentivar . .
- < Monitorar, através de
aimplementacdo supervis@es, servigos de X Regido de Realizar 01 visita de Realizar 01 visita Meta Executada.
da Rede de regbilita P Yda Re(c;je de Sa%de Supervisio/ano Supervisio 3° Quadrimestre 1 3° quadrimestre |Realizada reunido para implantacdo CASPD/DPE SEAS
Cuidados a Pessoa Cuidadocs s o de CER Ill Serra Talhada.
com Deficiéncia
Apoiar e Incentivar . .
aFi)mpIementagéo Monitorar, através de
da Rede de supervisdes, servigos de Xl Reglam de Realizar Ql~wsna de | Realizar 01 ~\/|S|ta 3° Quadrimestre 1 10 quadrimestre Metq Executada. o ) ) CASPD/DPE SEAS
Cuidados & Pessoa reabilitacdo da Rede de Saude supervisdo/ano supervisédo Realizada supervisdo em Timbauba
o Cuidados
com Deficiéncia
Apoiar e Incentivar . .
5 ~ Monitorar, através de Meta Executada.
a implementagdo supervisées, servigos de Realizar 6 visitas de Realizar 6 visitas Realizada supervisdéo em Ipojuca,
da Rede de P . < | Macrorregido o . 3° Quadrimestre 12 3° quadrimestres N p pojuca, CASPD/DPE SEAS
Cuidados & Pessoa concessdo da rede de supervisdo/ano supervisdo/ano Recife (Lessa de Andrade, FAV, IMIP
com Deficiéncia cuidados e AACD) e Limoeiro
Apoiar e Incentivar . .
- = Monitorar, através de " - 5
a implementagdo SUPervisdes. servicos de Realizar 2 visitas de Realizar 2 visitas Meta ndo executada.
da Rede de cogcesséo cia redg de Il Macrorregido supervisdo de supervisdo/ano 3° Quadrimestre 0 - Quadro técnico insufuciente. CASPD/DPE SEAS
Cuidados a Pessoa cuidados supervisdo/ano P Meta reprogramada para 2018.
com Deficiéncia
Apoiar e Incentivar
P ~ Monitorar, através de
a implementagéo supervisdes, servigos de Realizar 1 visita Meta Executada.
da Rede de P PO N Il Macrorregiao Realizar 1 visita/ano iox 3° Quadrimestre 2 2° quadrimestres N o CASPD/DPE SEAS
Cuidados & Pessoa concessdo da rede de supervisdo/ano Realizadas supervisdes em Arcoverde
o cuidados
com Deficiéncia
Apoiar e Incentivar . .
- = Monitorar, através de 5
a implementagao supervisdes, servigos de Realizar 1 visita Meta ndo executada.
da Rede de cogcesséo cia redg de IV Macrorregido Realizar 1 visita/ano supervisdo/ano 3° Quadrimestre 0 - Quadro técnico insuficiente. CASPD/DPE SEAS
Cuidados a Pessoa cuidados P Meta reprogramada para 2018.
com Deficiéncia
Meta reprogramada para 2018 . O
Apoiar e Incentivar | Elaborar e Reproduzir BSD com solicitagdo para reproducéo
a implementagdo folder informativo dos Redroduzir 20.000 Reproduzir 5.000 de 10.000 folders foi enviado no 3° Assessoria de
da Rede de servicos da Rede de Estado folders impressos e em| folders impressos e 2° Quadrimestre 0 - trimestre de 2017 porém com a CASPD/DPE Comunicacio SES / PE
Cuidados a Pessoa |Cuidados a Pessoa com formato digital em formato digital mudanca do sistema o processo foi <
com Deficiéncia Deficiéncia parado pois exige um treinamento por
parte do setor administrativo
Meta reprogramada para 2018. O
Apoiar e Incentivar  |Elaborar e Reproduzir BSD com solicitagdo para reproducéo
a implementagédo folder informativo dos . . de 10.000 folders foi enviado no 3° :
da Rede de servicos da Rede de Estado Reproduzir 2.000 Reproduzir 500 2° Quadrimestre 0 - trimestre de 2017 porém com a CASPD/DPE Assessoria de

Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia em Braille

folders em Braille

folders em Braille

mudanca do sistema o processo foi
parado pois exige um treinamento por
pate do setor administrativo

Comunicagdo SES / PE




Realizar Consultas
Oftalmoldgicas em
alunos do ensino médio e

Realizar 8.000
consultas

Realizar 2000

Meta executada parcialmente.

Foram realizadas 1.227 consultas
oftalmoldgicas em alunos, professores
e servidores das Escolas Estaduais da
Il regido de Salde, na UPAE de

Projeto Boa Visédo

e funcionarios das
Escolas Estaduais de
Pernambuco

consultas/ano)

parcialmente executada em virtude da
implantagdo do Projeto Boa Visdo na
VIII GERES, ter ocorrido a partir de
setembro.

fundamental, professores Il Regido de Sadde P 3° Quadrimestre 1.227 3° Quadrimestre |~ "~ : X A CPBV/DPE DGMMAS
. oftalmolégicas (2.000 consultas Limoeiro, devido & auséncia de
e funcionarios das ~ .
. consultas/ano) Contrato para prestacdo de servigos
Escolas Estaduais de .
Pernambuco de Transporte, de responsabilidade da
Secretaria Estadual de Educacéo,
compromentendo os atendimentos.
Meta executada parcialmente..
Foram realizadas 1.279 consultas
. oftalmolodgicas em alunos,
Realizar Consultas N
Oftalmolégicas em professores e servidores da Rede
Fortalecer a X -~ Realizar 8.000 Estadual de Ensino, nas UPAEs de
implantacéo e alunos do ensino médio e IV Regido de consultas Realizar 2000 Belo Jardim e Caruaru. A meta foi
. P N - fundamental, professores g P 3° Quadrimestre 1.279 3° Quadrimestre . ) . CPBV/DPE DGMMAS
implementag&o do L Saude oftalmolégicas (2.000 consultas parcialmente executada em virtude da
. - e funcionarios das : = . ox
Projeto Boa Visédo X consultas/ano) implantacdo do Projeto Boa Visdo na
Escolas Estaduais de N
UPAE de Caruaru, ter ocorrido em
Pernambuco . S
Agosto, impossibilitando o
atendimento de um nimero maior de
beneficiarios.
Meta executada.
Realizado Mutirdo de atendimentos;
Realizar Consultas oftalmolégicos aos alunos, professores
Fortalecer a Oftalmoléglcag em Realizar 8.000 e sgr_wdores da Bede Estaqual e
implantaggio e alunos do ensino médio e consultas Realizar 2000 Municipal de Ensino, no més de
. = fundamental, professores [V Regido de Salude P 3° Quadrimestre 5.502 3° Quadrimestre [Junho, em parceria com a ONG Norte-, CPBV/DPE DGMMAS
implementagao do . N oftalmolégicas (2.000 consultas X N
Proieto Boa Visio e funcionarios das consultas/ano) Americana Onesight e FAV, que fez
d Escolas Estaduais de com que ultrapassasse a nossa meta
Pernambuco pactuada. Implantamos o Projeto Boa
Visdo na UPAE de Garanhuns em
Agosto.
Meta executada parcialmente.
Foram ofertadas 1400 consultas,
Realizar Consultas sendo realizadas 860 consultas
Fortalecer a Oftalmoléglca§ em " Realizar 8.000 Realizar 1400 oftaimolodgicas . em alunos,
implantaggio e alunos do ensino médio e VI Regido de consultas T professores e servidores das Escolas
. - fundamental, professores 7 P . o 3° Quadrimestre 860 3° Quadrimestre |Estaduais da VI Regido de Saude, na CPBV/DPE DGMMAS
implementagao do . ) Saude oftalmolégicas (2.000 |Ajuste na Reviséo da| . N
Proieto Boa Visio e funcionarios das consultas/ano) PAS 2017 UPAE de Arcoverde, devido a
d Escolas Estaduais de auséncia de Contrato para prestacéo
Pernambuco de servicos de Transporte, de
responsabilidade da Secretaria
Estadual de Educac&o.
Meta executada parcialmente.
. Foram realizadas 358 consultas
Realizar Consultas s
Oftalmolégicas em oftalmolodgicas em alunos,
Fortalecer a alunos dogensino médio e Realizar 8.000 professores e servidores das Escolas
implantacéo e VIl Regido de consultas Realizar 2000 o . o . Estaduais da VIl Regido de Saude, na|
implementac&o do fundamental, professores Saude oftalmolégicas (2.000 consultas 3° Quadrimestre 358 3° Quadrimestre UPAE de Petrolina. A meta foi CPBV/DPE DGMMAS




Meta executada.

Foram ofertadas 900 consultas,
Realizar Consultas porém, realizadas 697 consultas
Fortalecer a Oftalmomgma? em . Realizar 11.176 Realizar 900 oftaimologicas . em alunos,
implantaggio e alunos do ensino médio e consultas EES professores e servidores das Escolas
. = fundamental, professores | X Regiéo de Salde P " Py 3° Quadrimestre 697 3° Quadrimestre |Estaduais da X Regido de Saude, na CPBV/DPE DGMMAS
implementagédo do S oftalmolégicas Ajuste na Reviséo da .
. - e funcionarios das UPAE de Afogados da Ingazeira,
Projeto Boa Vis&o . (2.794 consultas/ano) PAS 2017 A N o
Escolas Estaduais de devido a auséncia de Contrato para
Pernambuco prestacdo de servicos de Transporte,
de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Educagéo.
;f;x;;cg;uggs Meta executada.
Fortalecer a gicas - Realizar 8.000 Realizar 1200 Foram realizadas 1.298 consultas
implantagéo e alunos do ensino médio e XI Regiéo de consultas consultas oftalmolégicas em alunos, professores
. P N - fundamental, professores g P . o 3° Quadrimestre 1.298 3° Quadrimestre 009 P . CPBV/DPE DGMMAS
implementagao do e funcionarios das Saude oftalmolégicas (2.000 |Ajuste na Reviséo da e servidores das Escolas Estaduais da
Projeto Boa Vis&o . consultas/ano) PAS 2017 Xl Regido de Saude, na UPAE de
Escolas Estaduais de
Serra Talhada.
Pernambuco
Fortalecer a Forngcer 6eulas . Meta executada.
implantagéo e corretivos para os alunos, Fomecer 3.200 oculos Fornecer 800 éculos Fornecidos 1068 dculos corretivos aos
imp < = professores e servidores |Il Regido de Sadde| corretivos (800/ano) N 3° Quadrimestre 1.068 3° Quadrimestre . x CPBV/DPE LAFEPE
implementagao do - corretivos beneficiados do PBV da Il Regido de
. - da Rede Estadual de quando necessario .
Projeto Boa Visdo . Saude.
Ensino, quando
Fortalecer a c';?:gﬁjj; ’;‘;‘:zs alunos Formecer 3.200 6culos Meta executada.
implantacéo e N ! IV Regido de S Fornecer 800 6culos o . o . Forrnecidos 960 6culos corretivos aos
implementagéo do professores e servidores Sadde corretivos (800/§np) corretivos 3° Quadrimestre 960 3° Quadrimestre beneficiados do PBV da IV Regi&o de CPBV/DPE LAFEPE
. - da Rede Estadual de quando necessario ,
Projeto Boa Viséo . Saude.
Ensino. auando
Fornecer 6culos Meta executada.
Fortalecer a corretivos para os alunos, . Fornecidos 3.581 o6culos corretivos
implantacéo e rofessores e servidores Fornecer 3.200 Gculos Fornecer 800 6culos ara os beneficiados do PBV da V
‘mp N = P V Regido de Saude| corretivos (800/ano) N 3° Quadrimestre 3.581 3° Quadrimestre p x . s x CPBV/DPE LAFEPE
implementagdo do |da Rede Estadual de - corretivos Regido de Saude e do Mutirdo-
. - ) quando necessario X . - x
Projeto Boa Visdo |Ensino, quando parceria do Projeto Boa Visdo com a
necessario. FAV e ONESIGHT.
Fortalecer a Forngcer Goulos . Meta executada.
implantacéo e correfivos para os alunos, VI Regido de Fornecer 3.200 6culos Fornecer 576 6culos Fornecidos 791 6culos corretivos aos
. - professores e servidores A corretivos (800/ano) . 3° Quadrimestre 791 3° Quadrimestre . L CPBV/DPE LAFEPE
implementagdo do Saude L corretivos beneficiados do PBV da VI Regiéo de
N . da Rede Estadual de quando necessario .
Projeto Boa Visédo . Saude.
Ensino, quando
Fortalecer a F°’”e_°e’ 6culos ' Meta parcialmente executada.
implantagéo e cor;etlvos para os %unos, Vil Regido de Fornecer 3.200 6culos Fornecer 800 6culos Fornecidos 233 6culos corretivos aos
h : proiessores & servidores 9 corretivos (800/ano) ) 30 Quadrimestre 233 30 Quadrimestre  |beneficiados do PBV da VIIl Regido de CPBV/DPE LAFEPE
implementacdo do |da Rede Estadual de Saude P corretivos . o "
Projeto Boa Visa ) quando necessario Sadde. Iniciados os atendimentos em
rojeto Boa Visédo Ensmo,’q_uando Setembro.
necessario
Fornecer 6culos
AFO'II"""EC";' a corretivos para os alunos, Fornecer 4.468 oculos 260 6cul Meta e.xdecmada' ool )
impantageo ¢ professores e servidores |x Regi&o de Satde| corretivos (1117/ano) Fornecer 360 Geulos 3° Quadrimestre 661 3° Quadrimestre Fornecidos 661 oculos COI’TetIVOf aos CPBV/DPE LAFEPE
implementac8o do |4 Rede Estadual de - corretivos beneficiados do PBV da X Regido de
. - x quando necessario ad
Projeto Boa Visdo Ensino, quando Saude.
Fortalecer a c';?:zﬁ\fs; ;;Lr‘:ss alunos Fornecer 3.200 6culos Meta executada.
implantacéo e N ! XI Regido de o Fornecer 480 6culos o : o : Fornecidos 932 dculos corretivos aos
implementagdo do professores e servidores Saude corretivos (800/§np) corretivos 3° Quadrimestre 932 3° Quadrimestre beneficiados do PBV da XI Regiéo de CPBVIDPE LAFEPE
) o da Rede Estadual de quando necessario ,
Projeto Boa Viséo N Saulde
Ensino. quando
Fortalecer a Realizar reunides de Metg executada. .
implantacéo e monitoramento com a Realizar 12 reunides Realizadas reunioes de
Estado 06 Reunides 3° Quadrimestre 16 3° Quadrimestre |monitoramento com a Educagéo para CPBV/DPE SEDUC

implementagdo do
Projeto Boa Visédo

Secretaria Estadual de
Educacéo

de monitoramento

monitoramento e planejamento das
acodes do Projeto Boa Visdo.




Fortalecer a
implantacéo e

Realizar reunides de

Realizar 01 reunido de

Meta executada.

Realizadas 03 reunibes de

. = monitoramento com as | Macrorregido . 01 Reunido 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre |Monitoramento e planejamento das| CPBV/DPE SEAS
implementagédo do L . monitoramento por ano ~ . - x
. - Regionais de Saude acdes do Projeto Boa Visdo com as
Projeto Boa Visédo .
Regionais (I, II, Ill)
Meta executada.
Fortalecer a . " - x
implantaggio e Realizar reunides de Realizar 01 reunido de Realizadas 07 reuniaos de
. = monitoramento com as Il Macrorregido . 01 Reuniéo 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre [monitoramento e planejamento das CPBV/DPE SEAS
implementagao do L . monitoramento por ano ~ . - x
Proieto Boa Visio Regionais de Saude acdes do Projeto Boa Visdo com as
d Regionais de Saude(lV, V)
Meta executada.
Fortalecer a . " - x
implantaggio e Realizar reunides de Realizar 01 reunido de Realizada 01 Reunidao de
. = monitoramento com as 1l Macrorregido . 01 Reuniéo 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre |monitoramento e planejamento das| CPBV/DPE SEAS
implementagao do L . monitoramento por ano ~ . ox
N - Regionais de Saude acdes do Projeto Boa Visdo na VI
Projeto Boa Visdo - .
Regido de Saude
Meta executada.
Fortalecer a . " - o~
implantaggio e Realizar reunides de Realizar 01 reunido de Realizadas 03 reunides de
. = monitoramento com as IV Macrorregido . 01 Reuniéo 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre |Monitoramento e planejamento das; CPBV/DPE SEAS
implementagao do L . monitoramento por ano ~ . o
N - Regionais de Saude acdes do Projeto Boa Visdo com a VIl
Projeto Boa Visdo y .
Regional de Salde)
Fortalecer a Elaborar relatério mensal Mgla exegutada. -
implantacéo e dos dados das consultas Elaborar 48 relatérios Foi realizado 01 relatorio ~anual/
. - . . Estado o 01 Relatério 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre |consolidado dos atendimentos CPBV/DPE SEAS
implementagdo do |oftalmolégicas e 6culos (12 relatérios/ano) . i o x
. - ) mensais do Projeto Boa Visdo nas|
Projeto Boa Visdo |corretivos. o .
Regionais de Salde
Realizar reuniées com as
Fortalecer a Geréncias Regionais de Meta executada parcialmente.
!mplantat;ao e Saude, aACoordenagao } Estado Realizar 04 reunides 02 Reunides 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre Realizada 01 Reunigo com a Tl daj CPBV/DPE SEDUC
implementagdo do |Tecnologia de Informagédo (01/ano) SES para planejamento da
Projeto Boa Visdo |da SES e a Secretaria implantagéo do SIS-BV em 2018.
Estadual de Educagdo
Realizar oficina de
Fortalecer a itaca écni . - a .
implantacéo e capacnagao fjos teancos Realizar 04 oficinas de x;;afg?of;?: C:liiaacita 80 devido a
impantagao das Regionais de Satde Estado capacitagio dos 01 Capacitagio 1° Quadrimestre - pacitaca CPBV/DPE SEDUC
implementagdo do |sobre o sistema de técnicos falta de recursos financeiros para a
Projeto Boa Visdo |informag&o do Projeto modificagéo do SIS_BV
Rna \lisAin
Meta ndo executada.
Fortalecer a Material suficiente no estoque para
!mplantacaotf Reproduzir recleltuarlo Estado Reproduznr4:00’0_ Repronglrv 200 29 Quadrimestre R dISlI'Ib,UIQaO nas U_PAEs. As Umde}dgs CPBV/DPE SEAS
implementagdo do |carbonado de éculos Blocos de Receituarios receituarios também reproduziram do seu préprio
Projeto Boa Viséo sistema o0 receituario de O6culos,
otimizando o nosso material.
Fortalecer a Reproduzir Manuais de M?ta nao executgga. =
implantacéo e Orientagéo sobre Reproduzir 1000 Reproduzir 100 N&o foi necessario a reprodugdo de
. = N . Estado . . 2° Quadrimestre - Manuais de Orientagdo sobre Triagem CPBV/DPE SEAS
implementagdo do |Triagem de Acuidade Manuais Manuais . .
N - . de Acuidade Visual, por haver
Projeto Boa Visdo |Visual o ) .
quantitativo disponivel em estoque.
Fortalecer a Reproduzir 2.000 Meta ndo executada.
implantacéo e Reproduzir Ficha de Estado Fichas de Exames Reproduzir 1000 29 Quadrimestre R Algumas UPAEs utilizam a sua prépria CPBV/DPE SEAS

implementagdo do
Projeto Boa Visédo

Exames Oftalmolégicos

Oftalmolégicos

Fichas de Exames

Ficha de Exames Oftalmolégicos,
otimizando o material do PBV.




Sensibilizar e
ampliar

Meta ndo executada: Face as
dificuldades encontradas para a
realizagdo do | Encontro Estadual de
Religibes de Matriz Africana, com
longo processo administrativo
financeiro para viabilizar o encontro,
iniciado em margo de 2017, n&o tendo

Odontolégicas
(CEO)

em Clinica Odontolégica
para cirurgides-dentistas

de residéncia

residéncia

implantagdo  do Programa  de
Residéncia em Clinica Integrada, em
Parceria com o Curso de Odontologia.
Reprogramado para 2019.

conhecimento Realizar Seminério Realizar 01 d el i
sobre morbidades  |Macrorregional com seminario 5',0. p0§5|ve concluir-se em tempo SAP
prevalentes na Abordagem em Doencas | Macrorregiao Realizar 01 seminario [ Reprogramado na 3° Quadrimestre - habil até _outu~bro, data_programada CESPN/DPE SVS
populacéo negra Prevalentes na Revisdo da PAS para a realizago do evento, a CESPN Coordenagéo Regional
urbana e nas Populagio Negra 2017 esteve e~mpenhada no trabalhq para]
3 construgdo deste encontro, além de
comunldades outras atividades relativas a politica,
quilombolas tornando-se inviavel a realizacdo do
Seminario Macrorregional com
Abordagem em Doencgas Prevalentes
na Populagdo Negra na Macrorregido
I
Meta ndo executada: Face as
dificuldades encontradas para a
realizagdo do | Encontro Estadual de
Religibes de Matriz Africana, com
Sensibilizar e longo processo administrativo
ampliar o _fir_1apceiro para viabilizar o e~ncontro,
connecinerto - |Realizar Semindro Macronegionalcom S possivel canclirse. o tempa
sobre morbidades | Macrorregional com Abordaggem em habil F;\té outubro, data programaza SAP
prevalentes na Abordagem em Doencas 11l Macrorregido | Realizar 01 seminério 3° Quadrimestre - . CESPN/DPE SVS
populacéo negra Prevalentes na Doengas para a realizagdo do evento, a CESPN Coordenagéo Regional
~ Prevalentes na esteve empenhada no trabalho para
urbange nas Populagao Negra Populagéo Negra construgdo deste encontro, além de
comumdades outras atividades relativas a politica,
quilombolas tornando-se inviavel a realizacdo do
Seminario Macrorregional com
Abordagem em Doencgas Prevalentes
na Populagdo Negra na Macrorregido
11l
[ATTicurar com o
HEMOPE para o Meta executada.
fortalecimento e Realizar Reunido com Realizadas 08 02 ReuniGes com Participagdo na revisio da proposta
Regionalizagdo da  |equipe gestora do Estado Reunides com equipe | equipe gestora do 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre |da Politica Estadual de Hematologia e CESPN/DPE HEMOPE
Atencao HEMOPE gestoras do HEMOPE. HEMOPE Hemoterapia e Articulagdo para
Especializada em aprovagao da referida politica.
Doenga Falciforme
Fortalecer a rede Capacitar em Prétese
de Laboratérios Total com a metodologia - ) ) Meta reprogramada para 2019, com
Regionais de do Protocolo da USP IV Regido de Realizar 01 Realizar 1 2° Quadrimestre - implanta')géog do P Programa  de CESB/DPE SEGTES
Protese Dentaria  |cirurgiGes-dentistas da sadde Capacitagdo Capacitagdo Residéncia em Protese Dentaria.
(LRPD) Rede de Laboratério
Fortalecer arede  |Realizar Seminarios de ::I:la?iza d;)armgllmentzeminez?;utadca;m
de Laboratérios avaliacdo da Rede . - " X - 3 SEGTES E Centro de
o L - Realizar 08 seminarios Realizar 02 . . capacitagdo pratica em sistema de CESB/DPE 5
Regionais de Laboratérios Regionais Estado L 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre |. % ) L Pesquisas Aggeu
Prétese Dentaria de Prétese Dentéria (02/ano) seminarios |nf0rm§gao em parcerla_c’o_m Ministério Magalhées (CPgAM)
(LRPD) (LRPD) da ?aude e Campus Vitéria de Santo
Antéo da UFPE
Meta parcialmente executada.
Fortalecer a rede , B Submetido a C.OAREAMUR da UP.E
de Centro de Apoiar Implantaqgo?o_ Apoiar a implantaggio programa de reS|depC|a emAPatoIogla )
Especialidades Programa de Residéncia Estado Implantar 01 programa de 01 programa de 3° Quadrimestre R Oral, e desenvolvido Projeto para CESB/DPE SEGTES, Saude Bucal

-PCR




Fortalecer a rede
de Centro de

Realizar Seminérios para
Monitoramento e

Meta executada.

Realizado 01 seminario com
capacitagdo pratica em sistema de
informag&do em parceria com Ministério

Especialidades avaliagdo da Rede de Estado Realizar 08 seminarios Realvlze’\r.OZ 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre da ?aude e Campus Vltona.de Santo CESB/DPE CECOL/UFPE
- L (01 semestral) seminarios Antdo da UFPE, e realizado 01
Odontolégicas Centro de Especialidades P -
CEO) Odontoldgicas (CEO) Seminario de apresentagdo do PMAQ
( CEO em parceria com Universidade
Federal de Pernambuco / Ministério da
Saude
Meta executada .
Fortalecer a rede . o Realizadas avaliagdes nos municipios
de Centro de Realizar avaliagao da . - " de: Ouricuri, Salgueiro, Afogados da
Especialidades Rede (AieACentro de Estado Realizar 60 avaliagbes Regllzar 15 3° Quadrimestre 16 3° Quadrimestre |Ingazeira, Garanhuns, Belo Jardim, CESB/DPE CECOL/UFPE
L Especialidades externas (15/ano) avaliagdes externas 5 . . X
Odontolégicas Odontolégicas (CEO) Sertania, Caruaru, Ipojuca, Limoeiro,
(CEO) 9 Timbauba Igarassu Olinda, Recife(03),
e Saloa
Realizar estudo de Meta executada.
Fortalecer arede |, tiacéo da odontologia Realizar 01 estudo de Estudo realizado, estando em fase de CESBIDPE
de Urgéncias ¢ ] 98 1 Regido de Salude o~ Realizar 1 estudo 3° Quadrimestre 1 2° Quadrimestre ~ ' N iex DGAIS/SEAS
L em UTI do Hospital avaliacdo formatagdo, para posterior submissao
Odontol6gicas - PN o
Gettlio Vargas a periédico, e publicagéo.
ME/MPE/MNE Na primeira GERES o
colegiado de coordenadores discutiu
que os processo de qualificacdo
ficariam a cargo dos municipios pela
5 especificidade dos territérios. Recife
Apoiar o processo de . . -
o e Reallizar 04 oficinas vem garantindo processos
Fortalecer a ampliagdo e qualiicacdo (01 anual) para ermanentes a sua rede CAPS
Politica de Atencdo |de CAPS AD I, CAPS | || Regido de Sadde )P Realizar 01 Oficina 1° Quadrimestre 1 3° quadrimestre P P GASAM/DPE | GERES
N . . estruturagao dos (cursos, encontros tematicos) com
a Saude Mental e CAPS Il por meio de A AR N L
oficinas projetos institucionais oferta de vaga aos demais municipios
da | GERES. A GASAM vém apoiando
tecnicamente e politicamente  os
processos de inducdo da RAPS local,
de acordo com a capacidade de
resposta de cada municipio.
Meta executada.
Realizado junto ao Grupo Condutor da
V regional de salde apoio aos
projetos institucionais dos servicos de
atengdo a saude mental estratégico,
Realizar 04 oficinas distribuidas nas seguintes -agoes:
. Encontro com o polo de Angelim com
Apoiar o processo de (01 anual) para N
o e -~ . a presenca de 15 profissionais; Roda
Fortalecer a ampliagéo e qualificacéo subsidiar tecnicamente de conversa regional com a
Politica de Atengdo |de CAPS AD Ill, CAPS | |V Regido de Salde| 0S municipios na Realizar 01 Oficina 2° Quadrimestre 1 3° quadrimestre 9 GASAM/DPE V GERES

a Salde Mental

e CAPS Il por meio de
oficinas

estruturagdo dos
projetos institucionais e
qualificar as equipes

participacdo de de 16 profissionais;
Encontro para discusséo do
matriciamento em SM com &
participacdo de 66 profissionais;
Forim ij com a participagdo de 119
profissionais; treinamento para;
preenchimento dos procedimentos
RAAS utilizadas no CAPS com a
participagao de 22 profissionais.




Fortalecer a
Politica de Atengédo
a Salde Mental

Apoiar o processo de
ampliacéo e qualificagdo
de CAPS AD Ill, CAPS |
e CAPS Il por meio de
oficinas

XI Regido de Saude

Realizar 04 oficinas
(01 anual) para
subsidiar tecnicamente
0s municipios na
estruturacéo dos
Projetos Institucionais
e qualificar as equipes.

Realizar 01 Oficina

3° Quadrimestre

3° quadrimestre

Meta executada.

Realizado 1 encontro com todos 0s
servicos  espacializados/CAPS  da
regido (3 CAPS de Serra Talhada, 1
CAPS de Floresta, 1 Hospital
Municipal de Floresta com leitos
integrais, 1 CAPS de Sé&o José do
Belmonte) para subsidiar tecnicamente
as equipes com foco na qualifcagdo
dos Projetos Institucionais perfazendo
um total de 50 profissionais
particinante

GASAM/DPE

XI GERES

Fortalecer a
Politica de Atengdo
a Salde Mental

Apoiar ampliagéo e
qualificacé@o dos Leitos
Integrais em Saude
Mental por meio de
oficinas

Estado

Realizar 04 oficinas
para subsidiar
tecnicamente as
equipes de referéncia
dos leitos integrais das
unidades hospitalares
regionais e municipais

Realizar 01 Oficina

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Meta executada.

realizado processo de qualificagdo
envolvendo 66 profissionis dos leitos
integrais do Hospital Dom Moura da V
GERES.Em dezembro foi implantado
10 leitos integrais Infanto Juvenil no
Hospital Jodo Murilo, a partir de
processos de qualificagdo dos
profissionais e outras agdes. Esta
previsto para o 1° semestre de 2018 a
implantagdo de 6 leitos integrais em
saude mental no Hospital Ruy de
Barros, na VI geres de abrangéncia
regional.

GASAM/DPE

GERES
DGAR/SES

Fortalecer a
Politica de Atengédo
a Salde Mental

Apoiar o processo de
ampliagéo dos Servicos
Residenciais
Terapéuticos por meio de
Oficinas

| Regido de Saude

Realizar 04 oficinas de
estruturagdo dos
planos de
desisntitucionalizacdo
e qualificagdo das
equipes das
residéncias
terapéuticas

Realizar 01 Oficina

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Meta executada.

A GASAM realiza forum Estadual de
desinstitucionalizagéo, com frequéncia
bimensal, sendo o publico-alvo os
profissionais, principalmente da |
GERES, que atual nos servigos
residenciais terapéuticos, tais como:
Técnicos de Referencia e cuidadores.
Como o intuito de qualifica a atuagéo,
trocar experiéncias e alinhar o
cuidado.

GASAM/DPE

| GERES

Fortalecer a
Politica de Atengdo
a Salde Mental

Apoiar o processo de
ampliacéo dos Servigos
Residenciais
Terapéuticos por meio de
Oficinas

Il Regido de Saude

Realizar 04 oficinas de
estruturacéo dos
planos de
desisntitucionalizacdo
e qualificacdo das
equipes das
residéncias
terapéuticas

Realizar 01 Oficina

2° Quadrimestre

Em fase de finalizacdo de curso de
qualificagdo para profissionais da
RAPS abordando as tematicas
relevantes para a éarea de Saude
Mental, tais como: ad,
desinstitucionalizagdo, atencdo a
crise, politica de salude mental
(envolvendo os diferentes pontos)
perfazendo um total de 60hs
envolvendo 120 profissionais
qualificados

GASAM/DPE

Il GERES

Fortalecer a
Politica de Atengdo
a Salde Mental

Apoiar o processo de
ampliacéo dos Servigos
Residenciais
Terapéuticos por meio de
Oficinas

IIl Regido de Saude|

Realizar 04 oficinas de
estruturacéo dos
planos de
desisntitucionalizacdo
e qualificacdo das
equipes das
residéncias
terapéuticas

Realizar 01 Oficina

2° Quadrimestre

Meta reprogramada para 2018.

A lll GERES encontra-se em processo
de desinstitucionalizacdo do Hospital
Psiquiatrico Vicénte Gomes de Matos,
com demandas que antecedem o
processo de qualificagdo, bem como:
realizagdo de censo, contratacdo de
equipe de  desinstitucionalizacéo,
apropriacdo dos casos, construcdo de
PTS. Sendo a qualificacéo das

Fortalecer a
Politica de Atengédo
a Salde Mental

Apoiar o processo de
ampliagéo dos Servicos
Residenciais
Terapéuticos por meio de
Oficinas

IV Regido de Salde|

Realizar 04 oficinas de
estruturagdo dos
planos de
desisntitucionalizacdo
e qualificagdo das
equipes das
residéncias

tarandutica:

Realizar 01 Oficina

2° Quadrimestre

GASAM/DPE

Il GERES

Meta executada antecipadamente.
Realizado em 2016 quatro oficinas
sendo 1 por polo abarcando todos os
profissionais que atuam/trabalham nos
servicos residéncias terapéuticos.

GASAM/DPE

IV GERES




Fortalecer a

Apoiar o processo de
ampliacéo dos Servigos

Realizar 04 oficinas de
estruturacéo dos
planos de
desisntitucionalizacdo

Meta executada antecipadamente.

A estruturagdo do plano de
desinstitucionalizagdo na V GERES foi
todo executado em 2016 em

Politica de Atengdo [Residenciais V Regido de Saude e Realizar 01 Oficina 3° Quadrimestre - P " GASAM/DPE V GERES
N . P . e qualificacdo das decorréncia do descredenciamento do
a Saude Mental Terapéuticos por meio de . ) N A
L equipes das Hospital Psiquiatrico da Providéncia
Oficinas e L x .
residéncias Unico da regido, realizado em
terapéuticas Novembro daquele ano.
Meta executada.
Realizar 04 oficinas de A . reglap ndo dispoe de hos.p,n.al
~ psiquidtrico em  seu territério
. estruturacéo dos e
Apoiar o processo de demandando qualificacdo para o
o . planos de 3 .
Fortalecer a ampliagdo dos Servicos desisntitucionalizacio fortalecimento da rede de salde
Politica de Atengdo [Residenciais VI Regido de Salde| e qualificacio dags Realizar 01 Oficina 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre |mental, tendo sido realizado apoio GASAM/DPE VI GERES
a Saude Mental Terapéuticos por meio de quatiicag técnico aos profissionais da regido
L equipes das A N 5
Oficinas PR sobre reabilitacéo psicossocial,
residéncias . e
P matriciamento e roda de didlogo com a
terapéuticas ] N .
rede intersetorial para fortalecimento
das agdes territoriais de SM.
Meta executada.
. Realizar 04 Realizado duas videos conferencias
Apoiar o processo de ) A N
Fortalecer a Lalificacio da RAPS por videoconferéncias (01 Realizar 01 envolvendo profissionais de todas as
Politica de Atengédo qua G p Estado anual) para . P 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre (12 GERES sobre novo indicador de GASAM/DPE GERES
N . meio de A Videoconferéncia .
a Saude Mental Videoconferencia qualificacdo de novos saude mental do  SISPACTO.
dispositivos da RAPS Perfazendo um total de 600
profissionais envolvidos
Meta executada:
01 Férum Violéncia SES/PE realizado
presencialmente no imip e transmitido
por videoconferéncia para todas as
GERES com profissionais de satde do
Estado com parceria da Geréncia de
Desenvolver uma Realizar Oficinas Saude da Mulher e Sec. Executiva de
acao intersetorial o Vigilancia (20/06).
regionais de L ~
para L . - 01 Oficina de formagé@o com homens
Acessibilidade e |SENSibilizacdo para Realizar 07 formagGes Realizar 07 trans no CISAM (01/06);
. implantacdo da acdo de || Regido de Saude| continuadas sobre ~ 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre ~ ! CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos o . formagoes 01 Formag&o no HAM com
N acessibilidade e acolhimento/ano I . X
servigos da Rede . profissionais de satde (29/06);
. acolhimento na rede = I
de Servigos de estadual de satide 01 formagéo com Profissionais de
Saude de PE ! saude da UPA Engenho Velho (12/06)
e na UPE com estudantes de
medicina (13/06;
01 formag&o com os profissionais da
Farmécia Estadual (28/06) ;
01 formag&o com Profissionais
hospitalares das policlinicas (19/09)
Meta executada:
01 Férum Violéncia SES/PE realizado
Desenvolver uma Realizar Oficinas presencialmente no imip e transmitido
acdo intersetorial e por videoconferéncia para todas as
regionais de R ,
para Lo . ~ GERES com profissionais de saltde do
Acessibilidade e sensibilizacao para Realizar 02 formagges Realizar 02 Estado com parceria da Geréncia de
. implantagdo da acédo de |l Regido de Saude continuadas ~ 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre . N CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos formacgoes Salde da Mulher e Sec. Executiva de

servigos da Rede
de Servigos de
Salde de PE

acessibilidade e
acolhimento na rede
estadual de satde.

acolhimento/ano

Vigilancia (20/06).
01 Formagéo com profissionais de
salde, controle social e coordenagdo
de assistencia social do municipio de
Palmares (04/07)




Desenvolver uma
acao intersetorial
para

Realizar Oficinas
regionais de
sensibilizagdo para

Reallizar 02 formagoes

Meta executada: 01 Férum Violéncia
SES/PE realizado presencialmente no
imip e transmitido por

Aces;lbllldade e implantacédo da agéo de |lll Regido de Sadde continuadas Reahza[OZ 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre Vldeoconferen(:la.pa.ra tqdas as CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos P . formacgoes GERES com profissionais de satde do
N acessibilidade e acolhimento/ano ) .
servigos da Rede . Estado com parceria da Geréncia de
. acolhimento na rede ) N
de Servigos de . Saude da Mulher e Sec. Executiva de
> estadual de saude. oA
Saude de PE Vigilancia (20/06)
Meta executada:
01 Férum Violéncia SES/PE realizado
presencialmente no imip e transmitido

Desenvolver uma Realizar Oficinas por videoconferéncia para todas as

acdo intersetorial e GERES com profissionais de saltde do
regionais de ) .

para sensibilizagdo para Reallizar 01 formagéo Estado com parceria da Geréncia de

ACESS.IbIhdade e implantagéo da agéo de v ReQIao de continuadas Reallzar~01 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre Saqqe Qa Mulher e Sec. Executiva de CESILGBT/DPE SJDH/CECH

Acolhimento nos P Saude . formacéo Vigilancia (20/06).

N acessibilidade e acolhimento/ano = -
servigos da Rede . 01 Apresentacédo da Politica com
. acolhimento na rede i .
de Servigos de . gestores e profissionais de satde no
> estadual de saude. s

Saude de PE municipio de Caruaru (30/10).
1 ° Seminério LGBT para Profissionais
da secretaria de Servico Social do
Municipio de Caruaru (20/12)
Meta executada:

Desenvolver uma X o 01 Férum Violéncia SES/PE realizado
acdo intersetorial | Realizar Oficinas presencialmente no imip e transmitido
para regionais de por videoconferéncia para todas as
Acessibilidade e sensibilizagdo para Reallizar 01 formagéo Realizar 01 GERES com profissionais de satde do
Acolhimento nos implantagdo da acédo de |V Regido de Saude continuadas formacio 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre  |Estado com parceria da Geréncia de CESILGBT/DPE SJDH/CECH

N acessibilidade e acolhimento/ano < Saude da Mulher e Sec. Executiva de
servios da Rede acolhimento na rede igilancia (20/06
de Servigos de . Vigilancia (~ )- L
- estadual de sadde. 01 Formagao com técnicos e
Salde de PE o S
profissionais no municipio de
Garanhiins (22I05)
Meta executada:
01 Férum Violéncia SES/PE realizado

Desenvolver uma i o presgscialmefnt(i no imip e tr:i\insmitido
agio intersetorial Reg izar Oficinas por videoconferéncia para to as as

ara regionais de GERES com profissionais de satde do
ZCessibiIidade e sensibilizagdo para VI Regido de Reallizar 02 formagéo Realizar 01 Estado com parceria da Geréncia de

. implantacéo da acéo de g continuadas % 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre [Saude da Mulher e Sec. Executiva de CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos P Saude . formacéo A
N acessibilidade e acolhimento/ano Vigilancia (20/06).
servigos da Rede . = o
de Servicos d acolhimento na rede 01 Apresentacéo de da politica com

e ) ervicos de estadual de saude. profissionais de satde ( 20/11)

Sade de PE 01 Oficina de formacéo e 1° Seminario
LGBT da VI Regional de Saude
(09/11)
Meta executada:
01 Férum Violéncia SES/PE realizado
presencialmente no imip e transmitido

Desenvolver uma Realizar Oficinas por videoconferéncia para todas as
acao intersetorial o GERES com profissionais de satde do

regionais de ) S
para sensibilizagéo para Realizar 01 formagéo Estado com parceria da Geréncia de
Acesglbllldade e implantacéo da acéo de Vi Reglam de continuadas Reallzar~01 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre S?‘f‘fe d.a Mulher.e Sec. Executiva de CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos Saude formagéo Vigilancia (20/06);

servicos da Rede
de Servigos de
Saude de PE

acessibilidade e
acolhimento na rede
estadual de saude.

acolhimento/ano

01 Oficina de formagéo do controle
Social do Municipio Belém do S&o
Francisco (09/04);

01 Oficina de formagéo com
Profissionais de Satde do Municipio
Belém do S&o Francisco (20/04).




Desenvolver uma
acédo intersetorial
para

Realizar Oficinas
regionais de
sensibilizagéo para

Realizar 01 formagéo

Meta executada:
01 Férum Violéncia SES/PE realizado
presencialmente no imip e transmitido

Acesglbllldade e implantag&o da acéo de il Reglam de continuadas Reallzar~01 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre por wdeoconferel?m:_;\ para todas’as CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos o Saude . formagéo GERES com profissionais de satde do
N acessibilidade e acolhimento/ano ) .
servigos da Rede . Estado com parceria da Geréncia de
. acolhimento na rede . N
de Servigos de . Saude da Mulher e Sec. Executiva de
> estadual de saude. A
Salde de PE Vigilancia (20/06)
Desenvolver uma Reali Ofici Meta executada:
agao intersetorial r:?ﬂ'ﬁzi’S d'ec'"as 01 Férum Violéncia SES/PE realizado
para glonal ~ " ~ presencialmente no imip e transmitido
Acessibilidade e sensibilizacao para IX Regido de Realizar 01 formagéo Realizar 01 por videoconferéncia para todas as
. implantagéo da acéo de . continuadas ~ 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre R , CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos P Saude . formacéo GERES com profissionais de satde do
N acessibilidade e acolhimento/ano ) .
servigos da Rede . Estado com parceria da Geréncia de
. acolhimento na rede . N
de Servigos de . Saude da Mulher e Sec. Executiva de
> estadual de saude. oA
Saude de PE Vigilancia (20/06)
Desenvolver uma Realizar Ofici Meta executada:
agao intersetorial r:?ﬂ'ﬁzi’S d'ec'"as 01 Férum Violéncia SES/PE realizado
para glonal ~ " ~ presencialmente no imip e transmitido
Acessibilidade e sensibilizacao para Realizar 01 formagéo Realizar 01 por videoconferéncia para todas as
. implantagdo da acdo de |X Regido de Saude continuadas ~ 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre R , CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos P . formacéo GERES com profissionais de satde do
N acessibilidade e acolhimento/ano ) .
servigos da Rede . Estado com parceria da Geréncia de
. acolhimento na rede . N
de Servigos de . Saude da Mulher e Sec. Executiva de
> estadual de saude. oA
Saude de PE Vigilancia (20/06)
Meta executada:
Desenvolver uma iver Ofic 01 ForumIVmIencna _SE_S/PE reall;a_go
aco intersetorial Realizar Oficinas presencialmente no imip e transmitido
para regionais de por videoconferéncia para todas as
Acessibilidade e sensibilizagéo para X1 Regido de Realizar 01 formagéo Realizar 01 GERES com profissionais de satde do
. implantagdo da acéo de g’ continuadas « 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre |Estado com parceria da Geréncia de CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos o Saude . formagéo . N
icos da Red acessibilidade e acolhimento/ano Saude da Mulher e Sec. Executiva de
Zengt;o; a de e acolhimento na rede Vigilancia (20/06).
e > ervigos de estadual de saude. 1° Reunido do Grupo de Trabalho de
Satde de PE Saude LGBT da XI Regional de Saude
(23/09)
Desenvolver uma Realizar Ofici Meta executada:
acao intersetorial ealizar Oficinas 01 Forum Violéncia SES/PE realizado
regionais de . - .
para P " - presencialmente no imip e transmitido
Acessibilidade e sensibilizacdo para XIl Regido de Realizar 01 formagao Realizar 01 por videoconferéncia para todas as
. implantag&o da acéo de " continuadas ~ 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre L . CESILGBT/DPE SJDH/CECH
Acolhimento nos P, Saude . formagéo GERES com profissionais de satde do
N acessibilidade e acolhimento/ano ) .
servigos da Rede . Estado com parceria da Geréncia de
. acolhimento na rede . N
de Servicos de L Saudde da Mulher e Sec. Executiva de
> estadual de saude. P A
Salde de PE Vigilancia (20/06)
Desenvolver uma Mgta néo gxscstadg: ficio inf .
acio intersetorial Foi encamin 1ado via oficio in ‘ormativo
para com orienta¢des direcionada ao
_— Realizar Formagéo " ~ " respeito e acolhimento da populagdo SJDH/CECH E GT
ACESS.IbIhdade e Continuada para | Regido de Salde Realizar 28 formagdes Reallza[07 3° Quadrimestre - LGBT, com foco no uso do nome CESILGBT/DPE Acessibilidade e
Acolhimento nos I (07/ano) formacgoes X S . X .
icos da Red profissionais das UPA social, publicizagéo da portaria Acolhimento
Zen§g0§ a de © 063/2017 sobre obrigatoriedade do
e > ervicos de uso do nome social nos
Saiide de PE estabelecimentos de salde do estado.
Desenvolver uma Mgta nao gxscstadg: ficio inf .
agio intersetorial Foi encamin 1ado via oficio in ‘ormativo
para com orienta¢des direcionada ao
_— Realizar Formagéo . . respeito e acolhimento da populagdo IV GERES E GT
ACESS.IbIhdade e Continuada para IV Regido de Sade]| Rea~llzar o4 Reallzar~01 3° Quadrimestre - LGBT, com foco no uso do nome CESILGBT/DPE Acessibilidade e
Acolhimento nos o formag6es(01/ano) formacéo X L . X X
profissionais das UPA social, publicizagdo da portaria Acolhimento

servigos da Rede
de Servigos de
Salde de PE

063/2017 sobre obrigatoriedade do
uso do nome social nos
estabelecimentos de salde do estado.




Desenvolver uma
acao intersetorial
para
Acessibilidade e
Acolhimento nos
servigos da Rede
de Servigos de
Salde de PE

Realizar Formagéo
Continuada para
profissionais das UPA

Il Regido de Saud

Realizar 04 formacdes
(01/ano)

Realizar 01
formacéo

3° Quadrimestre

Meta ndo executada:

Foi encaminhado via oficio informativo
com orienta¢des direcionada ao
respeito e acolhimento da populagdo
LGBT, com foco no uso do nome
social, publicizagdo da portaria
063/2017 sobre obrigatoriedade do
uso do nome social nos

estabelecimentos de salde do estado.

CESILGBT/DPE

VIIIl GERES E GT
Acessibilidade e
Acolhimento

Desenvolver uma
acdo intersetorial
para
Acessibilidade e
Acolhimento nos
servigos da Rede
de Servigos de
Salde de PE

Realizar Formagéo
Continuada para
profissionais das UPAE

Il Regido de Saude

Realizar 04 formacdes
(01/ano)

Realizar 01
formacéo

3° Quadrimestre

Meta ndo executada:

Foi encaminhado via oficio informativo
com orienta¢des direcionada ao
respeito e acolhimento da populagdo
LGBT, com foco no uso do nome
social, publicizagdo da portaria
063/2017 sobre obrigatoriedade do
uso do nome social nos
estabelecimentos de salde do estado.

CESILGBT/DPE

IIGERES E GT
Acessibilidade e
Acolhimento

Desenvolver uma
acédo intersetorial
para
Acessibilidade e
Acolhimento nos
servigos da Rede
de Servigos de
Saude de PE

Realizar Formagao
Continuada para
profissionais das UPAE

IV Regido de Salde|

Reallizar 08 formagoes
(01/ano)

Realizar 02
formacoes

3° Quadrimestre

Meta ndo executada:

Foi encaminhado via oficio informativo
com orientacdes direcionada ao
respeito e acolhimento da populagédo
LGBT, com foco no uso do nome
social, publicizagéo da portaria
063/2017 sobre obrigatoriedade do
uso do nome social nos
estabelecimentos de salde do estado.

CESILGBT/DPE

IV GERES E GT
Acessibilidade e
Acolhimento

Desenvolver uma
acédo intersetorial
para
Acessibilidade e
Acolhimento nos
servicos da Rede
de Servigos de
Saude de PE

Realizar Formagéo
Continuada para
profissionais das UPAE

V Regido de Salde

Reallizar 04 formagoes
(01/ano)

Realizar 01
formagédo

3° Quadrimestre

Meta ndo executada:

Foi encaminhado via oficio informativo
com orientacdes direcionada ao
respeito e acolhimento da populagédo
LGBT, com foco no uso do nome
social, publicizagéo da portaria
063/2017 sobre obrigatoriedade do
uso do nome social nos
estabelecimentos de salde do estado.

CESILGBT/DPE

V GERES E GT
Acessibilidade e
Acolhimento

Desenvolver uma
acdo intersetorial
para
Acessibilidade e
Acolhimento nos
servigos da Rede
de Servigos de
Salde de PE

Realizar Formagéo
Continuada para
profissionais das UPAE

IVl Regido de Saude]

Realizar 04 formacdes
(01/ano)

Realizar 01
formacéo

3° Quadrimestre

Meta ndo executada:

Foi encaminhado via oficio informativo
com orienta¢des direcionada ao
respeito e acolhimento da populagdo
LGBT, com foco no uso do nome
social, publicizagdo da portaria
063/2017 sobre obrigatoriedade do
uso do nome social nos
estabelecimentos de salde do estado.

CESILGBT/DPE

VI GERES E GT
Acessibilidade e
Acolhimento

Desenvolver uma
acédo intersetorial
para
Acessibilidade e
Acolhimento nos
servicos da Rede
de Servigos de
Saude de PE

Realizar Formagao
Continuada para
profissionais das UPAE

Il Regido de Saudg

Reallizar 04 formagoes
(01/ano)

Realizar 01
formacgédo

3° Quadrimestre

Meta ndo executada:

Foi encaminhado via oficio informativo
com orientacdes direcionada ao
respeito e acolhimento da populagéo
LGBT, com foco no uso do nome
social, publicizagéo da portaria
063/2017 sobre obrigatoriedade do
uso do nome social nos
estabelecimentos de salde do estado.

CESILGBT/DPE

VIl GERES E GT
Acessibilidade e
Acolhimento




Desenvolver uma
acao intersetorial
para

Realizar Formagéo

Meta ndo executada:

Foi encaminhado via oficio informativo
com orienta¢des direcionada ao
respeito e acolhimento da populagdo

VIl GERES E GT

22?;?::;1':?:502 Continuada para Il Regido de Sadd Reallza(ro(]).éltaf;)(;TaQoes R;zrart]zai;%l 3° Quadrimestre - LGBT, com foco no uso do nome CESILGBT/DPE Acessibilidade e
N profissionais das UPAE social, publicizagéo da portaria Acolhimento

servigos da Rede 063/2017 sobre obrigatoriedade do

de ?erw(;os de uso do nome social nos

Satde de PE estabelecimentos de saude do estado.

Desenvolver uma Meta ndo executada:

acao intersetorial Foi encaminhado via oficio informativo

para ) com o_rienta(;c”)es_ direcionada ao

Acessibilidade e Reall.zar Formagéo o . | Realizar 04 formagdes Realizar 01 . respeito e acolhimento da populagao X GERES EGT

Acolhimento nos Continuada para X Regiao de Saide (0/ano) formacéio 3° Quadrimestre - LGBT, com foco no uso do nome CESILGBT/DPE Acessibilidade e
N profissionais das UPAE social, publiciza¢do da portaria Acolhimento

servigos da Rede 063/2017 sobre obrigatoriedade do

de Servigos de uso do nome social nos

Sadde de PE estabelecimentos de satide do estado.

Desenvolver uma Meta ndo executada:

acao intersetorial Foi encaminhado via oficio informativo

para ) com o_rienta(;c”)es_ direcionada ao

Acessibilidade e Reall.zar Formagéo o . | Realizar 04 formagdes Realizar 01 . respeito e acolhimento da populagao I GERES EGT

Acolhimento nos Continuada para XI Regido de Salde] (0/ano) formacéio 3° Quadrimestre - LGBT, com foco no uso do nome CESILGBT/DPE Acessibilidade e
N profissionais das UPAE social, publiciza¢&o da portaria Acolhimento

servigos da Rede 063/2017 sobre obrigatoriedade do

de Servigos de uso do nome social nos

Salde de PE estabelecimentos de satide do estado.

Monitorar o _ -~

acesso ao Realizar reunides Foram realizadas 03 reuni6es com o

processo semestrgls com a_ setor de regulacéo da SES.

transexualizador Secrelarla Executlya de . -~ Foi realizado em paceria com o

na Rede Estadual ~|Regulagdo em Saude d Estado Rea(l)lial\r 08 reunlloes Realizar 02 reunides 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre |Ministério da Saide (Média e Alta CESILGBT/DPE SERS

de Sade, a partr (P34 0 'I‘??“oramemo o (01/semestral) Complexidade, Satde LGBT/MS)

do moulatorio para ~ visita técnica no Ambulatério da

aperfeicoamento PesSO§1§ Trans (Hospital Pessoa Trans.

das tecnologias das Clinicas)

g

Monitorar o

acesso ao

processo Realizar reunides anuais

transexualizador com o Hospital das

3: zzgz;z?i:ﬁ: itr::iisfalzzrr?t; do Estado Reah?g;’. gﬁ;z;moes Realizar 01 reunido 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre ZEL?S; ;2?'[:?::2? ii?)sexgiu?;zs;com 8 CESILGBT/DPE SERS

do Ambulatério para

aperfeicoamento pessoas trans

das tecnologias

para mulheres e

Monitorar o

acesso ao . Realizada 01 reunido discusséo

processo Promover reuniges técnica com os diversos servigos de

transexualizador permanﬁntgs eztre a atendimento a Populag&o LGBT no CT Comité Técni

na Rede Estadual |€quipe tecnica do i i3 ( 3 omite recnico

Ambulatério Trans (HC) e Estado Realizar 04 reunides Reallizar 01 reunido 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre de Salde LGBT. A Coordenagao CESILGBT/DPE Estadual de Saude

de Saude, a partir
do
aperfeicoamento
das tecnologias
para mulheres e

tranc nac

o Comité Técnico
Estadual de Saude
Integral LGBT de PE

(01 anual)

Estadual de Saude Integral LGBT/SES
tem didlogo permanente com a equipe
do Ambulatério Trans (servigo social e
psicologia).

Integral LGBT de PE




Monitorar o
acesso ao
processo
transexualizador
na Rede Estadual

Apoiar a montagem de
uma Rede de Atencéo a

Organizar 01 Rede de

Foi realizados reunides para a
construcdo do Fluxo de Atencdo a

SERS, SAP, SEAS,
SEGTES, GERES,

c 2 . xocas . . o ) o ) .
de Sadde, a partit  |sagde das Pessoas Estado Atenc&o a Salde das | Realizar 04 reunies 3° Quadrimestre 4 3° Quadrimestre Salide da Pessoa Trans no CISAM, na CESILGBT/DPE ’ VHospltaI das
do Pessoas Trans ~ Clinicas,CECH/SJDH,
Trans regulacdo/SES e no HC. GAS
aperfeicoamento ASAM
das tecnologias
para mulheres e
Qualificar a . . . . . . .
Atencio & Sadde Implantar leitos de satde Implantar 8 leitos de Diante do contigenciamento financeiro
£ mental nos hospitais | Regido de Saude . Implantar 8 leitos 3° Quadrimestre 0 0 no orgamento de 2017, foi necessario DGAR GASAM/DPE/SEAS
Mental e Usuérios L salde mental
regionais e geral reprogramar a meta para 2018
de Drogas
Qualificar a Implantar leitos de satde
Atengdo a Sa,u(‘je mental nos hospitais i ReQIao de Implantlar 10 leitos de Implantar 10 leitos 3° Quadrimestre 10 1° Quadrimestre 10 LelFos em-funcwnlar-nento nlo DGAR GASAM/DPE/SEAS
Mental e Usuarios Lo Saude salde mental Hospital regional Inacio de Sa
regionais e geral
de Drogas
Qualiiica‘r : ( Implantar leitos de satde Implantar 4 leitos de 4 Leitos em funcionamento no Hospital
Atencdo a Salde | mental nos hospitais X Regido de Satde| P2 Implantar 4 leitos 3° Quadrimestre 4 2° Quadrimestre MO P DGAR GASAM/DPE/SEAS
Mental e Usuarios  |regionais e geral saude mental Emilia Camara
da Dron:
Quallilca\r . ( Implantar leitos de satde XI Regido de Implantar 4 leitos de 4 Leitos em funcionamento no
Atencéo a Salde | mental nos hospitais g pant Implantar 4 leitos 3° Quadrimestre 4 2° Quadrimestre DGAR GASAM/DPE/SEAS
Mental e Usuarios  |regionais e geral Salde saude mental HOSPAM
dan
Qualificar a Implantar leitos de saude
Alencao a Sa’ut.ie mental nos hospitais X Reglam de Implan}ar 4leitos de Implantar 4 leitos 3° Quadrimestre 4 2° Quadrimestre 4 Leitos em fun0|onamento no HOSpnaI DGAR GASAM/DPE/SEAS
Mental e Usuérios P Saude salde mental Regional Belarmino Correia
regionais e geral
de Drogas
Nengio s Saide [munies o procesun s Realizar 48 Reunides Celoniade Barrtos, Sendo
o 110€s 0 proce ~ | Regido de Saude | de acompanhamento 3 reunides 3° Quadrimestre 0 0 A i DGAR GASAM/DPE/SEAS
Mental e Usuarios  |Desinstitucionalizagéo (12 anuais) necessario repactuar essa meta para
de Drogas dos Hospitais Colonia 2018
Qualificar a Acompanhar por meio de . - Realizadas 6 reunides com equipe
Atencgdo a Saude reunides o processo de Ill Regido de Realizar 48 Reunites GASAM, DGAR e equipe de
o PR o x A de acompanhamento 3 reunides 3° Quadrimestre 6 3° Quadrimestre e N DGAR GASAM/DPE/SEAS
Mental e Usuérios  |Desinstitucionalizagéo Salde N desistitucinalizacéo para alinhamento
L o (12 anuais) u ~
de Drogas dos Hospitais Colonia do plano de estratégico de atuagéo.
Ofertar A h lizaca
Procedimentos de companhar a reaflzagao - - Emitidos relatérios mensais de
Meédia e Alta de cirurgias eletivas das Emitir 48 relatérios de acompanhamento da evolugdo das
. demandas reprimidas por |1l Regido de Saude [ acompanhamento (12 | Emitir 3 relatérios 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre y . . X . DGAR Hospital Regionais
Complexidade . - . cirurgias eletivas do Hospital José
Ambulatorial meio de relatérios dos anuais) Ferandes Salsa
m ga oriale hospitais regionais
Hospitalar
Ofertar A h lizaca
Procedimentos de companhar a reallzagao - - Emitidos relatérios mensais de
Meédia e Alta de cirurgias eletivas das Emitir 48 relatérios de acompanhamento da evolugdo das
. demandas reprimidas por [V Regido de Salde| acompanhamento (12 | Emitir 3 relatérios 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre N N ) X DGAR Hospital Regionais
Complexidade . - . cirurgias eletivas do Hospital Regional
R meio de relatérios dos anuais)
Ambulatorial e hospitai L Dom Moura
. ospitais regionais
Hospitalar
Ofenar. Acompanhar a realizagéo
Pr’oc.edlmentos de |de cirurgias eletivas das VI Regiio de Emitir 48 relatérios de Unidade Hospital passou a ser
Média e Alta demandas reprimidas por Sa%de acompanhamento (12 | Emitir 3 relatérios 3° Quadrimestre 0 0 acompanhada pela DGMMAS desde DGAR Hospital Regionais

Complexidade
Ambulatorial e

meio de relatérios dos
hospitais regionais

anuais)

Agosto de 2016




Ofertar
Procedimentos de

Acompanhar a realizagéo
de cirurgias eletivas das

Emitir 48 relatérios de

Emitidos relatérios mensais de

Media e Alta demandas reprimidas por i Reglam de acompanhamento (12 | Emitir 3 relatérios 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre _acm_npanhgmento da evplugao Qas DGAR Hospital Regionais
Complexidade meio de relatérios dos Saude anuais) cirurgias eletlvafs .do Hospltal Regional
Ambulatorial e hospitais regionais Inécio de Sa
Ofenar. Acompanhar a realizagéo
Procedimentos de  |ge cirurgias eletivas das Emitir 48 relatérios de Unidade Hospital passou a ser
Média e Alta demandas reprimidas por (X Regido de Salde| acompanhamento (12 | Emitir 3 relatérios 3° Quadrimestre 8 2° Quadrimestre | acompanhada pela DGMMAS desde DGAR Hospital Regionais
Complexidade meio de relatérios dos anuais) Setembro de 2017
Ambulatorial e hospitais regionais
Ofertar Acompanhar a realizagio
Procedimentos de |y cirurgias eletivas das . Emitir 48 relatérios de Emitidos relatérios mensais de
Média e Alta demandas reprimidas por X Regklao de acompanhamento (12 | Emitir 3 relatérios 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre acompanhamento da evolucéo das DGAR Hospital Regionais
Complexidade meio de relatérios dos Satde anuais) cirurgias eletivas do HOSPAM
Ambu.la}orial e hospitais regionais
Ofenar. Acompanhar a realizagéo - - .
Procedimentos de  |e cirurgias eletivas das . Emitir 48 relatérios de Emitidos relatdrios mensais de
Media e Alta demandas reprimidas por X ReQIao de acompanhamento (12 [ Emitir 3 relat6rios 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre Iacompanhgmento da evplugao Qas DGAR Hospital Regionais
Complexidade meio de relatérios dos Salde anuais) cirurgias eletivas QO Hospn’{al Regional
Ambulatorial e hospitais regionais Ibelarmino Correia
arede RUE disponibilizou em 2017
Ofertar capacitagdes para enfermeiros
Procedimentos de multiplicadores, através de frequéncia
Média e Alta Capamtar. evferme.lms. | Regido de Satde Capamtf# 2 Capamtgr 1 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre presenma} e video confefenma. DGAR Hospital Regionais
Complexidade dos Hospitais Regionais Enfermeiros enfermeiro Capacitando enfermeiros
Ambulatorial e multiplicadores que repassaram o
Hospitalar treinamentos para outros profissionais
da Unidade Hospitalar
a rede RUE disponibilizou em 2017
Ofertar capacitag6es para enfermeiros
Procedimentos de multiplicadores, através de frequéncia
Média e Alla CapaCItar. erjferme.lros. Il Regido de Saude CapaCItar 2 Capam@ 1 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre presenc@l e video conferenCIa. DGAR Hospital Regionais
Complexidade dos Hospitais Regionais Enfermeiros enfermeiro Capacitando enfermeiros
Ambulatorial e multiplicadores que repassaram o
Hospitalar treinamentos para outros profissionais
da Unidade Hospitalar
arede RUE disponibilizou em 2017
Ofertar capacitagdes para enfermeiros
Procedimentos de multiplicadores, através de frequéncia
Média e Alta Capacitar enfermeiros IV Regido de Capacitar 2 Capacitar 1 . o . presencial e video conferéncia. " —
Complexidade dos Hospitais Regionais Saude Enfermeiros enfermeiro 3° Quadrimestre 1 37 Quadrimestre Capacitando enfermeiros DGAR Hospital Regionais
Ambulatorial e multiplicadores que repassaram o
Hospitalar treinamentos para outros profissionais
da Unidade Hospitalar
arede RUE disponibilizou em 2017
Ofertar capacitagdes para enfermeiros
Procedimentos de multiplicadores, através de frequéncia
Média e Alta Capamtar. eﬁferme.lms. V Regido de Satde Capam@r 2 Capamtgr 1 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre presenma} e video confefenma. DGAR Hospital Regionais
Complexidade dos Hospitais Regionais Enfermeiros enfermeiro Capacitando enfermeiros
Ambulatorial e multiplicadores que repassaram o
Hospitalar treinamentos para outros profissionais
da Unidade Hospitalar
Ofertar
Procedimentos de i i
Média e Alta Capacitar enfermeiros VI Regido de Capacitar 2 Capacitar 1 3¢ Quadrimestre - - L;Efnig.inmgzgtzle?: SDSC(SJIL\J/H?A:gr DGAR Hospital Regionais
dos Hospitais Regionais Saude Enfermeiros enfermeiro

Complexidade
Ambulatorial e

desdeAgosto de 2016




arede RUE disponibilizou em 2017

Ofertar capacitagdes para enfermeiros
Procedimentos de multiplicadores, através de frequéncia
Média e Alta Capacitar enfermeiros VIl Regido de Capacitar 2 Capacitar 1 o . o . presencial e video conferéncia. " —
Complexidade dos Hospitais Regionais Saude Enfermeiros enfermeiro 3° Quadrimestre 1 37 Quadrimestre Capacitando enfermeiros DGAR Hospital Regionais
Ambulatorial e multiplicadores que repassaram o
Hospitalar treinamentos para outros profissionais
da Unidade Hospitalar
a rede RUE disponibilizou em 2017
Ofertar capacitagbes para enfermeiros
Procedimentos de multiplicadores, através de frequéncia
Média e Alta Capacnar_ eqferme_lros_ X Regido de Satde CapaC|t§r 2 Capacnar 1 3° Quadrimestre 1 2° Quadrimestre presenua_l e video conferencna. DGAR Hospital Regionais
Complexidade dos Hospitais Regionais Enfermeiros enfermeiro Capacitando enfermeiros
Ambulatorial e multiplicadores que repassaram o
Hospitalar treinamentos para outros profissionais
da Unidade Hospitalar
a rede RUE disponibilizou em 2017
Ofertar capacitag6es para enfermeiros
Procedimentos de multiplicadores, através de frequéncia
Média e Alta Capacnar_ eqferme_lros_ Xl Requao de CapaC|t§r 2 Capacnar 1 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre presenua_l e video conferencna. DGAR Hospital Regionais
Complexidade dos Hospitais Regionais Saude Enfermeiros enfermeiro Capacitando enfermeiros
Ambulatorial e multiplicadores que repassaram o
Hospitalar treinamentos para outros profissionais
da Unidade Hospitalar
arede RUE disponibilizou em 2017
Ofertar capacitagdes para enfermeiros
Procedimentos de multiplicadores, através de frequéncia
Média e Alta Capacitar enfermeiros XIl Regido de Capacitar 2 Capacitar 1 o . o . presencial e video conferéncia. " —
Complexidade dos Hospitais Regionais Saude Enfermeiros enfermeiro 3° Quadrimestre 1 37 Quadrimestre Capacitando enfermeiros DGAR Hospital Regionais
Ambulatorial e multiplicadores que repassaram o
Hospitalar treinamentos para outros profissionais
da Unidade Hospitalar
Ofertar -
Procedimentos de mpran arl
Média e Alta Implantar prontuério (LD Implantado em 03
. - | Macrorregido Implantar 1 prontuério | Meta Reprogramada 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre Meta cumprida DGMMAS SEAF
Complexidade eletrénico nas UPAs N UPAS
Ambulatorial na Reviséo da PAS
mbulatorial e 2017
Hospitalar
Ofertar -
Procedimentos de WIET arl . . . .
Média e Alta Implantar prontuério prontuério R Servigo demanda investimento porém
. A Il Macrorregido | Implantar 1 prontuéario | Meta Reprogramada 3° Quadrimestre 0 as unidades néo tiveram recurso DGMMAS SEAF
Complexidade eletrénico nas UPAs N . N =
R na Revisdo da PAS surficiente para implantacéo
Ambulatorial e
. 2017
Hospitalar
Ofertar T —
Procedimentos de mplan arl . . .
Média e Alta Implantar prontuério prontuério R Unidade implantou o prontuario
. - IV Macrorregido | Implantar 1 prontuério | Meta Reprogramada 3° Quadrimestre 0 eletronico, porém faltando a assinatura DGMMAS SEAF
Complexidade eletrénico nas UPAs N L
R na Revisdo da PAS digital
Ambulatorial e
. 2017
Hospitalar
Ofertar Garantir o funcionamento es ’:(?iaalllizzaa(c’jiz \gsrl([eaTor;ZTsH(st naelztéo
Procedimentos de  |adequado dos Hospitais P . 9 i g
Meédia e Alta Regionais e desta Diretoria, através dos
. glonat p | Regido de Saude | Realizar 96 visitas Realizar 16 visitas 3° Quadrimestre 16 3° Quadrimestre Apoiadores Hospitalares, com o DGAR SEAS
Complexidade Especializados através s . !
R s objetivo de monitorar o funcionamento
Ambulatorial e de visitas de

Hospitalar

monitoramento

do servigco, com o objetivo de garantir
a efetividade deste.

Advindo da Diretriz 6



Realizadas visitas nos Hospitais

ey Garanti o funcionamento especializados e regionais, sob gestéo
Procedimentos de  |adequado dos Hospitais P . 9 i g
Média e Alta Regionais e desta Diretoria, através dos
Complexidade Especializados através Il Regido de Salde| Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre Apoiadores Hospitalares, com o DGAR SEAS
AmbSIatorial e de?/isilas de objetivo de monitorar o funcionamento
Hospital monitoramento do servigco, com o objetivo de garantir
ospitalar a efetividade deste.
Ofertar Garantir o funcionamento Regli;adas visita§ nos Hospitais
Procedimentos de  |adequado dos Hospitais espec(;aglsztzdgi?eemrs: I(;r:z\slézodbogestao
Média e Alta Regionais e IV Regiéo de . . . . . o . ; ’
Complexidade Especializados através Sadde Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre Apoiadores Hospitalares, com o DGAR SEAS
Al bp| torial de?/isitas de objetivo de monitorar o funcionamento
Hm galorla ¢ monitoramento do servico, com o objetivo de garantir
ospralar a efetividade deste.
Ofertar Garantir o funcionamento Reali;adas visita; nos Hospitais
Procedimentos de  |adequado dos Hospitais especializados e T?QIOHGISVlSOD gestao
Média e Alta Regionais e desta Diretoria, através dos
Complexidade Especializados através V Regido de Salde| Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre Apoiadores Hospitalares, com o DGAR SEAS
AmbSIatorial e de?/isilas de objetivo de monitorar o funcionamento
Hospital monitoramento do servigco, com o objetivo de garantir
osplaiar a efetividade deste.
Ofertar Garantir o funcionamento
Procedimentos de.|adeduado dos Hospitais Unidade Hospital passou a ser
Média e Alta Regionais e VI Regido de . . . . . pital p
Complexidade Especializados através Sadde Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3° Quadrimestre 0 - acompanhada pela DGMMAS DGAR SEAS
R . desdeAgosto de 2016
Ambulatorial e de visitas de esaeAgosto de
Hospitalar monitoramento
Ofertar Garantir o funcionamento Reali;adas visita; nos Hospitais
Procedimentos de  |adequado dos Hospitais espec‘;aellszt:dgi-f;;:g Izqg\s,ézodbogesm
Média e Alta Regionais e VIl Regido de . - . - o . o . y o
Complexidade Especializados através Sadde Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre Apoiadores Hospitalares, com o DGAR SEAS
Ambulatorial e de visitas de objetivo de monitorar o funcionamento
Hospital monitoramento do servigco, com o objetivo de garantir
osplatar a efetividade deste.
Ofertar Garantir o funcionamento Regli;adas visita§ nos Hospitais
Procedimentos de  |adequado dos Hospitais espeC|aI|zad0§ e rgglonals,,sob gestdo
Média e Alta Regionais e desta Diretoria, através dos
Complexidade Especializados através X Regido de Saude| Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3° Quadrimestre 7 2° Quadrimestre Apoiadores Hospitalares, com o DGAR SEAS
Al bp| torial de?/isitas de objetivo de monitorar o funcionamento
Hm galorla ¢ monitoramento do servico, com o objetivo de garantir
ospralar a efetividade deste.
Ofertar Garantir o funcionamento Regli;adas visita§ nos Hospitais
vene T R 400 Hospia P esi et v don.
Média e Alta Regionais e XI Regido de . . . . . o . ; ’
Complexidade Especializados através Sadde Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre Apoiadores Hospitalares, com o DGAR SEAS
Al bp| torial de?/isitas de objetivo de monitorar o funcionamento
Hm galorla ¢ monitoramento do servico, com o objetivo de garantir
ospralar a efetividade deste.
Ofertar Garantir o funcionamento Realizadas visitas nos Hospitais
rrayeitabal oo e e S esia Do, ataves dos.
Média e Alta Regionais e XIl Regido de . - . - o . o . s o
Complexidade Especializados através Sadde Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre Apoiadores Hospitalares, com o DGAR SEAS
Ambulatorial e de visitas de objetivo de monitorar o funcionamento

Hospitalar

monitoramento

do servigco, com o objetivo de garantir
a efetividade deste.




Ofertar
Procedimentos de
Média e Alta

Monitorar por meio de
pareceres técnicos e

Elaborar 12 pareceres
técnicos mensais, 04

12 parecer técnico
mensal, 4 relatérios

12 parecer técnico
mensal, 4 relatérios

Analisada as informagdes mensais
(relatério mensal) recebida da unidade

. o X Il Regido de Saude | relatérios trimestrais e N N 3° Quadrimestre N N 3° Quadrimestre | com elaborag&o de parecer mensal e DGMMAS SEAS
Complexidade relatérios os servicos - trimestrais e 1 trimestrais e 1 . N o x
R 01 relatério anual por . P relatérios a patir da consolidagdo das
Ambulatorial e prestados nas UPAE relatério anual relatério anual . ~ .
. ano. informagdes no trimestre e anulmente.
Hospitalar
Ofertar Elab 12 Duas unidades comtenplam a IV
Procedimentos de  |Monitorar por meio de té?;n(i)crzrs me‘:;figegis 12 parecer técnico 17 parecer técnico regido de saude; analisada
Média e Alta pareceres técnicos e IV Regido de relatorios lrimestrz;is e menpsal 4 relatérios 39 Quadrimestre mensal, 8 relatérios 3° Quadrimestre informagdes mensais (relatério DGMMAS SEAS
Complexidade relatorios os servigos Saude 01 relatorio anual bor trimestrf;is e 1 anual trimestrais e 2 mensal) recebido da unidade e
Ambulatorial e prestados nas UPAE ano p relatorio anual realizados parecer mnensal e
Hospitalar : relatérios a patir da consolidacéo das
Ofertar . . ~ .
. 5 5 Elaborar 12 pareceres - - Analisada as informagfes mensais
Procedimentos de  |Monitorar por meio de P ! 12 parecer técnico 12 parecer técnico . A .
Média e Alta pareceres técnicos e técnicos mensais, 04 mensal, 4 relatérios mensal, 4 relatérios (refatcrio mensal) recebido da unidade
. o X V Regido de Salde| relatérios trimestrais e NS 3° Quadrimestre NS 3° Quadrimestre e realizados parecer mnensal e DGMMAS SEAS
Complexidade relatérios os servicos - trimestrais e 1 trimestrais e 1 L . o
R 01 relatério anual por . P relatérios a patir da consolidagdo das
Ambulatorial e prestados nas UPAE relatério anual relatério anual N ~
. ano. informagdes
Hospitalar
Ofertar . . ~ .
. 5 5 Elaborar 12 pareceres - - Analisada as informagfes mensais
Procedimentos de  |Monitorar por meio de o ! 12 parecer técnico 12 parecer técnico . A .
- PO . técnicos mensais, 04 o P (relatério mensal) recebido da unidade
Média e Alta pareceres técnicos e VI Regido de L ) . mensal, 4 relatérios . mensal, 4 relatérios . .
. C X 2 relatérios trimestrais e N ) 3° Quadrimestre N ) 3° Quadrimestre e realizados parecer mnensal e DGMMAS SEAS
Complexidade relatérios os servicos Salde - trimestrais e 1 trimestrais e 1 L . o
R 01 relatério anual por . P relatérios a patir da consolidagdo das
Ambulatorial e prestados nas UPAE relatério anual relatério anual N ~
. ano. informagdes
Hospitalar
Ofertar . . ~ .
. 5 5 Elaborar 12 pareceres - - Analisada as informag6es mensais
Procedimentos de  |Monitorar por meio de P ! 12 parecer técnico 12 parecer técnico . A .
- P . técnicos mensais, 04 o P (relatério mensal) recebido da unidade
Média e Alta pareceres técnicos e VII Regido de e ) . mensal, 4 relatérios . mensal, 4 relatérios . .
. 2 X 4 relatérios trimestrais e N ) 3° Quadrimestre N ) 3° Quadrimestre e realizados parecer mnensal e DGMMAS SEAS
Complexidade relatérios os servicos Salde - trimestrais e 1 trimestrais e 1 L . o
R 01 relatério anual por . P relatérios a patir da consolidagdo das
Ambulatorial e prestados nas UPAE relatério anual relatério anual N ~
. ano. informagdes
Hospitalar
Ofertar . . ~ .
. 5 5 Elaborar 12 pareceres - - Analisada as informagfes mensais
Procedimentos de  |Monitorar por meio de P ! 12 parecer técnico 12 parecer técnico . A .
- PO . técnicos mensais, 04 P o (relatério mensal) recebido da unidade
Média e Alta pareceres técnicos e VIIl Regido de s ) . mensal, 4 relatérios . mensal, 4 relatérios . .
. C X by relatérios trimestrais e N ) 3° Quadrimestre N ) 3° Quadrimestre e realizados parecer mnensal e DGMMAS SEAS
Complexidade relatérios os servicos Salde - trimestrais e 1 trimestrais e 1 L . o
R 01 relatério anual por P P relatérios a patir da consolidagdo das
Ambulatorial e prestados nas UPAE relatério anual relatério anual N ~
. ano. informagdes
Hospitalar
Elaborar 08 pareceres | 8 parecer técnico
técnicos mensais, 01 | mensal,01 relatério 8 parecer técnico . .
IX Regido de relat6rio Bimestral e 02 Bimestral e 02 mensal, 1 relatérios Unidade Inaugurada em maio de
g, . X N L X . 3° Quadrimestre o 3° Quadrimestre 2017, Meta ndo Programada porém DGMMAS SEAS
Saude relatorios trimestrais e | relatérios trimestrais trimestrais e 1
- - P executada.
01 relatério anual por | e 01 relatério anual relatério anual
ano. por ano.
Ofertar . . < .
. 5 5 Elaborar 12 pareceres - - Analisada informag6es mensais
Procedimentos de  |Monitorar por meio de P ! 12 parecer técnico 12 parecer técnico . ) )
Média e Alta pareceres técnicos e técnicos mensais, 04 mensal, 4 relatérios mensal, 4 relat6rios (refatcrio mensal) recebido da unidade
. o X X Regido de Salde| relatérios trimestrais e NS 3° Quadrimestre NS 3° Quadrimestre e realizados parecer mnensal e DGMMAS SEAS
Complexidade relatérios os servicos - trimestrais e 1 trimestrais e 1 L N o
R 01 relatério anual por . P relatérios a patir da consolidagdo das
Ambulatorial e prestados nas UPAE relatério anual relatério anual N ~
. ano. informagdes
Hospitalar
Ofertar . . < .
. 5 5 Elaborar 12 pareceres - - Analisada informag6es mensais
Procedimentos de  |Monitorar por meio de P ! 12 parecer técnico 12 parecer técnico . ) )
- PO . técnicos mensais, 04 o o (relatério mensal) recebido da unidade
Média e Alta pareceres técnicos e Xl Regido de e ) . mensal, 4 relatérios . mensal, 4 relatérios . .
. . . 7 relatérios trimestrais e N y 3° Quadrimestre N y 3° Quadrimestre e realizados parecer mnensal e DGMMAS SEAS
Complexidade relatérios os servicos Salde - trimestrais e 1 trimestrais e 1 L N o
R 01 relatério anual por . P relatérios a patir da consolidagdo das
Ambulatorial e prestados nas UPAE relatério anual relatério anual N ~
. ano. informagdes
Hospitalar
Ofertar Monitorar trimestralmente
Procedimentos de  |° CumPrimento dos_ ) N Reunido para apresentacéo _dos
Meédia e Alta indicadores preconizados Realizar 04 reunides resultados alcangados pela unidade
nos contratos de gestdo |l Regido de Saude de avaliacdes Realizar 04 reunides 3° Quadrimestre 4 3° Quadrimestre no periodo monitorado, com DGMMAS SEAS

Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar

das UPAE, através da
realizagdo de reuniéo de
avaliacdo em conjunto

trimestrais por ano

participacdo da DGMMAS/SEAS/SES,
UNIDADE E OSS.




Monitorar trimestralmente

Duas unidades comtenplam a IV

Ofertar
Procedimentos de  |° cumprimento dos regido de saude; Reunido para
Meédia e Alta indicadores preconizados IV Regido de Reallizar 04 reunies apresentacéo dos resultados
Complexidade nos contratos de gestdo Sa?]de de avaliacdes Reallizar 04 reunies 3° Quadrimestre 6 3° Quadrimestre alcancados pela unidade no periodo DGMMAS SEAS
R das UPAE, através da trimestrais por ano monitorado, com participacéo da
:mb‘ﬂa}"”a' € realizag&o de reunizo de DGMMAS/SEAS/SES, UNIDADE E
ospitalar avaliacdo em conjunto Oss.
Ofertar Monitorar trimestralmente
. 0 cumprimento dos — .
Procedimentos de . i " " As avaliagbes foram construidas e
Média e Alta indicadores preconizados Realizar 04 reunides B marcada as reunides porém a unidade
] nos contratos de gestdo |V Regido de Salde de avaliages Realizar 04 reunides 3° Quadrimestre 0 = porema . DGMMAS SEAS
Complexidade P N . ndo compareceu. Avaliagdes
Ambulatorial das UPAE, através da trimestrais por ano remarcadas para 2018
m qatorla e realizag&o de reunido de P
Hospitalar avaliagdo em conjunto
Ofertar Monitorar trimestralmente
Procedimentos de  |© c_umpnmemo dOS_ : -~ Reunido para apresentacao fJos
Meédia e Alta indicadores preconizados VI Regido de Realizar 04 reunides resultados alcangados pela unidade
Complexidade nos contratos de gestdo Sagude de avaliaces Realizar 04 reunites 3° Quadrimestre 4 3° Quadrimestre no periodo monitorado, com DGMMAS SEAS
AmbSIatoriaI e das UPAE, através da trimestrais por ano participacdo da DGMMAS/SEAS/SES,
Hospitalar realizagéo de reunido de UNIDADE E OSS.
P! avaliacAo em coniunto
Ofertar Monitorar trimestralmente
Procedimentos de  |° cumprimento dos Reunido para apresentagdo dos
Meédia e Alta indicadores preconizados VI Regio de Realizar 04 reunites resultados alcangados pela unidade
Complexidade nos contratos de gestdo Sa%de de avaliaces Realizar 04 reunides 3° Quadrimestre 4 3° Quadrimestre no periodo monitorado, com DGMMAS SEAS
A bpl torial das UPAE, através da trimestrais por ano participacdo da DGMMAS/SEAS/SES,
Hm qalona € realizagdo de reuniéo de UNIDADE E OSS.
ospitalar avaliacdo em conjunto
Ofert Monitorar trimestralmente
erar 0 cumprimento dos Reunigo para apresentagéo dos
Procedimentos de |, . f . " )
Média e Alta indicadores preconizados VIll Regidio de Realizar 04 reunides resultados alcancados pela unidade
C lexidad nos contratos de gestao s gd de avaliages Realizar 04 reunides 3° Quadrimestre 4 3° Quadrimestre no periodo monitorado, com DGMMAS SEAS
omplexidade das UPAE, através da aude trimestrais por ano participagdo da DGMMAS/SEAS/SES,
Ambulatorial e realizagdo de reunido de UNIDADE E OSS.
Hospitalar avaliagdo em conjunto
Ofertar Monitorar trimestralmente UNIDADE INAUGURADA EM MAIO
Procedimentos de  |° cumprimento dos DE 2017; Meta ndo Programada
Média e Alta indicadores preconizados Realizar 04 reunides porém executada. Reunido para
Complexidade nos contratos de gestdo [X Regido de Saude de avaliagbes Realizar 04 reunides 3° Quadrimestre 3 3° Quadrimestre apresentacéo dos resultados DGMMAS SEAS
- das UPAE, através da trimestrais por ano alcangados pela unidade no periodo
Ambqla’[orlal e realizagdo de reunido de monitorado, com participacéo da
Hospitalar avaliag&o em conjunto DGMMAS/SEAS/SES, UNIDADE E
Ofertar Monitorar trimestralmente
) imento d ia a
Procedimentos de _0 Cymprlmen 0 OS_ . » Reunido para apresentagcao fjos
Média e Alta indicadores preconizados I Regiio de Realizar 04 reunides resultados alcancados pela unidade
c lexidad nos contratos de gestdo s g’d de avaliaces Realizar 04 reunides 3° Quadrimestre 4 3° Quadrimestre no periodo monitorado, com DGMMAS SEAS
onl:plem 'al e das UPAE, através da aude trimestrais por ano participacdio da DGMMAS/SEAS/SES,
Am qatorla e realizag&o de reunido de UNIDADE E OSS.
Hospitalar avaliacdo em conjunto
Ofertar Dificuldade em realizar algumas visitas
Procedimentos de devido as demandas internas da
Média e Alta Rea!lzar supervisdes Il Regido de Sadde Re.al~|zar 08 08 supervisdes 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre dl.retona e a.mudanga de ap0|ad~0r da DGMMAS Diretores das’Unldades
Complexidade técnicas nas UPAE supervisdes por ano unidade, assim como a suspenséo das de Saude
Ambulatorial e visitas pela necessidade de visita as
Hospitalar areas atingidas pela enchente
Duas unidades comtenplam a IV
Ofertar regido de saude;dificuldade em
Procedimentos de 14 VISITAS realizar algumas visitas devido as
Média e Alta Reallizar supervisdes IV Regido de Realizar 16 o o . o . demandas internas da diretoria e a Diretores das Unidades
Complexidade técnicas nas UPAE Saude supervisdes por ano 16 supervisdes 3° Quadrimestre CARUARU 3° Quadrimestre mudanca de apoiador da unidade, DGMMAS de Saude

Ambulatorial e
Hospitalar

3 BELO JARDIM

assim como a suspenséo das visitas
pela necessidade de visita as areas
atingidas pela enchente




Ofertar
Procedimentos de
Média e Alta

Realizar supervisées

Realizar 08

Visita In loco, para acompanhar

Diretores das Unidades

Complexidade técnicas nas UPAE V Regido de Satide supervisdes por ano 08 supervisdes 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre funcionamento do servigo. DGMMAS de Saude
Ambulatorial e
Hospitalar
Ofertar Dificuldade em realizar algumas visitas
Procedimentos de devido as demandas internas da
Média e Alta Realizar supervisdes VI Regido de Realizar 08 08 supervises 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre diretoria e a mudanga de apoiador da DGMMAS Diretores das Unidades
Complexidade técnicas nas UPAE Saude supervisdes por ano unidade, assim como a suspenséo das de Saude
Ambulatorial e visitas pela necessidade de visita as
Hospitalar areas atingidas pela enchente
Ofertar
Procedimentos de
Média e Alta Realizar supervisées VIl Regido de Realizar 08 . . . Visita In loco, para acompanhar Diretores das Unidades
Complexidade técnicas naz UPAE Sa%de supervisdes por ano 08 supervisdes 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre funcioname?no do ser\[/)igo. DGMMAS de Saude
Ambulatorial e
Hospitalar
Ofertar Dificuldade em realizar algumas visitas
Procedimentos de devido as demandas internas da
Média e Alta Realizar supervisées VIIl Regido de Realizar 08 08 supervisdes 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre diretoria e a mudanga de apoiador da DGMMAS Diretores das Unidades
Complexidade técnicas nas UPAE Saude supervisdes por ano unidade, assim como a suspenséo das de Saude
Ambulatorial e visitas pela necessidade de visita as
Hospitalar areas atingidas pela enchente
Dificuldade em realizar algumas visitas
devido as demandas internas da
X Regklao de Rgaljzar 08 09 supervisbes 4° Quadrimestre 3° Quadrimestre d'.rem”a € a_mudanga de ap0|ad~or da DGMMAS
Saude supervisdes por ano unidade, assim como a suspenséo das
visitas pela necessidade de visita as
areas atingidas pela enchente
Ofertar Dificuldade em realizar algumas visitas
Procedimentos de devido as demandas internas da
Média e Alta Reallizar supervisdes . , Realizar 08 . . . diretoria e a mudanca de apoiador da Diretores das Unidades
Complexidade técnicas naz UPAE X Regido de Satde supervisdes por ano 08 supervisdes 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre unidade, assim comg a susppenséo das DGMMAS de Saude
Ambulatorial e visitas pela necessidade de visita as
Hospitalar areas atingidas pela enchente
Ofertar
Procedimentos de
Média e Alta Realizar supervisdes Xl Regido de Realizar 08 08 supervisdes 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre Visita In loco, para acompanhar DGMMAS Diretores das Unidades
Complexidade técnicas nas UPAE Saude supervisdes por ano funcionamento do servigo. de Saude
Ambulatorial e
Hospitalar
Ofertar
Procedimentos de  |Ampliar a taxa de N&o repactuadas em 2017, iniciado Diretores das Unidades
Média e Alta execugao das consultas . . Ampliar taxa de Ampliar taxa de . processo de repactuacéo e elaboracéo de Salde,
Complexidade médicas ofertadas nas Il Regido de Saide execugdo para 80% | execucgéo para 60% 3° Quadrimestre ° de notas tecnicas com proposta em DGMMAS GRAMB/SERS e
Ambulatorial e UPAE janeirto de 2018. GERES
Hospitalar
Ofertar
Procedimentos de  |Ampliar a taxa de N&o repactuadas em 2017, iniciado Diretores das Unidades
Média e Alta execugao das consultas IV Regido de Ampliar taxa de Ampliar taxa de 3° Quadrimestre R processo de repactuacéo e elaboracéo DGMMAS de Salde,
Complexidade médicas ofertadas nas Saude execugdo para 80% | execucéo para 60% de notas tecnicas com proposta em GRAMB/SERS e
Ambulatorial e UPAE janeirto de 2018. GERES
Hospitalar
Ofertar
Procedimentos de  |Ampliar a taxa de N&o repactuadas em 2017, iniciado Diretores das Unidades
Média e Alta execugao das consultas VI Regido de Ampliar taxa de Ampliar taxa de 3° Quadrimestre R processo de repactuacéo e elaboracéo DGMMAS de Salde,
Complexidade médicas ofertadas nas Saude execugdo para 80% | execucgéo para 60% de notas tecnicas com proposta em GRAMB/SERS e
Ambulatorial e UPAE janeirto de 2018. GERES

Hospitalar




Ofertar
Procedimentos de

Ampliar a taxa de

N&o repactuadas em 2017, iniciado

Diretores das Unidades

Média e Alta execugao das consultas VIl Regido de Ampliar taxa de Ampliar taxa de 3° Quadrimestre o R processo de repactuacéo e elaboracéo DGMMAS de Saude,
Complexidade médicas ofertadas nas Saude execucdo para 80% | execucéo para 60% de notas tecnicas com proposta em GRAMB/SERS e
Ambulatorial e UPAE janeirto de 2018. GERES
Hospitalar
Ofertar
Procedimentos de  |Ampliar a taxa de N&o repactuadas em 2017, iniciado Diretores das Unidades
Média e Alta execugéo das consultas . . Ampliar taxa de Ampliar taxa de o . processo de repactuacéo e elaboracéo de Salde,
Complexidade médicas ofertadas nas X Regido de Satide execugdo para 80% | execucgéo para 60% 3° Quadrimestre 0 de notas tecnicas com proposta em DGMMAS GRAMB/SERS e
Ambulatorial e UPAE janeirto de 2018. GERES
Hospitalar
Ofertar
Procedimentos de  |Ampliar a taxa de Né&o repactuadas em 2017, iniciado
Média e Alta execugéo das consultas Xl Regido de Ampliar taxa de Ampliar taxa de . processo de repactuacéo e elaboracéo
. v A ~ ~ 3° Quadrimestre 0 - 3 DGMMAS
Complexidade médicas ofertadas nas Saude execugdo para 80% | execucgéo para 80% de notas tecnicas com proposta em
Ambulatorial e UPAE janeirto de 2018.
Hospitalar
Concluida. Realizadas 03 reunides na
Articular e apoiar a CIR na XI GERES, sendo 01 delas
Ampliar a implantagdo das Centrais com a participagdo de representantes
Cobertura Estadual |Macrorregionais de participar de 16 das VI e X GERES. Mais 01 reunido Secretaria Executiva de
de Assisténcia pré- |Regulacédo do SAMU e 11l Macrorregido P L Realizar 4 reunides 2° Quadrimestre 4 3° quadrimestre. |com area técnica do MS e gestdo de DGAIS Coordenagéo Geral —
. . Reunibes
Hospitalar suas respectivas bases Serra Talhada. Aguardando SECG, SEAS
Mével/SAMU descentralizadas por finalizagéo de consércio para
meio de reuniées gerenciamento e abertura da Central
de Regulacédo de Urgéncias Il Macro.
Articular e apoiar a
Ampliar a implantagédo das Centrais .
L Aguardando posicionamento da . .
Cobertura Estadual |Macrorregionais de Participar de 8 Gestdo municinal de Petrolina Secretaria Executiva de
de Assisténcia pré- |Regulagdo do SAMU e IV Macrorregido P T Realizar 2 reunides 2° Quadrimestre 0 3° quadrimestre. . P . DGAIS Coordenacéo Geral —
8 ) Reunibes responsavel pela Central SAMU 192
Hospitalar suas respectivas bases da IV Macro. Reprogramar para 2018 SECG, SEAS
Mével/SAMU descentralizadas por - Reprog P :
meio de reunides
Concluida. Foram realizadas 18
supervis@es técnicas. Os Servicos
Ampli foram supervisionados juntamente
pliar a . . L P
Reallizar supervisdes com o MS, com objetivo de habilitagdo . .
Cobertura Estadual |~ " N N . " L , Secretaria Executiva de
o . |técnicas as Centrais de . Realizar 40 Realizar 10 . . e qualificagdo do SAMU 192: Itambé, ~
de Assisténcia pré- ~ | Macrorregido . P o 3° Quadrimestre 10 3° Quadrimestre | | . L DGAIS Coordenacéo Geral —
. Regulagéo do SAMU e supervisdes técnicas supervisdes Timbauba, Cumaru, Surubim, Vitéria
Hospitalar N ~ . X SECG, SEAS
Movel/SAMU Bases Descentralizadas de St° Antéo,Olinda, Jaboat&o dos
ove Guararapes, 10 bases de Recife e
Central de Regulacéo de Urgéncias
do SAMU Metropolitano Recife.
Concluida. Foram realizadas 08
Ampliar a ) . supervisdes técnicas. Os servigos
Realizar supervisdes supervisionados juntamente com o ) .
Cobertura Estadual |~ " 5 N . " - e Secretaria Executiva de
AV . [técnicas as Centrais de i Realizar 20 Realizar 05 . . MS, com objetivo de habilitagéo e ~
de Assisténcia pré- ~ I Macrorregido o - oo 3° Quadrimestre 5 3° Quadrimestre e X DGAIS Coordenagéo Geral —
. Regulagéo do SAMU e supervisdes técnicas supervisdes qualificacdo do SAMU 192:Vertentes,
Hospitalar . - y - N SECG, SEAS
MOvelSAMU Bases Descentralizadas Frei Miguelinho, Itaiba, Aguas Belas,
ove St° Cruz do Capibaribe, Terezinha,
Palmerinha, Aguas Belas
Ampliar a . _ o a L
Reallizar supervisdes Aguardando finalizagéo de consoércio . .
Cobertura Estadual |~ " N N . . . Secretaria Executiva de
o . |técnicas as Centrais de - Realizar 04 Realizar 1 . para gerenciamento e abertura da ~
de Assisténcia pré- ~ 1Il Macrorregido . P o 3° Quadrimestre 0 - ~ P DGAIS Coordenacéo Geral —
Regulacéo do SAMU e supervisdes técnicas supervisdo Central de Regulacéo de Urgéncias, Il

Hospitalar
Mével/SAMU

Bases Descentralizadas

Macro. Reprogramar para 2018.

SECG, SEAS




Ampliar a
Cobertura Estadual

Reallizar supervisdes

Aguardando posicionamento da

Secretaria Executiva de

de Assisténcia pré- tECnICaS~aS Centrais de IV Macrorregido Rgajlzar 94 . Reallzgr~1 2° Quadrimestre - Gestdo mun|0|pal de Petrolina, DGAIS Coordenagéo Geral —
. Regulagéo do SAMU e supervisdes técnicas supervisédo responsavel pela Central SAMU 192
Hospitalar . SECG
)’ Bases Descentralizadas da IV Macro. Reprogramar para 2018.
Mével/SAMU
Ampliar a Monitorar semestralmente . .
. - " - . Secretaria Executiva de
Cobertura Estadual |por meio de relatério o Apresentar 02 Concluida. Relat6rios monitorados Administracdo e
de Assisténcia pré- |repasse aos municipios Estado P o Realizar 2 relat6rios 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre |conforme planilha de informacées da DGAIS . <
} N relatério/ano Financas — SEAF,
Hospitalar da contrapartida estadual SEAF. SEAS
Mével/SAMU do SAMU
Ampliar a oferta MetaD ngiuslda em 2CO16. Imple:ntago
de procedimentos eT °Z . _com o L.omponentes da
. " - Camara Técnica de UTI Publicada no
de Média e Ata Realizar reunices da Realizar 2 Realizar 1 reuniéo Diario Oficial a PT n° 087 de
Complexidade Céamara Técnica Estadual Estado x 3° Quadrimestre - DGAIS SEAS
R reuniées/ano por semestre 22/02/2017, sendo composta pelos
Ambulatorial e de UTI . .
H tal Red seguintes membros: SOTIPE,
ospitalar - Rede SEAS/SES, HAM, CISAM, HUOC, HR,
Publica HOF, HGV, HBL e PROCAPE.
Ampliar a oferta
de procedimentos Concluida. Realizadas 4 reunides nas
de Média e Alta Realizar reunides da . . x datas: 05/04/2017; 07/06/2017 ;
Complexidade Camara Técnica Estadual Estado Reillzar 2 Realizar 1 reunido 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre (02/08/2017 e 26/10/2017 com os DGAIS SEAS
reuniées/ano por semestre s P
Ambulatorial e de UTI componentes da Camara técnica de
Hospitalar - Rede UTL.
Dbl
Ampliar a oferta Monitorar bor meio de 02 relatério/ano para
de procedimentos torar p! monitorar o tempo de Concluida. 01 Relatério do 1° . .
. relatério semestral tempo . . Secretaria Executiva de
de Média e Alta de permanéncia, taxa de permanéncia, taxa de Apresentar 1 semestre 2017 concluido. Aguardo Administracdo e
Complexidade p = ! Estado ocupacéo e taxa de relat6rio por 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre. |fechamento do relatério do 2° DGAIS . <
R ocupagéo e taxa de . . . . Financas — SEAF,
Ambulatorial e . N mortalidade de leitos semestre semestre pelo sistema SIH previsto
Hospitalar - Rede | 2idade de leitos de de UTI adulto ara 31.01.2018 SEAS
‘,’SP""" ar-Rede |1y adulto e pediétrico o p e .
Publica pediatrico
Meta Concluida.
O HAM implantou o Teste do
Coracéozinho em 02/2017, sendo
realizado monitoramento mensal
através de planilha desde entéo, com
a quantidade de exames realizados
Ampliar a oferta Emdlaodo;% dos recém nascidos na
de procedimentos i i a .
P o Monitorar a implantagao O HBL implantou em setembro/2017
de Média e Ata na Rede do Teste de Realizar 01 ara atendimento em 100% dos recém
Complexidade Oximetria de Pulso nas | Macrorregido 1 monitoramento 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre P N DGAIS DPE

Ambulatorial e
Hospitalar - Rede
Publica

Maternidades de Alto
risco

monitoramento anual

nascidos, e o grupo técnico da DGAIS
tem visita de monitoramento agendada
para 20/03/18. Informo que o projeto
foi expandido para 23 maternidades
do Estado de Pernambuco, tanto de
Risco Habitual com Alto Risco. Séo
elas: na | MACRO no total de 14
estabelecimentos, na Il MACRO 3
unidades, na Il MACRO 3 unidades e
na IV MACRO 3 unidades.




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

Monitorar a implantagdo
na Rede do Teste de
Oximetria de Pulso nas
Maternidades de Alto
risco

IV Macrorregido

Realizar 01
monitoramento anual

1 monitoramento

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Meta concluida.

Implantado teste do coracé@ozinho no
Hospital Dom Malan, desde fevereiro.,
monitoramento através de planilhas
mensais.

Aguardando implantagdo nas
Unidades de Salgueiro (Hospital Inacio
de S4), Ouricuri (Hospital Fernando
Bezerra), para 100% de implantag&o.

DGAIS

DPE, DGMMAS e
DGAR

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

Ampliar oferta de exames
de ecocardiograma
diagnéstico confirmatério
de doengas cardiacas
congeénitas criticas em <
1ano

Estado

Ampliar para 1.116
exames/ano (20%)

Realizar exames de
ecocardiograma no
total de 930 +
205=1135/ Ano

3° Quadrimestre

1.135

3° Quadrimestre

Meta Concluida. Realizados 707
exames de ecografia até outubro de
2017 (dado sujeito a alteragdo devido
ao ndo fechamento do ano de 2017,
previsto para margo/2018).

DGAIS

SERS/SEAS

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

Realizar reunibes com
CIR para divulgar os
protocolos e diretrizes
para Linha de Cuidado
das Gestantes de Alto
Risco na Atencéo
Primaria

| Macrorregiéo

Realizar 01 reuni&o por
ano

Realizar 1 reuniéo

3° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Meta Concluida em 2017. Oficina
realizada por videoconferéncia em
marco de 2017.

DGAIS

SEAS

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

Realizar reunibes com
CIR para divulgar os
protocolos e diretrizes
para Linha de Cuidado
das Gestantes de Alto
Risco na Atencéo
Primaria

Il Macrorregido

Realizar 01 reuni&o por
ano

Realizar 1 reuniéo

3° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Meta Concluida em 2017. Oficina
realizada por videoconferéncia em
marco de 2017.

DGAIS

SEAS

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

Realizar reunibes com
CIR para divulgar os
protocolos e diretrizes
para Linha de Cuidado
das Gestantes de Alto
Risco na Atencéo
Primaria

1Il Macrorregiéo

Realizar 01 reuni&o por
ano

Realizar 1 reuniéo

3° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Meta Concluida em 2017. Oficina
realizada por videoconferéncia em
marco de 2017.

DGAIS

SEAS

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

Realizar reunibes com
CIR para divulgar os
protocolos e diretrizes
para Linha de Cuidado
das Gestantes de Alto
Risco na Atencéo
Primaria

IV Macrorregido

Realizar 01 reuni&o por
ano

Realizar 1 reuniéo

3° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Meta Concluida em 2017. Oficina
realizada por videoconferéncia em
marco de 2017.

DGAIS

SEAS




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

Articular por meio de
reunides a habilitacao de
implantagdo do Centro
Especializados em
Doengas Raras e
Servigo de Referéncia em
Doengas Raras

| Macrorregido

Realizar 04 reuinides
para articulagdo

4 reunides
realizadas

3° Quadrimestre

As reunifes néo aconteceram visando
articulagdo com as Unidades que
possuem perfil para implantagdo do
Centro Especializado em Doencgas
Raras e Servico de Referéncia em
Doengas Raras, IMIP e CISAM
respectivamente, devido a situacdo
econdmica onde o MS né&o esta
realizando novas habilitagbes e ao
plano de contingenciamento do
Governo do Estado. Meta repactuada
para 2018.

Em 20017 foi ampliada a oferta de
exames e consultas especializadas
para as criangas com microcefalia:
Exames de ECO Dopller pediatrico e
consulta com neuropediatria no HAM;
Consulta para Ortopedia pediatrica no
HGV; Consultas para pneumopediatria
no HOF; Exames de
Eletroencefaloarama no HBL,

DGAIS

SERS

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

Reallizar reunides para
definir fluxo de
atendimento aos
Portadores de Doengas
Raras com os servigos
habilitados

| Macrorregiéo

Realizar 03 reunides
por ano

3 reunides
realizadas

3° Quadrimestre

As reunibes nd@o  aconteceram
considerando a impossibilidade de ndo
execugdo da meta anterior. Meta
repactuada para 2018.

Em 20017 foi ampliada a oferta de
exames e consultas especializadas
para as criangas com microcefalia:
Exames de ECO Dopller pediatrico e
consulta com neuropediatria no HAM;
Consulta para Ortopedia pediatrica no
HGV; Consultas para pneumopediatria
no HOF; Exames de
Eletroencefalograma no HBL.

DGAIS

SERS

Ampliar o Servigo
de Assisténcia
Domiciliar - SAD
para pacientes
cronicos nas
Linidades de Alta

Realizar Oficina Anual de
Atencédo domiciliar no
Estado

Estado

Realizar 1 oficina
Anual

Realizar 1 oficina

3° Quadrimestre

1° Quadrimentre

Meta Concluida em 2017. Oficina
realizada em margo de 2017.

DGAIS

SEAS

Ampliar o Servigo
de Assisténcia
Domiciliar - SAD
para pacientes
cronicos nas
Unidades de Alta
Comnlexidade

Articular e apoiar a
implantagéo de novos
servicos de assisténcia
domiciliar através de
reuniées com o
municipio.

11l Macrorregiéo

01 Reunido para
Articulacdo e apoio

Realizar 1 reuniéo

3° Quadrimestre

1° Quadrimentre

Foi realizada reunido no primeiro
trimestre através da Oficina realizada
na Secretaria Estadual de saude, na|
qual profissionais de salde estavam
presentes para conhecer como
funciona o Servigo e a importancia do
mesmo para seus municipes

DGAIS

SMS, SEAS, GERES

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

Articular e apoiar a
implantagdo de novos
servicos de assisténcia
domiciliar através de
reunides com o
municipio.

IV Macrorregido

01 Reunido para
Articulacéo e apoio

Realizar 1 reunido

3° Quadrimestre

1° Quadrimentre

Foi realizada reunido no primeiro
trimestre através da Oficina realizada
na Secretaria Estadual de saude, na|
qual profissionais de salde estavam
presentes para conhecer como
funciona o Servico e a importancia do
mesmo para seus municipes

DGAIS

SMS, SEAS, GERES




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

Monitorar e apoiar 0s
servicos de assisténcia
domiciliar ja existentes
através de reunides com
0s municipios

| Macrorregiéo

32 Reunibes

Realizar 8 reunides

3° Quadrimestre

3° quadrimestre.

Acgéo parcialmente concluida.
Realizadas 140 visitas domiciliares
pela Coordenagéo da atencéo
domiciliar a pacientes acompanhados
pelo home care na | macro.
Realizadas articulagdes/ encontros
presenciais com as Coordenagdes dos
SAD Municipais (Recife, Goiana,
Vitéria de Santo Antdo, Abreu e Lima)
Participacéo no evento de capacitagdo
para cuidadores no municipio de
Vitéria de Santo Antédo em
outubro/2017.

Reprogramar as 4 reunides restantes
para 2018

DGAIS

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

Monitorar e apoiar 0s
servicos de assisténcia
domiciliar ja existentes
através de reunides com
0s municipios

Il Macrorregido

24 Reunibes

Realizar 6 reunides

3° Quadrimestre

3° quadrimestre.

Acado parcialmente concluida.
Realizadas 59 visitas domiciliares pela
coordenagéo da atengéo domiciliar a
pacientes acompanhados pelo home
care na |l macro.

Realizadas articulagdes/ encontros
presenciais com a Coordenagéo do
SAD Municipal (Caruaru) .
Reprogramar as 4 reunides restantes
para 2018.

DGAIS

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

Monitorar e apoiar 0s
servicos de assisténcia
domiciliar ja existentes
através de reunides com
0s municipios

IV Macrorregido

04 Reunibes

Realizar 1 reuniées

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Acdo concluida. Reunido realizada em
encontro presencial com a
Coordenacéo do SAD Municipal de
Petrolina.

DGAIS

Redimensionar a
Atencédo
Especializada
Ambulatorial e
Hospital de
Oncologia

Ofertar cursos de
capacitagdo para
profissionais da Rede
Ambulatorial envolvendo
Ambulatérios
Especializados, UPAE,
Hospitais Regionais e
Hospitais Gerais.

| Macrorregiéo

Ofertar 04 cursos de
capacitagdo

Ofertar 02 cursos

3° Quadrimestre

Parcialmente concluida.

Em 2017 foi realizado pela equipe do
Hospital Agamenon Magalh&es o
“Projeto Paliagdo — HAM", no més de
outubro.

No HBL, foram realizadas as
seguintes capacitagdes pela equipe da
Unidade:

ATUALIZAGAO EM CONDUTAS
NUTRICIONAIS: Terapia Nutricional
Do Paciente Oncoldgico;

Prevencao Do Suicidio e Do Cancer
De Célon, Prevengéo do Cancer de
Mama, Evidéncias Da Atuacéo Do
Hmb Em Pacientes Com Caquexia
Associada Ao Cancer.

DGAIS

SGTES




Redimensionar a
Atengdo
Especializada

Ofertar cursos de
capacitacdo para
profissionais da Rede
Ambulatorial envolvendo

Ofertar 01 curso de

Aprovada a resolucéo CIB PE n° 3061
de 23/10/2017 que aprova a
organizagéo da linha de cuidado da
rede de atengédo & salde com
doengas cronicas, no eixo tematico
cancer nas 4 macrorregionais do
Estado de Pernambuco.

Capacitagéo realizada pelo HRA, em
agosto/2017 foram realizados os
seguintes cursos na tematica:
Semana Estadual da Saude do

- o . }
Ambulatorial e Ambulatérios Il Macrorregido capacitacdo Ofertar 01 cursos 3° Quadrimestre Homem no Estado de Pernambuco: DGAIS SGTES
Hospital de Especializados, UPAE, Perfil do Homens com Cancer
Oncologia Hospitais Regionais e Atendidos no HRA, Semana Estadual
Hospitais Gerais. da Saude do Homem no Estado de
Pernambuco: Rastreamento do
Cancer nos Homens, Semana
Estadual da Saiude do Homem no
Estado de Pernambuco: Tratamento
do Cancer de Préstata / Prevengdo e
Diagnéstico do CP;
em outubro/2017, Prevengédo e
Diagnéstico do Cancer de Mama
Redimensionar a ;rod;)znr relattorlg do
Atencédo oni O(amen 0 ca . L. Meta concluida para os relatérios do
Especializada necessidade e oferta de Produzr 01 Relatdrio 01 relatério 1° e 2° quadrimestre e aguardando o
- procedimentos de | Macrorregido | do Monitoramento por N 1° Quadrimestre 3° Quadrimestre - o . DGAIS SERS
Ambulatorial e consultas especializadas ano produzido relatério do 3° quadrimestre pelo
Hospital de P ’ TABWIN previsto para Margo/2018.
P exames e tratamento P p ¢
Oncologia oncologico
Redimensionar a ;rod;)znr relattorlg do
Atencéo onitoramento ca . - Meta concluida para os relatérios do
L necessidade e oferta de Produzir 01 Relatério - o )
Especializada " . X 01 relatério . . 1° e 2° quadrimestre. Aguardando o
X procedimentos de Il Macrorregido | do Monitoramento por ) 1° Quadrimestre 3° Quadrimestre - o ) DGAIS SERS
Ambulatorial e consultas especializadas ano produzido relatério do 3° quadrimestre pelo
Hospital de P ’ TABWIN previsto para Margo/2018.
P exames e tratamento P p ¢
Oncologia oncologico
Redimensionar a ;rod;)znr relattorlg do
Atencéo onitoramento ca . - Meta concluida para os relatérios do
Especializada necessidade e oferta de Produzir 01 Relatdrio 01 relatério 1° e 2° quadrimestre. Aguardando o
X procedimentos de 11l Macrorregido | do Monitoramento por . 1° Quadrimestre 3° Quadrimestre - ° : DGAIS SERS
Ambulatorial e consultas especializadas ano produzido relatério do 3° quadrimestre pelo
Hospital de P ’ TABWIN previsto para Margo/2018.
P exames e tratamento P p ¢
Oncologia oncologico
Redimensionar a ;rod;)znr relattorlg do
Atencéo onitoramento ca . - Meta concluida para os relatérios do
Especializada necessidade e oferta de Produzir 01 Relatdrio 01 relatério 1° e 2° quadrimestre. Aguardando o
X procedimentos de IV Macrorregido | do Monitoramento por . 1° Quadrimestre 3° Quadrimestre - ° : DGAIS SERS
Ambulatorial e consultas especializadas ano produzido relatério do 3° quadrimestre pelo
Hospital de P ’ TABWIN previsto para Margo/2018.
P exames e tratamento P p ¢
Oncologia oncologico
Reali fici d A Organizacdo da Linha de cuidado
Implantar o Plano ea |z_::\r 0~|cmas N da Pessoa com Doenga Renal Cronica
Estadual da Rede 3:;% sat(i;(?c?ppr:;ge e no Estado de Pernambuco foi
i . - - . aprovada na Resolucédo CIB/PE n:
de Cuidado ao acompanhamento de Estado Realizar 2 oficinas/ano 2 Oficinas 3° Quadrimestre - P N DGAIS SAP/SEAS E SEGTES

Paciente Portador
de Doenca Renal
Cronica

pacientes portadores de
DRC em estagios 1,2 e 3
na APS.

3020/ de 30 de junho de 2017, a
implantagdo  das agdes  estdo
dependentes da aprovagdo da Rede
pelo Ministério da  Saude/MS.




Implantar o Plano
Estadual da Rede
de Cuidado ao

Reallizar reunides para
Articular com Clinicas ja
contratualizadas com o

Realizar 1 reunido por

A Organizacéo da Linha de cuidado
da Pessoa com Doenga Renal Cronica
no Estado de Pernambuco foi
aprovada na Resolucéo CIB/PE n:

N SUS-PE o Estado Realizar 01 reunido 3° Quadrimestre 0 - 3020/ de 30 de junho de 2017, a DGAIS SERS
Paciente Portador ano X = ~ =
acompanhamento dos implantagéo das agdes estdo
de Doenga Renal : d d d 30 d d
Cronica pacientes com DRC lependentes da aprovacéo da Rede
estagio 4 e 5 pré-dialitico pelo Ministério da Saude/MS.
Repactuado para 2018.
Ampliar e Acompanhar através de Metaf:onclulda em .2016' Real!zadq 1
L ) = reunido onde o servico de cardiologia
Fortalecer a Rede reunides a implantagao Realizar 1 reuni&o por foi implantado no Hospital Mestre
de Atencédo na da Cardiologia no Il Macrorregido P Reallizar 01 reunido 3° Quadrimestre 1 1° Quadrimestre )t imp P DGAIS DGMMAS
N . . I ano Vitalino em Caruaru.
Linha de Cuidado Hospital Mestre Vitalino ) .
Cardi | em Caruaru Em 2017, implantado unidade
ardiovascular coronariana e cirurgia cardiovascular.
Ampliar e Diagnosticar a
Fortalecer a Rede necessidade de novos Realizar 1 diagnéstico Realizado diagnéstico. Hospital Mestre
de Atencéo na servigos de cardiologia 1l Macrorregido 9 Realizar 01 reunido 1° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre |Vitalino em Caruaru definido como DGAIS SERS
N . X . de necessidade . -
Linha de Cuidado para a Linha de Cuidado servico de referéncia para Ill macro.
Cardiovascular Cardiovascular
Ampliar e i i
P Dla_gnostlcar a Realizado diagnéstico. O Hospital
Fortalecer a Rede necessidade de novos Realizar 1 diagnéstico Memorial de Petrolina é referéncia
de Atencédo na servicos de cardiologia IV Macrorregido 9 Realizar 01 reunido 1° Quadrimestre 1 1° Quadrimestre . DGAIS SERS
N N X . de necessidade para a IV macro conveniado a SES.
Linha de Cuidado para a Linha de Cuidado
) . Reprogramar para 2018.
Cardiovascular Cardiovascular
Parcialmente concluida. Em 2016,
Ampliar e Implantar fluxos de proposta de Fluxo elaborado e
Fortalecer a Rede |acesso de pacientes com implantar 1 fluxo de revisado pela camara técnica do
de Atencéo na patologia cardiovascular Estado P Implantar 1 fluxo 1° Quadrimestre 0 - CREMEPE; Em 2017, andlise pela DGAIS SERS
) . P acesso . Py N
Linha de Cuidado em urgéncia e area técnica da SES e validagéo final
Cardiovascular emergéncia pelo Conselho de Medicina.
Reprogramado para 2018.
Realizado em 2017, 01 oficina
presencial e por videoconferéncia em
. - todas as GERES para os profissionais
: Realizar oficina de . P
Ampliar e . = de salde das urgéncias e
divulgagéo do fluxos de P
Fortalecer a Rede acesso de pacientes com Realizar 2 oficinas de emergéncias da Rede Estadual,
de Atencédo na de pac Estado " - Realizar 2 oficinas 1° Quadrimestre 1 1°quadrimestre  |Municipal e Regulagdo em Saude, DGAIS DGFA/SERS
X . patologia cardiovascular divulgacéo T .
Linha de Cuidado P tema: “abordagem do paciente com
" em urgéncia e A
Cardiovascular P dor precordial e indicagbes
emergéncia - o
cateterismo cardiaco. Aguardando a
aprovacéo do fluxo. Reprogramado
para 2018.
Meta concluida, foram disponibilizados
Ampliar e para a REDE um total de 94 leitos de
fortalecer o acesso . . " retaguarda para as urgéncias e
. Disponibilizar leitos de . i . . o
aos Leitos de retaguarda para as Disponibilizar 45 Disponibilizar os 45 Emergéncias nos seguintes hospitais:
Retaguarda para a 9 P | Macrorregido P leitos de retaguarda 3° Quadrimestre 45 leitos 3° Quadrimestre |TRICENTENARIO 30 LEITOS DGAIS DGFA/SERS

Rede de Urgéncia
e Emergéncia
no estado

Urgéncias e Emergéncias
de forma regulada.

leitos de retaguarda

regulados

NEUROCLINICO, SANTO AMARO 10
CARDIOCLINICO, HBL 10 CIRURGIA
GERAL E 4 VASCULAR, MARIA
VITORIA 40 NEUROCLINICO).




Ampliar e
fortalecer o acesso
aos Leitos de

Realizar reunides para
acompanhar a
implantacéo dos leitos
clinicos de Retaguarda

Realizar 01 reuni&o por

Concluida. Foram realizadas 03
reunides e visitadas 12 unidades de

Grupo Condutor

- . s o . o . w .
Retaguarda ;zarg a para a Rede de Urgéncia | Macrorregido ano Realizar 01 reunido 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre reta/guarda da | Regido de Saude, no DGAIS Estadual/RUE
Rede de Urgéncia o periodo de 06 a 10 de
E . e Emergéncia aprovados novembro/2017
e r;\ergenua no Plano de Agéo :
no estado Regional da RUE.
Ampliar Realizar reunhmes para
aos Letos de cll’sicos dce Retaguarda Realizar 01 reuni&o por Concluida. Foram realizadas 5 Grupo Condutor
Retaguarda para a 9 A I Macrorregido p Realizar 01 reunido 3° Quadrimestre 3° quadrimestre. |reuniGes na CIR da IV e V Regional de DGAIS P
Ju para a Rede de Urgéncia ano . Estadual/RUE
Rede de Urgéncia A d Saude.
Emergéncia e Emergéncia aprovados
e no Plano de Agéo
no estado Regional da RUE.
Ampliar e Realizar reun':oes para
fortalecer o acesso . acom[jan ar a . . "
. implantacéo dos leitos Concluida. Foram realizadas reuniées
aos Leitos de clinicos de Retaguarda Realizar 01 reuni&o por e visitadas 14 unidades de retaguarda Grupo Condutor
Retaguarda para a g P IV Macrorregido POT| Realizar 01 reunizo 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre i~ P 9 DGAIS P
- para a Rede de Urgéncia ano da VII, Vil e IX Regi&o de satde, no Estadual/RUE
Rede de Urgéncia o .
E P e Emergéncia aprovados periodo de 21 a 25 de agosto/2017.
€ r;\ergenua no Plano de A¢éo
no estado Regional da RUE.
Ampliar e
fortalecer 0 acesso | Monitorar por meio de ) . . -
aos Leitos de relatério a utilizagdo dos | Macrorregido i?r?i':;rl;%t:clyatzr;zﬁz Elaborar 01 relatério 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre :I:leconclulda. Elaborado relatdrio DGAIS Gégf;f;?sﬂtér
Retaguarda para a Leitos de Retaguarda p )
Rede de Urgéncia
Ampliar e
fortalecer o acesso Monitorar meio de . - . -
aos Leitos de relatério a utilizagéo dos I Macrorregido if:ﬁ;:;&le:;amor:zgs Elaborar 01 relatério 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre "I;/I:Ltlzlconclmda. Elaborado relatdrio DGAIS Gé:tp;h?;?sstgr
Retaguarda para a Leitos de Retaguarda P ’
Rede de Urgéncia
Ampliar e
fortalecer o acesso Monitorar meio de ) - . -
aos Leitos de relatério a utilizagdo dos | IV Macrorregiéo i?r?i':;rl;%t:clyatzr;zﬁz Elaborar 01 relatério 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre :I:leconclulda. Elaborado relatdrio DGAIS Gégf;f;?sﬂtér
Retaguarda paraa | Leitos de Retaguarda P ’
Rede de Urgéncia
Fortalecer as i issionai . L
~ . Capgcnar profissionais da Meta parcialmente atingida.
acoes preventivas | média e alta Realizar 1 capacitagédo Realizadas 02 oficinas. Por déficit de
e assistenciais de  [complexidade das Estado P ¢ Realizar 8 Oficinas 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre Lo DGAIS SEAS E SECG
) ) ) por ano pessoal para capacitacoes.
origem unidades de saude do
RPN K Repactuado para 2018.
toxicolégica Estado;
prevencdo de acidentes
Fortalecer as com animais Met al te atingid
agbes preventivas peconhentos e agentes Realizar 1 capacitagédo Rgaal‘izpaazir;?(;].eonfiii:alzgl oa:.déficit de
e assistenciais de toxicolégicos para Estado p < Realizar 12 oficinas 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre . 'Np DGAIS SEAS E SECG
- L por ano pessoal para capacitacées
origem agentes municipais de R ruad 2018
toxicologica vigilancia (ASAS e epactuado para !
ASACES)
Fortalecer as ~ 5 -
~ . Promover acées de Meta parcialmente atingida,
agoes preventivas Educacéo em salde para Realizar 1 oficina por Realizadas 03 oficinas. Por déficit de
e assistenciais de G p Estado p 4 oficinas 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre § DGAIS SEAS E SECG

origem
toxicolégica

escolares por meio de
oficinas

ano

pessoal para capacitacdes.
Repactuado para 2018.




Fortalecer as
acdes preventivas

Promover acoes de
Educagdo em saude para

Reallizar 1 oficina por

Proposta em
desenvolvera 1
acdo em cada dos

Meta parcialmente atingida. Realizada
03 acdes em escolas na | GERES (no
municipio de Olinda). Houve

X . o ) o )
€ .a55|5ten(:|als de agricultores e familiares Estado ano 18 municipios da | 3° Quadrimestre 8 3° Quadrimestre dificuldade em reunir os trabalhadores DGAIS SEAS E SECG
orlgenll’ . por meio de oficinas GERES em escolas fora do seu horario de trabalho.
toxicologica do PSE Repactuado para 2018.
Monitorar trimestralmente
Ofertar o cumprimento dos
Atendimentos de indicadores precomzad~os " . 12 parecer técnico N&o repactuadas em 2017, iniciado
Urgéncia/ nos contratos de gestdo Realizar 04 reuniges mensal, 4 relatérios processo de repactuacéo e elaboracéo Diretores de Unidades
Emeraéncia de das UPA, através da | Regido de Saude trimestrais de triméstrais o1 3° Quadrimestre 0 - de notas tecnicas com proposta em DGMMAS de Saude
erg - realizag&o de reunido de avaliagbes por ano . . prop
Baixa e Média - . relatério anual janeirto de 2018.
Complexidade avaliagdo em conjunto
omp; com as unidades de
salde
Monitorar trimestralmente
Ofertar 0 cumprimento dos
Atendimentos de indicadores preconizados Realizar 04 reuniges | 12 Parecer técnico N&o repactuadas em 2017, iniciado
Urgéncia/ ”‘25 COS:;:‘OS de geztao Il Regiio de Satde timestrais de mensal, 4 relatorios 30 Quadrimestre o processo de repactuagéo e elaboragdo DGMMAS Diretores de Unidades
&nci as , através da i i - i G
Em.ergenu,a Qe realizacio do reunido de avaliagdes por ano trlmelstvrals el _de n_otas tecnicas com proposta em de Saude
Baixa e Média ag ) relatério anual janeirto de 2018.
Complexidade avaliagdo em conjunto
com as unidades de
el
Monitorar trimestralmente
Ofertar o cumprimento dos
Atendimentos de indicadores preconlzad~05 " - 12 parecer técnico N&o repactuadas em 2017, iniciado
- nos contratos de gestdo . Reallizar 04 reunies - ~ ~ . .
Urgéncia/ h IV Regido de N . mensal, 4 relatérios o . processo de repactuagéo e elaboracéo Diretores de Unidades
Emergéncia de dgs U~PA' atrave§~da Saude tr.lm(istrals de trimestrais e 1 8° Quadrimesre 0 ° de notas tecnicas com proposta em DGMMAS de Saude
X - realizag&o de reuniéo de avaliagbes por ano P .
Baixa e Média s . relatério anual janeirto de 2018.
Complexidade avaliagdo em conjunto
P com as unidades de
salde
At deen?r d Realizar 4 visitas N&o repactuadas em 2017, iniciado
enU |an Sj e Realizar supervisées | Regio de Sadde Realizar 48 Jrelatérios mensais e 3° Quadrimestre 0 R processo de repactuacéo e elaboracédo DGMMAS Diretores de Unidades
rge;nm. técnicas nas UPA 9 supervisdes por ano monitoramento de notas tecnicas com proposta em de Saude
Emergéncia de janeirto de 2018.
Baixa e Média.
Ofertar
Atendimentos de Reallizar 4 visitas Nao repactuadas em 2017, iniciado
Urgéncia/ Reallizar supervisdes . , Realizar 24 Irelatérios mensais e o . processo de repactuagéo e elaboracéo Diretores de Unidades
Emergéncia de técnicas nas UPA Il Regido de Sade supervisdes por ano | monitoramento dos 3° Quadrimestre 0 de notas tecnicas com proposta em DGMMAS de Saude
Baixa e Média BIDS janeirto de 2018.
Complexidade
Ofertar . . = A
Atendimentos de Realizar 4 visitas N&o repactuadas em 2017, iniciado
Urgéncial Reallizar supervisdes IV Regido de Realizar 12 Irelatérios mensais e 3° Quadrimestre 0 R processo de repactuagéo e elaboracéo DGMMAS Diretores de Unidades
£ rgeAnm. d técnicas nas UPA Saude supervisdes por ano | monitoramento dos de notas tecnicas com proposta em de Saude
mergencia de BIDS janeirto de 2018.
Baixa e Média
A meta foi atingida com o treinamento
de 86 alunos em 4 cursos com carga
Fortalecer o Ampli de d horéria de 20 horas cada. Os cursos
programa de Tsrgsa:é%;rr:cgs € Realizar 12 cursos/ano abordaram os temas de Imuno- Chefia de Ensino e
ensino para 0s . A | Macrorregiéo com 50 participantes Reallizar 3 cursos 3° Quadrimestre 4 3.° Quadrimestres | Hematologia e o Ciclo do Sangue. O ) SEGTES/SES
N especificos para area de P f Pesquisa/HEMOPE
profissionais de sangue cada publico alvo foi composto por
salde g Iniciantes em Hemoterapia,
Estudantes, Médicos, Farmacéuticos,
Biomédicos, Bi6logos, Enfermeiros,
Falta de insumo necessario para a
. _— Disponibilizar 91.820 producéo de plaqueta. Durante o ano
Atender a demanda .
de Aumentar a ur?igsgglsb:;:lezarlaggﬁggs unidades de de 2017 16,7% de todas as coletas Diretoria de
hemocomponentes disponibilidade de | Macrorregido atendendo 583‘7/ da ! plaguetas, 3° Quadrimestre 59.921 3.° Quadrimestre realizadas pelo Hemocnetro Hemoterapia/ HEMOPE SES/PE
da red’; sus plaguetas demanda SUSU atendendo a 71% da coordenador foram com bolsa dupla, p

demanda SUS

que impossibilita a produgdo de
plagueta




Melhorar a
assisténcia
hematolégica aos
portadores de
coagulopatias e
hemoglobinopatias
no Estado de PE,
em parceria com a
SES

Descentralizar a
assisténcia hematolégica
aos portadores de
coagulopatias e
hemoglobinopatias

Il Macrorregido

Estabelecer 1 unidade
como referéncia para
assisténcia
hematolégica

Estabelecer 1
unidade como
referéncia para
assisténcia
hematolégica

3° Quadrimestre

SOLICITAGAO DE SUPRESSAO

Diretoria de
Hematologia/HEMOPE

GERES e Secretarios
Estadual de Saude

IV Macrorregido

Estabelecer 1 unidade
como referéncia para
assisténcia
hematolégica

Estabelecer 1
unidade como
referéncia para
assisténcia
hematolégica

3° Quadrimestre

3.° Quadrimestre

No que diz respeito as a¢des do
Hemope, todas ja& foram concluidas
desde 2016, quando enviamos
evidéncias das acoes As demais
acdes para conclusdo desta meta,
como a descentralizagéo do servico, é
de responsabilidade da SES, e o
Hemope ainda n&o recebeu nenhum
orientacdo para redirecionar os
pacientes.

Diretoria de
Hematologia/HEMOPE

GERES e Secretarios
Estadual de Satde




:. Dortanbco

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC
SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENACAO GERAL
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

RAG 2017
DIRETRIZ 3: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica
PRAZO RESPONSAVEL | CORRESPONSAVEL
OBJETIVOS AGOES ABRANGENCIA MSUAQUARIIEAL META PARA 2017 (QUADRIMESTRE RESULTABD) (] | AR (QUARTAIIEARE OBSERVACOES E/OU JUSTIFICATIVAS (DIRETORIA/ | (DIRETORIA/ORGAO
DO PES 2016-2019 2017 REALIZADO) )
PREVISTO) ORGAO) )
Articular com a SEAS e a Meta executada.
Garantir acesso das Pessoas QGAF atra_vés de~ reunides Foram _re_a!izadas reuni6e§ técnicas com
Trans a0 processo de técnicas a insercdo dos ) N DGAF, iniciado a construgdo de um grupo
N . medicamentos para Realizar 04 reunides . . . . técnico com a finalidade de resolutividade)| SEAS
hormonioterapia na . " Estado P 02 Reunides realizadas 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre L . N CESILGBT/DPE
assisténcia farmaceutica hormonioterapia (homens trans técnicas dos assunlosl rea||0|0n§dos a 'farmama. DGFA
— Testosterona, mulheres trans Ocorreu também formagéo em Salde LGBT
estadual — estrégeno e ciproterona) na aos profissionais que compdem a equipe da|
lista de medicacdes especiais DGAF, com o foco no uso do Nome Social.
Acdes desenvolvidas: Em 18/04/17
realizada reunido com integrantes da DGAF
com reandlise do texto-base elaborado para
construcéo da Politica Estadual de
Realizar seminarios para Realizar 02 seminarios para Assisténcia Farmacéutica de Pernambuco
Implantar a Politica Estadual |divulgagéo e promogéo da . ... | divulgacdo e promocéo da . (PEAF/PE), conforme solicitacéo do
de Assisténcia Farmacéutica |Politica Estadual de Estado Realizar 02 seminarios Politica Estadual de 3° Quadrimestre 0 ° Conselho Estadual de Saude (CES). Texto DGAF SEAS
Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica da Politica de Assisténcia Farmacéutica para
avaliagdo de um Grupo Técnico (a ser
instituido) do CES e SES para finalizacéo e
publicacédo desta politica. Acdo
reprogramada para 2018.
1 - Em 10/03/17 foi realizado o | Férum
Estadual de AF - com a participacéo de
Auditério da SES/PE o total de 93
participantes, sendo 79 da | macro.
2 - Em 20/04/17 foi realizada a
Videoconferéncia para apresentagédo da
Cartiha Digital para Farmacéuticos na
Ateng&o Priméaria & Saude no auditério da
L nas salas de video das GERES.com a
Promover atividades de participagdo da , Il , VIII, IX e X GERES
educagio permanente para  |Realizar reunides com os contamos com o total de 51 participantes,
atualizagio e valorizagdo dos |profissionais que atuam na | Macrorregido Realizar 04 reunides Realizar 01 reunido 3° Quadrimestre 5 3° Quadrimestre sendo 36 da | Macro. DGAF SEAS/ REGIOES DE

profissionais que atuam na
isténcia farmacéutica e
controle social

assisténcia farmacéutica
municipal.

3- Em 07/07/17 foi realizada a
Videoconferéncia sobre Politicas Pablicas de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Atuagéo
do Comité Técnico de Fitoterapia e Plantas
Medicinais do Estado de PE —
CTFito/DGAF/SES/PE. no auditério do
COSEMS e GERES, com a participagéode
34 profissionais, sendo 21 da | Macro. 4- Em
21/07/17 foi realizada Videoconferéncia
sobre Plano Municipal de Satde na
Assisténcia Farmacéutica. com a

participacéo de 51 profissionais, sendo 41 da

SAUDE




Promover atividades de
educagdo permanente para
atualizagdo e valorizagdo dos
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica e
controle social

Realizar reunides com os
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica
municipal.

Il Macrorregido

Realizar 04 reunides

Realizar 01 reuni&o

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

1- Em 10/03/17 foi realizado o | Férum
Estadual de AF - com a participagéo de
Auditério da SES/PE o total de 93
participantes, sendo 05 da Il macro.
2- Em 07/17/17 foi realizada a
Videoconferéncia sobre Politicas Publicas de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Atuagéo
do Comité Técnico de Fitoterapia e Plantas

Medicinais do Estado de PE —

CTFito/DGAF/SES/PE. no auditério do
COSEMS e GERES, com a participagdode
34 participantes, sendo 08 da Il Macro.

3 - Em 21/07/17 foi realizada
Videoconferéncia sobre Plano Municipal de
Salde na Assisténcia Farmacéutica. com a

participacédo de 51 profissionais, sendo 04 da
1l Macro.

DGAF

SEAS / REGIOES DE
SAUDE

Promover atividades de
educagdo permanente para
atualizagdo e valorizagdo dos
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica e
controle social

Realizar reunies com os
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica
municipal.

11l Macrorregido

Realizar 04 reunies

Realizar 01 reuni&o

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

A Con 00I11017 6ni canlizac st
1- Em 10/03/17 foi realizado o | Férum
Estadual de AF - com a participagéo de

Auditério da SES/PE o total de 93
participantes, sendo 05 da Il macro.

2 - Em 20/04/17 foi realizada a
Videoconferéncia para apresentagédo da
Cartiha Digital para Farmacéuticos na
Atenc&o Priméaria a Satde. no auditério da
nas salas de video das GERES.com a
participagédo da |, I, VIII, IX e X GERES
contamos com o total de 51 participantes
sendo 05 da Ill Macro.

3- Em 07/07/17 foi realizada a
Videoconferéncia sobre Politicas Publicas de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Atuagéo
do Comité Técnico de Fitoterapia e Plantas
Medicinais do Estado de PE —
CTFito/DGAF/SES/PE. no auditério do
COSEMS e GERES, com a participagédo de
34 profissionais, sendo 02 da |1l Macro.

4- Em 21/07/17 foi realizada
Videoconferéncia sobre Plano Municipal de
Salde na Assisténcia Farmacéutica. com a
particinacio de 51 orofissionais. senda 05 da

DGAF

SEAS

Promover atividades de
educagdo permanente para
atualizagdo e valorizagdo dos
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica e
controle social

Realizar reunides com os
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica
municipal.

IV Macrorregido

Realizar 04 reunies

Realizar 01 reuni&o

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

1- Em 10/03/17 foi realizado o | Férum
Estadual de AF - no Auditério da SES/PE
com o total de 93 participantes, sendo 04 da
IV macro.

2 - Em 20/04/17 foi realizada a
Videoconferéncia para apresentagédo da
Cartiha Digital para Farmacéuticos na
Atenc&o Priméaria a Satde. no auditério da
nas salas de video das GERES.com a
participagédo da |, I, VIII, IX e X GERES
contamos com o total de 51 participantes,
sendo 10 da IV Macro
3- Em 07/07/17 foi realizada a
Videoconferéncia sobre Politicas Pablicas de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Atuagéo
do Comité Técnico de Fitoterapia e Plantas
Medicinais do Estado de PE —
CTFito/DGAF/SES/PE. no auditério do
COSEMS e GERES, com a participagéo de
34 profissionais, sendo 03 da IV Macro.

4- Em 21/07/17 foi realizada
Videoconferéncia sobre Plano Municipal de
Salde na Assisténcia Farmacéutica. com a
participacédo de 51 profissionais, sendo 01 da
1V Macro

DGAF

SEAS

Promover atividades de
educagdo permanente para
atualizagdo e valorizagdo dos
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica e
controle social

Realizar Reunido Técnica
quadrimestral com os
profissionais das Farmacias de
Pernambuco

Estado

Realizar 12 Reunides
Técnicas

Realizar 03 Reunites
Técnicas

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

1- Em 10/03/17 (com 8 participantes); em
12/06/17 (com 8 participantes); 28/08/17
(com 13 participantes) e em 23/10/17 (com 8
participantes). Publico: Farmacéuticos das
Farmacias de Pernambuco

DGAF

SEAS




Promover atividades de
educagdo permanente para
atualizagdo e valorizagdo dos
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica e
controle social

Realizar Reunido Técnica
semestral com os profissionais
dos servigos ambulatorial/
hospitalar

Estado

Realizar 08 Reunides
Técnicas

Realizar 02 Reunides
Técnicas

3° Quadrimestre

2° Quadrimestre

1- Em 20/01/17, comemoragcéo ao dia do
FARMACEUTICO, Publico Alvo:
Farmacéuticos DGAF, Hospitais, Farmécias,
entre outros, realizado no Auditério da
SES/PE com 58 participantes.

2 - Em 16/05/17, realizado Il Encontro de
Farmacéuticos da Secretaria de Sadde do
Estado de Pernambuco, em comemoragao
ao dia do USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS. Publico Alvo:
Profissionais da DGAF, Hospitais,
Farmécias, estudantes do curso de
Farmacia, com 68 participantes.

3 - Em 03/01/2017 foi realizado no hospital
da restaurag&o, reunido com a equipe de
neurologia, para orientagéo quanto ao fluxo
de planejamento e dispensagéo para
pacientes da farmécia de infusdo com
participacéo de 07 profissionais.

4 - Em 11/05/2017, foi realizado no hospital
Getllio Vargas reunido com representantes
da SES , gestores e médicos do hospital
Getlio Vargas, para definicédo da
implantacéo do polo de aplicagéo de toxina
botulinica em pacientes da neurologia com
um foco inicial nas criangas com
microcefalia com a sindrome do Zika virus
com participagéo de 11 profissionais.

5 - Em 02 /08/2017, foi realizado no
auditério da DGAF reunido com médicos do
servico de nefrologia e transplante do

feal do Ao LiEAC anbia oo

DGAF

SEAS

Promover atividades de
educagdo permanente para
atualizagdo e valorizagdo dos
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica e
controle social

Realizar reunides
quadrimestral com as
associagdes representativas
dos usuérios das Farmacias
de Pernambuco e entidades
do controle social.

Estado

Realizar 12 reunides

Realizar 03 reunides

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

L ! -
1 - Em 20/02/17 foi realizado reuni&o no
auditério da DGAF com 07 participantes (Foi
estabelecido em comum acordo que s6
devem participar do grupo FUMSUS (Férum
de Usuarios de Medicamentos do SUS) os
representantes de Associagdes: do
Ministério Publico, representantes da
defensoria pablica e representantes da AF;
2 - Em 20/06/17, realizada reuni&o no
auditério da DGAF com 07 associagdes e
com 09 participantes, onde foi definido
planejamento 2017 (ABRALE, ABRAST).

3- Em 30/08/17 foi realizado no auditério da
DGAF reunido com 05 participantes.
Redefini¢do e pactuagéo do fluxo interno do
Férum de usuério de medicamentos do SUS

DGAF

SEAS

Promover atividades de
educagdo permanente para
atualizagdo e valorizagdo dos
profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica e
controle social

Realizar Encontro com
Colaboradores da Diretoria
Geral de Assisténcia
Farmacéutica (DGAF)

Estado

Realizar 04 encontros

Realizar 01 encontro

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram realizados 8 encontros com os
colaboradores da Unidade Metropolitana:
31/03 - (35 colaboradores),31/05 (35
colaboradores),30/06 (33 colaboradores),
31/07 (40 colaboradores),31/08 (38
colaboradores), 29/09 (35
colaboradores),31/10 (35 colaboradores) e

30/11 (31 colaboradores) com um total de
222 ici, ividad, do nualifi An

DGAF

SEAS




Promover ampliagdo do
acesso aos medicamentos dos

Monitorar quadrimestralmente
através de relatorios o repasse
aos municipios da

Apresentar 12

Apresentar a SEAS 03

1- Em 17 de janeiro de 2017, foi
encaminhamos 0 MEMO GEPAF/DGAF N°
003/2017 (Sigepe N° 0020885-5/2017), com

0 (BSD N° 001/2017) solicitacao de
empenho do valor referente & Contrapartida
Estadual do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica para o Exercicio
de 2017, para os 185 Municipios do Estado
de PE;

2 - Em 17 de margo de 2017,
encaminhamos & DGAF o MEMO
GEPAF/DGAF N° 011/2017 (Sigepe N°
0020885-5/2017), reiterando o Memo
GEPAF N° 008/2016 e 0 Memo GEPAF N°
004/2017, solicitando informagéo referente

. contrapartida estadual do Estado relatérios de relatérios de monitoramento 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre DGAF SEAS/CIB
da o . . ao repasse do complemento da
Componente Bésico da monitoramento da contrapartida estadual " "
farmacéutica no estado Assiténcia Farmacautica Contrapartida Es_tadual de Medicamentos
(CBAR) Baésicos — 2014;
3 - Em 17 de marco de 2017, foi
encaminhamos 0 MEMO GEPAF/DGAF N°
010/2017 (Sigepe N° 0020871-0/2017), com
a avaliacdo da Planilha recebida da Diretoria|
Geral de Finangas/Geréncia de Tesouraria
sobre a liberagéo de Fundos Municipais em
2017, referente a Contrapartida Estadual do
Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica;
4 - Em 29 de Maio de 2017, foi
encaminhado 0 MEMO GEPAF/DGAF N°
015/2017(Sigepe N° 0043405-7/2017),
Promover ampliagéo do Em virtude do contigenciamento de
acesso aos medicamentos dos Implantar 01 Implantar 1 Farmécia de despesas, ndo foi possivel a realizagédo
.. Implantar Farmacia de PE | Regido de Sautde Farmacias de PE - " 3° Quadrimestre - L DGAF SEAS / SEAF
componentes da assisténcia Metropolitana Norte PE - Metropolitana Norte desta acdo. Agéo reprogramada para 2018 -
farmacéutica no estado area da regido metropolitana a definir.
Promover ampliagéo do implantar 01 Em virtude do contigenciamento de
di tos d . x . < 4Cii . &o foi i izacé
acesso aos me |cam?nhus 0% Implantar Farmacia de PE | Regido de Saude Farmacias de PE - Implantar 1 Far_mama de 3° Quadrimestre - despefas. nao foi possivel a realizacdo DGAF SEAS / SEAF
da Metropolitana Sul PE - Metropolitana Sul desta acdo. Agéo reprogramada para 2018 -
farmacéutica no estado érea da regido metropolitana a definir.
Promover ampliagdo do Em virtude d X X d
di tos d ) i - - ) m virtude do contigenciamento de
acesso aos me! |camfanhos 0% Implantar Farmacia de PE XIl Regido de Saude Implantar 01 F_armama Implantar 1 Fa_rmama de 3° Quadrimestre - despesas, néo foi possivel a realizagédo DGAF SEAS / SEAF
da de PE - Goiana PE - Goiana < =
desta ac&o. Agdo reprogramada para 2018.
farmacéutica no estado
Promover ampliagdo do Em virtude d X X d
di tos d ) ) o ) } - . - ) m virtude do contigenciamento de
acesso aos me! |cam'enhos 0% Reativar Farméacia Domiciliar | Regido de Saude Reativar 0.1 _F_armama Reativar _Fc?\_rmama 3° Quadrimestre - despesas, néo foi possivel a realizagédo DGAF SEAS / SEAF
da Domiciliar Domiciliar <
desta agéo.
farmacéutica no estado
Planejar semestraimente 1- Em 26/12/16 foi enviado a SEAS MEMO
b . d GMAS/DGAF n° 061/2016 (SIGEPE
Promover ampliagio do zez:‘:;t'jrgggf deas Apresentar 08 0000444-3/2017) com Planejamento de
di tos d " P . . . isicé i X
acesso aos mecicamentos dos medicamentos e produtos Estado relatérios de Monitorar mensalmente 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre Aquisicéo de Medicamentos e Insumos DGAF SEAS /| SEAF

da assisté
farmacéutica no estado

farmacéuticos do componente
especializado e programas
estaduais da assisténcia
farmacéutica

planejamento

2 - Em 01/08/17 foi enviado a SEAS MEMO
GMAS/DGAF n° 017/17 (SIGEPE 0067752-
0/2017) com atualizagéo das necessidades
para Aquisi¢do de Medicamentos e Insumos.




P do

Monitorar trimestralmente
através de relatérios o
abastecimento das

acesso aos medicamentos dos

necessid de

Apresentar 16

Apresentar 4 relatérios de
monitoramento da

Apresentado ao Grupo Técnico de
Monitoramento de Aquisi¢do de

d . medicamentos e produtos Estado relatérios de aquisicio de medicamentos 3° Quadrimestre 52 3° Quadrimestre Medicamentos / SES / PGE 01 relatério por DGAF SEAS / SEAF
componentes da assisténcia 7 duticos d monitoramento quisicao ¢ semana, totalizando 52 relatérios de
P armacéuticos do componente e insumos
farmacéutica no estado - monitoramento.
especializado e programas .
estaduais da assisténcia
farmacéutica
1 - Em 30/01/17, foi realizada visita técnica
na farmécia IMIP, com supervisdo de
estoques e padronizagéo de dispens¢éo
Realizar supervisdes técnicas (participag&o 4 pessoas).
Promover ampliagdo do nas Farmécias de Pernambuco 2-Em 31/01/2017 HCF> , 4 pessoas. v
acesso aos medicamentos dos |e Diretoria Geral de " ] Realizar 04 I s o v . v 3 - Em 16/11/2017 foi realizado no Hospital
componentes da assisténcia _|Assisténcia Farmacéutica | Regido de Saude supervisdes Realizar 01 supervisdo 3° Quadrimestre 5 3° Quadrimestre da Clinicas Farmécia ONCO,6 pessoas. DGAF SEAS
farmacéutica no estado gtravéslvgadpolitica de garantia parégiE;tig/lZ/ZOl? HEMOPE, com 85
la qualidade - N
Em 02/06/17 realizada supervis&o na
Farmacia de Pernambuco / Unidade
Metropolitana
Promover ampliagio do Realizar supervisdes técnicas
. nas Farmacias de Pernambuco . 1- Em 12/09/17 realizada visita técnica na
acesso aos medlcam.ensos .dos e Diretoria Geral de Il Regido de Saude ;eizzézi Realizar 01 superviséo 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Farmécia de Pernambuco Unidade Agreste DGAF SEAS
comporhlenites daassisténcia | Asgistancia Farmacéutica P Setentrional / Limoeiro
farmacéutica no estado através da politica de garantia
Promover ampliacio do Realizar supervisges técnicas
acess uva os m : d'i c: mentos dos |2 Farmacias de Pernambuco Realizar 04 1- Em 02/10/17 e 14/12/17 realizada visita
- > """ |e Diretoria Geral de 1l Regigo de Satide . Realizar 01 supervisao 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre técnica na farmacia de Pernambuco DGAF SEAS
componentes da assisténcia | Assisténcia Farmacéutica supervisoes Unidade Mata Sul / Palmares;
farmacéutica no estado através da politica de garantia
Realizar supervisdes técnicas 1- Em 20/11/2017,realizada visita técnica
acesso aos medicamentos dos |e Diretoria Geral de . . Realizar 04 . s o " o : N L " ~
da assisté Assisténcia Farmacéutica IV Regido de Saude supervisdes Realizar 01 superviséo 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre (p;fitgg:zg:;iirsosrg;:)gao de dispensgédo DGAF SEAS
farmacéutica no estado auravés da polfica de garantia - Em 18/04/17 e 21/11/17 realizada visita
a qualidade técina na farmacia de Pernambuco Unidade
e Realizar supervisdes técnicas
Promover ampliagdo do nas Farmacias de Pernambuco 1-Em 25/05/17 e 27/11/17 realizada visita
acesso aos medicamentos dos e Diretoria Geral de . . Realizar 04 ) - ) o ) - 2L
o . Assistencia Farmacéutica V Regido de Saude supervisdes Realizar 01 superviséo 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre técnica na farmécia de Pernambuco DGAF SEAS
a 1Sencia marr ! P Unidade Agreste Meridional / Garanhuns
farmacéutica no estado através da politica de garantia
da gualidade
L Realizar supervisoes técnicas
Promover ampliagéo do nas Farmacias de Pernambuco 1- Em 24/05/17 e 20/10/17 e 17/11/17
acesso aos medicamentos dos i i " 3 i . - ) _ - S pou
. M D{re{orla_\ Geral de‘ . VI Regido de Saude Reallz_ar~04 Realizar 01 superviséo 3° Quadrimestre 3 3° Quadrimestre realizada V|S|ta_ técnica na farmécia de, DGAF SEAS
da Assisténcia Farmacéutica supervisoes Pernambuco Unidade Sertdo do Moxot6 /
farmacéutica no estado através da politica de garantia Arcoverde
da qualidade
. Realizar supervisdes técnicas
Promover ampliagdo do nas Farmécias de Pernambuco 1- Em 23/05/17 e 18/10/17 realizada visita
acesso aos medicamentos dos e Diretoria Geral de - . Realizar 04 i s ’ o ’ o 2 -
en PN — VIl Regiéo de Saude o Realizar 01 superviséo 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre técina na farmécia de Pernambuco Sertéao DGAF SEAS
da Assisténcia Farmacéutica supervisoes Central / Salgueiro
farmacéutica no estado através da politica de garantia
da qualidade
. Realizar supervisdes técnicas
Promover ampliagdo do nas Farmacias de Pernambuco 1- Em 22/05/17 e 17/10/17 realizada visita
acesso aos medicamentos dos e Diretoria Geral de - . Realizar 04 i s o ’ o ’ - . ;
da assisté Assisténcia Farmacéutica VIl Regido de Satde supervisdes Realizar 01 superviséo 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre técina na farmacia de Pernambuco Unidade DGAF SEAS
5 o . Sertdo S&o Francisco / Petrolina
farmacéutica no estado através da politica de garantia
da qualidade
. Realizar supervisdes técnicas
Promover ampliagdo do nas Farmécias de Pernambuco 1- Em 23/05/17 e 16/10/17 realizada visita
acesso aos medicamentos dos e Diretoria Geral de - . Realizar 04 i s ’ o ’ - . ;
en PN — IX Regido de Saude o Realizar 01 superviséo 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre técina na farmécia de Pernambuco Unidade DGAF SEAS
da Assisténcia Farmacéutica supervisoes

farmacéutica no estado

através da politica de garantia
da qualidade

Sertéo do Araripe / Ouricuri




Promover ampliagdo do

Realizar supervisdes técnicas
nas Farmacias de Pernambuco

1- Em 24/05/17 e 19/10/17 realizada visita

acesso aos me:n:amsntos .dos ZDI.reEDrlé (‘T:eral de‘ ti X Regido de Satde ;Ieizzégi Realizar 01 superviséo 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre técina na farmacia de Pernambuco Unidade DGAF SEAS
a Sencia a’r!naceu ica . P Sertéo do Pajet | / Afogados da Ingazeira
farmacéutica no estado através da politica de garantia
da qualidade
| a Realizar supervisdes técnicas
Promover ampliagdo do ACi
acesso aos medicamentos dos gaSi;?;r:?:gzsr;ed:emambuco Realizar 04 1 - Em 24/05/17 € 19/10/17 realizada visita
. P J— XI Regido de Saude o Realizar 01 superviséo 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre técina na farmécia de Pernambuco Unidade DGAF SEAS
da Assisténcia Farmacéutica supervisoes < -
. o . Sertdo do Pajel Il / Serra Talhada
farmacéutica no estado através da politica de garantia
da qualidade
L Realizar supervisdes técnicas
Promover ampliagéo do nas Farmacias de Pernambuco
acesso aos medicamentos dos i i " . . - x . . .
n e D'.“#’”? Geral de‘ . Xl Regido de Sadde - Realizar 01 supervis&o 3° Quadrimestre 0 - Farmécia de Pernabuco n&o implantada.
da Assisténcia Farmacéutica
farmacéutica no estado através da politica de garantia
da qualidade
Revisar as Normas Técnicas
Promover amliagdo do g?:g?;mc:g:gﬁﬁ ?/[i)sando Realizar 02 revisdes Considerando a Portaria n°1897 de 26/07/17
acesso aos medicamentos dos " N . N i . . i i i
. garantir a seguranca, eficacia e Estado (Revisar a cada 02 Rewsar as Normas 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre que atualiza a RENAME 2017, foi aluallzalda DGAF SEAS
da . 5 Técnicas a REESME (disponivel no portal DGAF:
. qualidade na promog&o do uso anos) farmacia.pe.gov.br)
farmacéutica no estado racional e acesso a esses -pe.gov.br).
medicamentos.
Revisar as Normas Técnicas
Promover ampliagéo do dos medicamentos do
acesso aos medicamentos programa estadual, visando Realizar 02 revisoes Revisar as Normas Revisdo de 20 Normas Técnicas, com
dos componentes da garantir a seguranca, eficacia e| Estado (Revisar a cada 02 Técnicas 3° Quadrimestre 20 3° Quadrimestre atualizagao de 05 (cinco) Normas Técnicas DGAF SEAS
assisténcia farmacéutica no qualidade na promog&o do uso anos) Estaduais.
estado racional e acesso a esses
medicamentos.
T Promover reunides para
Promover ampliagéo do parceria com servico de salde 1 ido de articulac
. . . reuni&o de articulagdo
acesso aos medicamentos dos . . N . . =
dl s s municipios para atendimento Estado Reallzaar;iiurleaunélges de para parceria com servigos 3° Quadrimestre 0 - Acéo reprogramada para 2018. DGAF SEAS
compor}en-tes a assisténcia | 4o medicamentos do CEAF e ¢ de sadde dos municipios
farmacéutica no estado programas estaduais
— Promover reunides para
Promover ampliagdo do parceria com servigos de Realizar 01 izo d
. . - ealizar 01 reunido de
acesso aos medicamentos dos | - N ~ X . 5
o " salde - LAFEPE para Estado Reallz:';iil.lrlzugges de articulagdo para parceria 3° Quadrimestre 0 - Agéo reprogramada para 2018. DGAF SEAS
. a atendimento de medicamentos| < com LAFEPE
farmacéutica no estado do CEAF e programas estaduais|
Encaminhar para - . . N SEAS / Comité
Implantar a politica de plantas|Aprovar Politica de plantas aprovacdo a Politica de InS;;uéiooz(:;g:'gedgoigng”ozﬂséigcgioode Técnico Assessor em
dicinais e fitoterdpicas no |medicinais e fitoterapicas no Estado Aprovar 01 Politica plantas medicinais e 3° Quadrimestre 0 - ; DGAF Plantas Medicinais e

Estado de Pernambuco

Estado de Pernambuco

fitoterapicas no Estado de
Pernambuco.

Assessor em Plantas Medicinais e
Fitoterapia - CTFito;

Fitoterapia (CTFITO) /
CES/CIB




Implantar a politica de plantas|Re@lizar seminarios para

medicinais e fitoterapicas no

Estado de Pernambuco

divulgag&o e promogéo da
Politica de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos.

Estado

Realizar 02 seminarios

Realizar 01 seminario

3° Quadrimestre

Realizadas as etapas iniciais para
construcao da Politica: 1-
Elaborado questionario situacional para

diagnéstico da Fitoterapia e Plantas

Medicinais aos municipios através do Oficio
DGAF n°31/17 de 23/02/17 com retorno de
18 municipios. Sendo reprogramado para

2018 o contato com os demais municipios.
2- Em 08/05/2017, realizada reuni&o no

Dept® de Farmacia/UFPE, com profissionais
e técnicos que viriam compor o CTFito,

para encaminhamentos das agdes.
3 - Em 07/07/17, realizada capacitagéo por
meio de Videoconferéncia sobre Politicas

DGAF

SEAS / Comité
Técnico Assessor em
Plantas Medicinais e
Fitoterapia (CTFITO)




V@i Doriaiibonce

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAGAO GERAL
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

RAG 2017
DIRETRIZ 4: Desenvolvimento das Agdes Estratégicas de Vigilancia em Sadde
PRAZO PRAZO RESPONSAVEL
OBJETIVOS ACOES ABRANGENCIA | META QU:&ZE’;Q COFES META PARA 2017 (QUADRIMESTRE | RESULTADO EM 2017 | (QUADRIMESTRE OBSERVAGOES E/OU JUSTIFICATIVAS (DIRETORIA/ | CORRESPONSAVEIS
PREVISTO) REALIZADO) ORGAO)
Implementar as acdes e Descentralizar o exame de cultural . Incentivar a descentralizagéo do - Realizada capacitagao no Diagnéstico de Cultura de
servigos do Lacen de para BAAR (no escarro) em I Regido de exame de cultura para BAAR (no | MCENVara descentralizagéo do 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Tuberculose. Foram cedidos os seguintes equipamentos: LACEN SEVS
o descenralivada e bercuiose Satide escanno) exame de cultura para BAAR Cabine de seguranga biolégica, deionizador, estufa
bacteriolégica, centrifuga, autoclave.
'SZS‘E’;:Z':L::”@ZZS € D:::;’:fgﬁ';e:z:;d:;”“”'a VIl Regido de ;g;":‘é:’;ﬂs:egr:lg:? (l::?: Incentivar a descentraizagao do | g 0 o o . A VIl GERES informou que no possuia recursos humanos LACEN SEVS
< ! P Sadde P exame de cultura para BAAR disponivel para 40, desta forma foi repi
forma descentralizada Tuberculose escarro)
. . Encaminhados Oficios para os Laboratérios que nao utilizavam
Implementar as agoes e Descentralizar o exame de cultura VIl Regido de |r|cenu:?ar SDT:T:MI;;:::S”EWO Incenu;/z gor;:r;\lr(:a‘rslar:?apshacao Sistema GAL para liberag&o de Baciloscopia de Tuberculose,
servigos do Lacen de para BAAR (no escarro) em Sag oy P deeg et de P . gistro g | ¥ Quadimesue 93% 30 Quadrimestre | ou que apresentaram subutilizagdo do Sistema.Verificado a LACEN SEVS
forma descentralizada Tuberculose Tuberculose no GAL Tuberculose no GAL ampliag&o dos registros das baciloscopias de diagnéstico de
Tuberculose no GAL em 93%.
\mplementar as agdes e Ampliar o registro das e monitorar a Incentivar e monitorar a implantacéao Di 40 no Sistema de
servicos do Lacen de baciloscopias de diagnéstico no Estado do programa de avaliagéo externa | do programa de avaliagéo externa 3° Quadrimestre 1 2° Quadrimestre Ambiente Laboratorial (GAL), Médulo Controle de Qualidade LACEN SEVS
formg descentralizada Gerenciador de Ambiente da qualidade para Tuberculose nos | da qualidade para Tuberculose nos Analitico. Estéo sendo recebidas laminas para o Controle
Laboratorial (GAL) laboratérios laboratérios Externo da Qualidade - Tuberculose.
\mplementar as agdes e Implantar o programa de e monitorar a &o|Incentivar e monitorar a implantacéao Di 40 no Sistema de
servicos do Lacen de avaliagéo externa da qualidade | Regido de Satde do programa de avaliagéo externa | do programa de avaliagéo externa 3° Quadrimestre 1 30 Quadrimestre Ambiente Laboratorial (GAL), Médulo Controle de Qualidade LACEN SEVS
formg descentralizada para tuberculose, dengue nas g da qualidade para Tuberculose nos | da qualidade para Tuberculose nos Analitico. Estéo sendo recebidas laminas para o Contole
GERES laboratérios laboratérios Externo da Qualidade - Tuberculose.
Laboratério da IX Regido de Salde n&o esta realizando o
" - D 6 de de Tt e embora tenha
~ Implantar o programa de e monitorar a Incentivar e monitorar a implantac&o s
Implementar as agoes e . _ . ~ sido disponibilizado por este LACEN capacitagdo no Sistema
servigos do Lacen de avaliagéo externa da qualidade IIRegidode | do programa de avaliagdo externa | do programa de avaliago externa | o o) 12 rimestre 1 30 Quadrimestre | Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Médulo Controle LACEN SEVS
para tuberculose, dengue nas Salde da qualidade para Tuberculose nos | da qualidade para Tuberculose nos ” ) N ”
forma descentralizada GERES laboratérios laboratdrios de Qualidade Analitico para o Laboratério Municipal (Oficios
Circulares n° 40/2016 e n° 32/2017 LACEN PE), o mesmo nao
compareceu.
mplementar as agdes & Implantar o programa de e monitorar a &o|Incentivar e monitorar a implantagéo! p 40 de pi para Controle
avaliagéo externa da qualidade Il Regido de | do programa de avaliagéo externa | do programa de avaliagdo externa o . . Externo da Qualidade de Dengue IgM, diponibilizados:
fgngg:se':fjl"z :ja para tuberculose, dengue nas Salide da qualidade para Tuberculose nos | da qualidade para Tuberculose nos | 3 Quadrimestre i 3" Quadrimestre | . xcitagéo e painéis para o controle externo (Oficio Circular n° LACEN SEVS
GERES laboratérios laboratérios 80/2017 LACEN PE).
\mplementar as agdes e Implantar o programa de e monitorar a &o|Incentivar e monitorar a implantacéao p &0 de pr para Controle
servicos do Lacen de avaliagdo externa da qualidade IV Regiéo de do programa de avaliagéo externa | do programa de avaliagéo externa 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Externo da Qualidade de Dengue IgM, diponibilizados: LACEN SEVS
formg descentralizada para tuberculose, dengue nas Salde da qualidade para Tuberculose nos | da qualidade para Tuberculose nos capacitacdo e painéis para o controle externo (Oficio Circular n®
GERES laboratérios laboratérios 80/2017 LACEN PE).
mplementar as agdes & Implantar o programa de e monitorar a &o|Incentivar e monitorar a implantagéo! p 40 de pi para Controle
avaliagéo externa da qualidade VRegidode | do programa de avaliagio externa | do programa de avaliagdo externa o . . Externo da Qualidade de Dengue IgM, diponibilizados:
servigos do Lacen de para tuberculose, dengue nas Salide da qualidade para Tuberculose nos | da qualidade para Dengue nos | 2 Quadrimestre N 3" Quadrimestre | . xcitagéo e painéis para o controle externo (Oficio Circular n° LACEN SEVS

forma descentralizada

GERES

laboratérios

laboratérios

80/2017 LACEN PE).




Implementar as agdes e

Implantar o programa de

Incentivar e monitorar a implantacéao

Houve capacitagao para técnicos do Laboratorio da VI GERES

servicos do Lacen de avaliagéo externa da qualidade v Reg\ao de - dD, programa de avaliagao externa 3° Quadrimestre 1 2° Quadrimestre em controle externo da qualidade da &gua para consumo LACEN SEVS
- para tuberculose, dengue nas Salde da agua para consumo humano nos
forma descentralizada . humano.
GERES laboratérios
Realizar o monitoramento de
qualidade dos medicamentos em
Implementar as acdes e atendimento a Portaria n® 638 de Houve dificuladade na aquisi¢éo dos insumos no ano de 2016.
servigos do Lacen de 18/11/2011 do Programa Estado Monitorar a qualidade de 04 Monitorar a qualidade de 01 3° Quadrimestre 5 2° Quadrimestre | No entanto, no primeiro quadrimestre de 2017 conseguimos LACEN SEVS
" medicamentos medicamento " . : :
forma descentralizada Estadual de Monitoramento da realizar o de 05 (cinco)
Qualidade de Medicamentos do
SUS
Fortalecer as agdes de Realizar tratamento da geo- Superintendéncia de
vigilancia epidemiolégica e |helminfase nos escolares do ) ) . _ Vigilancia e Controle
para o controle  |ensino fundamental em | Regido de Satde| 2 80% d“:;“g‘;'es do ensino| Tratar 80% dos ::fg“"'es doensino| 5 (3 agrimestre 82,30% 30 Quadrimestre | APENaS © municipio de Z"::;‘;::S:'CE"W” ameta minima das Doengas SEVS
das doencas e agravos e | municipios prioritarios com baixo Negligenciadas -
promogéo da salde IDH SANAR
Fortalecer as agdes de Realizar tratamento da geo- . Superintendéncia de
vigilancia epidemiologica e [helminiase nos escolares do Todos 0s 08 municipios alcangaram a meta Vigilancia e Controle
9 P g ! llRegidode  |Tratar 80% dos escolares do ensino| Tratar 80% dos escolares do ensino ) Buenos Aires, Casinhas, Cumaru, Jodo Alfredo, Machados, |9
ambiental para o controle ensino fundamental em Satde em 08 " em 8 " 3° Quadrimestre 92,10% 3° Quadrimestre Passira, das Doencas SEVS
das doencas e agravos e municipios prioritarios com baixo " ’ i Negligenciadas -
9 p Salgadinho e Vertente do Lério.
promogao da saide IDH SANAR
Fortalecer as acdes de Realizar tratamento da geo- Superintendéncia de|
vigilancia epidemiolégica e |helminiase nos escolares do . N N Dos 15 que fizeram o os i de | Vigilancia e Controle
ambiental para o controle  |ensino fundamental em " Rseagdzz de |Trater 80% d“:;“f‘;'es do ensino| Trater 80% d“:;“f‘;'es doensino| 5 (3 agrimestre 84,30% 30 Quadrimestre | Amaraji, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial e S&o Benedito do|  das Doengas SEVS
das doencas e agravos e municipios prioritarios com baixo Sul, n&o atingiram a meta minima estabelecida Negligenciadas -
promog&o da satide IDH SANAR
Fortal des d . &
oaleceras agoesde | |Realizar ratamento da geo. D0s 23 municiios ue izeram o ratamento apenas 01| Subermendércia de
vigilancia nos escolares do " N N P N .| Vigilancia e Controle
. IV Regido de | Tratar 80% dos escolares do ensino| Tratar 80% dos escolares do ensino . municipio n&o realizou o tratamento nos escolares (Santa Maria
ambiental para o controle ensino fundamental em > 3° Quadrimestre 75,40% 3° Quadrimestre - . 5 PR, das Doengas SEVS
o tndamen . Satde em 23 em 23 do Cambuca). Os municipios de Camocim de So Félix, !
das doengas e agravos e | municipios prioritarios com baixo Negligenciadas -
L > Gravata e Panelas apresentaram cobertura inferior a 50%.
promogéo da satide IDH SANAR
Fortalecer as agdes de Realizar tratamento da geo- Superintendéncia de
vigilancia epidemiologica e |helminfase nos escolares do . ) ) Dos 19 que fizeram o infase os |Vigilancia e Controle
ambiental para o controle  |ensino fundamental em v RSEEQJZ‘; de |Tratar 80% d“:;“f‘;'es do ensino) Tratar 80% d“:;“f‘;'es doensinol 4 0 iadrimestre 84,70% 3° Quadrimestre | municipios de Aguas Belas, Angelim, Canhotino, Capoeiras e | das Doengas SEVS
das doencas e agravos e municipios prioritarios com baixo Jupi, n&o atingiram a meta minima. Negligenciadas -
promogéo da salde IDH SANAR
Fortalecer as acoes de Realizar tratamento da geo- Superintendéncia de|
vigilancia epidemiologica e It " a
9 P g helminiase nos escolares do VI Regido de  |Tratar 80% dos escolares do ensino| Tratar 80% dos escolares do ensino " o Dos 09 que fizeram 0s de Vigilancia e Controle
para o controle  |ensino fundamental em J ) ° 3° Quadrimestre 74,20% 3° Quadrimestre ; das Doencas SEVS
- 4 Saude em 0! em9 Custodia e Inaja apresentaram cobertura inferior a 50%
das doencas e agravos e municipios prioritarios com baixo Negligenciadas -
promogao da satide IDH SANAR
Fortalecer as agdes de Realizar tratamento da geo- Superintendéncia de
vigilancia epidemiolégica e |helminfase nos escolares do . ) ) . ; Vigilancia e Controle
ambiental para o controle |ensino fundamental em Vil Regido de | Tratar 80% dos escolares do ensino| Tratar 80% dos escolares do ensino| o, Quadrimestre 89.20% # Quacimestre Todos os 03 municipios alcangaram a meta Mirandiba, Serrita e| "% (¢ Doengas SEVS
P P, " Saude em 03 em3 Terra Nova. .
das doencas e agravos e | municipios prioritarios com baixo Negligenciadas -
promogéo da salde IDH SANAR
Fortalecer as acdes de Realizar tratamento da geo- Superintendéncia de|
vigilancia epidemiologica e It - " 5 a
9 P g helminiase nos escolares do VIl Regido de  [Tratar 80% dos escolares do ensino| Tratar 80% dos escolares do ensino " o Todos os 04 municipios alcangaram a meta Afranio, Vigilancia e Controle
ambiental para o controle ensino fundamental em - " " 3° Quadrimestre 86,10% 3° Quadrimestre das Doencas SEVS
- . Salde em O em4 Dormentes, Lagoa Grande e Santa Maria da Boa Vista.
das doencas e agravos e prioritarios com baixo Negligenciadas -
promogao da satide IDH SANAR
Fortalecer as acdes de Realizar tratamento da geo- Superintendéncia de|
vigilancia epidemiologica e It " a
9 P g helminiase nos escolares do IX Regido de  [Tratar 80% dos escolares do ensino| Tratar 80% dos escolares do ensino " o Dos 09 municipios que fizeram tratamento o municipio de Vigilancia e Controle
ambiental para o controle ensino fundamental em 7 " " 3° Quadrimestre 70,30% 3° Quadrimestre das Doencas SEVS
- . Salde em 09 em9 Ouricuri apresentou cobertura inferior a 25%
das doencas e agravos e municipios prioritarios com baixo Negligenciadas -
promogéo da satide IDH SANAR
Fortalecer as acdes de Realizar tratamento da geo- Superintendéncia de|
vigilancia epidemiologica e [helminiase nos escolares do X Regidode | Tratar 80% dos escolares do ensino| Tratar 80% dos escolares do ensino Todo's os 07 municipios alcancaram a meta Brejinho, Vigilancia e Controle
ambiental para o controle ensino fundamental em Satde em 07 - om 7 - 3° Quadrimestre 94,60% 3° Quadrimestre Carnaiba, Iguaraci, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha e das Doencas SEVS
das doengas e agravos e il prioritarios com baixo Solidao. Negligenciadas -
promogéo da salde IDH SANAR
Fortalecer as acdes de Realizar tratamento da geo- Superintendéncia de|
vigilancia 6 e iase nos escolares do " " A Vigilancia e Controle
ambiental para o controle ensino fundamental em XI Reg\ao de |Tratar 80% dos escolares do'enslno Tratar 80% dos escolares dg ensino 3° Quadrimestre 97,40% 3° Quadrimestre Todos os 05 municipios alcangaram a meta Betania, Calumbi, das Doengas SEVS
" 4 Saude em 05 em5 Carnaubeira da Penha, Flores e Itacuruba.
das doengas e agravos e municipios prioritarios com baixo Negligenciadas -
promogéo da salde IDH SANAR




Fortalecer as agdes de
vigilancia 6 e

Realizar tratamento da geo-
i nos escolares do

Dos 03 municipios que fizeram tratamento apenas o municipio

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle

promogao da sadde

ambiental para o controle  [ensino fundamental em Xll Regido de | Tratar 80% dos escolares do ensino| Tratar 80% dos escolares do ensino| g ¢y yimestre 79,50% 3° Quadrimestre | de ltaquitinga no atingiu a meta minima pactua alcangando | das Doengas SEVS
P P, " Saude em 03 em3 N
das doencas e agravos e |municipios prioritérios com baixo apenas 62,41%. Negligenciadas -
promogéo da satide IDH SANAR
Fortalecer as agdes de Realizar tratamento da geo- Tratar 80% dos escolares do ensino Superintendéncia de
vigilancia epidemiolégica e |helminiase nos escolares do . " A meta Estadual foi alcangada, apesar de 27 dos 108 Vigilancia e Controle
. fundamental nos 108 municipios | Tratar 80% dos escolares do ensino . " ~ s
ambiental para o controle  |ensino fundamental em Estado ! o en 3° Quadrimestre 80,40% 30 Quadrimestre | municipios no terem alcancado a meta e 01 (Santa Mariado |  das Doengas SEVS
o tndamen . com baixo IDH com base no fundamental nos 108 municipios e aeant " !
das doencas e agravos e prioritérios com baixo oo Cambucd) nio realizou o tratamento coletivo Negligenciadas -
"~ p inquérito a ser realizado em 2016
promogéo da satide IDH SANAR
04 localidades: Aracoiaba:
Fortalecer as agbes de Reduzir o indice de positividade Quinze: 4,3%; Moreno: S0 07 localidades prioritarias nesta Regional de Satide, Sao | SuPerintendéncia de
vigilancia epidemiolégica e |Tratar os casos de - Contra-agude: 0,0%; S&o 5 | Vigilancia e Controle
4 - . para menos de 10% em 11 Reduzir o indice de positividade das . Lourenco da Mata possui 4 localidades prioritarias, mas nao
ambiental para o controle esquistossomose nas areas | Regido de Salde| - - 3° Quadrimestre Lourenco da Mata:Barro 3° Quadrimestre . das Doencas SEVS
" de 04 de 03 N e realizou o inquérito nas localidades:Matriz da Luz, Penedo de
das doengas e agravos e endémicas rioritarios Vermelho: 2,6%; Vitéria de Baixo e Titima Negligenciadas -
promogao da salde p Santo Antéo: Soledade: SANAR
0,0%
Fortalecer as acdes de - L 04 Iu(ialldades: Carpina: Superintendéncia de
" ; Reduzir o indice de positividade Trés Paus: 5,2%; . ) o Lperint
vigilancia epidemiolégica e |Tratar os casos de . . . S0 05 localidades prioritérias nesta Regional de Vigilancia e Controle
. Il Regido de para menos de 10% em 07 Reduzir o indice de positividade das . Machados: Santa Cruz: . " . > gl .
ambiental para o controle  |esquistossomose nas éreas 4 ) ) 3° Quadrimestre h 30 Quadrimestre Satide. Tracunhaém possui 2 localidades prioritrias € ndo das Doencas SEVS
" Saude de 04 de 03 1,6%; Tracunhaém: N P y 5
das doencas e agravos e |endémicas - : nhaem: realizou o inquérito na localidade Abreus Negligenciadas -
"~ p prioritarios Taquara: 0,0%; Vicéncia:
p da satde . SANAR
Imbd: 2,3%
14 localidades: Agua Preta:
Barra de Lama: 3,6%;
Cruzeiro: 1,4%; Escada: Sé&o 27 localidades prioritarias nesta Regional de Sade.
Bom Fim: 1,0%; Canto Jaqueira: Desmembrou suas areas/localidades dos PSF 1 e 5,
Escuro: 1,2%; Gameleira: realizou o inquérito amostral; esta com o TC em andamento.
Fortalecer as acdes de Reduzir o indice de positividade Barra de Lama: 6,9%; Resultados:Os indices de positividades foram: Beira Rio 1: [ Superintendéncia de
vigilancia epidemiologica e | Tratar os casos de Il Regido de ara menos do 10‘; % em 28 Reduzir o indice de positividade das Palmares: Santa Fé: 29,2%; Nova Jaqueira: 18,5%; Beira Rio 5: 16,3%; Centro: |Vigilancia e Controle
para o controle nas 4reas Sagu e pars ity ! ) e 05 ) 3° Quadrimestre 4,6%;Quipap4: Aracati: 30 Quadrimestre 11,5%. Lagoa dos Gatos (02 localidades prioritérias) ndo das Doencas SEVS
das doencas e agravos e |endémicas ortirion 1,7%;Caracol: 0,0%;Pelada: realizou atividades do PCE (falta de estruruta laboratério); Negligenciadas -
promogéo da salde p 0,0%; Ribeirao: Santa Primavera (02 localidades prioritarias) nao realizou as SANAR
Luzia: 0,0%; Santa Cruz: atividades do PCE (Problemas com a Gestao); Rio Formoso:
0,9%; Sao Benedito do Sul: Aguardando informages; S&o Benedito do Sul (Jaguaré)
Timteo: 3,3%;Mumbuca: aguardando informagdes; Sirinhaém: Aguardando informacges.
3,4%; Xexéu: Campos
Frios: 4,8%
Fortalecer as agoes de . Superintendéncia de
- " Reduzir o indice de positividade - 4 M -
iots pors o corls [ tessamoseras s | VEOHoss | para menos do 10%em o1 | Reduzk o s de PSINKIRE 055 | 3, 01 01 ocadade: < Quatimeste | relzadas s aneiades o taaments colotvo e avertoda | —cos bomngae | SEVS
ambiental para o controle q. Salde localidade em 01 municipio localidades de 01 municipio Brejdo:Macuca:0,0% vidack q las Doencas
das doengas e agravos e 4 avaliagéo pés Tc conforme -
- > prioritario
da saude SANAR
07 localidades: Alianga:
Fortalecer as agdes de Reduzir o indice de positividade Palha: 4,0%; Brejo: 3,5%; Superintendéncia de
vigilancia epidemiolgica e |Tratar os casos de Il Regido de ara menos de 105/0 em 09 Reduzir o indice de positividade das Goiana: Bom Tempo: 4,4%; Séo 09 localidades prioritarias nesta Regional de Satide. Vigilancia e Controle
ambiental para o controle esquistossomose nas areas g P - P - 3° Quadrimestre Cana Brava: 3,4%; Sao 3° Quadrimestre Itaquitinha possui 02 localidades (Cha de Areias e Itaquitinga), das Doengas SEVS
" Salde de 04 de 0 N R . . A
das doencas e agravos e endémicas rioritarios Lourenco: 2,0%; Timbatiba: 0 inquérito esta agendado para janeiro/2018 Negligenciadas -
promogao da salde p Nova Cintra: 6,3%; S&o SANAR
José do Livramento: 3,9%
as acdes de Superintendéncia de
vigilancia epidemiolégica e |Tratar os casos de Foram tratados 64,4% dos Vigilancia e Controle
ambiental para o controle  |esquistossomose nas areas Estado Tratar 80% dos casos de Tratar 75,0% dos casos de 3° Quadrimestre casos positivos em 3° Quadrimestre Dados sujeitos a alteragdes. Banco ainda nao fechado. das Doengas SEVS
- esquistossomose no Estado esquistossomose no Estado .
das doencas e agravos e |endémicas Pernambuco Negligenciadas -
promogéo da saude SANAR
Fortalecer as acdes de . - Superintendéncia de|
Vigilancia epidemiolégicae | <oAIZ" inquérito de avaliagao Vigilancia e Controle
da transmiss&o (IAT ou TAS) da Realizar TAS em 29 unidades de | Realizar o TAS em 5 unidades de Realizou 0 TAS em (5) Resultados do TAS: Examinados 474 escolares. TODOS
ambiental para o controle Estado " - 3° Quadrimestre . 2° quadrimestre das Doencas SEVS
filariose nas unidades de implementacao implementacao unidades de implementacéo NEGATIVOS PARA FILARIOSE
das doengas e agravos e implementacao (U1) Negligenciadas -
promogao da satde P v SANAR
Fortalecer as acdes de - B . Superintendéncia de
2 > o . Reduzir o indice de infestagio ©
vigilancia epidemiolégica e . . - Reduzir o indice de infestagao ~ - Vigilancia e Controle
Reduzir o indice de infestagdo Il Regido de vetorial a menos de 16,7% em 1 As agdes foram realizadas a contento e o municipio alcangou a
ambiental para o controle ’ vetorial a menos de 10% em 01 - . 3° Quadrimestre 4,32% 3° Quadrimestre das Doengas SEVS
vetorial da Doenca de Chagas Salde - . municipio prioritario (Limoeiro: meta
das doencas e agravos e municipio prioritario Negligenciadas -
' SANAR




Fortalecer as acoes de

vigilancia epidemiologica e

ambiental para o controle

das doencas e agravos e
A0 da salde

Reduzir o indice de infestagao
vetorial da Doenga de Chagas

1il Regido de
Satde

Reduzir o indice de infestagio
vetorial a menos de 10% em 01
municipio prioritario

Reduzir o indice de infestagéo
vetorial a menos de 10% em 1
municipio prioritario (Quipapa:

3° Quadrimestre

6,05%

3° Quadrimestre

As ages foram realizadas a contento e o municipio alcangou a
meta

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle
das Doencas
Negligenciadas -
SANAR

SEVS

Fortalecer as agdes de
vigilancia epidemiolégica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da saide

Reduzir o indice de infestagéo
vetorial da Doenca de Chagas

VIl Regido de
Satde

Reduzir o indice de infestagdo
vetorial a menos de 10% em 02
municipios prioritarios

Reduzir o indice de infestagdo
vetorial em 2 municipios prioritarios
(Salgueiro: 11,7% e Terra Nova:
14,3%)

3° Quadrimestre

Salgueiro = 12,82%,
Terra Nova = 11,46%

3° Quadrimestre

Apesar as atividades de Vigiancia e controle quimico terem

sido realizadas em tempo p e a

metodologia proposta (3 ciclos), o resultado final néo foi

alcangado, devido a alta endemicidade para a doenga que
esses municipios apresentam.

uper éncia de
Vigilancia e Controle
das Doengas
Negligenciadas -
SANAR

SEVS

Fortalecer as agoes de
vigilancia epidemiolégica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da saide

Reduzir o indice de infestagéo
vetorial da Doenga de Chagas

VIIl Regido de
Satde

Reduzir o indice de infestagdo
vetorial a menos de 10% em 04
municipios prioritarios

Reduzir o indice de infestagéo
vetorial em 4 municipios prioritarios
(Afranio: 12,9%; Dormentes: 11,0 %)
; Orocé: 16,4% e Petrolina: 13,1%)

3° Quadrimestre

Afranio = 7,28%,
Dormentes = 10,14%,
Orocd = 2,99%, Petrolina =
8,29%

3° Quadrimestre

Dormentes: Devido a néo realizacéo do controle vetorial de
acordo com a metodologia proposta (3 ciclos), bem como, a
alta endemicidade da doenga deste municipio, interferiram no
resultado final. Devendo-se portanto, intensificar a ag&o de
captura de triatomineos e controle quimico.

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle
das Doengas
Negligenciadas -
SANAR

SEVS

Fortalecer as agoes de
vigilancia epidemiolégica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da saide

Reduzir o indice de infestagdo
vetorial da Doenca de Chagas

IX Regiéo de
Saude

Reduzir o indice de infestagdo
vetorial a menos de 10% em 03
municipios prioritarios

Reduzir o indice de infestagdo
vetorial em 3 municipios prioritarios
(Santa Cruz: 11,5%; Santa
Filomena: 10,7% e Parnamirim:
10,4 %)

3° Quadrimestre

Santa Cruz = 11,08%,
Santa Filomena = 6,07%,
Parnamirim = 15,12%

3° Quadrimestre

Os municipios de Santa Cruz e Pamamirim ndo atingiram a
meta; apesar das atividades de vigilancia e controle quimico
terem sido realizadas em tempo programado (realizados 3
ciclos). Devend aalta idade para a
doenca nesses municipios.

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle
das Doencas
Negligenciadas -
SANAR

SEVS

Fortalecer as agoes de
vigilancia epidemiolégica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da saide

Reduzir o indice de infestagéo
vetorial da Doenga de Chagas

X Regido de
Satide

Reduzir o indice de infestagio
vetorial a menos de 10% em 07
municipios prioritarios

Reduzir o indice de infestago
vetorial em 7 municipios prioritarios
(Afogados da Ingazeira: 11,6%; S0

José do Egito: 11,4%; Ingazeira:
13,9%; Tabira: 11,3%; Carnaiba:
11,7%; Iguarac: 13,5% e Itapetim:
11,2%)

3° Quadrimestre

Afogados da Ingazeira =
2,11%, Séo José do Egito =
8,84%, Ingazeira = 7,37%,
Tabira = 3,85%, Carnaiba =
4,53%, Iguaraci = 8,92%,
Itapetim = 6,91%

3° Quadrimestre

As agdes foram realizadas a contento e os 07 municipios
alcangaram a meta

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle
das Doengas
Negligenciadas -
SANAR

SEVS

Fortalecer as agoes de
vigilancia epidemiolégica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promocéo da satide

Reduzir o indice de infestagéo
vetorial da Doenca de Chagas

XI Regido de
Satde

Reduzir o indice de infestagio
vetorial a menos de 10% em 01
municipios prioritarios

Reduzir o indice de infestagio
vetorial em 1 municipio prioritrio
(Serra Talhada: 10,8%)

3° Quadrimestre

Serra Talhada = 23,35%

3° Quadrimestre

As atividades de vigilancia e controle quimico, néo foram

realizadas dentro do prazos estabelecidos, bem como a

metodologia proposta (realizado 1 ciclo), interferindo no
resultado final.

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle
das Doengas
Negligenciadas -
SANAR

SEVS

Fortalecer as agoes de
vigilancia epidemiologica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da salde

Reduzir o indice de infestagdo
vetorial da Doenca de Chagas

Estado

Reduzir para 7,0% o indice de
infestac&o vetorial no Estado

Reduzir para 7,5% o indice de
infestacédo em PE

3° Quadrimestre

PE =6,65%

3° Quadrimestre

Apesar da meta ter sido alcangada, as acoes de vigilancia e

controle vetorial devem ser intensificadas, pois o relaxamento

dessas atividades, favorecera o aumento desse indicador. *
Dados suijeitos a alteragdes.

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle
das Doencas
Negligenciadas -
SANAR

SEVS

Fortalecer as agoes de
vigilancia epidemiologica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da saide

Aumentar a realizacéo de teste
rapido de forma oportuna para
auxiliar no diagndstico precoce
por leishmaniose visceral

Estado

Aumentar para 95% a oportunidade|

de realizacéo de teste rapido

Alcancar em 92% a oportunidade de
realizacéo de teste rapido para
auxiliar no diagnéstico precoce por
leishmaniose visceral

3° Quadrimestre

41,30%

3° Quadrimestre

Foi descentralizado o teste rapido humano para 32 Unidades de|
Salde , de 20 municipios do estado. A partir de julho de 2017
houve desabastecimento do teste rapido humano pelo]
Ministério da Saude. O tratamento
é considerado oportuno quando iniciado até 25 dias dos]
primeiros sintomas, sendo assim com a falta do insumo né&o|
atingimos a meta estabelecida.

Diretoria Geral de
Controle de
Doencas e Agravos
- DGCDA

SEVS

Fortalecer as agdes de
vigilancia epidemiolégica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da satide

Aumentar a realizagéo de teste
répido de forma oportuna para
auxiliar no diagnéstico precoce
por leishmaniose visceral

Estado

Realizar 11 C: Ges de

Capacitar servigos de vigilancia e
éncia dos 06 ipios de

municipios sobre os sinais e
sintomas para detecgéo da LV

transmissdo intensa e moderada
sobre os sinais € sintomas para
detecgéo da LV

3° Quadrimestre

executado

3° Quadrimestre

Todos os com intensa e

receberam capacitagio em manejo clinico para LV. Perfazendo|
o namero de 307 profissionais capacitados entre médicos,
enfermeiros, de 25 municipios do estado. Foi realizadol
também o assessoramento técnico nos 18 municipios, sendo
75 Unidades Bésicas de Satide.

Diretoria Geral de
Controle de
Doengas e Agravos

GCDA

SEVS

Fortalecer as acoes de
vigilancia epidemiologica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da salde

Aumentar a realizagéo de teste
répido de forma oportuna para
auxiliar no diagnéstico precoce
por leishmaniose visceral

Estado

Monitorar busca ativa de casos
entre os contatos de 100% dos
casos novos de LV

Monitorar busca ativa de casos
entre os contatos de 100% dos
casos novos de LV (média de 100
casos)

3° Quadrimestre

76,00%

3° Quadrimestre

Foram feitas as investigaes de todos os casos de LV,
juntamente com o controle quimico no local de residéncia e
inquerito soroldgico canino na érea definida a partir dos casos|
humanos. Foram 422 casos notificados e investigado,
sendo 160 casos confirmados em 2017, destes 122 tratados.

Diretoria Geral de
Controle de
Doengas e Agravos

GCDA

SEVS

Fortalecer as agoes de
vigilancia epidemiologica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da salde

Controlar a tuberculose no Estado

| Regido de Saude|

Curar 85% dos casos novos em 10

municipios prioritarios

Curar 85% dos casos novos em 10
municipios prioritarios

3° Quadrimestre

Abreu e Lima - 69,3
Cabo de Santo Agostinho -
76,1%; Camaragibe -
66,7%; Igarassu - 42,4%;
Ipojuca - 62,5%; Jaboaté&o
dos Guararapes - 64,9%;
Olinda - 52,6%; Paulista
57,6%; Recife - 69,9%;
Vitéria de Santo Ant&o -
40,0%. (Referente a
2016,atualizado em
07.12.17)

3° Quadrimestre

O néo alcance da meta em todos os municipios da | GERES
esta relacionado & aspectos como (baixa busca ativa e
lizacgo do observado, de acesso a

exames como baciloscopia e raixo X, problemas na
disponibilidade da medicac&o em tempo oportuno e problemas
no fluxo de amostras laboratoriais, exames, resultados, entre
outros) Ha ainda possibilidade de dados sujeitos a alteragdo em
fungéo do sistema SINAN.

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle
das Doencas
Negligenciadas -
SANAR

SEVS




O né&o alcance da meta no municipio esta relacionado a
aspectos como (baixa busca ativa e real &o do

Fortalecer as agdes de N uper e de
vigilancia epidemiologica e _ observado, dificuldade de acesso a exames como baclloscopla Vigilancia e Controle
ambiental para o controle Controlar a tuberculose no Estado| E Reg!ao de Curar 85% dv.?s casos ngvos em1 | Curar 85% df.)s casos m?vos em1 3° Quadrimestre Carpina - 64,7% 3° Quadrimestre € raixo X, p na da em das Doencas SEVS
Salde municipio prioritario municipios prioritario tempo oportuno e problemas no fluxo de amostras laboratoriais,
das doengas e agravos e . Negligenciadas -
50 da satde exames, resultados, entre outros). Ha ainda possibilidade de SANAR
" dados suijeitos a alteragao em func&o do sistema SINAN,
atualizado em 07.12.17.
O né&o alcance da meta no municipio esta relacionado a
Fortalecer as agdes de aspectos como (baixa busca a(\vg e do uper " de
Vigilancia epidemiologica e ~ observado, dificuldade de acesso a exames como baclloscopla Vigilancia e Controle
ambiental para o controle Controlar a tuberculose no Estado| " Reg\ao de | Curar 85% dv.?s ©asos Novos em 1| Curar 85% df.)s ©as0s Novos em N 3° Quadrimestre Escada - 81,8% 3° Quadrimestre e raixo X, pi na da em das Doencas SEVS
Salde municipio prioritario municipios prioritario tempo oportuno e problemas no fluxo de amostras laboratoriais,
das doengas e agravos e . Negligenciadas -
romocio da sadde exames, resultados, entre outros) Ha ainda possibilidade de SANAR
P! < dados suijeitos a alteragao em func&o do sistema SINAN,
atualizado em 07.12.17.
O né&o alcance da meta no municipio esta relacionado a
Fortalecer as agdes de aspectos como (baixa busca a(\vg e do uper " de
Vigilancia epidemiologica e ~ observado, dificuldade de acesso a exames como baclloscopla Vigilancia e Controle
ambiental para o controle Controlar a tuberculose no Estado| v Reg\ao de Curar 85% dv.?s ©asos Novos em 1| Curar 85% df.)s ©as0s novos em N 3° Quadrimestre Caruaru - 73,5% 3° Quadrimestre e raixo X, pi na da em das Doencas SEVS
Salde municipio prioritario municipios prioritario tempo oportuno e problemas no fluxo de amostras laboratoriais,
das doengas e agravos e . Negligenciadas -
romocdo da sadde exames, resultados, entre outros) Ha ainda possibilidade de SANAR
P! < dados suijeitos a alteragao em func&o do sistema SINAN,
atualizado em 07.12.17.
O né&o alcance da meta no municipio esta relacionado a
Fortalecer as agdes de aspectos como (baixa busca a(\vg e do uper " de
Vigilancia epidemiolégica e observado, dificuldade de acesso a exames como baciloscopia Vigilancia e Controle
VIl Regido de | Curar 85% dos casos novos em 1 | Curar 85% dos casos novos em 1 eraixo X, pr na da &0 em
ambiental para o controle Controlar a tuberculose no Estado| > " . - - 3° Quadrimestre Petrolina - 62,1% 3° Quadrimestre das Doengas SEVS
Salde municipio prioritario municipios prioritario tempo oportuno e problemas no fluxo de amostras laboratoriais,
das doencas e agravos e . Negligenciadas -
romocao da sadde exames, resultados, entre outros) Ha ainda possibilidade de SANAR
P < dados sujeitos a alterag@o em fungéo do sistema SINAN,
atualizado em 07.12.17.
0O néo alcange da meta no municipio esta relacionado a
N P
Fortalecer as acdes de aspectos como (baixa busca awa, € do . [Super & de|
vigilancia epidemiologica e _ observado, dificuldade de acesso a exames como baciloscopia |, iiancia ¢ Controle
ambiental para o controle |Controlar  tuberculose no Estado| X! Redido de | Curar 85% dos casos novos em 1 | Curar 85% dos casos novos em 1 | - 50 ¢y aimestre Goiana - 72,4% 3 Quadrimestre | €M@ X.P na da €M | das Doencas SEVS
Satide municipio prioritério municipios prioritério tempo oportuno e problemas no fluxo de amostras laboratoriais, !
das doencas e agravos e ¢ Negligenciadas -
romoco da saude exames, resultados, entre outros) Ha ainda possibilidade de SANAR
promog dados sujeitos a alteragdo em funcao do sistema SINAN,
atualizado em 07.12.17.
Fortalecer as agdes de Banco dinamico, sujeito a alteragdo, atualizado em 07.12.17. A Diretoria Geral de
vigilancia epidemiolégica e Curar 75% dos casos novos Curar 72% dos casos novos Coordenagéo estadual esta qualificando as agdes juntos as Controle de
ambiental para o controle Controlar a tuberculose no Estado| Estado baciliferos baciliferos 3° Quadrimestre 68,6% 3° Quadrimestre | regionais e municipios com vistas a melhorar os indicadores de Doencas e Agravos SEVS
das doengas e agravos e cura e abandono. E a expectativa € que o indicador seja -QDGCD/QA
pi 40 da salde alcancado até o fechamento do banco em margo de 2018.
Fortalecer as acdes de L y . ) :
Vigiancia epidemiolégica e Banco dinamico, sujeito a alteragao, atualizado em 07.12.17. A | Diretoria Geral de
o . " 5 N N
ambiental para o controle Controlar a tuberculose no Estado Estado Reduzir para 7% o abandono do Reduzir para 8% o abandono do 20 7.3% 3° Quadrimestre Coordenagao Es'ladual es(a. qualificando as acoes juntos as Controle de SEVS
das doencas e agravos e da da regionais e municipios com vistas a melhorar os indicadores de | Doengas e Agravos
pmmogau‘ o Sag iy cura e abandono. - DGCDA
Fortalecer as agdes de Os casos de TBDR historicamente estdo associados a Diretoria Geral de
vigilancia epidemiologica e Reduzir para 18% o abandono do | Reduzir para 19% o abandono do abandonos, e aos desafios enfrentandos hoje pelas unidades Controle de
ambiental para o controle Controlar a tuberculose no Estado Estado T Bacilifero T Bacilifero 3°Q 25% 3° Quadrimestre de referéncia. Esclarecemos que os dados estao sujeito a Doencas e Agravos SEVS
das doengas e agravos e Droga Resistente (TBDR) Droga Resistente (TBDR) alteragdes devido ao tempo de tratamento de 18 a 24 meses, ¢ GCDi

promogao da salde

atualizado em 07.12.17.




Fortalecer as acoes de
vigilancia epidemiologica e
para o controle
das doencas e agravos e
promogao da salde

Controlar a hanseniase no Estado|

| Regio de Satide

Curar 88% dos casos de
If i em 10

Curar 88% dos casos de
If i em 10

3*Q

municipios prioritarios

municipios prioritarios

10 Municipios - 74,8%,
Abreu e Lima - 87,0%,
Cabo de Santo Agostinho -
91,9%; Camaragibe -
86,2%; Igarassu - 73,5%;
Ipojuca - 81,0%; Jaboatdo
dos Guararapes - 78,1%;
Olinda - 62,3%; Paulista
71,7%; Recife - 74,8%;
Vitéria de Santo Antdo -
46,2%

3° Quadrimestre

Apesar da meta ter sido alcangada em 01 dos 10 municipios
prioritérios, se oberva ainda de forma muito importante que
favorece o abandono do tratamento e reduz o percentual de

cura. Também vale destacar que a necessidade de qualificar o

dos casos de fase através da
avaliagao do grau de incapacidade no diagnéstico,
acompanhamento e cura com a utilizagéo adequada da ficha de
avaliagio 6gica simpli pelos profi das US

( desses profissionais e/ou de uma|

referéncia no municipio). Além da necessidade de forecer as

US os Kits para Teste de Sensibilidade e os Kits para Avaliagio

Neurologica Simplficada, além de prover os insumos bésicos
necessarios ao autocuidado dos pacientes de hanseniase (6leo
mineral, coliio lubrificante e pedra pome). Ha ainda
possibilidade de dados sujeitos a alteragdo em fungo do
sistema SINAN.

Dados provisérios, sujeitos & alteragéo. Tabulagao: 26/12/17.

Sul
Vi

erintendéncia de|
/ancia e Controle
das Doengas
Negligenciadas -
SANAR

a

SEVS

Fortalecer as acoes de
vigilancia epidemiologica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da salde

Controlar a hanseniase no Estado

Il Regido de
Saude

Curar 88% dos casos de

Curar 88% dos casos de
i em 01

em1
municipio prioritario

Municipio prioritario

Carpina - 77,8%

3° Quadrimestre

O néo alcance da meta pode estar realacionado ao fato de que
o diagnéstico e tratamento da maior parte dos casos é feito em
centros de referéncia municipal e ndo nas unidades basicas de
salde o que o diagndstico e tratamento da maior parte dos
casos é feito em centros de referéncia municipal e ndo nas
unidades basicas de salde o que favorece o abandono do
tratamento e reduz o percentual de cura. Também vale
destacar que a de qualificar o
dos casos de hanseniase através da avaliagdo do grau de
0 e curacom a
utilizagéo adequada da ficha de avaliagéo neuroldgica

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle
das Doencas

pelos pi das US desses
profissionais e/ou estabelecimento de uma referéncia no
municipio). Além da necessidade de fornecer as US os Kits
para Teste de Sensibilidade e os Kits para Avaliacao
Neurolégica Simplificada, além de prover os insumos basicos
necessarios ao autocuidado dos pacientes de hanseniase (6leo
mineral, colirio lubrificante e pedra pome). Ha ainda
possibilidade de dados sujeitos a alteragdo em fungéo do
sistema SINAN.
Dados provisorios, sujeitos a alteragdo. Tabulacéo: 26/12/17.

SANAR

SEVS

Fortalecer as agoes de
vigilancia epidemiologica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da salde

Controlar a hanseniase no Estado

Il Regido de
Saude

Curar 88% dos casos de

Curar 88% dos casos de
i em 01

em1
municipio prioritario

Municipio prioritario

Escada - 84,2%

3° Quadrimestre

O néo alcance da meta pode estar realacionado ao fato de que
o diagnéstico e tratamento da maior parte dos casos € feito em
centros de referéncia municipal e ndo nas unidades basicas de
salde o que o diagndstico e tratamento da maior parte dos
casos é feito em centros de referéncia municipal e ndo nas
unidades basicas de salde o que favorece o abandono do
tratamento e reduz o percentual de cura. Também vale
destacar que a de qualificar o
dos casos de hanseniase através da avaliagdo do grau de
0 e curacom a
utilizagéo adequada da ficha de avaliagéo neuroldgica

Superintendéncia de
Vigilancia e Controle
das Doencas

pelos pi das US desses
profissionais e/ou estabelecimento de uma referéncia no
municipio). Além da necessidade de fornecer as US os Kits
para Teste de Sensibilidade e os Kits para Avaliagao
Neurolégica Simplificada, além de prover os insumos basicos
necessarios ao autocuidado dos pacientes de hanseniase (6leo
mineral, colirio lubrificante e pedra pome). Ha ainda
possibilidade de dados sujeitos a alteragdo em fungéo do
sistema SINAN.
Dados provisorios, sujeitos a alteragdo. Tabulacéo: 26/12/17.

SANAR

SEVS

Fortalecer as agdes de
vigilancia epidemiolégica e
ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da satide

Controlar a hanseniase no Estado

IV Regiéo de
Saude

Curar 88% dos casos de

Curar 88% dos casos de
i em 01

3Q

em1
municipio prioritario

Municipio prioritario

Caruaru - 93,8%

3° Quadrimestre

O alcance da meta pode estar ao aumento da
deteccéo e acompanhamento dos casos pelas unidades
basicas de salide assim como o papel do centro de referéncia
Amélia de Pontes. Dados provisorios, sujeitos a alteracéo.
Tabulag&o: 26/12/17.

uper é de
Vigilancia e Controle
das Doencas
Negligenciadas -
SANAR

SEVS




Fortalecer as agdes de

0 néo alcance da meta pode estar realacionado ao fato de que
o diagnéstico e tratamento da maior parte dos casos ¢ feito em
centros de referéncia municipal e ndo nas unidades bésicas de
salide o que o diagnéstico e tratamento da maior parte dos
casos é feito em centros de referéncia municipal e ndo nas
unidades basicas de satde o que favorece o abandono do
tratamento e reduz o percentual de cura. Também vale
destacar que a de qualificar o

dos casos de hanseniase através da avaliagéo do grau de | Superintendéncia de
e curacom a | Vigilancia e Controle

ambiental para o controle
das doencas e agravos e
promogao da saide

de incapacidade avaliados na cura

incapacidade avaliados na cura

assessoramento técnico aos pontos focais das regides de
saude. Dados provisorios, sujeitos a alteragao. Tabulag&o:

- DGCDA

vigilancia epidemiolégica e VIl Regido de Curar 88% dos casos de Curar 88% dos casos de Petrolina - 62,0% no 6
ambiental para o controle  |Controlar a hanseniase no Estadol Sag o fase di em1 i i em0l | 3°Q g 3° Quadrimestre utilizagio adequada da ficha de avaliagio neurolégica das Doencas SEVS
das doencas e agravos e municipio prioritario Municipio prioritério elos profissionais das US (trei desses iadas -
promogéo da satide profissionais e/ou estabelecimento de uma referéncia no SANAR
municipio). Além da necessidade de fornecer as US os Kits
para Teste de Sensibilidade e os Kits para Avaliagao
Neurolégica Simplificada, além de prover os insumos basicos
necessarios ao autocuidado dos pacientes de hansenfase (6leo
mineral, colirio lubrificante e pedra pome). Hé ainda
possibilidade de dados sujeitos a alteragéo em fungéo do
sistema SINAN.
Dados provisérios, sujeitos a alterago. Tabulagéo: 26/12/17.
Apesar do alcance da meta ainda hé aspectos muito relevantes
. que ser para o bom funci das
Fortalecer as agdes de Ses d inal de h ’ A o d uper de
Vigilancia epidemiologica e Il Regido de Curar 88% dos casos de Curar 88% dos casos de agoes €o p”’%’:’"a municip: :macr:::arsaiu DE"E’“"," 2 | vigilancia e Controle
ambiental para o controle | Controlar a hansenfase no Estadol 9 fase di em1 i i em0l | 3°Q Goiana - 100,0% 30 Quadrimestre > n prazo o N das Doencas SEVS
Saude - S P, dos casos de hanseniase da referéncia secundaria para as US, 5
das doencas e agravos e municipio prioritario Municipio prioritério Negligenciadas -
9 p e fortalecer 0 acompanhamento dos casos pela unidades de
promogéo da satide - - 2 > SANAR
safide da regido de dos casos. Dados provisérios,
sujeitos  alteragéo. Tabulagéo: 26/12/17.
Conforme reunido da CIB de 05/12/16 o indicador teve sua
~ meta revista e alterada por sugestao do COSEMS e acatado
:’;‘Ezﬁ:;z;zfﬁ:zsia e pelo representante da area técnica (Estado). META ATUAL = [ Diretoria Geral de
9 . 5
ambiental para o controle Controlar a hanseniase no Estado Estado Curar .88% dos casos de Curar ,37% dos casos de 3° Quadrimestre 76,20% 3° Quadrimestre 85,0%. D quea do dos Controle de SEVS
indicadores e rotina da base de dados, apresentando resultados| Doencas e Agravos
das doencas e agravos e A ° ¥
o d dd satisfatorios em comparag&o com o periodo do ano 2016, cujo - DGCDA
promogao da satde incremento no resultado foi de 3%. Dados provisorios, sujeitos
a alteracdo. Tabulagao: 26/12/17.
Fortalecer as agdes de Assessoramento técnico direcionado ao programa de controle | oo
vigilancia epidemiologica e Examinar 78% dos contatos Examinar 77% dos contatos da hanseniase para municipios da I,II, IILIV, V, VII, IX, X e XII Controle de
ambiental para o controle Controlar a hanseniase no Estado| Estado 3° Quadrimestre 76,30% 3° Quadrimestre Geres. Em relacéo ao mesmo periodo de 2016, houve um Doencas e Agravos SEVS
das doencas e agravos e incremento no resultado de 2%. Dados provisérios, sujeitos a -CDG CD/gA
promogao da salde alterac&o. Tabulacao: 26/12/17.
Fortalecer as agdes de O resultado para o indicador de pacientes avaliados em relagdo
" . ao grau de incapacidade na cura alcangou um valor menor em | Diretoria Geral de
vigilancia epidemiologica e e ¢
- Atingir 75% de casos com o grau |Atingir 72% de casos com o grau de| relag&o ao ano de 2016, tanto a nivel estadual quanto nacional. Controle de
Controlar a hanseniase no Estado Estado 3° Quadrimestre 56,60% 3° Quadrimestre - . SEVS
Nesse contexto, ressalta-se a importancia da continuacdo do |Doencas e Agravos




Fortalecer as agdes de
vigilancia epidemiolégica e

Implementar os sistemas de

Investigar oportunamente (até 120

Investigar oportunamente (até 120

O resultado obtido se refere aos 6bitos de residentes em
Pernambuco ocorridos no periodo de janeiro a julho de
2017.0s dados estio sujeitos 4 alteragdes , uma vez que
serdo incluidos os 6bitos ocorridos a partir do més de Agosto
que ainda estao no prazo para investigagao (Até 120 dias da
data do 6bito)

A investigacéo do 6bito é realizada no ambito hospitalar,
ambulatorial, domiciliar e nos servigos de necrépsia se
necessario.

Entre as acdes executadas para melhoria do processo de
investigacao, destacaram-se:

Diretoria Geral de
Informag&o e Acdes
Estratégicas em

promogéo da salde

biental trol B a . . 0 0 & il 2 e
ambiental para o controle \'mormacoes para a vigilancia do Estado dias) 100% dos Gbitos maternos dias) 80% dos Ghitos maternos 3° Quadrimestre 84,20% 3° Quadrimestre Formacao}dos prov_\sslona[s das 12 G_eres, municipios 5}) mil Vigilancia SEVS
das doencas e agravos e Obito hab., Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) em Vigilancia Epidemiologica -
promogéo da satide e Investigagao dos 6bitos por meio de 02 Cursos; P iy AE\E‘E
Regulamentagéo da Vigilancia do Obito Materno através da
publicagéo da Portaria Estadual de Vigilancia dos Obitos
Maternos N° 456 de 04 de outubro de 2017 no DOE;
Apresentago da situagéo das investigagdes nas CIR para
fomentar a realizagéo das investigagdes ambulatorial e
domiciliar pelos profissionais da Ateng&o Priméria;
Realizagio de 05 Cursos de atualizagéo de codificaéo para
qualificagéio da causa basica de 6bito com a participagéo dos
profissionais das 12 Geres e municipios de abrangéncia.
O resultado obtido se refere aos 6bitos de residentes em
Pernambuco ocorridos no periodo de janeiro a julho de
2017.0s dados estéo sujeitos a alteragdes , uma vez que
serdo incluidos os 6bitos ocorridos a partir do més de Agosto
que ainda estdo no prazo para investigagao (Até 120 dias da
data do 6bito)
A investigagao do 6bito & realizada no am bito hospitalar,
Fortalecer as acdes de ambulatorial, domiciliar e nos servigos de necrépsia se Diretoria Geral de
" . . necessario. Informag&o e Acdes
vigilancia epidemiolégica e Implementar os sistemas de Investigar oportunamente (al€ 120 | | oqioar gnortunamente (até 120 Entre as agdes executadas para melhoria do processo de Estratégicas em
ambiental para o controle informacdes para a vigilancia do Estado dias) 90% dos 6bitos infantis e lgar op! ) 3° Quadrimestre 77,20% 3° Quadrimestre | af P P g. SEVS
) dias) 80% dos 6bitos Infantil e Fetal investigagao, destacaram-se: Vigilancia
das doengas e agravos e Obito fetais ~ L )y
romogdo da sade Formagéo dos p das 12 Geres, 250 mil -
P! hab., Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) em Vigilancia DGIAEVE
e Investigagao dos 6bitos por meio de 02 Cursos;
| Apresentago da situagéo das investigagdes nas CIR para
fomentar a realizagéo das investigagdes ambulatorial e
domiciliar pelos profissionais da Atengo Priméria;
Realizagio de 05 Cursos de atualizagéo de codificaéo para
qualificagéo da causa basica de 6bito com a participagéo dos
profissionais das 12 Geres e municipios de abrangéncia.
Fortalecer as agdes de D"em”% Geral E‘e
" ; . N . N Informagéo e Agdes
vigilancia epidemiologica e |Aprimorar a capacidade de Elaborar 01 plano de Respostaas | Publicizar o plano de Resposta as 720
N o 2 e : e . Foi divulgado na SEVS e encontra-se na pagina do Estratégicas em
ambiental para o controle  [resposta as emergéncias de Estado Emergéncias de Sade Publica no | Emergéncias de Satde Pblicano | 3° Quadrimestre 1 30 Quadrimestre J SEVS
“ " A A CIEVS/SEVS-PE Vigilancia
das doencas e agravos e |satide pblica ambito estadual ambito estadual ancia
50 da saude Epidemiolégica -
promogao DGIAEVE
as acdes de Encerrar oportunamente (até 60 Diretoria Geral de
vigilancia epidemiolégica e |dias a partir da data de Encerrar oportunamente 70% dos | Encerrar oportunamente 65% dos
. - . Resultado parcial visto que ainda existem casos dentro do Controle de
ambiental para o controle notificagéo) os casos graves e Estado 6bitos por dengue notificados no Obitos por dengue notificados no 3° Quadrimestre 67% 3° Quadrimestre SEVS
< prazo para encerramento Doencas e Agravos
das doencas e agravos e Gbito por dengue notificados no Sinan SINAN  DGCDA
promogéo da saude Sinan
Fortalecer as acdes de Encerrar oportunamente (até 60 Diretoria Geral de
vigilancia epidemiologica e |dias a partir da data de Encerrar oportunamente 70% dos | Encerrar oportunamente 65% dos . o
> a par A . Resultado parcial visto que ainda existem casos dentro do Controle de
ambiental para o controle notificagéo) os casos graves e Estado casos graves de dengue notificados casos graves por dengue 3° Quadrimestre 92,30% 3° Quadrimestre SEVS
. ' . : prazo para encerramento Doencas e Agravos
das doencas e agravos e 6bito por dengue notificados no no Sinan notificados no SINAN . DGCDA
promogao da saide Sinan
Fortalecer as acoes de Diretoria Geral de
vigilancia epidemiolégica e |Intensificar as agdes de blogueio Realizar o bloqueio de casos de | Realizar o bloqueio de casos de Os muncipios no digitaram no sistema de informagéo Controlo de
ambiental para o controle  |dos casos de dengue nos Estado dengue em 100% dos municipios | dengue em 80% dos municipios | 3° Quadrimestre 46,20% 3 Quadrimestre | (SINAN)em tempo hébil os casos suspeitos de dengue paraa [ 0108 SEVS
das doengas e agravos e | municipios com alta incidéncia com alta incidéncia com alta incidéncia realizagéo da atividade em tempo oportuno. ¢ chfgx
pi &0 da salde
Fortalecer as agdes de o
vigilancia epidemiologica e |Elaborar planos de contigéncia N Elaborar 1 plano de COH(\H?SHCI& Iniciada Elaborac&o do Plano de Contingéncia Estadual para Diretoria Geral de
= Elaborar 4 planos de contigéncia estadual para preparacéo e " o . N - Controle de
ambiental para o controle estadual para preparacéo e Estado N 3° Quadrimestre 0 3° Quadrimestre Preparacéo e Resposta as Doengas Imunopreveniveis. SEVS
P estadual resposta as doengas > Doencas e Agravos
das doengas e agravos e resposta a eventos especificos - Definido o desenho da rede e plano de contingéncia.
imunopreveniveis - DGCDA




Descentralizado o

Diretoria Geral de

promogao da sadde

Joaquim do Monte,Sao Bento do Una, Tacaimb6); V Geres
(Aguas Belas, Bom Conselho,Caetés,Calgado,
Capoeiras,Canhotinho, Garanhuns, lati,Jucati,Jupi,Lagoa do
Ouro,Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa, Sao
Joao, Terezinha); VI Geres (Arcoverde,Buique,Custddia,
Ibimirim, Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Venturosa); VIl
Geres (Belém de S&o Francisco, Cedro, Salgueiro, Terra
Nova, Verdejante); VIll Geres (Afranio, Cabrob6, Dormentes,
Lagoa Grande, Orocd, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista); IX
Geres (Araripina, Bodoc6, Exu, Granito,Ipubi, Moreilandia,
Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade);
X Geres (Afogados da Ingazeira, Carnaiba,

lnuaraci Itanetim Quivaha Santa Terazinha S&n 1neé dn

Fortalecer as agoes de
vigilancia 6 e |D o Descentralizar 01 monitoramento de! Descentralizar o monitoramento de monitoramento de 31 reunides realizadas em 08 Regionais de Saide com 136 Promogéo,
ambiental para o controle de desempenho da Vigilancia em Estado desempenho desempenho da Vigilancia em 3° Quadrimestre desempenho da Vigilancia 39 Quadrimestre | encaminhamentos para a qualificacéo das agdes de Vigilancia | Monitoramento e SEVS
das doengas e agravos e Saude P Salide para 04 Regides de Saide em Saude em 08 Regides em Salde Avaliacgo da
promogao da satide de Saude Vigilancia em Satide
06 Relatorios parciais com a fonte de dados da SEVS-PE e 01
Elaborar 02 relatérios de avaliagdo E:ae!‘.::gar%ose :;‘él“'a‘ia’;%ge relatério anual com os dados do Ministério da Saude. Diretoria Geral de
Fortalecer as ages de Monitorar e avaliar os (01 parcial e 01 anual) dos relatério a':m al sobre a Elaborado e divulgado 11 videos tutoriais divulgados na internet Promocao,
vigilancia epidemiolégica e |indicadores do Programa de " - indicadores do Programa de = M PE) sobre os do PQA-VS. Elaborad Ge0
_ Elaborar 08 relatérios de avaliagdo A avaliagao dos resultados Monitoramento e
ambiental para o controle Qualificacao Estado Qualificagdo 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre (Dashboard ou painel de indicadores) ferramenta municipal e = SEVS
- " dos indicadores ~ " . dos indicadores do Avaliacéo da
das doencas e agravos e das Acoes de Vigilancia em das Acdes de Vigilancia em Satde - regional para o monitoramento do PQA-VS. Divuldado para os N .
~ by . Programa de Qualificagdo " ) . Vigilancia em Satide
promogao da satide Saiide (PQA-VS) (PQA-VS) o " 184 municipios os relatérios sobre avaliagao dos resultados e
das Acdes de Vigilancia em - A -DGPMAVS
Saide (PQA-VS) técnicas para os do PQA-VS
(2013 a 2016).
= com NPS : Barra de Diretoria Geral de
Fon?\ecer as acoeg de Implantar o Nicleo de Promogéo . - Carnaiba, Carnaubeira da Penha, Cortés, Iguaraci, Jaqueira, Promocéo,
vigilancia epidemiologica e h " Implantar o Ntcleo de Promogao da 2
da Salde (NPS) em municipios . b Manari, Santa Cruz da Baixa Verde, Santa Filomena, Sdo Monitoramento e
para o controle Estado Implantar 42 NPS Satde (NPS) em 11 3°Q 14 3° Quadrimestre . = SEVS
com menos de 20.000 habitantes Benedito do Sul, Terra Nova, Triunfo, Verdejante, Xexéu (14 Avaliacgo da
das doengas e agravos e com menos de 20.000 habitantes " ) N .
0 d dd (Censo de 2010) municipios maiores de 20.000 habitantes também tiveram o | Vigilancia em Salide
promogao da satde NPS implantado) -DGPMAVS
que a oferta do da pessoa
tabagista em 2017: | GERES - Cha Grande, llha de Itamaraca,
Recife; Il GERES - Buenos Aires, Carpina, Cumaru, Feira
Nova, Limoeiro, Passira, Paudalho, Vicéncia; IIl GERES -
\mplantar o tratamento da pessoa Belém de Maria, Lagoa dos Gatos; IV GERES - Brejo da Madre|
= P! - o de Deus, Caruaru, Jurema, Sanhar6, Santa Cruz do Diretoria Geral de
Fortalecer as agdes de tabagista nos municipios que - = 4 5
" . Ampliar o tratamento da pessoa Ampliar o tratamento da pessoa Capibaribe, S&o Caitano, S&o Joaquim do Monte, Tacaimbo; V' Promogéo,
vigilancia epidemiologica e [contratualizaram o segundo ciclo A
ambiental para o controle do Programa Nacional de Estado tabagista em pelo menos uma tabagista em pelo menos uma 3° Quadrimestre 54 municipios 30 Quadrimestre GERES - Aguas Belas, Angelim, Garanhuns, Jucati, Monitoramento e SEVS
Unidade de Satde (US) em 12 Unidade de Satde (US) em 3 Palmeirina; VI GERES - Jatoba, Manari, Pedra; VII GERES - Avaliacéo da
das doencas e agravos e Melhoria do Acesso e da - - 3 . N ~ N .
romocao da sadde Qualidade da Atengéo Basica municipios municipios Belém de Sao Francisco, Serrita; VIl GERES - Afranio, Vigilancia em Satide
P < (PMAQ) < Cabrobd, Lagoa Grande, Santa Maria da Boa Vista; IX GERES -DGPMAVS
Bodocd, Exu, Granito, Ipubi, Ouricuri, Santa Filomena,
Trindade; X GERES - Carnaiba, Ingazeira, Sdo José do Egito;
XI GERES - Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
Sao José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo; XIl GERES -
Ferreiros, S&o Vicente Ferrer.
Dados atualizados em 07/12/2017. Total de municipios que
registraram notificagdes de violéncia no Sinan em 2017= 144- |
Geres (Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Cha Grande, Fernando de Noronha, Igarassu,
Ipojuca, Itamaracd, Itapissuma, Jaboatéo dos Guararapes,
Olinda, Moreno,Paulista,Pombos, Recife, Sdo Lourenco da
Mata, Vitéria de Santo Ant&o); Il Geres (Bom Jardim, Buenos
Aires,Carpina, Casinhas,Cumaru, Feira Nova, Jo&o Alfredo,
Lagoa do Carro,Lagoa do Itaenga, Limoeiro, Machados, Nazaré
da Mata,Orobé, Passira, Paudalho,Salgadinho,
Surubim,Vertente do Lério,Vicéncia); lll Geres (Agua Preta,
Barreiros, Catende, Cortés,Escada,Gameleira, Jaqueira,
Fortalecer as agbes de Joiqulm Nai;l{coéLageo; dods GsatlosS,MaLali?L Pali\r;\éres, Rio Diretoria Geral de
vigilancia epidemiologica e | MPlantar a notificagao de casos Ampliar a notificagéo de casos de | Ampliar a notificagéo de casos de ormoso, S&o Benedito do Sul, Sirinhaém); IV Geres Promogéo,
aib‘emal pa[a . cunfm‘e de violencia interpessoal e Estado violéncia interpessoal e violéncia interpessoal e  Quadimestre » # Quadrimestre (Alagoinha,Altinho,Barra de Guabiraba,Belo Jardim, Monitoramento e SEVS
s 0 P autoprovocada em municipios do autoprovocada em mais 50 |autoprovocada em 12 municipios do Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Camocim de Séo Avaliagdo da
las doencas e agravos e estado municipios do estado estado Félix, Caruaru, ESravala. Ib\'ra;uba.Ja(auba.Jurerr_\a. I_Jane\ahs‘ Vigilancia em Satide
Pesqueira, Pogdo, Sanhar6, Santa Cruz do Capibaribe, Sao _DGPMAVS




Implantar o plano de qualificagéo

Cronograma de implantagéo:
- 2016: H. Belarmino Correia (XIl Geres), H. Dom Hélder (I
Geres), HU Petrolina (VIIl Geres) - concluidos na oportunidade
HRA (IV Geres) e HR (I Geres) - concluidos em 2017.

Diretoria Geral de

servicos de interesse a
salide

Fortalecer as agdes de i G i
" woes das informagdes do Sistema de - - 2017: HGV (I GERES),Rui de Barros Correia (VI Geres), Promogéo,
vigilancia epidemiologica e - informagdo sobre Acidentes de Implantar plano de qualificagao em | MPIantar o plano de gualificagio HOF (I Geres), Regional Dr. Silvio Magalhdes (lll Geres) - | Monitoramento e
para o controle  |Transporte Terrestre (Sinatt) nas Estado plantar p g © das informagdes do SINATT em 7 | 3° Quadrimestre 30 Quadrimestre - Reglona Dr. 9 T SEVS
! Usiatt concluidos na oportunidade. Avaliagdo da
das doencas e agravos e Unidades Sentinelas de USIATT P A "
romogéo da salde Informag&o sobre Acidentes de Em andamento, etapa de execucdo : Regional Fernandes |Vigilancia em Satde
P " Salsa (Il Geres), Regional in4cio de Sa (VII Geres), Regional -DGPMAVS
Transporte Terrestre (Usiatt) s
Emilia Camara (X Geres).
Ressalta-se que a execucéo do plano de acéo depende das
condigdes e da capacidade de resposta das Usiatt.
as 4 etapas da Il Mostra
Pernambucana de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Fortalecer as agdes de R R N e a Saude, com ap C de 54 Diretoria GeﬂraJ de
" ; Realizar eventos sobre Vigilancia Realizar 01 evento sobre Vigilancia experiéncias exitosas por 36 e X
vigiiancia epidemiologica e de Doengas e Agravos nao de Doengas e Agravos nao remiacéo simbdlica das trés experiéncias mais votadas, em Monitoramento e
ambiental para o controle < 9 - Estado Realizar 04 eventos - < 9 . 3°Q 3° Quadrimestre P! < - . P - N 5 SEVS
das doencas e agravos e Transmissiveis e/ou Promogé&o da| elou da cada Macrorregido de Salde, pelo publico presente. Ao todo, a Avaliacéo da
romoco da sadde Salide Salde Il Mostra Pernambucana de Vigilancia de DANT-PS contou | Vigilancia em Sadide
P < com a participacéo de 248 profissionais (gestores e técnicos -DGPMAVS
das SMS, das Geréncias Regionais de Salide e do nivel central
da SES).
Acoes : Foe Zode 5
sobre morbimortalidade das DCNT; assessoria técnica para
melhoria do preenchimento da causa basica de DCNT;
formacéo para qualificacéo dos Registros Hospitalares de
cancer; encontros sobre prevenco e vigilancia das DCNT em
parceria com academia e 6rgdos governamentais; divulgagdo
na midia de prevencao das DCNT e fatores de risco; elaborar e
distribuir materiais educativos sobre prevencao de DCNT;
Realizar encontros com os municipios para incentivo a
implantagéo e expansao do Programa Academia das
Cidades/Saude; Monitorar as acdes realizadas nos pélos do
Programa Academia das Cidades/Satde; Monitorar as acdes
Executar, no minimo, 16 agoes realizadas nos polos do Programa Academia das Diretoria Geral de
Fortalecer as agdes de " (80%) do Plano Estadual de Cidades/Satde, através do FORMSUS GESTAO /MS; Realizar =
2 > Desenvolver agdes do Plano . . N A > Promogo,
vigilancia epidemiologica e Estadual de Enfrentamento as Desenvolver no minimo 16 agoes Enfrentamento &s Doencas curso de formag&o para Implantacéo do Programa Saber Monitoramento e
ambiental para o controle Sniremar Estado (80%) que séo de governabilidade | Cronicas Nao Transmissiveis em | 3° Quadrimestre | 14 acdes realizadas (70%) | 3° Quadrimestre Salide nas escolas; Monitorar a implantag&o do Programa T SEVS
Doengas Cronicas Nao o h > > . Avaliagéo da
das doengas e agravos e s ~ron da vigilancia em satide Pernambuco, que sdo de Saber Satide nas escolas; Realizar curso de formagao para N .
= bt Transmissiveis " " = = Vigilancia em Satde
promogao da salde governabilidade da vigilancia em implantagéo tratamento do fumante; Monitorar a implantac&o do _DGPMAVS
salde programadas no ano de 2017 tratamento do fumante nos municipios; Monitorar e avaliar o
Plano Estadual de Enfrentamento das DCNT.
Acoes NAO realizadas: Realizar pesquisas sobre
morbimortalidade e fatores de risco das DCNT por meio de
parceria com instituigdes de ensino e pesquisa; Realizar
encontros com o Conselho Estadual de Satide para discusséo
e i de égias conjuntas de pi 4o da
salide e prevengao das DCNT, junto & sociedade civil (foi
solicitado uma data para o conselho, mas nao foi marcado);
Implantar Nicleos de Promogo da satide em municipios de
pequeno porte ional (apesar de novos municipi
implantarem o NPS, néo foi atingida a meta, que era de 100%
dos il Monitorar as acdes dos Ntcleos de Promocéo
Desenvolver as agdes de ) ~ Foram relalizadas 1.909 inspecdes sanitarias em -
. ) . - Realizar 11.000 inspegdes . . . " . " Agéncia
vigilancia sanitaria para o Realizar acdes estratégicas para . : Executar 2.750 inspecdes sanitarias estabelecimentos de produtos e servios sujeitos ao controle da|
sanitéarias em estabelecimentos de . " N . " Pernambucana de
controle de produtos e 0 gerenciamento do risco Estado em estabelecimentos de produtos e | 3° Q 1.909 sanitérias. [ 3° Qt vigilancia sanitaria, alimentos, i 2 SEVS
g eren produtos e servigos de interesse da é " b ! ° Vigilancia Sanitéria -
servicos de interesse a sanitario servicos de interesse da VISA cosméticos, saneantes e produtos para a satide e servigos de APEVISA
salide assisténcia & salde.
Desenvolver as agdes de
- A & ~ . Realizar 8000 coletas de prv.?du(os N Foram realizadas 2.036 coletas e analises de amostras de Agéncia
vigilancia sanitaria para o Realizar agOes estratégicas para sujeitos ao controle sanitario Realizar 2000 coletas para andlise 5 e produtos Pernambucana de
controle de produtos e 0 gerenciamento do risco Estado (alimentos, medicamentos, agua, | laboratorial de produtos sujeitos ao |  3° Quadrimestre 2.036 coletas realizadas. 3° Quadrimestre A " ) produl " 2 SEVS
N . . - para salde, além do monitoramento de residuos de agrotéxicos | Vigilancia Sanitaria -
servigos de interesse & sanitario saneantes, cosméticos e produtos controle sanitario ) 3
A - em alimentos e qualidade de 4gua para hemodiallise. APEVISA
salde para a salide)
Desenvolver as agdes de Agencia
vigilancia sanitaria para o as agdes da Vigilancia Realizar 50 eventos de capacitagdo | Realizar 10 eventos de capacitagio Foram realizadas 07 eventos de . 208 9 e
controle de produtos e Sanitaria nos municipios e nas Estado para técnicos da Apevisa e VISA | para técnicos da APEVISA e VISA | 3°Q o7 realizdas. | 3° Qi oral " o vl ety > SEVS
= > " . técnicos de Vigilancia Sanitéria da Apevisa e VISAs municipais | Vigilancia Sanitéria -
Regides de Salde municipais municipais APEVISA




Implementar as agdes de
prevencéo, deteccdo e

Descentralizar a Testagem Répida

Foi realizado o Treinamento de Multiplicador em Teste Réapido
para os profissionais da | Macrorregido. Desta foram treinados:
Il Geres, Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Lagoa do Itaenga,

Diretoria Geral de

E:;:RZTE:S}—?TSLUA‘;SV g:;;e;"(fgasoa :‘fj'zg;ﬁ‘s ! F;Z%‘:: e | Descentralizar para 06 municipios | (TR) do HIV e Siilis para 02 20 Quadrimestre 3° Quadrimestre Limoeiro, Nazaré da Mata (n&o compareceu), Passira, Dw(‘:c"a';"e"‘i:fam SEVS
» P~ municipios Paudalho, Surubim e Vicéncia. Em relacéo ao quadrimestre de
sifilis congénita nos Ho, atraso para Z0as N - DGCDA
municlpios administrativas e financeiras.
Implementar as acdes de Foi realizado o Treinamento de Multiplicador em Teste Rapido
prevengdo, deteccdo e Descentralizar a Testagem Rapida para os profissionais da | Macrorregido. Desta foram treinados: | Diretoria Geral de
tratamento das DST/Aids, Descentralizar a Testagem Il Regiao de Descentralizar para 05 municipios (TR) do HIV e Silis para 02 20 Quadrimestre 3° Quadrimestre Il Geres, Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Cortés, Palmares, Controle de SEVS
hepatite virais, HTLV e Répida (TR) do HIV e Sifilis Satide municipios Ribeiréo e Rio Formoso. Em relagéo ao quadrimestre de | Doengas e Agravos
sifilis congénita nos izag&o, atraso para 40 as é - DGCDA
municipios administrativas e financeiras.
Implementar as acdes de Foi realizado o Treinamento de Multiplicador em Teste Rapido
prevencio, detecgio e Descentraizar a Testagem Reipida para os profissionais da Il Macrorregido. Desta foram treinados:| Diretoria Geral de
tratamento das DST/Aids, Descentralizar a Testagem V Regiéo de Descentralizar para 03 municipios (TR) do HIV e Silis para 01 20 Quadrimestre 3° Quadrimestre V Geres, Canhotinho, Capoeiras (ndo compareceu), Controle de SEVS
hepatite virais, HTLV e Répida (TR) do HIV e Sifilis Satide municipio Garanhuns, lati, Jupi, Lajedo e S&o Jodo. Em relagio a0 |Doengas e Agravos.
sifilis congénita nos i de izag&o, atraso para 40 as - DGCDA
municipios @ ini e i
Implementar as agoes de
prevencio, deteccio e X Foi realizado o Treinamento de Multiplicador em Teste Répido | Diretoria Geral de
5 N o Descentralizar a Testagem Répida N o
tratamento das DST/Aids, ~ |Descentralizar a Testagem XRegidode | [ e para 05 municipios (TR do HIV e Siis para 07 2 Quadrimestre # Quacimestre para os profissionais da il Macrorregido. Desta foram Controle de SEVS
hepatite virais, HTLV e Répida (TR) do HIV e Sifilis Saude municipios treinados: X Geres, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Iguaraci, | Doengas e Agravos
sifilis congénita nos Ingazeira, Itapetim, SolidZo e Tabira. - DGCDA
Implementar as acdes de Foi realizado o Treinamento de Multiplicador em Teste Rapido
prevencio, detecgio e Descentraizar a Testagem Reipida para os profissionais da | Macrorregido. Desta foram treinados: | Diretoria Geral de
tratamento das DST/Aids, Descentralizar a Testagem Xl Regiéo de " o . o Xl Geres, Alianga, Goiana, Itaquitinga, Macaraparana e S&o Controle de
hepatite virais, HTLV e Répida (TR) do HIV o Siis Sadde Descentralizar para 01 municipio | - (TR) do HIV e Sifiis para 01 2 Quadrimestre 22 Quadrimestre | 20 relagao o quadgnmesne o finalizagéio, |Doengas e Agravos SEVS
sifilis congénita nos municipio atraso para 40 as exigénci ivas e “DGCDA
municipios financeiras.
Implementar as agdes de
prevencéo, deteccéo e Descentralizar as agoes de 01 municipio com Centro de Implantar Centros de Diretoria Geral de
tratamento das DST/Aids, Aconselhamento e Testagem VI Regido de Aconselhamento e Testagem (CTA) Aconselhamento e Testagem (CTA) 3° Quadrimestre R Reprogramada para 2018. Devido a mudanca de gestéo esta Controle de SEVS
hepatite virais, HTLV e para o HIV/Sifilis e Hepatites Salde ” para o HIV/Sifilis e Hepatites Virais sendo realizada nova articulagdo com o atual gestor municipal. [ Doengas e Agravos
» N para o HIV/Sifilis e Hepatites Virais M
sifilis congénita nos virais em 01 municipio. - DGCDA
municipios
Foi realizado o em vigilancia iologica das
| mplementar as acdes de IST/Aids/Hepatites Virais para todos os municipios do Estado e
orevencao, detecgdo e Implementar as agoes de - Geréncias Regionais de Satide por videoconferéncia, assim | oo
ataments das DaT/Ads, |Vigiancia Epidemiologica para ) Implementar em 09 municipios como videoconferéncia para discussao da definigao de caso de| ' o' P
hepatie virals, HTLV & |Fiepaties virais em municipios || Regio de Saude | ages de Vigiancia Epidermiolo em 03 i 3 Q 3° Quadrimestre hepatites virais, dos casos ndo Doengas 6 Agravos SEVS
ifc conganita nos com mais de 100 mil habitantes e para Hepatites virais monitoramento da detecgo trimestral e estimulo & testagem S GCOn
o sede de Regides de Satide para detecgéo de novos possiveis casos, publicagéo de boletim
municipios epidemiolégico com apresentagao de dados por municipio de
residéncia.
Foi realizado o em vigilancia 6 das
\mplementar as agdes de IST/Aids/Hepatites Virais para todos os municipios do Estado e
prevencéo, deteccéio e Implt?menlar as acﬁgs de i _ Geréncias Reglv.znals de Salde povawdeocomeré:ncla, assim Diretoria Geral de
tratamento das DST/Aids, Vigilancia Epidemiologica Para _ i Imp\emerjlar em 01 muﬂlFlplO acdes| ) como videoconferéncia para discuss&o da deﬂ[ucao de caso de Controle de
hepatite virais, HTLV e Hepatites virais em municipios Regido de Salded de Vigilancia Epidemiolégica para | Implementar em 01 municipio 2° Quadrimestre 2° Quadrimestre hepatites virais, n dos casos néo en Doencas & Agravos SEVS
sifilis cungénl\; nos com mais de ~100 mil ha'b\lan(es e Hepatites virais mon\loramfnlo da deleccao’(r\mes(ral e esl\muloua testagem " DGCDA
municipios sede de Regides de Salde para deteccao de novos possiveis casos, publicagéo de boletim
epidemiolégico com apresentag&o de dados por municipio de
residéncia.
Foi realizado o em vigilancia iologica das
\mplementar as acdes de IST/Aids/Hepatites Virais para todos os municipios do Estado e
prevencao, detecgdo e Implementar as acdes de - Geréncias Regionais de Satide por videoconferéncia, assim | oo
ataments das DaT/Ads, |Vigiancia Epidemiologica para ) mentar em 01 municipio agoes ) como videoconferéncia para discussao da definigao de caso de| ' ot I
hepatie virals, HTLV & |Flepatites virais em municipios {1l Regido de Saidgde Vigiancia Epidemiolégica para | - Implementar em 01 municipio 20 Quadrimestre 20 Quadrimestre hepatites virais, dos casos néo Doengas 6 Agravos SEVS
© ais, com mais de 100 mil habitantes e Hepatites virais monitoramento da detecgo trimestral e estimulo & testagem
sifilis congénita nos - DGCDA

municipios

sede de Regides de Satde

para detecgao de novos possiveis casos, publicagao de boletim
epidemioldgico com apresentagao de dados por municipio de
residéncia.




Implementar as agoes de
prevencio, detecgio e
tratamento das DST/Aids,
hepatite virais, HTLV e

Descentralizar as agdes de
Assisténcia aos pacientes
portadores do HIV/AIDS

VI Regido de
Saude

01 Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE)

Implantar 01 Servico de Assisténcia
Especializada (SAE)

3° Quadrimestre

Reprogramada para 2018. Devido & mudanga de gest&o esta
sendo realizada nova articulagdo com o atual gestor municipal.

Diretoria Geral de
Controle de
Doencas e Agravos
- DGCDA

SEVS

Implementar as agoes de
prevencéo, deteccdo e
das DST/Aids,
hepatite virais, HTLV e
sifilis congénita nos
municipios

Produzir plano de midia anual

Estado

Produzir 01 Plano de midia anual

Produzir 01 plano de midia anual

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

O plano foi concluido no 3° quadrimestre e as midias foram
divulgadas ao longo do periodo em cards digitais por whatsapp,
redes sociais e pontos de 6nibus.

Diretoria Geral de
Controle de
Doencas e Agravos
- DGCDA

SEVS

Implementar as agoes de
prevencio, detecgio e
tratamento das DST/Aids,
hepatite virais, HTLV e
sifilis congénita nos
municipios

Realizar Seminario de manejo
clinico de paciente HIV/Aids

Estado

Realizar 04 Seminarios

Realizar 01 Seminario

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

O seminério foi dividido em 04 médulos. Os dois primeiro
ministrados em 2017 e os dis Giltimos programados para 0 1°
trimestre de 2018.

Diretoria Geral de
Controle de
Doengas e Agravos
- DGCDA

SEVS

Implementar as agoes de
prevencdo, deteccdo e
tratamento das DST/Aids,
hepatite virais, HTLV e
sifilis congénita nos
municipios

Realizar estudo de prevaléncia da
infecc&o por HIV e sifilis em
parturientes no estado de
Pernambuco

Estado

Realizar 01 Estudo

Realizar 01 estudo de prevaléncia
da infecc&o por HIV e sifilis em
parturientes no estado de
Pernambuco

3° Quadrimestre

Programado para 2018 devido a aprovag&do do PRODOC-
UNESCO ter sido realizada em dezembro de 2017.

Diretoria Geral de
Controle de
Doencas e Agravos
- DGCDA

SEVS

Fortalecer acoes de
vigilancia em satide do
trabalhador

Realizar Foruns Intersetoriais em
Salde do Trabalhador

Estado

Realizar 12 Foruns

Realizar 3 Foruns

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Em maio houve o IV Forum Intersetorial de Saude do
Trabalhador, realizado em parceria com a | Geres, Cerest
regional Cabo de Santo Agostinho, Jaboatéo das Guararapes e
Recife com a participacéo de 302 profissionais de assisténcia,
vigilancia e controle social, contemplando a abordagem
intersetorial da assisténcia ao trabalhador e o enfoque sobre a

saude dos portuérios 6 das O
de trabalho, perfil epidemiolégico e atuagéo dos 6rgéos de
apoio aos trabalhadores). Devido a realizacéo do VI Encontro
Macrorregional Nordeste em Satide do Trabalhador e da

que reuniu 158 dos cerest
estaduais, regionais, gestores de vigilancia municipais e atores
do controle social de 7 estados da regido nordeste, néo foi
possivel a realizagdo do 2° forum, visto que o evento
bastante da equipe e
incluiu assuntos que seriam abordados neste forum. O Gltimo
forum seria realizado em conjunto com a VI GERES, entretanto
houve a necessidade de reprogramagéo para realizar ajustes
de contetidos abordados e ptblico-alvo.

Diretoria Geral de
Promocéo,
Monitoramento e
Avaliacéo da
Vigilancia em Satide
-DGPMAVS

SEVS

Fortalecer acoes de
vigilancia em satide do
trabalhador

Capacitar as Comissdes
Intersetoriais de Satde de
Trabalhador (CIST) municipais e
estadual, em parceria com 0s
respectivos conselhos de salde,
com enfoque na salde do
trabalhador

Estado

Capacitar as 16 CIST municipais e
a CIST estadual

Capacitar 4 CIST municipais

2° Quadrimestre

As capacitagdes estavam programadas para abril e setembro,

porém, que os foram em
conjunto com a CIST e alguns facilitadores eram componentes
" = = Diretoria Geral de
da prépria comiso, optou-se pelo destas ~
para 2018, em funcéo das eleicdes do conselho, que N
= Monitoramento e
em na da CIST e nasua =
- o = Avaliacéo da
composic&o. As datas para as formacoes serdo definidas na o .
- Vigilancia em Satide
primeira reunido da CIST em 2018. Ainda assim, 101 atores DGPMAVS

que compdem o controle social foram incluidos em 5
capacitagdes realizadas, incluindo um curso de
aperfeicoamento de 185h.

SEVS

Fortalecer agdes de
vigilancia em satde do
trabalhador

Desenvolver eventos sobre a
transicao para modelo
agroecolégico destinado aos
trabalhadores expostos &
agrotéxicos nos municipios
prioritérios

IV Regidio de
Satde

Realizar 4 semindrios

Realizar 4 eventos para

rurais
pela Atengéo Priméria & Satide

Foram retomadas as agdes do Plano de Vigilancia de
pulagdes Expostas a Agrot6 e oseu
tempo de execug#o e as mudangas de gestdo nos municipios
prioritérios, foi necessério realizar reunides prévias de
repactuagio da estratégia de treinamento da atengao bésica
para garantia de adeso dos profissionais. A partir das
reunides, foram realizados treinamentos te6rico e prético, com
de rurais ap de
6xicos. Foram i 525 i de 11
muncipios prioritarios. Até margo/2018 todos os municipios do
plano deveréo cadastrar seus trabalhadores, e o prazo de
cadastramento foi estendido para margo/2018. Com isso, as
oficinas néo puderam ser realizadas no prazo previsto, estando
programadas para serem realizadas até agosto/2018.

Diretoria Geral de
Promogéo,
Monitoramento e
Avaliagao da
Vigilancia em Satide
-DGPMAVS

SEVS




Fortalecer agdes de
vigilancia em satde do
trabalhador

Realizar estudo para mapear as
Gl seus

riscos e potenciais agravos &
saiide do trabalhador nas
Regides de Satde

Estado

Realizar 1 estudo de mapeamento

Realizar 01 estudo para Identificar
principais vulnerabilidades das
atividades economicas, em parceria
com as representagdes de
categorias de classe

20 Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foi realizado levantamento prévio das atividades produtivas
através do Relatério Anual de Informagdes Sociais (RAIS) do
Ministério do Trabalho e Emprego, que contempla os dados dos

trabalhadores formais. Em um segundo momento, foi enviado
as GERES um questionario por municipio, a fim de contemplar
as seguintes informagdes: principais atividades por importancia

omica e geragao de ; correlagdo setor produtivo

x adoecimento; principais empresas presentes no territério;

principais atividades informais; setores produtivos
predominantes por faixa etéria e atividades produtivas mais
poluentes. Cerca de 70% dos municipios responderam, com
validagZo destes dados na oficina dos Cerest (que contemplou
equipes técnicas de Cerest regionais, profissionais das Geres e
representantes da Cist estadual e municipal) € reunides de
colegiado das GERES. Para os demais municipios, os
questionérios seréo aplicados com os Cerest regionais de
abrangéncia. A préxima etapa sera de consolidagao de todos
os dados coletados, confrontando-os com os dados da RAIS, a
fim de construir os perfis produtivos por GERES.

Diretoria Geral de
Promogéo,
Monitoramento e
Avaliagao da
Vigilancia em Satide
-DGPMAVS

SEVS

Fortalecer acoes de
vigilancia em satide do

Realizar agdes de enfrentamento
0 trabalho vulneravel nas
diversas atividades produtivas do
estado

Estado

Realizar 04 cursos

Realizar 1 Curso de Vigilancia em
Saide do Trabalhador (VISAT)
voltado para prevengéo do trabalho
vulnervel nas atividades produtivas
do estado

3° Quadrimestre

2° Quadrimestre

Devido as de gestdo, i em o
nas equipes de todos os Cerest regionais, optou-se por realizar
Ges iniciais sobre G como: izag&o da rede,

atribuicdes e regionalizagao dos Cerest, servigos assistenciais,
doencas e agravos de notificagdo compulséria em satide do

trabalhador e alinhamento das prioridades em 2017. Apés estas

capacitagdes, foi realizada a 12 turma do Curso de

Aperfeioamento de Vigilancia em Satide do Trabalhador, em

parceria com a Escola de Satide Pdblica de Pernambuco, que

contemplou contedidos do curso de VISAT em seu Il médulo,

voltados para a 3% e 4% macrorregido de saide, Cerest
Regionais de Petrolina e Ouricuri.

Diretoria Geral de
Promogéo,
Monitoramento e
Avaliagao da
Vigilancia em Satide
-DGPMAVS

SEVS

Fortalecer agdes de
vigilancia em satde do
trabalhador

Qualificar a rede de atencdo
integral a saude do trabalhador
para notificacéo de doencas
relacionadas ao trabalho por meio
de treinamentos

Estado

Realizar 12

Realizar 3 treinamentos para

40 de doencas
ao trabalho

3° Quadrimestre

Foram realizadas diversas formagdes voltadas para a
identificacéo, notificagéo e investigacéo das doencas e agravos
relacionados ao trabalhos. As formagdes envolveram os
agravos de vigilancia universal (acidente com material biolégico,
acidente de trabalho grave e intoxicag&o exogena relacionada

ao trabalho) e as doencas de vigilancia sentinela (cancer
relacionado ao trabalho, dermatose ocupacional, les&o por
esforco a a
trabalho, perda auditiva induzida por ruido, pneumoconiose e
transtorno mental relacionado ao trabalho). Ao todo foram 44
formacoes para 1469 profissionais de Cerest regionais,
GERES, VEAH, a Servicos
especializados, atencao basica, servicos urgéncia e
emergéncia.
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Diretoria Geral de
Promocéo,
Monitoramento e
Avaliacéo da
Vigilancia em Satide
-DGPMAVS

SEVS

Fortalecer as agdes de
Vigilancia em Satde com
foco no preenchimento dos

Ampliar a divulgagéo sobre o
preenchimento do Quesito
Raga/Cor por meio de distribuigio
de materiais, divulgagéo de perfis
icon o renvacao e

sistemas de &do do
SUS no que tange & coleta,
processamento e analise
dos dados desagregados
por raga, cor etnia.

encontros e atualizagdes e
Contribuir para o preenchimento
do quesito ragalcor na
Declaragéo de Obito (DO) > 95%

Estado

Distribuir 20 mil folders sobre
Quesito Raga/Cor na Declarag&o de|
Obito

Reproduzir 5 mil folders

3° Quadrimestre

5000

3° Quadrimestre

Meta executada.
Os folders sobre o Quesito raca/cor foram distribuidos nas|
atividades de formagdo para os profissionais de saidel

i pela CESP énci visitas]
técnicas as GERES e municipios).

CESPN/DPE

SEVS

Fortalecer as agoes de
Vigilancia em Satide com
foco no preenchimento dos

Ampliar a divulgacéo sobre o
preenchimento do Quesito
Raga/Cor por meio de distribuic&o|
de materiais, divulgacéo de perfis

O &o d

sistemas de &0 do
SUS no que tange a coleta,
processamento e andlise
dos dados desagregados
por raga, cor etnia.

encontros e atualizages e
Contribuir para o preenchimento
do quesito raga/cor na
Declaraggo de Obito (DO) > 95%

Estado

Divulgar 04 perfis epidemiologicos
nos encontros promovidos pela
CESPN (01 perfil por ano)

Publicar 01 perfil epidemiolégico

30 Quadrimestre

3° Quadrimestre

Meta executada.
Foram produzidos pela Secretaria de Vigilancia em Salde dois|
perfis, o Perfil da Mulher Negra do Estado de Pernambuco, e o
Perfil de Satide da Populagéo do Estado de Pernambuco com|
recorte racial.

CESPN/DPE

SEVS




Fortalecer as agoes de
Vigilancia em Salde com
foco no preenchimento dos
sistemas de do

Ampliar a divulgacéo sobre o
preenchimento do Quesito
Raga/Cor por meio de distribuic&o
de materiais, divulgac&o de perfis

e realizagdo de

Distribuir 20 mil folders sobre

Meta executada.
Os folders sobre o Quesito raga/cor foram distribuidos nas|

N ~ Estado Quesito Raga/Cor na D &o de| 5 mil folders 3°Q 5000 3° Quadrimestre " N A CESPN/DPE DPE/CSPN
SUS no que tange a coleta, |encontros e atualizagoes e atividades de formagdo para os profissionais de sade|
- Nascido Vivo em 04 anos. N " "
processamento e analise Contribuir para o preenchimento pela CESP s visitas
dos dados desagregados do quesito raga/cor na técnicas as GERES e municipios).
por raga, cor etnia. Declaracéo de Nascido Vivo
(DNV) > 95%.
Ampliar a divulgagéo sobre o
preenchimento do Quesito
Fortalecer as ages de Raga/Cor por meio de distribuicao| Meta executada.
Vigilancia em Satde com de materiais, divulgacéo de perfis Os folders sobre o Quesito raga/cor foram distribuidos nas
f::(ue:‘zs de - dg: e e N de Distribuir 20 mil folders sobre d;e‘;ogngo para os profissionais de ::::::
, - . ° 0 " .
SUS no que tange a coleta, |Contribuir para o preenchimento Estado Quesito Raga/Cor nas 5 mil folders s 5000 3" Quadrimestre técnicas as GERES e municipios).A CESP também participou CESPN/DPE DPE/CSPN
. ” de Agravos em 04 anos. . y P
processamento e analise do quesito raga/cor nas do Seminario de Acidente de Transito e Transportes e de|
dos dados desagregados Notificagdes de Agravos em 2% Violéncia Interpessoal, fortalecendo o preenchimento do quesito|
por raga, cor etnia. a0 ano, alcangando a meta de raga/cor nos instrumentos de notificagao.
80% ou mais ao final do periodo
(até 2014 - 72%.)
glae:;c\;?:ll‘cl)enragc::: c?if;zr?usz\p:;isuério Realizar 01 pesquisa avaliativa do Meta executada.
- rizar o p Estado Realizar 01 pesquisa pesd 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre  [Pesquisa realizada, estando em fase de formatacéo, paral CESB/DPE AGGEU
condicdes de salde bucal beneficiario do LRPD, quanto ao LRPD. . N
. . posterior submisséo a periddico, e publicagao.
no Estado de Pernambuco  |tipo de prétese, sexo e faixa etéria|
Desenvolver AcBes Caracterizar perfil epidemiologico Meta ndo executada.
Dbservgacmnals qas da sadde bucal no Estado de | Regido de Saide| Elaborar 01 perfil epidemioldgico Elaborar 01 pe[fl\ ep\derlmo\oglco da 3° Quadrimestre 0 ~ A realeaSao do perfil epidemiolégico esta vinculada ao ano | da CESB/DPE UFPE
condicdes de satide bucal Pernambuco por meio de | Regido de Saude fluoretagao, 2018.
no Estado de inquérito 0 Reprogramada para 2018.
Desenvolver AcBes Caracterizar perfil epidemiologico Meta ndo executada.
Dbservgacmnals qas da sadde bucal no Estado de | Macrorregifio R Elaborar 01 perfil 3° Quadrimestre 0 ~ A realeaSao do perfil epidemiolégico esta vinculada ao ano | dal CESB/DPE
de sadde bucal Pernambuco por meio de fluoretagao. 2018.
no Estado de inquérito 0 Reprogramada para 2018.
Desenvolver AcBes Caracterizar perfil epidemiologico Meta ndo executada.
Dbservgacmnals qas da sadde bucal no Estado de I Macrorregido R Elaborar 01 perfil 3° Quadrimestre 0 ~ A realeaSao do perfil epidemiolégico esta vinculada ao ano | da CESB/DPE
condicdes de satide bucal Pernambuco por meio de fluoretagao. 2019.
no Estado de inquérito 0 Reprogramada para 2019.
Meta ndo executada.
Desenvolver Agdes Publicar Boletim Digital para Realizada reunido no dia 26/10/17 com representante do Centro|
Observacionais das monitoramento dos teores de Colaborador da USP e 17 municipios faltosos na pesquisa para| COMPESA
“ fltior nos sistemas de Estado Publicar 04 boletins (01 por ano) Elaborar 01 boletim 3° Quadrimestre 0 - retomada do estudo em marco de 2018 (Bezerros, Buique, CESB/DPE
condicdes de salde bucal . . FUNASA
Estado d abastecimento de 4gua com Carpina, Caruaru,, Escada, Garanhuns, Goiana, lIgarassu,
no Estado de Ipojuca, Moreno, Paudalho, Paulista, Pesqueira, Santa Cruz do|
Capibaribe, Surubin, Vitéria de Santo Antao)
Desenvolver Acdes Publicar Boletim Digital para
Observacionais das Monitoramento dos indicadores "
condigdes de satide bucal de Vigilancia em Saiide Bucal do Estado Publicar 04 boletins (01 por ano) 3° Quadrimestre - - - CESBI/DPE SAP
no Estado de Pernambuco  |eSUS por Regiéo de Satde
Desenvolver Acbes Publicar Boletim Digital para Meta executada parcialmente.
Observacionais das monitoramento dos traumatismos N " " N ~ [Aguardando a disponibilizagdo dos dados no SIA/SUS, em
condigdes de saide bucal |faciais, na Rede de Urgéncia Estado Publicar 04 relatcrios (01 por ano) Elaborar 01 boletim 3 Quadrimestre 0 fevereiro/2018, para fechamento do banco de dados. CESBIDPE DGMMAS
no Estado de Pernambuco ~ |Odontolégica das UPA
Desenvolver Acdes Caracterizar perfil epidemiologico Realizado o levantamento do perfil epidemiolégico por
Observacionais das da sadde bucal na Populagéo | Regido de Salide| Caracterizar 1 perfil 1 perfil 20 1 20 Quadrimestre amostragem em 800 homens privados de liberdade, avaliando SAP SAP

condicdes de sadde bucal
no Estado de

Privada de Liberdade em
&o Prisional

0 indice CPO-D (cariados, perdidos, obturados ) e o
indice Periodontal.




Fortalecer as agdes em
satide para populagdo
usudria de drogas que
apresentam agravos como
Tuberculose, Hanseniase,
sifilis, HIV e Hepatites
Virais

Apoiar a qualificagdo das agdes
em salide direcionadas a
populago de Rua usuéria de
drogas que apresentam agravos
como Tuberculose, Hanseniase,
sifiis, HIV e Hepatites Virais,
através de espagos colegiados e
empoderamento da rede local na
garantia de acesso ao cuidado
integral

Regido de Satide|

Realizar 16 oficinas(04 por anc)

Realizar 04 oficinas

3° Quadrimestre

Meta reprogramada para 2018,

GASAM/DPE

SEVS




@  Dorviaibice

RETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAGAO GERAL
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

RAG 2017
DIRETRIZ5:  Qualificagdo e Inovacgdo dos processos de Governancga e Gestdo Estratégica e Participativa na Saude
PRAZO = RESPONSAVEL
. - META QUADRIENAL META PARA PRAZO (QUADRIMESTRE RESULTADO EM OBSERVACOES E/OU ATORES
OBJETIVOS ACOES ABRANGENCIA (QUADRIMESTR (DIRETORIA/ <
DO PES 2016-2019 2017 PREVISTO) 2017 E REALIZADO) JUSTIFICATIVAS ORGAO) CORRESPONSAVEIS
Implantar Politica de Educacéo Parcialmente Executado - Composi¢ao
Fortalecer a Permanente e Continuada, da Comissao de Educacao
atuacéo do com base no modelo sugerido . Implantar 01 o . o . PermanenteOficina de Formagéo para
Controle Social no  [pelo CNS, para orientacéo dos Estado Implantar 01 Politica Politica 8° Quadrimesre 0 87 Quadrimestre o Controle Social no SUS - Oficina é CES
SuUs Conselheiros Estaduais, uma agenda de Formagdo do
Municipais e Locais de Saude. Conselho Nacional de Saude
Fortalecer a - - - o
atuacio do Participar de encontros Participar de 4 Participar de 1 Indicagéo do Pleno Executado - 14°
¢ . Internacionais sobre controle Estado encontros encontro 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre | Encontro Feminista Latino e Caribe de CES ---
Controle Social no : R -
sus social Internacionais Internacional 23 a 25/11/2017
Fortalecer a Participar de eventos
atuagéo d T . ici ici " : - icaca
uagao do Nacionais sobre satde e Estado Participar d.e 48. Participar de 12 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre Executado - ANEXO lindicacao do CES
Controle Social no - eventos Nacionais eventos Pleno
controle social
SUS
Fortalecer a ) ) Néo Executado
atuaggo do P:::;Z?(:riga]g;ng:egwoesctfa\sl o Estado Publicar 16 edices Publicar 04 3° Quadrimestre 0 3° Quadrimestre Pevido afalta de Interacdo de ager:das CES
Controle Socialno  |P€! do jornal Jornais do CES entre os componentes da Comiss&o ,
SUS (Ajuste na PAS 2017) n&o foi realizado os processo. Em 2017
fai O doc : 5
Fortalecer a - Elaborar 6 . Nao E.XECUIafj °
= Elaborar mensalmente boletins . . Devido a falta de interacédo de agendas
atuacéo do o X Elaborar 48 boletins boletins . . S X
. eletrénicos como meio de Estado A P 3° Quadrimestre 0 3° Quadrimestre | entre os componentes da Comisséao , CES
Controle Social no - ~ ~ eletrdnicos eletrénicos e )
divulgacéo das acdes do CES néo foi realizado os processo. Em 2017
SuUs } s
foi recomposta a C. de Comunicacéao.
Fortalecer a Articular com a Gestéo Articular com a Articular com a
afuacio do Estadual para que o CES se Gestéo Estadual para | Gestdo Estadual
Cont?ole Socialno |t Unidade Gestora Estado que o CES se torne | Paraque OVCES 3° Quadrimestre 0 3° Quadrimestre N&o Executado CES
SUS Administrativa (UGA) Unidade Gestora | S€ torne Unidade
(Ajuste na PAS 2017) Administrativa (UGA) | .G.e.stora.
Realizar oficinas/cursos
macrorregionais sobre Politicas|
Publicas, Or¢camento e
Fortalecer a Financas nos municipios .
atuagé&o do arantindo participacéo das Realizar 02 Realizar 01 Parcialmente Executado -
N 9 P pag | Macrorregiao Oficina/Curso 3° Quadrimestre 0 3° Quadrimestre CES

Controle Social no
SuUs

GERES e dos Conselhos de
abrangéncia com parceria com:
CGU, TCE, TCU, MPPE,
COSEMS e Instituigdes de
Formagao

Oficinas/Cursos

Macrorregionais

100 Pen drive, 02 Tripes,01 Data show




Fortalecer a

Formar uma comisséao para
acompanhar junto aos 6rgaos

atuagdo do : competentes a tramitacéo da Estado Formar 01 Comissé&o Formar 91 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Formado Grupo de Trabalho CES
Controle Social no - Comisséo
nova lei do Conselho Estadual
SuUs .
de Saude
Fortalecer a Garantir a participacéo dos
atuacgéo do Conselheiros em comités e Garantir 200 Garantir 50 o " o - T
Controle Social no  [féruns dentro do Estado de Estado Participagoes Participagoes 8° Quadrimestre 52 8" Quadrimesre Bxecutado - 52 participaces CES
Sus Pernambuco
A 22 CES de
Saude da Mulher
foi realizada em
etapas
Macrorregionais
Fortalecer a atuagéo I a , I e Estadual. As
do Controle Social Realizar 2% CES de Salde da Estado Reallz?r O.l 01 conferéncia 2° Quadrimestre 1 2° Quadrimestre Executado etapas
Mulher conferéncia S
no SUS Macrorregionais
ocorreram entre
os meses de
Abril a Junho de
2017 com a
participacao total
A 12 CES de
Vilgilancia em
Saude foi
realizada em
etapas
| Macrorregionais
Fortalecer a atuacéo : a A : e Estadual. As
do Controle Social Reallza’lr 1 CES de Vigilancia Estado Reallzailr 0,1 01 conferéncia 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Executado etapas
em Saude conferéncia p
no SUS Macrorregionais
ocorreram entre
os meses de
Abril a Junho de
2017 com a
participacéo total
deaan
Realizar reunides de Reunido de Planejamento e avaliacéo
Fortalecer o lanejamaneto e avaliagéo do Realizar 1 realizada em periodo integral, com DPE/Coord. De Satde
Controle e a p .JA . N Estado Reallizar 4 reunides < 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre . P gral, DGP :
. . Comité de Saude Integral reuniao participagédo de todos os membros do Integral LGBT
Participacéo Social A
LGBT Comité.
Realizar reunides de x . N
X - Reunido de Planejamento e avaliagio
Fortalecer o planejamaneto e avaliacao do Realizar 1 realizada em periodo integral, com DPE/ Coord. De Saude
Controle e a Comité de Saude Integral da Estado Realizar 4 reunies < 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre e« P ora, DGP -
. . ~ reuniao participagéo de todos os membros do da Populacdo Negra
Participacdo Social |Populacédo Negral e Doenca T
- Comité.
Falciforme
A acéo néo foi realizada conforme
planejada, porém houve momento de
troca de conhceimentos e experiéncias
Fortal Promover encontros de entre os comités de Salde LGBT e da
ortalecer o x
articulag&o e formaco entre os ) Realizar 1 ) Populgéo Negra no processo de
Controle e a Comités Estaduais de Estado Realizar 4 encontros reunido 3° Quadrimestre 0 - implantagéo do Comité de Equidade e DGP DPE

Participacdo Social

equidade em Saude

Educacéo Popular em Saude. Com a
implantacdo do Comité de Equidade e
Educacéao Popular em Saude as
formagoes iréo ocorroer de acordo com




Fortalecer o

Implantar o Comité Técnico de

Implantar 1 Comité

Implantar 1

Foi implantado na SES o Comité de
Equidade e Educagédo Popular em
Saude, abrangendo todas as Politicas
de Equidade elencadas pela Portaria
MS 2979/11 e acrescentando as

Controle e a educagéo popular em sadde, Estado Técnico Comité Técnico 3° Quadrimestre - Préticas Intearativas no processo de DGP SEGTES
Participacdo Social |conforme Portaria MS 2979/11 I - grativ P
discusséo da equidade no SUS para:
pessoas em situacéo de rua, povos do
campo, floresta e aguas, educacédo
popular em salde, populacéo negra e
Foi implantado na SES o Comité de
L . Equidade e Educacéo Popular em
ImE)Iantar o Comité Técnico de Saude, abrangendo todas as Politicas
Fortalecer o ZaUde d(;IS povtos go Camdpo' Implantar 1 de Equidade elencadas pela Portaria
Controle e a Tguas € o;es a (P rupo ?/1 Estado - c mpantar 3° Quadrimestre - MS 2979/11 e acrescentando as
- N . erra), conforme Portaria MS omité Técnico Praticas Integrativas no processo de
Participagédo Social 2.979/2011
- : discussdo da equidade no SUS para:
(Inserido na PAS 2017) pessoas em situacao de rua, povos do
campo, floresta e aguas, educagao
Aprimorar o gg':;;;goosor\:enlf\elg'gs Qir;tjea;?a O RAG 2016 foi construido e enviado
Processo de de Anoio éTEIabora 20 do Construir 03 RAG ao CES pelo SARGSUS no prazo Todas 4reas da SES
Planejamento e Relaf()rio Anual de éestéo . Estado para apreciacdo no | Construir 1 RAG 1° Quadrimestre 1° Quadrimestre estabelecido e aprovado conforme DGP HEMOPE e CES !
Gestdo do Sistema SARGSUS para apreciacio no CES RESOLUGAO Ne 716 DE 08 DE
Unico de Saide | 2eq para apreciag NOVEMBRO DE 2017
Aprimorar o ) o )
Processo de Construir as Programagoes Construir 04 PAS para Aégésr]&? ?)%:zf:)jle(;?zsglzlggf : zglr?/:l;; Todas areas da SES
) ) i ) ° " ° : le )
gl:gggnggrg;;ma :nrtjea::lisadgos:;%eESPAS para Estado apreciagéo no CES Construir 1 PAS 1° Quadrimestre 1° Quadrimestre conforme RESOLUGAO N° 707 DE 03 DGP HEMOPE e CES
Unico de Saude P ¢ DE MAIO DE 2017
Em 2016 foi realizada reunido conjunta
entre a GGEP/DGP/SECG e
Aprimorar o . ~ ) DGIE/SECG para viabilizar alinhamento
e I08 T TG o
Planejamento e ) Estado Realizar 02 reunides - 3° Quadrimestre - ainda encontra-se em iscussao DGP DGIE
- . Quadrimestral - RDQ, com foco reuniao considerando que ha uma
Gestdo do Sistema . >
Unico de Sadde na PAS e no RAG incompatibilidade entre as estruturas
atuais de RAG, da PAS e do RDQ. E
necessario que haja um debate
i |l oo dava car nantada naln
Aprimorar o . -
Realizar oficinas de ~ o x
Processo de monitoramento das PAS por Realizar 3 N&o executada. A realizacéo desta
anejamento e ) - stado ealizar 12 oficinas . uadrimestre - acéo depende do ajuste entre o e
Planej t meio do Relatério DetthZdo Estad Realizar 12 ofici Oficinas 3° Quadri t dod de do ajust ! RDQ bGP DGIE
Gestdo do Sistema Quadrimestral - RDQ a PAS citado na agéo anterior.
Unico de Saude
Esta acéo ja foi executada em 2015 e
2016 durante a construgdo do PES
i 2016-2019. Foram realizados 02
ﬁfggg;rge Realizar encontros para encontros com 0 gbjetivo QE alinhar as
Planejamento e alinhamento sobre conceitos Estado Realizar 04 encontros Realizar 1 2° Quadrimestre - P O O e numentos DGP Todas &reas da SES,
y das pegas orgamentarias na encontro de planejaemnto do SUS com a HEMOPE e CES

Gestéo do Sistema
Unico de Saude

SES

participagé@o de representantes do
Grupo Condutor de construcéo do
plano, da SEPLAG, GGE e GPO/DGP.
Neste momento foi avaliado que ndo

idedo o




Aprimorar o
Processo de

Realizar reunides para
fortalecer o planejamento
regional através de

Néo foi executada devido as
dificuldades de agenda entre as

Planejamento e videoconferéncias, com Estado Realizar 04 reunides Reallzg[ 01 3° Quadrimestre 0 - Cgordenagoes Reglqng\!s de DGP DGGR/GERES
~ - Reuni&o Planejamento e a disponibilidade do
Gestdo do Sistema |coordenadores de s
Unico de Sadde planejamento e regulag&o das setor responsavel pela estrutura de
GERES apoio a videoconferéncia
Aprimorar o Néq execut'ada pois esta ar;?o
Processo de Realizar cursos EAD para Realizar 03 CUrsos dependia do Ncleo de Telessatide da
Planejamento e qualificar o uso do sistema Estado EAD Realizar 1 curso 3° Quadrimestre 0 SES que estava em processo de DGP [ELESSAUDE E SEGTES
Gestdo do Sistema [SARGSUS contre}tuallzagao de equipe para
Unico de Sadde atender a grande demanda por cursos
dacan
Aprimorar o i itaca
P Realizar capacnar;aq para Na&o foi executado considerando que
Processo de gestores da secretaria estadual Realizar 04 Realizar 2 atualmente ha uma pequena
Planejamento e com foco na captacéo de Estado o o 2° Quadrimestre 0 . L peq DGP SECG
< - . capacitacbes capacitacdes quantidade de convénios, o que tornou
Gestdo do Sistema [novos recursos de concessédo L o ~
I . < inviavel a realizacéo da agao.
Unico de Saude voluntéria
Aprimorar o
Processo de Produzir newsletter (jornal Produzir 40 iornais Produzir 10 Superintendénci
Planejamento e digital) para veiculagéo entre o Estado ir 49 3° Quadrimestre 34 newsletters | 3° Quadrimestre - ade SECG
~ - P digitais newsletters L
Gestdo do Sistema |publico interno da SES Comunicagao
Unico de Saude
Fortalecer o Realizar encontros para Devido ao Decreto de
ist d ibi icipi x " i ) i i , idoria na i énci
sistema de sgn5|b|lzar 0s municipios para Il Macrorregiao Realizar 01 encontro Realizar 1 20 Quadrimestre 0 } Contingenciamento , a Ouwvdorla néo Supenntepderju GERES
ouvidoria do SUS aimplantacdo do Sistema de encontro teve recursos para o cumprimento da | a de Ouvidoria
na rede de salde Ouvidoria do SUS meta.
Fortalecer o - . - Devido ao Decreto de . .
sistema de Publicizar, Sistema de Estado Publicizar 100000 50000 30 Quadrimestre o B Contingenciamento , a Ouvidoria ngo | Superintendénci SECG
ouvidoria do sus ~ [Ouvideria do SUS Publicacbes Publicagoes teve recursos para o cumprimento da | @ de Ouvidoria
Solicitamos a retirada desta a¢éo, uma
Fortalecer o vez que com a cr@géo_da OGE e sua
sistema de IREFETEIET @ (G 62 Regulamentar 1 rede | Regulamentar 1 IR, (EED ek 6 Superintendénci
Co Ouvidoria SUS por meio de Estado S . 1° Quadrimestre PAS 2017 Ouvidorias do Estado em sua rede, A SECG
ouvidoria do SUS X de Ouvidoria Portaria A a de Ouvidoria
na rede de satde Portaria estadual estamos tendo conflitos juridicos,
impossibilitando o cumprimento da
meta.
Fortalecer o Realizar a pesquisa de Real?zar 2 Na&o foi pos;ivgl reglizar a goptratagéo
sistema de avaliagdo epsa?isfa 40 dos Estado Realizar 6 pesquisas Pesqg|5§s o 3° Quadrimestre 0 dos proﬁssmnals (ESlalIS“CO“S < Superintendénci SECG
ouvidoria do SUS usuéri?)s do SUS ¢ de avaliagiio avaliagao e pesquisadores) para construgdo do | 5 4o Ouvidoria
na rede de satide Sal[sfagao dos modelo dg pesqglsa, devido ao I;)ecr.eto
nsiirios do SUIS de Continnenciamenta a Owividaria
Fortalecer as . 3 Nucleo de
Informages Implementar o Nucleos de Implementar 9 Economia da
o Economia da Saude na rede | Regido de Saude Ndcleos de Economia B 3° Quadrimestre 5 3° Quadrimestre Cumprimento de 56% da meta. DGIE DGAIS/DGAR/SEAS
Estratégicas em ) . - Salde na rede
. hospitalar pablica da Satde ; -
Salde hospitalar publica
Fortalecer as (
Informacaes Implementar o Nucleos de Implementar 1 Nucleo éc'(\)l:((;lnewioa%ea
¢ Economia da Saude na rede Il Regido de Saude de Economia da 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Cumprimento de 100% da meta. DGIE DGAIS/DGAR/SEAS

Estratégicas em
Salde

hospitalar publica

Saude

Saude na rede
hospitalar publica




Fortalecer as ! .
Informacdes Implementar o Nticleos de Implementar 2 é;::g:i;%i Cumprimento de 50% da meta.(HRA -
Estraté gicas em Economia da Saude na rede IV Regido de Saude | Nucleos de Economia Saude na rede 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Concluido. O HIN em processo de DGIE DGAIS/DGAR/SEAS
Satde 9 hospitalar pablica da Satde hospitalar pblica implantag&o)
Fortalecer as . . 1 Nicleo de
Informages Implementar o Nucleos de Implementar 1 Nucleo Economia da
Estratégicas em Economia da Saude na rede V Regido de Saude de Economia da Saude na rede 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Cumprimento de 100% da meta. DGIE DGAIS/DGAR/SEAS
Satde 9 hospitalar publica Saude hospitalar pblica
Fortalecer as . . 1 Nucleo de
Informagdes Implementar o Nicleos de Implementar 1 Nucleo Economia da HRIS encontra-se em processo de
P Economia da Salde na rede VIl Regido de Saude de Economia da B 3° Quadrimestre 0 3° Quadrimestre . ~ DGIE DGAIS/DGAR/SEAS
Estratégicas em X - . Saude na rede implantagao.
Saude hospitalar publica Saude hospitalar piblica
Fortalecer as . . 1 Nucleo de
Informagées Implementar o Nicleos de Implementar 1 Nucleo Economia da HOSPAM encontra-se em processo de
P Economia da Salde na rede XI Regiéo de Saude de Economia da B 3° Quadrimestre 0 3° Quadrimestre X ~ DGIE DGAIS/DGAR/SEAS
Estratégicas em X - . Saude na rede implantagao.
Saude hospitalar publica Saude hospitalar piblica
Fortalecer as (
Informacdes Implementar o Nicleos de Implementar 1 Nicleo éc'::glni;%z
Estraté Qicas em Economia da Saude na rede Xl Regido de Saude de Economia da Satde na rede 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Cumprimento de 100% da meta. DGIE DGAIS/DGAR/SEAS
Saude 9 hospitalar publica Saude hospitalar piblica
Fortalecer as Realizar reunides para 10 reunibes para
Informagdes . ) . monitoramento o . o . Meta concluida no 1° quadrimestre de SEAS/SEAF/SERS/SEV
Estratégicas em mqnl.tto’rgmednto das metas Estado Realizar 48 reunides das metas 3° Quadrimestre 10 1° Quadrimestre 2017 DGIE SISEPLAG
Sadde prioritarias do governo prioritarias do
Fortalecer as X N izacH = inua. .
inormagpes | eslizar atualizagéo do Porta Reaiizar24 | Portal ds LA1- oara 017, nchusko de formagbes
. Q. da LAl - Lei de Acesso a Estado A X N 3° Quadrimestre 6 3° Quadrimestre P ’ - . ¢ DGIE SEAF/SEGTS/DGAJ
Estratégicas em Informacao atualizacdes Lei de Acesso a sobre as organizagdes sociais de
Salde G Informacéo salde.
Acdes de
Fortalecimento » . q % d
para a Implanta¢éo  [Reuni®es com os NES-HOSP Estado 12 Reunioes NES- 10 reunides 3° Quadrimestre 10 3° Quadrimestre Cumprimento de 83% da meta DGIE
da Politica HOSP proposta.
Estadual de Saude
Acles de 32 visitas
Fortalecimento Seni 5 .
- - técnicas as ) ) 9
ara a Implantacdo | Visitas Técnicas stado isitas Técnicas ) uadrimestre uadrimestre
P plantaggo | Visitas Técni Estad 12 Visitas T e 3° Quadrimest 138 3° Quadrimest C”mp”me”;‘rjo‘?)i:t?;m da meta DGIE
o e Sacda hospitalares
Acoes de
Fortalecimento ] o,
5 rabalhos Cientificos rasi rabalhos Cientificos rabalhos uadrimestre uadrimestre
para a Implantagao | Trabalhos Cientifi Brasil Trabalhos Cientifi 03 Trabalh 2° Quadi 17 20 Quadi C“”‘p”me”;‘r)o‘:i;‘;”’ da meta DGIE
da Politica '
Estadual de Saiide
Acoes d-e Realizagdo de Oficina de 2 Oficinas de
Fortalecimento ‘;_ i . Economia da Saude e = ) . Cumprimento de 100% da meta
para a Implantagéo |Economia da Saude e Gestdo Estado Gestio de Custos e 02 oficinas. 3° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre proposta DGIE
da Politica de Custos e Curso APURASUS ’
Estadual de Saiide Curso APURASUS
Acoes de
Fortalecimento ializacs f .
Especializagdo em Economia da 18 alunos 9
para a IMplantagso |qoge Estado 20 alunos contemplados 2° Quadrimestre 17 2° Quadrimestre Cump”me”ptr‘;ss;:ﬁ’ da meta DGIE
da Politica
Estadual de Saiide
Acdes de
Fortalecimento i ,
2 Boletins 9
ara a Implantacdo |Boletim Informativo Estado 8 Boletins Informativo . 32 Quadrimestre 2 32 Quadrimestre Cumprimento de 100% da meta DGIE
p P < Informativo proposta

da Politica
Ectadiial de Salide




Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboracéo nas Regides de
saude

| Regido de Saude

Implementar 03
pontos de video
conferéncia

Capacitar 03
profissionais para|
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraga
0 em Saude

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitacdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboracéo nas Regides de
salude

Il Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

Capacitar 01
profissionais para|
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraga

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitacdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboracéo nas Regides de
saude

Il Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

Capacitar 01
profissionais para
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraca

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitacdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboragdo nas Regifes de
salde

IV Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

Capacitar 01
profissionais para
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraca
0 em Salde

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitagdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboragdo nas Regifes de
salde

V Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

Capacitar 01
profissionais para|
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraga

nom Saiida

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitagoes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboracéo nas Regides de
salude

VI Regi&o de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

Capacitar 01
profissionais para
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraca

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitacdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboracéo nas Regides de
saude

VII Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

0
Capacitar 01
profissionais para
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraca

0o em Saiide

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitacdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboragdo nas Regifes de
salde

VIII Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

Capacitar 01
profissionais para|
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraga

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitagdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboragdo nas Regifes de
saude

IX Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

o]
Capacitar 01
profissionais para
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraga

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitagdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboracéo nas Regides de
salude

X Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

Capacitar 01
profissionais para|
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraca

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitacdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboracéo nas Regides de
saude

XI Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

Capacitar 01
profissionais para|
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraga

o am Salida

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitacdes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG




Implantar a Politica
de Telessaude

Implementar pontos de video
colaboragdo nas Regifes de
saude

Xl Regido de Saude

Implementar 01 ponto
de video conferéncia

Capacitar 01
profissionais para|
utilizacéo da
Rede de
Videocolaboraga
0 em Saude

1° Quadrimestre

2° quadrimestre

Foram realizadas capacitagoes por
meio de videoconferéncia para adequar
o processo de trabalho dos técnicos

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ndcleo
Estadual de Telessaude

| Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para
uso do portal de
Telessalde

3° Quadrimestre

Acéo nao realizada, porque o Nucleo
néo foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ntcleo
Estadual de Telessatde

Il Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para|
uso do portal de
Telessaude

3° Quadrimestre

Acéo néo realizada, porque o Nucleo
nao foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ndcleo
Estadual de Telessaude

IIl Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para
uso do portal de
Telessalude

3° Quadrimestre

Acéo nao realizada, porque o Nucleo
néo foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ntcleo
Estadual de Telessatde

IV Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para|
uso do portal de
Telessaude

3° Quadrimestre

Acéo néo realizada, porque o Nucleo
nao foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ndcleo
Estadual de Telessaude

V Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para
uso do portal de
Telessalde

3° Quadrimestre

Acéo nao realizada, porque o Nucleo
néo foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ntcleo
Estadual de Telessatde

VI Regiéo de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para|
uso do portal de
Telessaude

3° Quadrimestre

Acéo néo realizada, porque o Nucleo
nao foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ndcleo
Estadual de Telessaude

VIl Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para
uso do portal de
Telessalde

3° Quadrimestre

Acéo nao realizada, porque o Nucleo
néo foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do nicleo
Estadual de Telessatde

VIIl Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para|
uso do portal de
Telessaude

3° Quadrimestre

Acéo néo realizada, porque o Nucleo
nao foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ndcleo
Estadual de Telessaude

IX Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para
uso do portal de
Telessalde

3° Quadrimestre

Acéo néo realizada, porque o Nucleo
néao foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ntcleo
Estadual de Telessatde

X Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para|
uso do portal de
Telessaude

3° Quadrimestre

Acéo néo realizada, porque o Nucleo
nao foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do ndcleo
Estadual de Telessaude

XI Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para
uso do portal de
Telessalude

3° Quadrimestre

Acéo nao realizada, porque o Nucleo
néo foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Desenvolver o portal do nicleo
Estadual de Telessatde

XIl Regido de Saude

Realizar 01 Curso de
Capacitagao

Capacitar 20
profissionais para|
uso do portal de
Telessaude

3° Quadrimestre

Acéo néo realizada, porque o Nucleo
nao foi inaugurado

Diretoria de
Telessaude

SECG

Implantar a Politica
de Telessaude

Implantar central de
telerregulagdo

Estado

01 central de
telerregulagdo

Telerregular 01
linha de cuidado
em salude

3° Quadrimestre

Na&o realizada por falta de equipe
técnica no Nucleo

Diretoria de
Telessaude

DGFA/SERS




Capacitar 20
profissionais de

me_lrarlnar a,Zolmca 1n;p|amar|:e~mral de Estado . sadde para uso 3° Quadrimestre : Nao reallllzac.laap':)r fsl’talde equipe ?lrleton: ge
e Telessalde elerregulagéo do servico de écnica no Nucleo elessaude
Telerregulacéo
Implantar pontos de Implantar 200 pontos ‘?aP_aCitaf 200
" plantar pf de telemonitoramento | t€cNicos para a Esté agédo nao foi realizada por falta de ) )
Implantar a Politica |telemonitoramento e . utilizacdo do ) AN ; Diretoria de
. . - . . Estado e telediagnostico em G 2° Quadrimestre - equipe técnica e de equipamentos | SEAS
de Telessaude telediagnostico em cardiologia R k = | Telemonitoramen - Telessaude
P cardiologia na atengéo necessarios
na atengéo basica basica to em cardiologia
cor
Capacitar 2
profissionais em
. Implante.\r pontos de cada GERES Estéa acéo néo foi realizada por falta de . .
Implantar a Politica |telemonitoramento e . . . RN = Diretoria de
. . . . . Estado - para a 2° Quadrimestre - equipe técnica e de ndo inauguracgéo .
de Telessaude telediagnéstico em cardiologia divulgacio d do Nucleo de Telessadde Telessaude
na atengéo basica lvulgacao co
Telemonitoramen
to em cardioloaia
Implementar 01
Implantar o servico de  tele- at|V|dade~de tele- Esta acao néo foi realizada porque
Implantar a Politica edEca fo o oo Qunda i Estado i educagéo para 3 Quadrimestre i depende da inaguragso do nucleo e Diretoria de
de Telessaude format(i;va 9 p © prqgllam?,s de lancamento do Portal de Servigos de Telessaude
Residéncia e Telessatde
cursos de
araduacio em
Oferecer 01 oA e )
X Esta acao néo foi realizada porque
. curso na linha de )
. Implantar o servico de  tele- . depende da compra de equipamentos ; ;
Implantar a Politica ~ L cuidado em ) I . = Diretoria de
. educagéo e segunda opiniédo Estado - X . 3° Quadrimestre - de eletrocardiografos e da inaguragéo .
de Telessaude K cardiologia i Telessaude
formativa X . do ndcleo e langamento do Portal de
WEsiie G (PAS Servicos de Telessaude
2017) <
X Oferecer 01 f oA e .
Implantar o servigo de ST Esta acao néo foi realizada porque
. teleconsultoria e segunda ¢ . depende da compra de equipamentos ’ .
Implantar a Politica s X . teleconsultoria . I . < Diretoria de
. opinido formativa nas linhas de Estado - . 3° Quadrimestre - de eletrocardiografos e da inaguracéo .
de Telessalde . R para Linha de M Telessaude
cuidado prioritarias do . do ndcleo e langamento do Portal de
| (de " . Servicos de Telessaude
Cardiologia
Aperfeicoar o Incluir nas pautas das CIR o . Ocorrera}m nos dias 23 de janeiro, 13
Comité Estadual de [tema da criagéo dos Comités 24 reuniges da CIR Realizar 02 de fevereiro e 13 de margo de 2017. As
= L = | Regido de Saude com tema Acidentes - 3° Quadrimestre 1° quadrimestre |reunides contaram com a presenca dos CEPAM CRPAM/GERES
Prevencéo de Municipais de Prevengéo de reunides das CIR o x o
- ; de Motos 6gédos municipais integrantes do
Acidentes de Motos [Acidentes de Motos "
Comité.
Aperfeicoar o Incluir nas pautas das CIR o . Né&o foi possivel realizar as reunides
Comité Estadual de [tema da criagdo dos Comités 24 reuniges da CIR Realizar 02 em virtude do contigenciamento que o
~ L < ~ Il Regido de Saude com tema Acidentes . 3° Quadrimestre 0 . . 9 . q CEPAM CRPAM/GERES
Prevencéo de Municipais de Prevengéo de reunides das CIR Estado tem vivenciado e, também, pela
- ; de Motos S
Acidentes de Motos |Acidentes de Motos conciliagéo na agenda dos gestores.
Aperfeicoar o Incluir nas pautas das CIR o . Néo foi possivel realizar as reunides
fei o orinedo dos Comite 24 reunides da CIR Realizar 02 irtude d i i
Comité Estadual de |tema da criagdo dos Comités Ill Regido de Saide | com tema Acidentes = 30 Quadrimestre 0 em virtude do contigenciamento que o CEPAM CRPAM/GERES
Prevencéo de Municipais de Prevencéo de de Motos reunies das CIR Estado tem vivenciado e, também, pela
Acidentes de Motns |Acidentes de Motos conciliacdo na agenda dos gestores
Aperfeicoar o Incluir nas pautas das CIR o i~ Néo foi possivel realizar as reunides
fei o orinedo dos Comite 24 reunides da CIR Realizar 02 irtude d i i
Comité Estadual de [tema da criagéo dos Comités IV Regi&o de Saude com tema Acidentes 3° Quadrimestre 0 em virtude do contigenciamento que o CEPAM CRPAM/GERES

Prevencéao de
Acidentas de Matns

Municipais de Prevengéo de
Acidentes de Motos

de Motos

reunides das CIR

Estado tem vivenciado e, também, pela
conciliacdo na agenda dos gestores




Aperfeigoar o
Comité Estadual de

Prevencédo de
Acidentas de Matns

Incluir nas pautas das CIR o
tema da criagdo dos Comités
Municipais de Prevengéo de
Acidentes de Motos

V Regido de Saude

24 reunides da CIR
com tema Acidentes
de Motos

Realizar 02
reunides das CIR

3° Quadrimestre

Néo foi possivel realizar as reunides
em virtude do contigenciamento que o
Estado tem vivenciado e, também, pela

conciliacdo na agenda dos gestores

Aperfeigoar o
Comité Estadual de

Prevencédo de
Acidentas de Matns

Incluir nas pautas das CIR o
tema da criagdo dos Comités
Municipais de Prevengéo de
Acidentes de Motos

VI Regido de Saude

24 reunides da CIR
com tema Acidentes
de Motos

Realizar 02
reunides das CIR

3° Quadrimestre

Néo foi possivel realizar as reunides
em virtude do contigenciamento que o
Estado tem vivenciado e, também, pela

conciliacdo na agenda dos gestores

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencédo de
Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o
tema da criagdo dos Comités
Municipais de Prevengéo de
Acidentes de Motos

VII Regido de Saude

24 reunides da CIR
com tema Acidentes
de Motos

Realizar 02
reunides das CIR

3° Quadrimestre

Néo foi possivel realizar as reunides
em virtude do contigenciamento que o
Estado tem vivenciado e, também, pela

conciliagdo na agenda dos gestores.

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencédo de
Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o
tema da criagdo dos Comités
Municipais de Prevengéo de
Acidentes de Motos

VIIl Regido de Saude

24 reunides da CIR
com tema Acidentes
de Motos

Realizar 02
reunides das CIR

3° Quadrimestre

Na&o foi possivel realizar as reunides
em virtude do contigenciamento que o
Estado tem vivenciado e, também, pela

conciliagdo na agenda dos gestores.
Porém, foi marcada uma reuniéo para o
dia 21 de fevereiro de 2018: espera-se

Aperfeigoar o
Comité Estadual de

Prevencéo de
Acidentas de Matas

Incluir nas pautas das CIR o
tema da criagéo dos Comités
Municipais de Prevencgéo de
Acidentes de Motos

IX Regido de Saude

24 reunides da CIR
com tema Acidentes
de Motos

Realizar 02
reunides das CIR

3° Quadrimestre

Na&o foi possivel realizar as reunides
em virtude do contigenciamento que o
Estado tem vivenciado e, também, pela

conciliacdo na aacenda dos gestores.

Aperfeigoar o
Comité Estadual de

Prevencéo de
Acidentas de Matas

Incluir nas pautas das CIR o
tema da criagéo dos Comités
Municipais de Prevencgédo de
Acidentes de Motos

X Regido de Saude

24 reunides da CIR
com tema Acidentes
de Motos

Realizar 02
reunides das CIR

3° Quadrimestre

Na&o foi possivel realizar as reunides
em virtude do contigenciamento que o
Estado tem vivenciado e, também, pela

conciliacdo na aacenda dos gestores.

Aperfeigoar o
Comité Estadual de

Prevencéo de
Acidentes de Matas

Incluir nas pautas das CIR o
tema da criagéo dos Comités
Municipais de Prevencgédo de
Acidentes de Motos

XI Regido de Saude

24 reunides da CIR
com tema Acidentes
de Motos

Realizar 02
reunides das CIR

3° Quadrimestre

Na&o foi possivel realizar as reunides
em virtude do contigenciamento que o
Estado tem vivenciado e, também, pela

conciliacdo na agenda dos gestores

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencéao de
Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o
tema da criagdo dos Comités
Municipais de Prevengéo de
Acidentes de Motos

XIl Regido de Saude

24 reunides da CIR
com tema Acidentes
de Motos

Realizar 02
reunides das CIR

3° Quadrimestre

N&o foi possivel realizar as reunides
por falta de verba e, também, pela
conciliagdo na agenda dos gestores.,
em virtude do contigenciamento que o
Estado tem vivenciado

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencéo de
Acidentes de Motos

Realizar foruns Regionais para
prevengao de acidentes de
moto

VIl Regido de Saude

Realizar 04 foruns

Realizar 1 férum

1° Quadrimestre

N&o foi possivel a realizagdo do Férum
em 2017 em virtude do
contigenciamento que o Estado tem
vivenciado, e, também, da conciliacéo
da agenda dos integrantes do Comité.
Porém. realizamos o eventa no dia 25

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencio de

Realizar foruns Regionais para
prevencdo de acidentes de
moto

VIII Regido de Saude

Realizar 04 foruns

Realizar 1 férum

1° Quadrimestre

N&o foi possivel a realizagdo do Férum
em 2017, em virtude do
conti i

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencdo de

Realizar foruns Regionais para
prevengao de acidentes de
moto

IX Regido de Saude

Realizar 04 foruns

Realizar 1 férum

1° Quadrimestre

Na&o foi possivel a realizagédo do Férum
em 2017, em virtude do
contigenciamento aue o Estado tem

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencio de

Realizar foruns Regionais para
prevencdo de acidentes de
moto

X Regido de Saude

Realizar 04 foruns

Realizar 1 férum

1° Quadrimestre

N&o foi possivel a realizagdo do Férum
em 2017, em virtude do
conti i

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencdo de

Realizar foruns Regionais para
prevengao de acidentes de
moto

XI Regido de Saude

Realizar 04 foruns

Realizar 1 férum

2° Quadrimestre

Na&o foi possivel a realizagédo do Férum
em 2017, em virtude do
contigenciamento aue o Estado tem

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencio de

Realizar foruns Regionais para
prevencéo de acidentes de
moto

Xl Regido de Saude

Realizar 04 foruns

Realizar 1 férum

2° Quadrimestre

N&o foi possivel a realizagdo do Férum
em 2017, em virtude do
contigenciamento gue o Estado tem

Aperfeigoar o
Comité Estadual de
Prevencédo de
Acidentes de Motos

Realizar reunides trimestrais
entre o CEPAM e os CRPAM

Estado

Realizar 16 reunides

03 reunides
entre o CEPAM e
o0s CRPAM

3° Quadrimestre

1° quadrimestre

Foi realizada um reunido com os
membros do CEPAM na SEPLAG. N&o
foi possivel realizar as demais por
questdes de conciliagdo na agenda dos
representantes.

CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES
CEPAM CRPAM/GERES




Aperfeigoar o
Comité Estadual de

Implantar o
Georreferenciamento dos
acidentes de moto nas
regionais, com a captagao (de

Implantar 01

Realizar 1 visita
a cada cidade

A captacdo de dados j& esta sendo
realizada. Porém, as entrevistas serao

= . P | Regido de Saude X sede, coma 2° Quadrimestre 2° quadrimestre X CEPAM
Prevencéo de video e 4udio) de pessoas que georreferenciamento captagdio de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos |perderam parentes nos tais depoimentos. quadrimestres de 2018.
eventos
(Alteragdo na PAS 2017)
Implantar o
Georreferenciamento dos ; i
Aperfeicoar o acidentes de moto nas R:i!ézr; d\gzléa A captacéo de dados ja esta sendo
Comité Estadual de |regionais, com a captagéo (de Il Regido de Satde Implantar 01 sede. com a 20 Quadrimestre 20 quadrimestre realizada. Porém, as entrevistas seréo CEPAM
Prevencéo de video e audio) de pessoas que georreferenciamento capta{géo de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos [perderam parentes nos tais depoimentos. quadrimestres de 2018.
eventos
[Altoracin na DAS 2017)
Implantar o
) Georreferenciamento dos Realizar 1 visita )
Aperfeicoar o acidentes de moto nas 2 cada cidade A captacéo de dados ja esta sendo
Comité Estadual de |regionais, com a captagéo (de Ill Regido de Satide Implantar 01 sede. com a 2° Quadrimestre 20 quadrimestre realizada. Porém, as entrevistas serao CEPAM
Prevencéo de video e &udio) de pessoas que georreferenciamento capta’géo de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos [perderam parentes nos tais depoimentos. quadrimestres de 2018.
eventos
[Altarac3in na DAS 2017)
Implantar o
Georreferenciamento dos ; i
Aperfeigoar o acidentes de moto nas R:i!ézr; d\gzléa A captacéo de dados ja esta sendo
Comité Estadual de |regionais, com a captagéo (de IV Regido de Satde Implantar 01 sede. com a 20 Quadrimestre 20 quadrimestre realizada. Porém, as entrevistas seréo CEPAM
Prevencéo de video e audio) de pessoas que georreferenciamento capta{géo de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos [perderam parentes nos tais depoimentos. quadrimestres de 2018.
eventos
[Altaracin na DAS 2017)
Implantar o
) Georreferenciamento dos Realizar 1 visita )
Aperfeicoar o acidentes de moto nas 2 cada cidade A captacéo de dados ja esta sendo
Comité Estadual de |regionais, com a captagéo (de V Regido de Satde Implantar 01 sede. com a 2° Quadrimestre 20 quadrimestre realizada. Porém, as entrevistas serao CEPAM
Prevencéo de video e &udio) de pessoas que georreferenciamento capta’géo de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos [perderam parentes nos tais depoimentos. quadrimestres de 2018.
eventos
[Altarac3in na DAS 2017)
Implantar o
Georreferenciamento dos ; i
Aperfeigoar o acidentes de moto nas R:i!ézr; d\gzléa A captacéo de dados ja esta sendo
Comité Estadual de |regionais, com a captagéo (de VI Regio de Satide Implantar 01 sede. com a 20 Quadrimestre 20 quadrimestre realizada. Porém, as entrevistas seréo CEPAM
Prevencéo de video e audio) de pessoas que georreferenciamento capta{géo de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos [perderam parentes nos tais depoimentos. quadrimestres de 2018.
eventos
[Altoracin na DAS 2017)
Implantar o
) Georreferenciamento dos Realizar 1 visita )
Aperfeicoar o acidentes de moto nas 2 cada cidade A captacao de dados ja esta sendo
Comité Estadual de |regionais, com a captagéo (de VIl Regido de Satide Implantar 01 sede, coma 2° Quadrimestre 20 quadrimestre realizada. Porém, as entrevistas serao CEPAM

Prevencéo de
Acidentes de Motos

video e audio) de pessoas que
perderam parentes nos tais

eventos
(Altaracin na DAS 2017)

georreferenciamento

captacdo de
depoimentos.

postergadas para o terceiro
quadrimestres de 2018.




Aperfeigoar o
Comité Estadual de

Implantar o
Georreferenciamento dos
acidentes de moto nas
regionais, com a captagéo (de

Implantar 01

Realizar 1 visita
a cada cidade

A captacéo de dados ja esta sendo
realizada. Porém, as entrevistas seréo

= VIl Regi&o de Saude ) sede, com a 2° Quadrimestre 2° quadrimestre . CEPAM
Prevencéo de video e audio) de pessoas que georreferenciamento captagdo de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos [perderam parentes nos tais depoimentos quadrimestres de 2018.
eventos
[Altoracino na DAS 2017)
Implantar o
) Georreferenciamento dos Realizar 1 visita ~ . )
Aperfeicoar o acidentes de moto nas 2 cada cidade A captacéo de dados ja esta sendo
Comité f::stadual de |regionais, com a captagéo (de IX Regido de Sade Implantgr 01 sede, coma 2° Quadrimestre 20 quadrimestre realizada. Porém, as entrewsta.s seréo CEPAM
Prevencéo de video e 4udio) de pessoas que georreferenciamento captacao de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos [perderam parentes nos tais depoimentos quadrimestres de 2018.
eventos
[Altarac3in na DAS 2017)
Implantar o
Georreferenciamento dos ; i
Aperfeigoar o acidentes de moto nas R:?!ézr; d\gzléa A captacéo de dados ja esta sendo
Comité Estadual de ionai & . . ) ) i . ém, i a
- regionais, com a captacdo (de |y Regiso de Satide Implantar 01 sede, com a 2° Quadrimestre 20 quadrimestre realizada. Porém, as entrevistas serdo CEPAM
Prevencéo de video e audio) de pessoas que georreferenciamento captagdo de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos [perderam parentes nos tais depoimentos quadrimestres de 2018.
eventos
[Altoracin na DAS 2017)
Implantar o
Georreferenciamento dos Realizar 1 visita
Aperfeicoar o acidentes de moto nas . A captacéo de dados ja esta sendo
Comité Estadual de [regionais, com a captagéo (de Implantar 01 a cada cidade realizada. Porém, as entrevistas seréo
= ,g P prag Xl Regido de Saude P ) sede, com a 2° Quadrimestre 2° quadrimestre N | . CEPAM
Prevencéo de video e audio) de pessoas que georreferenciamento ~ postergadas para o terceiro
- - captacao de -
Acidentes de Motos |perderam parentes nos tais X quadrimestres de 2018.
depoimentos.
eventos
(Alteracédo na PAS 2017)
Implantar o
Georreferenciamento dos Realizar 1 visita
Aperfeicoar o acidentes de moto nas 2 cada cidade A captacéo de dados ja esta sendo
Comité f::stadual de rgglonalf,, cgm a captagao (de Xil Regido de Satide Implantar 01 sede, com a 20 Quadrimestre 20 quadrimestre realizada. Porém, as entrewsta;, serao CEPAM
Prevencéo de video e 4udio) de pessoas que georreferenciamento captacio de postergadas para o terceiro
Acidentes de Motos |perderam parentes nos tais de poin(ientos quadrimestres de 2018.
eventos P ’
(Alteragdo na PAS 2017)
Implantar o Confeccionar 10
. Georreferenciamento dos mil exemplares A publicagédo do georreferenciamento
Aperfeigoar o - . ; . ~
Comité Estadual de acidentes de moto nas de sera realizada apos a captagéo dos
Prevencio de regionais, com a captagdo (de Estado - georreferenciame 3° Quadrimestre 0 nimeros até o ano de 2018. Devemos CEPAM
Acid c de M video e 4udio) de pessoas que nto em formato ter o material pronto no 2° quadrimestre
cidentes de Motos | e rderam parentes nos tais de revista de 2019.
eventos (Inserido na PAS
Implantar o
Georreferenciamento dos
Aperfeicoar o acidentes de moto nas Edicao dos Ja que as entrevistas foram
Comité Estadual de ionai a i i . 0 i
regionais, com a captagéo (de Estado : videos em ilha de 3° Quadrimestre 0 postergadas para o 3° quasrimestre de CEPAM

Prevencédo de
Acidentes de Motos

video e audio) de pessoas que
perderam parentes nos tais
eventos

(Alteracdo na PAS 2017)

edicao(Inserido
na PAS 2017)

2018, a edigéo sera realizada no 1°
quasdrimestre de 2019.




Ampliar a Operagao

Ampliar equipes para atuar na

02 novas equipes para

Em virtude do contingenciamento de
despesa da Governo do Estado

i3 (] i 0 i —
Lei Seca fiscalizagao I Regido de Saide atuar na fiscalizacéo 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agao ndo oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operacdo |Ampliar equipes para atuar na . . 01 nova equipe para ; o ) despesa da Governo do Estado _
Lei Seca fiscalizagao Ill Regido de Satde atuar na fiscalizacéo 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agao ndo oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operagéo |Ampliar equipes para atuar na L , 01 nova equipe para . o . despesa da Governo do Estado _
Lei Seca fiscalizacao IV Regido de Satde atuar na fiscalizagéo 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agdo nao oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operagdo |Ampliar equipes para atuar na . . 01 nova equipe para . o . despesa da Governo do Estado _
Lei Seca fiscalizacao V Regido de Saide atuar na fiscalizagéo 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agdo nao oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operagéo |Ampliar equipes para atuar na L , 01 nova equipe para . o . despesa da Governo do Estado _
Lei Seca fiscalizacao VIl Regido de Satde atuar na fiscalizacéo 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agdo nao oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operacéo |Ampliar equipes para atuar na x . 01 nova equipe para ; o ) despesa da Governo do Estado _
Lei Seca fiscalizagao IX Regido de Sade atuar na fiscalizacéo 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agao ndo oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operacéo |Ampliar equipes para atuar na . . 01 nova equipe para ; o ) despesa da Governo do Estado _
Lei Seca fiscalizagao X Regido de Satide atuar na fiscalizacéo 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agao ndo oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operagéo |Ampliar equipes para atuar na L , 01 nova equipe para . o . despesa da Governo do Estado _
Lei Seca fiscalizacao Xl Regido de Saude atuar na fiscalizagéo 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agdo nao oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operacéo |Ampliar equipes para atuar na . . 01 nova equipe para ; o ) despesa da Governo do Estado _
Lei Seca fiscalizagao Xil Regido de Satde atuar na fiscalizacéo 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agao ndo oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operagédo |Ampliar as equipes de x 01 equipe de . ° . despesa da Governo do Estado _
Lei Seca educag&o no transito lll Macrorregido educacéo no transito 01 equipe 1° Quadrimestre (Decreto n° 42601/16) essa agéo nao oLs
foi realizada.
Em virtude do contingenciamento de
Ampliar a Operagéo |Ampliar as equipes de - 01 equipe de . o . despesa da Governo do Estado _
Lei Seca educag&o no transito IV Macrorregido educacéo no transito 01 equipe 2° Quadrimesre (Decreto n° 42601/16) essa agdo nao oLs
foi realizada.
Fortalecer os
B Promover encontros com CIR,
mecanismos de CIB e suas camaras técnicas 1 encontro Na&o foi possivel relizar devido ao
gestéo . i | Macrorregiao Realizar 01 encontro 3° Quadrimestre p . . DGP DGGR/ GERES
R . macrorregionais para qualificar CIR/CIB Processo de Contingenciamento
regionalizada do
0 processo de governanga
SuUs
Fortalecer os
B Promover encontros com CIR,
mecanismos de CIB e suas camaras técnicas 1 encontro Na&o foi possivel relizar devido ao
gestdo L o Il Macrorregiéo Realizar 01 encontro 3° Quadrimestre P ; : DGP DGGR/ GERES
macrorregionais para qualificar CIR/CIB Processo de Contingenciamento

regionalizada do
SuUs

0 processo de governanca




Fortalecer os
mecanismos de

Promover encontros com CIR,

gestéo ciBe suas camaras tecnlc.e}s 1Il Macrorregiéo Realizar 01 encontro 1 encontro 3° Quadrimestre 0 - Nao foi possivel rgllzar dgwdo ao DGP DGGR/ GERES
regionalizada do macrorregionais para qualificar CIR/CIB Processo de Contingenciamento
SSS 0 processo de governanga
Fortalecer os
mecanismos de Promover encontros com CIR,
gestéo ciBe suas camaras tecnlc.e}s IV Macrorregiéo Realizar 01 encontro 1 encontro 3° Quadrimestre 0 - Nao foi possivel re]lzar dgwdo ao DGP DGGR/ GERES
regionalizada do macrorregionais para qualificar CIR/CIB Processo de Contingenciamento
SSS 0 processo de governanga
Fortalecer os Reali d lizaca
mecanismos de ealizar cursos de atualizagéo . I . . ]
= para as camaras técnicas das IIl Macrorregido Realizar (.Jl CLjrSO de Realizar 1 curso 3° Quadrimestre 0 - Néo foi possivel rgllzar dgwdo ao DGP DGGR/ GERES
gestao CIR atualizagéo Processo de Contingenciamento
regionalizada do
Fortalecer os ~ . . . .
R Na&o foi possivel realizar considerando
mecanismos de Promover encantros com SES, Promover 01 ue 2017 foi o primeiro ano da Gestdo
gestao COSEMS e SMS com foco na | Macrorregiao Promover 01 encontro 3° Quadrimestre 0 - q L P DGP SERS/ GERES
. . . encontro Municipal e o Plano de
regionalizada do revisdo do PDR do SUS-PE v .
sUS Contingenciamento
Fortalecer os Na&o foi possivel realizar considerando
mecanismos de Promover encontros com SES, Promover 01 que 2017 foi o primeiro ano da Gestao
~ COSEMS e SMS com foco na Il Macrorregiao Promover 01 encontro 3° Quadrimestre 0 - L DGP SERS/ GERES
gestao . encontro Municipal e o Plano de
. . revisdo do PDR do SUS-PE : ;
regionalizada do Contingenciamento
Fortalecer os ~ . . . .
R Na&o foi possivel realizar considerando
mecanismos de Promover encantros com SES, Promover 01 ue 2017 foi o primeiro ano da Gestdo
gestao COSEMS e SMS com foco na 11l Macrorregido Promover 01 encontro 3° Quadrimestre 0 - q L P DGP SERS/ GERES
. . . encontro Municipal e o Plano de
regionalizada do revisdo do PDR do SUS-PE v .
sUS Contingenciamento
Fortalecer os Néo foi possivel realizar considerando
i d Promover encontros com SES, Promover 01 ue 2017 foi o primeiro ano da Gestéo
meca}nlsmos e COSEMS e SMS com foco na IV Macrorregido Promover 01 encontro encontro 3° Quadrimestre 0 - a Munici pal e 0 Plano de DGP SERS/ GERES
ges._tao . revisdo do PDR do SUS-PE p .
regionalizada do Contingenciamento
Fortalecer os lizar G S int
mecanismos de Realizar GERE! .|nlt||.1erante ~ ) ) B Realizar 4 ) ) B
~ em todos os municipios de | Regido de Saude Realizar 19 reunides L 3° Quadrimestre 4 3° Quadrimestre 20 reunides DGGR GERES
gestao JU GERES itinerante
regionalizada do abrangéncia da GERES
Fortalecer os
mecanismos de Realizar GERES intinerante
gestio em todos os municipios de Il Regido de Saude Realizar 20 reunies gar 5 GERES iting 3° Quadrimestre 5 3° Quadrimestre 104 reunides DGGR GERES
regionalizada do abrangéncia da GERES
Fortalecer os I -
mecanismos de Realizar GERES intinerante
estio em todos os municipios de Il Regido de Saude Realizar 22 reunides gar 5 GERES iting 3° Quadrimestre 5 3° Quadrimestre 103 reunides DGGR GERES
?egionalizada do abrangéncia da GERES
;ng:;i:of de Realizar GERES intinerante
& em todos os municipios de IV Regido de Saude Realizar 32 reunides far 8 GERES iting 3° Quadrimestre 8 3° Quadrimestre 43 reunides DGGR GERES
?:sic?:alizada do abrangéncia da GERES
|regionalizada,
Fortalecer os X -
mecanismos de Realizar GERES intinerante
estio em todos os municipios de V Regido de Saude Realizar 21 reunides gar 5 GERES iting 2° Quadrimestre 5 3° Quadrimestre 16 reunides DGGR GERES
?egionaliza dado |abrangéncia da GERES
Fortaleper Osd Realizar GERES intinerante
mecanismos de em todos os municipios de VI Regiéo de Saude Realizar 13 reunides par 13 GERES itin 3° Quadrimestre 13 3° Quadrimestre 46 reunides DGGR GERES

gestao
regionalizada da

abrangéncia da GERES




Fortalecer os
mecanismos de

Realizar GERES intinerante

gestdo em todos os municipios de VIl Regido de Saude Realizar 7 reunifes |zar 3 GERES itine] 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 38 reunides DGGR GERES
regionalizada do abrangéncia da GERES
Qg
Fortaleper Osd Realizar GERES intinerante
meca}nlsmos e em todos os municipios de VIIl Regido de Saude Realizar 7 reuindes |zar 3 GERES itine| 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 5 reunies DGGR GERES
ges_tao d abrangéncia da GERES
o
Fortalecer os i o
mecanismos de Realizar GERES intinerante
gestdio em todos os municipios de IX Regido de Saude Realizar 11 reunides (zar 3 GERES itine] 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 47 reunides DGGR GERES
regionalizada do abrangéncia da GERES
Fortalecer os . o
mecanismos de Realizar GERES intinerante
gestéo em todos os municipios de X Regido de Saude Realizar 12 reunides [zar 3 GERES itine] 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 12 reunides DGGR GERES
regionalizada do abrangéncia da GERES
Fortalecer os X -
mecanismos de Realizar GERES intinerante
estio em todos os municipios de XI Regido de Saude Realizar 10 reunides (zar 3 GERES itine] 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 54 reunides DGGR GERES
?egionalizada do abrangéncia da GERES
Fortalecer os
mecanismos de Realizar GERES intinerante
gestdo em todos os municipios de XIl Regido de Saude | Realizar 10 reunides [zar 3 GERES itine| 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre 42 reunides DGGR GERES
regionalizada do abrangéncia da GERES
Qg
Fortaleper osd Realizar cursos de atualizagio Foram contemplados 02 membros das
mecanismos de o .
gestdo para as Comissoes de IIl Macrorregido - Realizar 1 curso 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre Comissges de L|C|t§gao da~s Vi, IXe X DGGR
> . Licitacdo das GERES GERES, as quais compdem a llI
regionalizada do G Macrorregi&o de Sadde
Qg
Fortalecer os Realizar 04 Acéo néo realizada devido
mecanismos de Realizar visita técnica pela Realizar 16 visitas | visitas técnicas contigenciamento, porém de fato a Secretaria Executiva
gestao Secretaria Executiva da CIB Estado - 3° Quadrimestre - S.E/CIB presta toda a assisténcia a CIR DGP
) . . técnicas IV, V,XII) - o ~ K CIB
regionalizada do nas reunides da CIR Geres por meio virtual (Telesatde) email e por
SUs telefone.
As reunides ndo aconteceram por
conflito de agenda das reinides CIR e
Fortalecer os Realizar transmisséo por meio CIB. Resaltamos que n&o houve
mecanismos de de videoconferéncia das Realizar 16 Realizar 06 prejuizo quanto ao conhecimento das Secretaria Executiva
gestéo reunides da camara técnica da Estado . P videoconferéncia 3° Quadrimestre - pautas discutidas e encaminhamentos DGP
R . . P videoconferéncias ) R ) CiB
regionalizada do CIB com as camaras técnicas s deliberados pela Bipartite, pois a S.E
SuUs das CIR encaminhou os relatérios dos
encaminhamentos e as apresentacfes
realizadas nas Plenarias.
Fortalecer os Reallzada DGGF} com g presenca da
mecanismos de Diretora de Gestdo Regional, Gerente
gestéo Reallzar reunides da DGGR | Regi&o de Saude Realizar 04 reunides ReahZ«?—lj o1 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre da GERES e fc'l.JaS Co.ord.ena(;oes, com DGGR | GERES
regionalizada do itinerante nas GERES reuniao foco na andlise de indicadores de
SSS salde e no planejamento de agdes
junto aos municipios.
Fortalecer os Realizada DGGR com a presenca da
mecanismos de ; i ; Diretora de Gestao Regional, Gerente
gestio :i:r;:{eri:nslgeé;ésDGGR Il Regido de Saude Realizar 04 reuniGes Rer:lljligom 3° Quadrimestre 2° Quadrimestre | da GERES e suas Coordenagdes, com DGGR Il GERES
regionalizada do foco na analise de indicadores de
clic alide e no nlaneiamentn de acfe
Fortalecer os Realizada DGGR com a presenga da
mecanismos de h - . Diretora de Gestao Regional, Gerente
gestdo :ﬁ:r;:{e'iL;Z"éeé’;gsDGGR IIl Regido de Satde | Realizar 04 reunides Rf:ﬂﬁgom 30 Quadrimestre 20 Quadrimestre | da GERES e suas Coordenagdes, com DGGR Il GERES

regionalizada do
SuUs

foco na analise de indicadores de
saude e no planejamento de agdes




Fortalecer os
mecanismos de

Realizada DGGR com a presenca da
Diretora de Gestéo Regional, Gerente

gestdo :ﬁzlrlg:treri:nslge;;gsDGGR IV Regiéo de Saude Realizar 04 reunides R?:ﬂﬁ?;om 3° Quadrimestre 20 Quadrimestre | da GERES e suas Coordenagdes, com DGGR IV GERES
regionalizada do foco na analise de indicadores de
SUS saude e no planejamento de agdes
Fortalecer os Realizada DGGR com a presenca da
mecanismos de Realizar reunides da DGGR Realizar 01 Diretora de Gestdo Regional, ~Gerente
gestdo o V Regido de Saude | Realizar 04 reunides - 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre | 9@ GERES e suas Coordenacdes, com DGGR V GERES
ionali itinerante nas GERES reuniao foco na andlise de indicadores de
regionalizada do
S salde e no planejamento de a¢des
Fortalecer 0s Realizada DGGR com a presenca da
mecanismos de Realizar reunides da DGGR Realizar 01 Diretora de Sestao Regional, ~Gerente
gestdo o VI Regido de Saide | Realizar 04 reunides ° 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre | 92 GERES e suas Coordenagdes, com DGGR VI GERES
- itinerante nas GERES reuniao foco na andlise de indicadores de
regionalizada do , - -
sus salde e no planejamento de agdes
iunta ans municinine
Considerando a necessidade de
Fortalecer os
mecanismos de elaborar e executar o plano de agéo
i i8 x . ) . i ) ara a reducéo a mortalidade infantil
gestéo .R.eallzar reunioes da DGGR VIl Regido de Salde | Realizar 04 reunides Reallzir o1 3° Quadrimestre P 9.- DGGR VIl GERES
ionalizada d itinerante nas GERES reunido nessa regido, em 2017, a SES
rseggma zada do necessitou reprogramar algumas agoes
para a VIl GERES, sendo esta GERES
Fortalecer os Realizada DGGR com a presenca da
mecanismos de Realizar reunides da DGGR Realizar 01 Diretora de Gestao Regional, Gerente
gestdo itinerante nas GERES X Regido de Saude Realizar 04 reunides reuniso 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre | da GERES e suas Coordenagdes, com DGGR X GERES
regionalizada do foco na analise de indicadores de
SUS saude e no planejamento de acdes
Fortalecer os Realizada DGGR com a presenca da
mecanismos de Realizar reunides da DGGR Realizar 01 Diretora de Gestao Regional, Gerente
gestdo it t GERES XI Regisio de Satude | Realizar 04 reunites x 3° Quadrimestre 3° Quadrimestre | da GERES e suas Coordenagdes, com DGGR XI GERES
regionalizada do finerante nas reuniao foco na andlise de indicadores de
SuUS saude e no planejamento de agdes
Fortalecer os Realizada DGGR com a presenca da
mecanismos de Realizar reunides da DGGR Realizar 01 Diretora de Gestdo Regional, Gerente
gestdo - GERES XIl Regido de Satde | Realizar 04 reunides = 3° Quadrimestre 30 Quadrimestre | da GERES e suas Coordenagdes, com DGGR XIl GERES
regionalizada do itinerante nas reuniao foco na anlise de indicadores de
SuUS salde e no planejamento de agdes
E ~ Ampliar o Programa de implantada segunda turma da
Q?JZ::E:O; de Residéncia Multiprofissional 1 turma Residérlcia Multjprofissional em~SaL’Jde
N em Satide Coletiva com Enfase| IV Regido de Satde - idenci 30 Quadrimestre 1° quadrimestre | Coletiva com énfase em Gestao de DGGR
Recursos Humanos em Gestio de Redes Residéncia Redes de Atengdo a Satde; os
para o SUS Inserido na PAS 2017 profissionais residentes estdo atuando
= Ampliar o Programa de implantada segunda turma da
gi!ﬂzg:o;) de Residéncia Multiprofissional 1 trma Residéﬁcia Multjprofissional em~SaL’1de
N em Satide Coletiva com Enfase| V Regi&o de Satide - Residénci 30 Quadrimestre 10 quadrimestre | Coletiva com énfase em Gestao de DGGR
Recursos Humanos em Gesto de Redes esidencia Redes de Atencg&o a Salde; os
para o SUS Inserido na PAS 2017 profissionais residentes estdo atuando
. Ampliar o Programa de implantada segunda turma da
gzg:gzoai de Residéncia Multiprofissional 1 turma Residérlcia Multjprofissional em~SaL’Jde
N em Satide Coletiva com Enfase| VI Regido de Satde - idenci 30 Quadrimestre 10 quadrimestre | Coletiva com énfase em Gestao de DGGR
Recursos Humanos em Gestio de Redes Residéncia Redes de Atengdo a Satde; os
para o SUS Inserido na PAS 2017 profissionais residentes estdo atuando
Formac Ampliar o Programa de implantada segunda turma da
Qilﬂfiga;)ai de Residéncia Multiprofissional 1 turma Residéncia Multiprofissional em Sadde
Recursos Humanos | €M Sadde Coletiva com Enfase| VIl Regido de Satde - Residéncia 30 Quadrimestre 10 quadrimestre | Coletiva com énfase em Gestao de DGGR

para o SUS

em Gestdo de Redes
Inserido na PAS 2017

Redes de Atengédo a Saude; os
profissionais residentes estéo atuando




Ampliar o Programa de

implantada segunda turma da

g‘i;‘izgio;) e Residéncia Multiprofissional I Residéncia Multiprofissional em Satide
N em Satide Coletiva com Enfase| IX Regi&o de Satde - Residénci 30 Quadrimestre 10 quadrimestre | Coletiva com énfase em Gestao de DGGR
Recursos Humanos em Gesto de Redes esidéncia Redes de Atencdo a Satde; os
para o SUS Inserido na PAS 2017 profissionais residentes estéo atuando
E N Ampliar o Programa de implantada segunda turma da
Qz':::g:oai de Residéncia Multiprofissional 1 wrma Residérlcia Multjprofissional em~SaL’Jde
N em Satide Coletiva com Enfase| X Regiéo de Satde - idenci 3° Quadrimestre 10 quadrimestre | Coletiva com énfase em Gestao de DGGR
Recursos Humanos em Gesto de Redes Residéncia Redes de Ateng&o a Satde; os
para o SUS Inserido na PAS 2017 profissionais residentes estdo atuando
Formaca Ampliar o Programa de implantada segunda turma da
Q?Jrer:l]ifigao;) e Residéncia Multiprofissional I Residéncia Multiprofissional em Satide
N em Satide Coletiva com Enfase| XI Regi&o de Satde - Residénci 30 Quadrimestre 10 quadrimestre | Coletiva com énfase em Gestdo de DGGR
Recursos Humanos em Gesto de Redes esidéncia Redes de Atencdo a Satde; os
para o SUS Inserido na PAS 2017 profissionais residentes estdo atuando
implantada Olturma de Residéncia
Formacéo e Ampliar o Programa de Multiprofissional em Salde Coletiva
alificacdo d idénci iprofissi s . " " é a
Qualificagdo de Re5|de’nC|a Mult!proflsswpal XIl Regido de Saude Implantar 1 turma 1 FurAma. 3° Quadrimestre 1° quadrimestre com enfasg em'Gestao de .Re.des .de SEGTES -
Recursos Humanos |em Saude Coletiva com Enfase Residéncia Atencdo a Salde; os profissionais
para o SUS em Gestéo de Redes residentes estdo atuando na Xll Regiéo
de Sainde
= - implantada 01 turma de Residéncia em Diretoria da
Formagcéo e Implantar Residéncia em Atrina
Qualificagéo de Satde da Mulher com Enfase 1 turma Enfermagem Obstétrica; os Escola de
- IV Regi&o de Saude Implantar 1 turma Residéncia 3° Quadrimestre 1° quadrimestre | profissionais residentes estdo atuando Governo em DGES, DPE, GERES
Recursos Humanos |em Enfermagem Obstétrica no . ] B B -
para o SUS interior do Estado Saude da Mulher no Hospital Regional do Agreste e no | Satde Publica -
Hospital Mestre Vitalino. ESPPE
Formagéo e Implantar Residéncia em implantada 01 turma de Residéncia em Diretoria da
Qualificagdo de Salde da Mulher com Enfase 1 turma Enfermagem Obstétrica; os Escola de
N s V Regido de Saude Implantar 1 turma Residéncia 3° Quadrimestre 1° quadrimestre T 9 . L Governo em DGES, DPE, GERES
Recursos Humanos [em Enfermagem Obstétrica no . profissionais residentes estdo atuando , P
. - Salde da Mulher ) ) Saude Publica -
para o SUS interior do Estado no Hospital Regional Dom Moura. ESPPE
Formagéo e Implantar Residéncia em - implalgatf:la 01 turmgge Bgsidéncia em IZI):_irelolriadda
P . e tétrica; os scola de
Qualificacéo de Saude da Mulher com Enfase x . Al o . ° : _ Eniermagem Obs) o
Recursos Humanos |em Enfermagem Obstétrica no VI Regido de Satde Implantar 1 turma Bdesz:iencwl\h 3° Quadrimestre 1° quadrimestre proflssmngls resu:!entes egtao atuando Gpvemp em DGES, DPE, GERES
para o SUS interior do Estado Saude da Mulher no Hospital Reglongl Rui de Barros | Saude Publica -
Correia ESPPE
01 curso de atualizagdo em preceptoria
Formagéo e na Saude ofertado aos profissionais Diretoria da
Qualificagéo de Oferlar. Curso de N ) Ofertar 1 Curso de Ofertar 1 curso ) ) preceptores, contemplando GERES, Escola de
Aperfeicoamento para VI Regido de Saude ; de 3° Quadrimestre 2° quadrimestre | SMS de Arcoverde e Hospital Ruy de Governo em DGES, DPE, GERES
Recursos Humanos Aperfeicoamento . 8 X , -
para 0 SUS preceptores do SUS PE Aperfeicoamento Barros Correia. Meta prevista no PES | Saude Publica -
2016-2019 e no PAS 2018 e que foi ESPPE
antecinada
= Diretoria da
Formagéo e .
Qualifir(:;a 50 de Ofertar Curso de Ofertar 1 Curso de Ofertar 1 curso Curso néo ofertado, considerando a Escola de
N Aperfeicoamento para XIl Regido de Saude ; de 3° Quadrimestre - indisponibilidade relacionada ao Governo em DGES, DPE, GERES
Recursos Humanos Aperfeicoamento . L P . A -~
preceptores do SUS PE Aperfeicoamento cenario politico locorregional. Saude Publica -
para o SUS ESPPE
Formacdo e Diretoria da
Qualifiga 50 de Ofertar Turmas para o Curso Ofertar 1 curso 01 turma implantada com 35 Escola de
N Técnico de Vigilancia em VI Regido de Saude Ofertar 01 turma de 3° Quadrimestre 2° quadrimestre P - Governo em GERES
Recursos Humanos . ’ trabalhadores matriculados. -
para 0 SUS Saude Aperfeicoamento Saude Publica -
cepbpc
% Diretoria da
Formagéo e
Qualifir(:;a 50 de Ofertar Turmas para o Curso Ofertar 1 curso 01 turma implantada com 37 Escola de
N Técnico de Vigilancia em IX Regido de Saude Ofertar 01 turma de 3° Quadrimestre 3° quadrimestre P Governo em GERES

Recursos Humanos
para o SUS

Salde

Aperfeicoamento

trabalhadores matriculados.

Saude Publica -
ESPPE




Formagéo e

01 turma ofertada e concluida no

Diretoria da

o Escola de
Qualificagdo de Oferlgr Turmask para o Cu’rs.o | Regido de Saude Ofertar 01 turma Ofertar 1 turma 3° Quadrimestre - - segundo semestre de 2016, Governo em | GERES
Recursos Humanos [Técnico em Protese Dentaria Comgmplando trab.anlhadores'de Sadde Pablica -
para o SUS municipios da | Regido de Satde. ESPPE
Foram ampliadas 59 vagas de
residéncia médica e multiprofissional
em areas estratégicas, como salude da
mulher, satde da crianga, atengdo ao
cancer, atengdo as doengas cronicas e
outras. Destaca-se a abertura de novos
programas de residéncia no interior do
estado: Hospital Mestre Vitalino em
Caruaru (Clinica Médica, Cirurgia Geral
e Anestesiologia) , no Hospital Inacio
de S& em Salgueiro (Enfermagem
Formagéo e i idénci . . gtri i
Qualifigagao de gzgil(lzaarg aegmas,'&(rj:ar;?::flz:izanal Ampliar em 348 Ampliar em 87 (?r?lSli’(-:trrlgfilll«::e (TJ‘Ithzzggzlg?a?ir; gnilan Gestores dos Servigos
. N Estado vagas de residéncia vagas de 3° Quadrimestre 59 3° Quadrimestre o - . DGES .
Recursos Humanos |de Salde em areas . A obstetricia e ginecologia). Houve de Saude
L em salde (30%) residéncias . . -
para o SUS estratégicas do SUS PE ampliagdo em diversas especialidades,
como: obstetricia e ginecologia,
pediatria, clinica médica, medicina
intensiva, cirurgia geral, anestesiologia,
cirurgia de cabega e pescogo,
Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular, Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista, Radiologia
Intervencionista, Infectologia Pediatrica,
enfermagem obstétrica,
multiprofissional em UTI, enfermagem
em infectologia. Foi aprovado pela
Formagéo e Realizar processo seletivo para| Coa;?:f;;‘j Z’is:;’r‘;:;';z‘iolg Gestores dos Servicos
ago | Pz | Rel | Quaanmete 1| ouneste | exagaros docursodeerirmgem | DOES Ko Said sitic e
i para atuerem igilanci
para o SUS estratégicas do SUS PE Epidemiolégica Hospitalar/SEVS
. ) Foram ofertadas 101 bolsas de estudo
Reallzqr processo seletivo para integrais em cursos de graduagédo em L
Formagéo e bo|§a§ |r~1tegrals devestud.o em saude para egressos do ensino médio Comiss&o de
Qualificagao de :ir:tr:til\i:;o:jpi?i(injltgzr?igas; Estado Realizar 4 processos Realizar 1 2 Quadrimestre N 20 Quadrimestre de escolas piiblicas de Pernambuco, DGES Acomg&r\gg;n;qe;to do
Recursos Humanos | - Programa de seletivos processo seletivo como contrapartidas da,s.lnstltwcoe,s de FORMASUS, Instituigéo
para o SUS . Ensino Privado pela pratica de estagio i
Formagdo para o SUS - curricular de seus estudantes. na rede de Ensino
Formasus estadual de salde (Lei Estadual N°
A CIES Regional realizou reunides de
planejamento das ac¢des do Plano
Regional de Educacé@o Permanente nos
dois componentes prioritarios: Atengdo
Implementar a Monitorar as agdes dos Planos Priméria & Satde/Vigilancia em Satde; o
Politica de :jgz A(;ao~ R(;glonals df Vo . e Salde da Mulher e Saude da . DlrletgrlaGGeraI da
. ucagdo Permanente em x . . onitorar ) ) Crianca (Resolucdo CIR N° 10/2016). scola de Governo em
Educacéo Satide - PAREPS por meio da | Regido de Saude Monitorar 4 PAREPS PAREPS 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre Foi re?:-xliiado o IIGI Seminario Estadu;I DGES Saude Publica - ESPPE

Permanente em
Salde

Comisséo de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

de Educagéo Permanente em Salde
(03/08/2017). Foi realizada adesédo dos
municipios da Regional a Portaria N°
3.194/GMS/MS de 27 de novembro de
2017 (Programa para o Fortalecimento

dac Draticac da Ediicacin Darmananta

e 12 GERES




Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Salde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acéo Regionais de
Educacéo Permanente em
Saude - PAREPS por meio da
Comisséo de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

Il Regido de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram desenvolvidas agdes para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saude,
destacando-se: a¢des previstas no
Plano Estadual de Educacgédo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educagdo Permanente em
Saude (03/08/2017). Foi realizada
ades&o dos municipios da Regional &
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Salide no

Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Saulde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acdo Regionais de
Educacéo Permanente em
Salde - PAREPS por meio da
Comissao de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

Il Regido de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

DGES

Diretoria Geral da
Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE
e 12 GERES

Foram desenvolvidas acgdes para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saude,
destacando-se: a¢des previstas no
Plano Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educagdo Permanente em
Saude (03/08/2017). Foi realizada
ades&o dos municipios da Regional &
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de

DGES

Diretoria Geral da
Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE
e 12 GERES

Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Salde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acéo Regionais de
Educacéo Permanente em
Saude - PAREPS por meio da
Comisséo de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

IV Regido de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram desenvolvidas a¢des para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saulde,
destacando-se: agdes previstas no
Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude; Ill Seminario

Estadual de Educacé@o Permanente em
Salida (02002017 i Li o

DGES

Diretoria Geral da
Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE

e 12 GERES

Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Salde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acéo Regionais de
Educacéo Permanente em
Saude - PAREPS por meio da
Comisséo de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

V Regido de Salude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram desenvolvidas a¢des para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saulde,
destacando-se: agdes previstas no
Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educacé@o Permanente em
Salde (03/08/2017). Foi realizada
adesdo dos municipios da Regional a
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de
Educacéo Permanente em Saude no

fda DDA CNDC

DGES

Diretoria Geral da
Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE
e 12 GERES

Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Salde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acéo Regionais de
Educacéo Permanente em
Saude - PAREPS por meio da
Comisséo de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

VI Regiéo de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

< Vlnica do ©
Foram desenvolvidas acdes para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saude,
destacando-se: a¢des previstas no
Plano Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educagdo Permanente em
Saude (03/08/2017). Foi realizada
ades&o dos municipios da Regional &
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Salide no

DGES

Diretoria Geral da
Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE
e 12 GERES




Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Salde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acéo Regionais de
Educacéo Permanente em
Saude - PAREPS por meio da
Comisséo de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

VIl Regido de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram desenvolvidas agdes para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saude,
destacando-se: a¢des previstas no
Plano Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educagdo Permanente em
Saude (03/08/2017). Foi realizada
ades&o dos municipios da Regional &
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de
Educacéo Permanente em Satde no

Ui da Calida oA coc

DGES

Diretoria Geral da
Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE
e 12 GERES

Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Saulde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acdo Regionais de
Educacéo Permanente em
Salde - PAREPS por meio da
Comissao de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

VIII Regido de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram desenvolvidas agdes para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saude,
destacando-se: a¢des previstas no
Plano Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educagdo Permanente em
Saude (03/08/2017). Foi realizada
ades&o dos municipios da Regional &
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de
Educacéo Permanente em Salde no

DGES

Diretoria Geral da
Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE
e 12 GERES

Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Saude

Monitorar as agdes dos Planos
de Acdo Regionais de
Educacéo Permanente em
Salde - PAREPS por meio da
Comissao de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

IX Regido de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram desenvolvidas agdes para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saude,
destacando-se: a¢des previstas no
Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educagdo Permanente em
Saude (03/08/2017). Foi realizada
ades&o dos municipios da Regional &
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de
Educacéo Permanente em Satde no

DGES

Diretoria Geral da
Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE
e 12 GERES

Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Saulde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acdo Regionais de
Educacéo Permanente em
Salde - PAREPS por meio da
Comisséo de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

X Regido de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram desenvolvidas a¢des para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saulde,
destacando-se: agdes previstas no
Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educacé@o Permanente em
Salde (03/08/2017). Foi realizada
adesdo dos municipios da Regional a
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de
Fducacdo Permanente em Salide na

DGES

Diretoria Geral da
Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE
e 12 GERES




Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Salde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acéo Regionais de
Educacéo Permanente em
Saude - PAREPS por meio da
Comisséo de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

XI Regido de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram desenvolvidas agdes para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saude,
destacando-se: a¢des previstas no
Plano Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educagdo Permanente em
Saude (03/08/2017). Foi realizada
ades&o dos municipios da Regional &
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de
Educacéo Permanente em Satde no

Claioa da Calida oA coc

DGES

Diretoria Geral da

Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE

e 12 GERES

Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Saulde

Monitorar as agdes dos Planos
de Acdo Regionais de
Educacéo Permanente em
Salde - PAREPS por meio da
Comissao de Integracéo de
Ensino Servigo -CIES Estadual

Xl Regido de Saude

Monitorar 4 PAREPS

Monitorar 1
PAREPS

3° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Foram desenvolvidas agdes para
implementagéo da Politica de
Educacéo Permanente em Saude,
destacando-se: a¢des previstas no
Plano Estadual de Educacgéo
Permanente em Saude; Ill Seminario
Estadual de Educagdo Permanente em
Saude (03/08/2017). Foi realizada
ades&o dos municipios da Regional &
Portaria N° 3.194/GMS/MS de 27 de
novembro de 2017 (Programa para o
Fortalecimento das Praticas de
Educacéo Permanente em Satde no

DGES

Diretoria Geral da

Escola de Governo em
Saude Publica - ESPPE

e 12 GERES

Implementar a
Politica de
Educacéo
Permanente em
Saulde

Cofinanciar projetos de
pesquisa do Programa de
Pesquisas para o SUS -PPSUS

Estado

Cofinanciar 20
projetos de pesquisa
do SUS - PPSUS

Cofinanciar 10
projetos de
pesquisa

3° Quadrimestre

29

3° Quadrimestre

Oficina de Prioridades do Programa de
Pesquisa para o SUS (PPSUS)
2017/2018 realizada no més de abril de
2017, com a participagdo de gestores,
pesquisadores, usuarios e
trabalhadores, com objetivo de definir
linhas de pesquisa prioritarias para
Pernambuco. Os temas foram
selecionados com base nos cinco
eixos de acéo previamente definidos
pela SES. Séo eles: Estudo das
arboviroses de interesse em Saude
Publica; Vigilancia de doencas e riscos
a saude individual e coletiva; Estudos
das doencas negligenciadas
(tuberculose, hanseniase,
esquistosomosse, geo helmintiase,
filariose, leishmaniose visceral e sifilis);
Atencao a Salde; Inovagdo em salude.
Na Chamada Publica 10/2017 — PPSUS
2017 foram aprovadas 29 propostas, no
valor total de R$ 1.770.189,58 (um
milhdo, setecentos e setenta mil, cento
e oitenta e nove reais e cinquenta e
oito centavos). O julgamento foi
realizado pela Comisséo de
Especialistas formada por
pesquisadores de instituicdes de
ensino e pesquisa e profissionais das
Areas técnicas da SES-PE. Foram

DGES

SEVS Fundagéo de

Amparo a Pesquisa de
Pernambuco- FACEPE

Implementar A¢gdes
para Valorizagéo e
Qualificagdo dos

Servidores da SES

Realizar avaliagéo de
desempenho para os
servidores efetivos médico da
SES

Estado

Realizar 4199
avaliagdes (100%)

Realizar
avaliagdo de
desempenho

para 100% dos
servidores
efetivos

3° Quadrimestre

18574 ( 100%)

3° Quadrimestre

Foi realizada a avaliagdo de
desempenho para 100% dos servidores
efetivos médicos e também para 100%

dos servidores efetivos Analistas em
Saude, Assistentes em Salde e

Auxiliares em Saude

DGGT

SEGTES




Implementar A¢gdes
para Valorizagéo e

Qualificar o quadro de pessoal
da Diretoria Geral de Gest&o

Realizar 01 curso
para qualificacéo
do quadro de

Curso de Processo Administrativo
(Abandono): 38 Participantes da
Secretaria Executiva de Gestéo do
Trabalho
e Educagéo na Saude -
SEGTES/SES
(25 Participantes da Geréncia de
Relagdes de Trabalho e Gestéo de
Inquéritos - GRTGI)

Curso Inteligéncia Emocional: 24

i 0 i .
Qualificagao dos do Trabalho por meio de Estado Realizar 3 Cursos D.pesspalc;da | 3° Quadrimestre 4 20 Quadrimestre Participantes DGGT SEGTES
Servidores da SES  |Cursos |retona~ era (07 Unidade de Apoio Psicossocial -
de Gestéo do Uniaps
Trabalho 17 Nicleo de Apoio Psicossocial -
Nuaps)
Curso Prético para o Sistema de
Gratificagdo de Desempenho: 38
Participantes do Setor de Recursos
Humanos (todas unidades de satde do
Estado e OS)
Fortalecer as
a(;f)_esAda. ) Realizar reunides do Grupo Realizar 48 reunifes Realizar 12 Meta Executada. COSEMS/
aSS|s’t?nC|a aociclo | condutor Estadual da Rede Estado (O1/més) reunites 3° Quadrimestre 12 3° quadrimestres |Realizada 12 reunides do grupo| GEASM/DPE REGULAGAO e MS
gravidico puerperal |Cegonha condutor estadual da Rede cegonha. (apoiadores)
e combate a
Fortalecer as
:gcs)i:féc:zia ao ciclo Realizar Oficina para Grupos Realizar 04 oficinas Realizar 01 gs;izi);e;g;dgﬁcinas ara 0S grupos COSEMS/
- Condutores Regionais da Rede Estado . 1° Quadrimestre 2 3° quadrimestre . .p grup! GEASM/DPE REGULAGAO e MS
gravidico puerperal (01/ano) oficina condutores  Regionais da Rede ]
X Cegonha (apoiadores)
e combate a cegonha (margo e novembro).
Mortalidade
Fortalecer as
e emeia o cico|permanente nas rewioes ce 7 Reunioes do a6 | nas Reandes do Meta Exectitada
assvstgnua ao ciclo P . Estado ; ~ : 3° Quadrimestre 12 3° quadrimestres |Participacdo em todas as reunides de| GEASM/DPE -
gravidico puerperal |Monitoramento do Programa Coruja Pernambucana Mae Coruja .
= . Monitoramento do Programa
e combate a Mée Coruja Pernambucana. (05/ano) Pernambucana
Mortalidade
Fortalecer as Meta Executada Parcialmente.
acdes da o o Houve participacdo em todas as DPE/GEASM
assisténcia ao ciclo  |partici A 20 Participagbes em | Participar de 05 reunides -
par no Comité de Morte - - - . . g . Movimento de
gravidico puerperal |pmaterna. Estadual Reunides do Comité reunloe.sAdo 3° Quadrimestre 4 3° quadrimestres |(fevereiro/abril/julho/setembro), exceto| GEASM/DPE MulheresCurumim
e combate & (05/ano) Comité na reunio de dezembro por cumprir Gestacio e Parto.
Mortalidade demanda urgente do COSEMS e
A Do 1 Mini Duhlica na ranactiiacin da
Meta Executada.
Fortalecer as ~ . =
aces da vl L Elaboracdo e divulgagdo da Nota
ag;zfénda w0 cidlo D_lvu_ g:_r N(;ta Ter;‘jnlcz C(t)m as Técnica: Pré-Natal de Alto Risco,
principais causas de morte i i abordando as 10 causas mais i
gravidico puerperal |materna e estimativas das Estado Divulgar 04 notas Divulgar 1 nota 1° Quadrimestre 1 2° Quadrimestre GEASM/DPE Assessoria de

e combate a
Mortalidade
Materna e Perinatal

gestantes de risco habitual e
alto risco

técnicas (01/ano)

técnica

frequentes de oObitos maternos; as
orientacbes para identificacdo das
gestantes de alto risco no pré-natal e
na assisténcia ao parto; os fatores de

Comunicagdo SES / PE




Fortalecer as acdes

Realizar encontro para
fortalecimento da assisténcia a
mulher em situagdo de

Meta Executada.
| Capacitagdo: Atencéo as Pessoas em
Situacéo de Violéncia Sexual, realizadal

ieularlmsesrlset:qnscilti:géo violéncia sexual, com os 11l Macrorregido Realizar 01 encontro R:sgsﬁ:rgl 2° Quadrimestre 2 3° quadrimestre 221 20.07.2017. Total de participantes: GEASM/DPE GERES
N profissionais de saude, T ~ s
de violéncia sexual gestores municipais IIVCapacnaan: lAteAngz?\o as Pgssoas em
sociedade civil organizada situacdo de Violéncia, realizada em
29/11/2017, total de participante=61
Realizar encontro para Meta Executada.
Fortalecer as acdes fortalecimenlto da assisténcia a | papafitagéo:l Afens;éo as Pessogs em
de assisténcia a njulf)er.em situagédo de . . Realizar 01 , . Situagéo de Violéncia Sexual, .rgahzada
mulher em situagsio wolgnqa sgxual, cqm 0s IV Macrorregiéo Realizar 01 encontro encontro 2° Quadrimestre 2 3° quadrimestre [em 20.07.2017. Total de participantes:| GEASM/DPE GERES
de violéncia sexual profissionais de salde, 11 . .
gestores municipais e Il Capacitagéo: Atengéo as Pessoas em
sociedade civil organizada situacdo de Violéncia, realizada em
Fortalecer as a¢des |Participar das reunides da -
de assisténcia a camara técnica de Partlglpar d? 48 Participar das 12 o . o . Meta Executada. Participacdo semanal
mulher em situagdo |enfrentamento & violéncia Estado PEEL“/?TI]piQO?S reLnites 3° Quadrimestre 49 3° quadrimestres | - © L 1o camara tecnica GEASM/DPE DPE
de violéncia sexual [contra a mulher (01/mensal)
Meta Executada. Capacitagdo para
Fortalecer a Realizar seminério de C°|e|t? do dExam‘? Qitopaaolégia:o e
Politica de avaliag3o dos resultados dos Atualizagdo das Dlranzes e Qancer
b - programa de prevencéo e Realizar 02 Realizar 1 do Colo do Utero, reallzadalnols dlf?\s 22
C;erllce;cgg :oolo qo |controle dos canceres de colo Il Macrorregido semin;i?):?(;l/bienal) seminario por 1° Quadrimestre 1 20 Quadrimestre |& 29/06/2017 para os profissionais do| GEASM/DPE | SEAS, GERES E SMS
- ~ do Utero e mama, para videoconferéncia Municipio de Recife e no dia
Utero e deteccio . qonadares regionais e 06.07.2017 realizada para todas as
do cancer de mama |, nicipais Regionais de Satde por
videoconferéncia. N° de participantes:
200 ioi L =) AD
Meta Executada. Capacitagéo para
Fortalecer a Realizar seminario de Coleta do Exame Citopatolégico e
Politica de avaliagdo dos resultados dos ) Atualizaggo das Diretrizes de Cancer
Prevengéo ao programa de prevencao e N Realizar 02 Re?'!zf'" 1 ) ) do Colo do Utero, realizada nos dias 22
Cancer de colo do con'trole dos canceres de colo 1ll Macrorregi&o seminarios (0L/bienal) ‘seminario por 2° Quadrimestre 1 2° Quadrimestre e 29_/(?6_/2017 para os profissionais c!o GEASM/DPE | SEAS, GERES E SMS
(tero e detecgao do Gtero e mama, para videoconferéncia Municipio  de . Recife e no dia
do cancer de mama coordenadores regionais e 06.07.2017 realizada para todas as
municipais Regionais de Saude por
videoconferéncia. Total= 380
Meta n&do executada.
O sistema de informagdo do céancer-
Fortalecer a Realizar Curso de Atualizagdo SISCAN ndo avancou, mediante as
Politica de nos Sistemas de Informacéo do implentagcdes realizadas no sistema
Prevencéo ao Programa de prevencéo e Realizar 02 cursos . . pelo Ministerio da Saude,
Céncergde colo do con?role dos c%ncere?s de colo Estado (01/bienal) Realizar 01 curso 3° Quadrimestre 0 ) impossibilitando  a  realizagdo de GEASM/DPE | SEAS, GERES E SMS
utero e detecgdo do Utero e mama, para 0s capacitacbes efetivas no sitema;
do cancer de mama |coordenadores regionais Reprogramada para 2018 a
capacitagdo no momento que o
sistema estiver em pleno
SEVS/DST/AIDS/HV
Realizar encontro para Meta exf:cutflda. . ) DPE/GSHI
Fortalecer a diagnéstico situacional da Execu%ao nao foi atravzs de encorltro DDPPEF:;é:CASSPPI\ll3
- . > : . . especifico, mas, em todas as agdes
I:‘:gsrc; gesgt: d":g; f::qd;doirf:;hglﬁi;‘gfggice Estado Rea"z%ggrfg)cc’mms iiim:; 1° Quadrimestre 1 % Quadrimestre [ransversais realizadas| GEASM/DPE DPE/CSANS
Mulher com os coordenadores ’ (seminario/capacitacédo) pela saude da DPE/CESB
mulher em interface com as outras| DPE/GEASC

regionais

politicas.

DPE/CESILGBT
DPE/CPBV




Desenvolver
processos de
informacao,

comunicagéo e SAP
educagéo, que . Meta reprogramada para 2018. Comunidades
. Realizaro 1° ~ . R = .
desconstruam Realizar Encontro Estadual Encontro com as Nédo foi realizado em fungdo de Quilombolas
estigmas e para discusséo e redugéo das Estado Realizar 02 Encontros Comunidades de 2° Quadrimestre 0 - problemas na conclusdo do processo| CESPN/DPE MPPE
preconceitos, vulnerabilidades Terreiros licitatério para o local, em tempo habil Sec. Agricultura
fortalegam uma para realizagéo do evento. Sec. Mulher
identidade negra Movimento Negro
positiva e
contribuam para a
reducdo das
Ampliar e fortalecer
a participacéo do
Movimento Social
Negro, das
Comunidades 40 reunides do Comité
Quilombolas e das Estadual de Satde da
Religides de Matriz |Garantir presenca do Populagdo Negra com Meta executada.
Africana, da representante das Estado garantia da 10 Reunides 30 Quadrimestre 10 30 quadrimestre |7 2iciPacdo na construgdo do Comité|  ~eopnippE | PARTICIPASUS/MS
APPAH/ Usuarios Comunidades Quilombolas nas representacédo da da Equidade e Educacdo Popular em
no Comité Estadual |reunides do CESPN Comunidade Saude.
de Saude da Quilombola
Populagdo Negra, (10/anuais)
em consonancia
com os principios
da gestédo
n ici iva do
Meta executada parcialmente.
Existe uma divergéncia entre a agdo e
a meta definida para este objetivo. Essa
divergéncia da-se pelo fato de que,
inicialmente definiu-se como meta a|
Estimular as instituicao de “40 Secretarias
Secretarias Municipais de Saude com &rea técnica|
Municipais de Realizar reunides para Ter 40 Secretarias de Salde da Populagdo Negra®, mas, ) .
Sautde para criagdo |estimular a criagéo de areas Municipais de Sadde apos apresentacdo do RAG 2016, em Secretarias Munlmpals
de areas técnicas  [técnicas em salde da Estado com area técnica de | 10 Municipios 3° Quadrimestre 3 3° quadrimestre [reunido do CES, acatando sugestdo| CESPN/DPE de Saud~e
L % . = i Coordenacéo de
responsaveis pelas |Populacédo Negra nos Salde da Populagéo indicada neste espaco, Regionalizaca
Politicas de Satide |municipios Negra compreendemos que a instituicdo de eglonalizagdo
da Populaggo areas técnicas nos municipios é uma
Negra. meta fora da governabilidade da
CESPN. Sendo definido como meta, a|
apresentacdo da Politica Estadual de
Salde da Populagdo Negra nas CIRs,
como forma de estimular a criacédo das
ares ténicas nos municipios. Tendo-se
i Meta executada.
Qua{ lcare Participagdo de 2 integrantes dal
atua!lzar CESPN na Reunido Nacional de
;eqclzll;::?znte a Participar de eyentos nacionais 2 participagdo em . . Monitgramento e Ayalia(;éo das Acdes
Coordenagao sobre Populagdo Negra e Estado - 01 evento 3° Quadrimestre 2 3° quadrimestre [da .Llnha de Cgl(;ladon em Doencal CESPN/DPE
Doenga Falciforme Nacional Falciforme.  Participagdo de um

Estadual de Saude
da Populacéo
Negra - CESPN

integrante da CESPN na reunido para
construcdo de indicadores para
monitoramento da Politica Nacional de




Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

| Regido de Saude

Monitorar 200
gestantes e 92
criangas ao ano

Monitorar 200
gestantes e 92
criancas

3° Quadrimestre

225 Gestantes e
184 Criangas

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criangas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mé&e Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Mae Coruja
2- Gestagdes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartéo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Mées com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de
puericultura até 1 ano
5- Criancas com registro civil de
nascimento
6- Mulheres que concluiram os médulos
do Circulo de Educacéo e Cultura
7- Pessoas que concluiram os cursos
de qualificagéo profissional.
Ressaltando que a estimativa de
gestante anual 233, foi alcangado 97

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS

Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

Il Regido de Saude

Monitorar 466 das
gestantes e 367
criangas ao ano

Monitorar 466
das gestantes e
367 criangas

3° Quadrimestre

432 Gestantes e
Criancas 351

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criangas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mé&e Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Mae Coruja
2- GestagOes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartéo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Mées com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de
puericultura até 1 ano
5- Criancas com registro civil de
nascimento
6- Mulheres que concluiram os médulos
do Circulo de Educacéo e Cultura
7- Pessoas que concluiram os cursos
de qualificagéo profissiona;

Ressaltando que a estimativa de

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS




Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

IIl Regido de Saude

Monitorar 2148 das
gestantes e 1233
criancas ao ano

Monitorar 2148
das gestantes e
1233 criangas

3° Quadrimestre

1.713 Gestantes e
Criancas 1.181

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criangas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mé&e Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Mae Coruja
2- GestagOes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartéo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Mées com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de
puericultura até 1 ano
5- Criancas com reqistro civil de

Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

IV Regido de Saude

Monitorar 3084 das
gestantes e 1913
criangas ao ano

Monitorar 3084
das gestantes e
1913 criangas

3° Quadrimestre

2.362 Gestantes e
Criancas 1.603.

3° quadrimestre

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS

O monitoramento envolve todas as
acgdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criancas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mae Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Ma@e Coruja
2- Gestacdes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartdo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Méaes com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de

puericultura até 1 ano
5- Criangas com registro civil de
nascimento
6- Mulheres que concluiram os médulos
do Circulo de Educacéo e Cultura
7- Pessoas que concluiram os cursos
de qualificagdo profissional.
Ressaltando que a estimativa de
Gestantes anual 2.906, foi alcangado
81%, sendo esperado 85% no

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS




Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

V Regido de Saude

Monitorar 3862 das
gestantes e 3172
criancas ao ano

Monitorar 3862
das gestantes e
3172 criangas

3° Quadrimestre

3.828 Gestantes e
Criancas 2.962

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criangas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mé&e Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Mae Coruja
2- GestagOes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartéo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Mées com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de
puericultura até 1 ano
5- Criancas com registro civil de

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS

Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

VI Regido de Saude

Monitorar 2888 das
gestantes e 2529
criancas ao ano

Monitorar 2888
das gestantes e
2529 criancas

3° Quadrimestre

3.574 Gestantes e
Criancas 2.360.

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acgdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criancas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mae Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Ma@e Coruja
2- Gestagdes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartdo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de

puericultura até 1 ano
5- Criangas com registro civil de
nascimento
6- Mulheres que concluiram os médulos
do Circulo de Educacéo e Cultura
7- Pessoas que concluiram os cursos

de aualificacdo profissional:

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS




Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

VII Regido de Saude

Monitorar 383 das
gestantes e 326
criangas ao ano

Monitorar 383
das gestantes e
326 criangas

3° Quadrimestre

361 Gestantes e
Criangas 283.

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acdes do Programa Mée Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criangas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mé&e Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Mae Coruja
2- GestagOes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartéo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Mées com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de
puericultura até 1 ano
5- Criancas com registro civil de
nascimento
6- Mulheres que concluiram os médulos
do Circulo de Educacéo e Cultura
7- Pessoas que concluiram os cursos
de qualificagéo profissional;
Ressaltando gie a estimativa de

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS

Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

VIIl Regido de Saude

Monitorar 2411 das
gestantes e 1987
criangas ao ano

Monitorar 2411
das gestantes e
1987 criangas

3° Quadrimestre

1.341 Gestantes e
Criangas 894.

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
agdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criancas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mae Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Ma@e Coruja
2- Gestagdes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartdo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de
puericultura até 1 ano
5- Criangas com registro civil de
nascimento
6- Mulheres que concluiram os médulos
do Circulo de Educacéo e Cultura
7- Pessoas que concluiram os cursos
de qualificagdo profissional;
Ressaltando que a estimativa de
Gestantes anual 1.759, foi alcangado
76%, sendo esperado 85% no
acompanhamento de Gestante,criancas

11101 Ao al dn 010,

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS




Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criancas no territério Mae
Coruja

IXRegido de Saude

Monitorar 2968 das
gestantes e 2022
criancas ao ano

Monitorar 2968
das gestantes e
2022 criangas

3° Quadrimestre

2.574 Gestantes e
Criancas 1.899.

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criangas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mée Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Mae Coruja
2- GestagOes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartéo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Mées com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS

Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

X Regido de Saude

Monitorar 706 das
gestantes e 656
criancas ao ano

Monitorar 706
das gestantes e
656 criangas

3° Quadrimestre

787 Gestantes e
Criancas 643.

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criangas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mé&e Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Mae Coruja
2- Gestagdes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartdo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica

- Gestantes adolescentes

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS




Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

X| Regidode Saude

Monitorar 1762 das
gestantes e 1545
criangas ao ano

Monitorar 1762
das gestantes e
1545 criancas

3° Quadrimestre

1.662 Gestantes e
Criancas 1.217

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criangas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mé&e Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Mae Coruja
2- GestagOes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartéo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Mées com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de
puericultura até 1 ano
5- Criancas com registro civil de
nascimento
6- Mulheres que concluiram os médulos
do Circulo de Educacéo e Cultura
7- Pessoas que concluiram os cursos
de qualificagéo profissional;
Ressaltando que A estimativa de
Gestantes anual 1.864, foi alcancado
89%, sendo esperado 85% no
acompanhamento de Gestantes.A

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS

Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do
Programa Mae
Coruja
Pernambucana

Monitorar as gestantes e
criangas no territério Mae
Coruja

Xl Regido de Saude

Monitorar 1102 das
gestantes e 843
criangas ao ano

Monitorar 1102
das gestantes e
843 criangas

3° Quadrimestre

1.001 Gestantes e
Criancas 789

3° quadrimestre

O monitoramento envolve todas as
acdes do Programa Méae Coruja, desde
o cadastramento e acompanhamento
as gestantes e as criangas, através de
02 Indicadores de Resultado: 1-
Mortalidade Infantil no territério Mae
Coruja
2- Mortalidade Materna no territério
Mé&e Coruja ; E 07 Indicadores de
Processo: 1-Mortalidade Fetal no
territério Mae Coruja
2- Gestagdes acompanhadas
- Gestantes classificadas como alto
risco no cartéo de pré-natal
-Cobertura Vacinal Antetanica
- Gestantes adolescentes
3- Mées com 7 ou mais consultas de
pré-natal realizadas
4- Criangas com 7 ou mais consultas de
puericultura até 1 ano
5- Criancas com registro civil de
nascimento
6- Mulheres que concluiram os médulos
do Circulo de Educacéo e Cultura
7- Pessoas que concluiram os cursos
de qualificagéo profissional;
Ressaltando que a estimativa de
Gestantes anual 1.211, foi alcancado

Diretoria de
Politicas
Estratégicas do
Programa Mae
Coruja

SEAS




Qualificar o
Monitoramento e
Avaliacéo do

Qualificar o Sistema de

Implementar melhoria
em 40 relatorios do

Implementar 20
relatorios no

Apds a atualizagdo da plataforma e o
uso da ferramenta Qlik View, foi
possivel a extracao dos realatérios.

Diretoria de
Politicas

= < o ) o . L
Programa Mée Informagao do F:rogram.a Mae Estado Sistema de Sistema de 3° Quadrimestre 20 2° Quadrimestre Sendo planejado para 2018 melhorias Estratégicas flo SEAS
. Coruja - SIS Mae Coruja = = . - Programa Mae
Coruja Informacgéo. Informacgéo. no SIS nas funcionalidades e nos Coruja
Pernambucana Relatorios.
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunides Reunifes mensais ou sempre que Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da Politicas
Avaliacéo do i0 ( x . écni i i ) ) énci Obito i il, .
N « Regioes de ?aude QO } | Regido de Saude Te.“’?'9° Reglor}all de Reallzir 12 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ocorréncia do Gbito 'r.‘faf“" fetal e Estratégicas do SEAS
Programa Méae Programa Mé&e Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos Programa Mae
Coruja de Reuni6es com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencéo Priméria, Vigilancia e gCoru'a
Pernambucana Técnico Regional Materno; da Assisténcia )
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunibes Reunides mensais ou sempre que Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo ) houver necessidade, em vigéncia da Politicas
Avaliagéo do Regides de Salde do Il Regido de Sadde Técnico Regional de Rea"zéj 12 39 Quadrimestre 12 39 Quadrimestre ocorréncia do 6bito infantil, fetal e Estratégicas do SEAS
Programa Mae Programa Mée Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos Programa Mae
Coruja de Reuniées com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencéo Priméria, Vigilancia e Coruja
L Tlcnicn Dani 1 [V da AccictAnci
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunides Reunides mensais ou sempre que Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da Politicas
Avaliagao d0~ Regides de ?aude c.Io . Il Regido de Saude Tepnl(fo F.leglor’lal. de Reahzéj 12 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ocorréncia do Gbito ”?fa'.“'" fetal € Estratégicas do SEAS
Programa Méae Programa Mae Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos Programa Mae
Coruja de Reunides com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencao Priméria, Vigilancia e gCoru'a
Pernambucana Teécnico Regional Materno; da Assisténcia !
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunides Reunifes mensais ou sempre que Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da Politicas
Avaliacéo do i0 ( x . écni i i ) ) énci Obito i il, .
N « Regioes de ?aude QO } IV Regiéo de Saude Te.“’?'9° Reglor}all de Reallzir 12 3° Quadrimestre 13 3° Quadrimestre ocorréncia do Gbito 'r.‘faf“" fetal e Estratégicas do SEAS
Programa Méae Programa Mé&e Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos Programa Mae
Coruja de Reuni6es com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencéo Primaria, Vigilancia e gCoru'a
Pernambucana Técnico Regional Materno; da Assisténcia )
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunides Reunides mensais ou sempre que Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da Politicas
Avaliacéo d0~ Regides de ?aude c.Io ) V Regi&o de Sadde Tegnl(fo F.leglor’lal. de Reallzf’:\j 12 39 Quadrimestre 14 3° Quadrimestre ocorréncia do 6bito ||jfa|jtll, fetal e Estratégicas do SEAS
Programa Mae Programa Mae Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos Programa Mae
Coruja de Reunides com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencao Primaria, Vigilancia e gCoru'a
Pernambucana Técnico Regional Materno; da Assisténcia !
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunibes Reunides mensais ou sempre que Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da Politicas
Avaliagdo do Regi6es de ?aude QO ; VI Regiéo de Saude Te.cn.l(fo F.leglon’al. de Reallzir 12 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ocorréncia do 6bito ujfapﬂl, fetal © Estratégicas do SEAS
Programa Mae Programa Mae Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos Programa Mae
Coruja de Reunides com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencao Primaria, Vigilancia e Coruja
Pernamhiicana Técnico Regional _ Materno; da Assisténcia
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunibes Reunides mensais ou sempre que Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo ) houver necessidade, em vigéncia da Politicas
Avaliagéo do Regibes de Saude do VI Regido de Satde Técnico Regional de Rea"z‘i' 12 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ocorréncia do ébito infantil, fetal e Estratégicas do SEAS
Programa Mae Programa Mé&e Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos Programa Mae
Coruja de Reunides com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencao Primaria, Vigilancia e Coruja
TAnnina Daninnal " Ao AccictAna
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunides Reunides mensais ou sempre que Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da Politicas
Avaliagao d0~ Regiges de ?aude c.Io . VIIl Regido de Saude Tepnl(fo F.leglor’lal. de Reahzéj 12 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ocorréncia do Gbito ”?fa'.“'" fetal e Estratégicas do SEAS
Programa Mae Programa Mae Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos ~
. - . ~ N A Programa Mae
Coruja de Reunides com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencéo Priméria, Vigilancia e Coruia
Pernambucana Técnico Regional Materno; da Assisténcia I
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunides Reunifes mensais ou sempre que Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da Politicas
Avaliagéo do i0 ( ” ; écni i i ) ) Ani P i, liti
N « Regides de ?aude QO } IX Regido de Saude Te.“’?'9° Reglor}all de Reallzir 12 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ocorréncia do 6bito 'r.‘faf“" fetal e Estratégicas do SEAS
Programa Méae Programa Mé&e Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos

Coruja
Pernambucana

de Reunides com o Grupo
Técnico Regional

Infantil, Fetal e
Materno;

Cantos, Atencéo Primaria, Vigilancia e
da Assisténcia

Programa Mae
Coruja




Qualificar o

Qualificar a Vigilancia do Obito

Realizar 12 Reunibes

Reunides mensais ou sempre que

Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da D”Etf’.”a de
Avaliacéo do Regibes de Saude do Técnico Regional de Realizar 12 ocorréncia do 6bito infantil, fetal e Politicas
~ ~ . . X Regido de Saude A . ~ 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre o Estratégicas do SEAS
Programa Mae Programa Mae Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos ~
. x . ~ N A Programa Mae
Coruja de Reunides com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencao Primaria, Vigilancia e Coruia
Pernambucana Técnico Regional Materno; da Assisténcia !
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunides Reunides mensais ou sempre que ; )
. . . ; S Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da .
Avaliacéo do Regides de Saude do . . Técnico Regional de Realizar 12 ) ) ocorréncia do 6bito infantil, fetal e Pol}tlpas
~ = . . XI Regidode Saude A P ~ 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre L Estratégicas do SEAS
Programa Mae Programa Mé&e Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos Programa Me
Coruja de Reuni6es com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencéo Primaria, Vigilancia e gCoru'a
Pernambucana Técnico Regional Materno; da Assisténcia )
Qualificar o Qualificar a Vigilancia do Obito Realizar 12 Reunies Reunides mensais ou sempre que _
. . - ; S Diretoria de
Monitoramento e Materno, Fetal e Infantil, nas anuais com o Grupo houver necessidade, em vigéncia da .
Avaliagéo do Regides de Saude do x . Técnico Regional de Realizar 12 ) ) ocorréncia do 6bito infantil, fetal e Pol}tlpas
~ ~ . . XIl Regido Saude G P ~ 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre L Estratégicas do SEAS
Programa Méae Programa Mé&e Coruja por meio Vigilancia do 6bito Reunides materno, com os profissionais dos =
. .- . = N A Programa Mae
Coruja de Reuni6es com o Grupo Infantil, Fetal e Cantos, Atencéo Priméria, Vigilancia e Coruia
Pernambucana Técnico Regional Materno; da Assisténcia )
Qualificar o Participar das a¢es do Grupo Diretoria de
Monitoramento e ici - . . . . .
Avaliacio do Condutor da Rede Materna e P:ﬂﬁ:gz;&iga Participar das Reunides mensais, 2 Foruns Perinatais Politicas
N _ Infantil das Regides de | Regiéo de Saude . . reunides 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre por video conferéncia, 1 video Estratégicas do SEAS
Programa Mae ., - . (bimensais) do Grupo ) ) PO ) =
Coruia Saude, induzindo a Condutor bimensais conferéncia de planejamento. Programa Mae
! vinculag&o ao parto. Coruja
Pernambucana
Qualificar o Participar das a¢es do Grupo Diretoria de
Monitoramento e ici - . . . .
Avaliacio do Condutor da Rede Materna e PZEﬁ:gZ;ﬁ]SG Participar das Reunides bimensais, 2 Foruns Politicas
N _ Infantil das Regides de Il Regido de Saude . . reunides 3° Quadrimestre 6 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
Programa Mae ., - . (bimensais) do Grupo ) ) . P ) =
Coruia Saude, induzindo a Condutor bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae
! vinculag&o ao parto. Coruja
Pernambucana
Qualificar o Participar das a¢des do Grupo Partici Diretoria de
5 articipar de 06 - . . . -
Monitoramento e Condutor da Rede Materna e b Participar das ReuniGes bimensais, 2 Foruns Politicas
- . reunides/ano L . . X . . P
Avaliacéo do Infantil das Regides de IIl Regido de Saude (bimensais) do Grupo reunides 3° Quadrimestre 3 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
Programa Mae Salde, induzindo a Condutor P bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae
Cornia vinculacdo ao parto Coruia
Qualificar o Participar das a¢des do Grupo Partici Diretoria de
5 articipar de 06 - . . . -
Monitoramento e Condutor da Rede Materna e b Participar das ReuniGes bimensais, 2 Foruns Politicas
L , reunides/ano L . . X . . P
Avaliacéo do Infantil das Regides de IV Regido de Saude (bimensais) do Grupo reunies 3° Quadrimestre 3 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
Programa Mae Salde, induzindo a Condutor P bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae
Cornia vinculacdo ao parto Coruia
Qua!lflcar o Part:;:lpargas a(goes do Grupo Participar de 06 particioar das Reunides bimensais, 2 Foruns D"e:?,”a de
Monytornamento ¢ C?n l'J|mdr o ne '? Ma(;ema ¢ V Regido de Saude reunides/ano reur?it")es 3° Quadrimestre 6 3° Quadrimestre Perinatais - por video conferéncia, 01 F’O'ItllcaS d SEAS
Avaliagho do In a}r;tl ,aj Rgggoes e 9 (bimensais) do Grupo| = O Forum Perinatal na V GERES, 1 video | EStratégicas do
Programa Méae Salde, induzindo a Condutor conferéncia de planejamento. Programa Mae
Carnia vinculacdo ao parto Coruia
Qualificar o Participar das a¢es do Grupo Partici Diretoria de
5 articipar de 06 . . . . -
Monitoramento e Condutor da Rede Materna e reunides/ano Participar das ReuniGes bimensais, 2 Foruns Politicas
Avaliacéo do Infantil das Regides de VI Regiéo de Saude (bimensais) do Grupo reunides 3° Quadrimestre 6 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
Programa Mae Saude, induzindo a Condutor P bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae
Cornia vinculacdo ao parto Coruia
Qualificar o Participar das acdes do Grupo Partici Diretoria de
5 articipar de 06 . . . . -
Monitoramento e Condutor da Rede Materna e reunides/ano Participar das ReuniGes bimensais, 2 Foruns Politicas
Avaliacéo do Infantil das Regides de VIl Regido de Saude (bimensais) do Grupo reunides 3° Quadrimestre 3 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
Sadde, induzindo a P bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae

Programa Mae

Cornia

vinculacdo ao parto

Condutor

Coruia




Qualificar o Participar das a¢es do Grupo Participar de 06 Diretoria de
Monitoramento e Condutor da Rede Materna e reunides/ano Participar das ReuniGes bimensais, 2 Foruns Politicas
Avaliagéo do Infantil das Regides de VIII Regido de Saude (bimensais) do Grupo reunides 3° Quadrimestre 5 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
Programa Mae Salde, induzindo a Condutor bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae
Cornia vinculacdo ao parto Coruia
Qualificar o Participar das a¢es do Grupo Participar de 06 Diretoria de
Monitoramento e Condutor da Rede Materna e reunides/ano Participar das ReuniGes bimensais, 2 Foruns Politicas
Avaliacéo do Infantil das Regides de IX Regido de Saude (bimensais) do Grupo reunides 3° Quadrimestre 6 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
Programa Mae Salde, induzindo a Condutor bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae
Cornia vinculacdo ao parto Coruia
ualificar o - . ; .
30nitoramento e Participar das a¢des do Grupo Particioar de 06 Diretoria de
Avaliacio do Condutor da Rede Materna e reuniZes/ano Participar das Reunides bimensais, 2 Foruns Politicas
N ~ Infantil das Regides de X Regido de Saude . R reunides 3° Quadrimestre 3 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
Programa Mae (bimensais) do Grupo
c g, Saude, induzindo a Condutor p bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae
oruja vinculagdo ao parto. Coruja
Pernambucana
ualificar o - " ; .
30nitoramento e Participar das a¢des do Grupo Particioar de 06 Diretoria de
Avaliacio do Condutor da Rede Materna e reuniZes/ano Participar das Reunides bimensais, 2 Foruns Politicas
Pro r:ma Mae Infantil das Regides de X| Regidode Saude (bimensais) do Grupo reunides 3° Quadrimestre 6 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
c g, Saude, induzindo a Condutor p bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae
oruja vinculagdo ao parto. Coruja
Pernambucana
Qualificar o Participar das a¢es do Grupo Diretoria de
Monitoramento e Participar de 06 . . . . .
Avaliacio do Condutor da Rede Materna e reuniges/ano Participar das Reunides bimensais, 2 Foruns Politicas
Pro r:ma e Infantil das Regibes de XIl Regi&o Saude (bimensais) do Grupo reunioes 3° Quadrimestre 3 3° Quadrimestre | Perinatais - por video conferéncia, 1 | Estratégicas do SEAS
9" Saude, induzindo a p bimensais video conferéncia de planejamento. Programa Mae
Coruja Condutor
! vinculag&o ao parto. Coruja
Pernambucana
Promover atualizacéo para os Nas reunides de monitoramento foi
Qualificar o profissionais do Programa nas realizado atualizagdo dos Profissionais, Diretoria de
Monitoramento e agdes de: Incentivo ao nas acdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento materno; . . Realizar 12 reunides Realizar 12 . ) materno, imunizacgéo e L
Pro N ~ X o | Regido de Saude K L 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ) Q Estratégicas do SEAS
grama Méae imunizacéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nascimento satdavel; gCoru'a
Pernambucana parto, puepério e nascimento Oficina da Fases da Gestacéo- para I
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Promover atualizagéo para os Nas reunides de monitoramento foi
ifi profissionais do Programa nas realizado atualizag&do dos Profissionais, . .
Qualificar o f doP lizado atual dos Prof Diretoria de
Monitoramento e acdes de: Incentivo ao nas agdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliacéo do aleitamento materno; . . Realizar 12 reunides Realizar 12 ) ) materno, imunizagéo e L
N ~ X - Il Regido de Saude K L 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre . < Estratégicas do SEAS
Programa Méae imunizacéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nascimento saddavel; ; gCoru'a
Pernambucana parto, puepério e nascimento Oficina da Fases da Gestacéo- para )
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Nas reunides de monitoramento foi
Promover atualizacéo para os realizado atualizacéo dos Profissionais,
ifi profissionais do Programa nas nas acdes de : Incentivo ao Aleitamento . .
Qualificar o f do P de: | t Aleit; t Diretoria de
Monitoramento e acoes de: Incentivo ao materno, imunizagéo e Politicas
Avaliagéo do aleitamento materno; x . Realizar 12 reunides Realizar 12 . . acompanhamento do Pré - natal, parto, L
Pro N ~ X o Il Regido de Saude K . 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre p s . , P . Estratégicas do SEAS
grama Mae imunizacéo e mensais/ano reunides puerpério e nascimento saldavel; ;

Coruja
Pernambucana

acompanhamento do Pré-natal,
parto, puepério e nascimento
saudavel.

Oficina da Fases da Gestacéo- para
multiplicadorees- utilizando maquete; 1
oficina: para mutiplicadores para Rede

Amamenta e Alimenta

Programa Mae
Coruja




Promover atualizacéo para os

Nas reunides de monitoramento foi

Qualificar o rofissionais do Programa nas realizado atualizagdo dos Profissionais, ; .
p 9 ¢ Diretoria de
Monitoramento e agdes de: Incentivo ao nas acdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento materno; x . Realizar 12 reunides Realizar 12 . ) materno, imunizagéo e L
P N ~ X o IV Regido de Saude K L 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre p < Estratégicas do SEAS
rograma Méae imunizagéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nascimento saldavel; gCoru'a
Pernambucana parto, puepério e nascimento Oficina da Fases da Gestacéo- para !
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Promover atualizacéo para os Nas reunides de monitoramento foi
Qualificar o rofissionais do Programa nas realizado atualizagdo dos Profissionais, ; .
p 9 ¢ Diretoria de
Monitoramento e agdes de: Incentivo ao nas acdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento materno; - . Realizar 12 reunides Realizar 12 . ) materno, imunizagéo e L
P N ~ X o V Regido de Saude K . 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ) < Estratégicas do SEAS
rograma Méae imunizacéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nacimento satdavel; gCoru'a
Pernambucana parto, puepério e nascimento Oficina da Fases da Gestacao- para !
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Promover atualizacédo para os Nas reunides de monitoramento foi
Qualificar o rofissionais do Programa nas realizado atualizagdo dos Profissionais, ; .
p 9 < Diretoria de
Monitoramento e agdes de: Incentivo ao nas acdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento materno; . . Realizar 12 reunides Realizar 12 . ) materno, imunizagéo e L
P N ~ X o VI Regido de Saude K L 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ) < Estratégicas do SEAS
rograma Méae imunizacéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nacimento satdavel; gCoru'a
Pernambucana parto, puepério e nascimento Oficina da Fases da Gestacéo- para I
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Promover atualizacéo para os Nas reunides de monitoramento foi
Qualificar o rofissionais do Programa nas realizado atualizagdo dos Profissionais, ; .
p 9 < Diretoria de
Monitoramento e acoes de: Incentivo ao nas acdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento materno; x . Realizar 12 reunides Realizar 12 . ) materno, imunizagéo e .
P N ~ X o VIl Regido de Saude K . 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ) < Estratégicas do SEAS
rograma Méae imunizacéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nacimento satdavel; gCoru'a
Pernambucana parto, puepério e nascimento Oficina da Fses da Gestagao- para !
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Promover atualizacédo para os Nas reunides de monitoramento foi
Qualificar o rofissionais do Programa nas realizado atualizagdo dos Profissionais, ; .
p 9 < Diretoria de
Monitoramento e agdes de: Incentivo ao nas acdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento materno; x . Realizar 12 reunides Realizar 12 . ) materno, imunizagéo e L
P N ~ X o VIII Regido de Saude K L 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre ) < Estratégicas do SEAS
rograma Méae imunizagéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nascimento saldavel; gCoru'a
Pernambucana arto, puepério e nascimento Oficina da Fases da Gestacéo- para !
P puep ¢ao- p
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Promover atualizagéo para os Nas reunides de monitoramento foi
Qualificar o rofissionais do Programa nas realizado atualizagé&o dos Profissionais, . .
Diretoria de
Monitoramento e agoes de: Incentivo ao nas agdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento materno; x . Realizar 12 reunides Realizar 12 ) ) materno, imunizagéo e L
P N ~ X - IXRegido de Saude K L 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre . < Estratégicas do SEAS
rograma Méae imunizacéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto,

Coruja
Pernambucana
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puerpério e nascimento satdavel;
Oficina da Fases da Gestacéo- para
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Programa Mae
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Promover atualizacéo para os

Nas reunides de monitoramento foi

Qualificar o profissionais do Programa nas realizado atualizagdo dos Profissionais, Diretoria de
Monitoramento e agdes de: Incentivo ao nas acdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento mat H - . Realizar 12 reunid Realizar 12 . ) at Ji izaca L
N ~ X el . N _O erno X Regido de Saude eallzar K reunioes ea |z.~r 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre matermo |mun|zl Gao e Estratégicas do SEAS
Programa Mae imunizagéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nacimento satdavel; gCoru'a
Pernambucana parto, puepério e nascimento Oficina da Fases da Gestacao- para !
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Promover atualizacéo para os Nas reunides de monitoramento foi
Qualificar o profissionais do Programa nas realizado atualizagdo dos Profissionais, Diretoria de
Monitoramento e agdes de: Incentivo ao nas acdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento mat ; x . Realizar 12 reunid Realizar 12 . ) mat , imunizaga .
N ~ X el . © _O erno X| Regidode Saude eallzar K reunioes ea |z.~r 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre erno, | LJFIIZl gao € Estratégicas do SEAS
Programa Mae imunizacéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nacimento satdavel; gCoru'a
Pernambucana parto, puepério e nascimento Oficina da Fases da Gestacéo- para !
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Promover atualizagéo para os Nas reunides de monitoramento foi
Qualificar o profissionais do Programa nas realizado atualizagéo dos Profissionais, _
. " . ~ . ) Diretoria de
Monitoramento e agdes de: Incentivo ao nas agdes de : Incentivo ao Aleitamento Politicas
Avaliagéo do aleitamento materno; . . Realizar 12 reunides Realizar 12 ) ) materno, imunizagéo e L
N ~ X N XIl Regido de Saude K L 3° Quadrimestre 12 3° Quadrimestre . < Estratégicas do SEAS
Programa Méae imunizacéo e mensais/ano reunides acompanhamento do Pré - natal, parto, Programa Mae
Coruja acompanhamento do Pré-natal, puerpério e nascimento satdavel; gCoru'a
Pernambucana parto, puepério e nascimento Oficina da Fases da Gestacéo- para )
saudavel. multiplicadorees- utilizando maquete
Implantar o Programa Mée ) . ) ; )
) p'a 9 Devido ao Plano de Contigenciamento,| Diretoria de
Ampliar o Coruja Pernambucana e . o
% P esta ag&o foi replanejada para 2018 . Politicas
Programa Mae segundo critérios de . . Implantar em 16 Implantar em 04 ) . L
) i . | Regido de Saude NV NV 1° Quadrimestre 0 - Sera revisitado o modelo de Estratégicas do SEAS
Coruja vulnerabilidade estabelecidos Municipios Municipios [N =
cooperag&o técnica conforme os Programa Méae
Pernambucana pelo Programa. L ) . -
municipios de Ipojuca e Recife. Coruja
Ampliar o Implgnlar o Programa Mae Devido ao Plano de Contigenciamento, | Diretoria de
Programa Mée Coruja Pernambucana Implantar em 13 Implantar em 13 esta agao foi replanejada para 2018 . Politicas
Corﬂ'a SEQU”dO_?”tEF'OS de . 1l Regido de Saude ?/Iunici o5 ?nunici 05 1° Quadrimestre 0 - Sera revisitado o modelo de Estratégicas do SEAS
P I b vulnerabilidade estabelecidos p p cooperagao técnica conforme os Programa Méae
ernambucana pelo Programa. municipios de Ipojuca e Recife. Coruja
Implantar o Programa Mé&e ) ) ) . )
Ampliar o Coruja Pernambucana Detwdo ~a0f F.’IanoI de F:zntlgenc;a()n::gnto, DlFr’eTle.rla de
% i a a . olitic
Programa Mae segundo critérios de Il Regizo de Sadd Implantar em 07 Implantar em 07 2 dri " 0 ZS aag .o.tmdrep aneéalaé)ar Est l,l ‘cas d SEAS
Coruja vulnerabilidade estabelecidos egido de Saude Municipios municfpios Quadrimestre - era revisitado o modelo de stratégicas do
P bi pelo Programa. cooperacao técnica conforme os Programa Méae
ernambucana municipios de Ipojuca e Recife. Coruja
Ampliar o Implantar o Programa Mae Devido ao Plano de Contigenciamento, Diretoria de
Programa Mae Coruja Pernambucana implantar em 10 imolantar em 10 esta agéo foi replanejada para 2018 . Politicas
Corﬂ'a segundo critérios de IV Regido de Saude ?/Iunici o5 ?/Iunici 05 2° Quadrimestre 0 - Sera revisitado o modelo de Estratégicas do SEAS
P I b vulnerabilidade estabelecidos p p cooperagao técnica conforme os Programa Mae
ermamboucana pelo Programa. municipios de Ipojuca e Recife. Coruja
) Implgmar 0 Programa Mae Devido ao Plano de Contigenciamento,| Diretoria de
Ampliar o Coruja Pernambucana 4o foi j iti
Programa Mae segundo critérios de Implantar em 04 Implantar em 04 esta agao foi replanejada para 2018 . Politicas
VIl Regido de Sadde 3° Quadrimestre 0 - Sera revisitado o modelo de Estratégicas do SEAS
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Programa Mae
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Ampliar o Implantar o Programa Mée Devido ao Plano de Contigenciamento, |  Diretoria de
Programa Mae Coruja Perrja}njbucana Implantar em 05 Implantar esta agéo foi replanejada para 2018 . Politicas
Corﬁ'a segundo critérios de i X Regido de Saude ‘:\/Iunici i0s Programa em 05 3° Quadrimestre Sera revisitado o modelo de Estratégicas do SEAS
Pernjambucana vulnerabilidade estabelecidos p municipios cooperag&o técnica conforme os Programa Mae
pelo Programa. municipios de Ipojuca e Recife. Coruja
Ampliar o Implantar o Programa Méae Devido ao Plano de Contigenciamento, | Diretoria de
Programa Mae Coruja Perrllanjbucana Implantar em 03 Implantar esta ag&o foi replanejada para 2018 . Politicas
Corﬁ'a segundo.c.:ntenos de i XIl Regido de Saude ‘:\/Iunici i0s Programa em 03 3° Quadrimestre Sera revisitado o modelo de Estratégicas do SEAS
Pernjambucana vulnerabilidade estabelecidos p municipios cooperagao técnica conforme os Programa Mae
pelo Programa. municipios de Ipojuca e Recife. Coruja
Estruturar os Cantos Mae . .
Ampliar o Coruja nas 12 Regibes de D”et?.”a de
Programa Mae Saﬂ.de, com mobil?ério, B | Regido de Sadde Estruturar 12 Cantos %;Lutgga,\;;: 1° Quadrimestre Devido ao Plano de Contigenciamento, Est;?tléltli((::aalss do SEAS
Coruja equipamentos de informatica, 9 Mée Coruja X esta ag#o foi replanejada para 2018 gicas ¢
Pernambucana de fotografia e Recursos Coruja Program§ Méae
Humanos Coruja
Estruturar os Cantos Mae
Ampliar o Coruja nas 12 Regibes de Diretoria de
Programa Mae Satde, com mobiliario, 1| Regido de Sade | EStuturar 13 Cantos f:s;ul;usra’\;;: 19 Quadrimestre Devido ao Plano de Contigenciamento, Estrpef(lémi((::aaz o SEAS
Coruja equipamentos de informatica, 9 Mae Coruja ; esta acéo foi replanejada para 2018 gicas ¢
pernambucana de fotografia e Recursos Coruja Programa Mae
Humanos Coruja
Estruturar os Cantos Mae . .
Ampliar o Coruja nas 12 Regibes de D"et?.”a de
% Satd bili4ri Estruturar 07 ) . ) Politicas
Programa Méae aude, com mobiliario, Il Regido de Sadde Estruturar 07 Cantos Cantos Mée 20 Quadrimestre Devido ao Plano de Contigenciamento, Estratégicas do SEAS
Coruja equipamentos de informatica, 9 Méae Coruja Corui esta acéo foi replanejada para 2018 P 9 M3
Pernambucana de fotografia e Recursos oruja rograma Mae
Humanos Coruja
Estruturar os Cantos Mae
Ampliar o Coruja nas 12 Regibes de Diretoria de
Programa Mae Sadde, com mobilirio, Estruturar 10 Cantos | Corurar 10 Devido ao Plano de Contigenciamento Politicas
9" equipamentos de informatica, IV Regiéo de Saude = ; Cantos Mae 2° Quadrimestre U -ontig ' | Estratégicas do SEAS
Coruja de fot fia e R Mae Coruja . esta agéo foi replanejada para 2018 ~
P bucana e fotografia e Recursos Coruja Programa Mae
ernam Humanos Coruja
Estruturar os Cantos Mae
Ampliar o Coruja nas 12 Regides de Diretoria de
= Satide, com mobiliario Estruturar 4 . . . Politicas
Programa Mae o X t - . Estruturar 04 Cantos ~ o . Devido ao Plano de Contigenciamento, P
Coruja equamenvtos de informatica, VIl Regido de Saude Mée Coruja Cantos Mae 3° Quadrimestre esta agdo foi replanejada para 2018 Estratégicas flo SEAS
pernambucana de fotografia e Recursos Coruja Programa Mae
Humanos Coruja
Estruturar os Cantos Mae
Ampliar o Coruja nas 12 Regides de Diretoria de
~ Saude, com mobiliario, Estruturar 5 ) . ) Politicas
Programa Mae X . . . . Estruturar 05 Cantos ~ . Devido ao Plano de Contigenciamento, P
) equipamentos de informatica, X Regido de Satde < - Cantos Mae 3° Quadrimestre e - Estratégicas do SEAS
Coruja ) Mé&e Coruja . esta ag&o foi replanejada para 2018 =
Pernambucana de fotografia e Recursos Coruja Programa Mae
Humanos Coruja
Estruturar os Cantos Mée . .
Ampliar o Coruja nas 12 Regides de Diretoria de
a iliari Estruturar 3 . . . Politicas
Programa Mae Satde, com mobiliario, . . Estruturar 03 Cantos - o ) Devido ao Plano de Contigenciamento, -
Coruja equipamentos de informatica, Xl Regido de Saude Mée Coruja Cantos Mae 3° Quadrimestre esta agdo foi replanejada para 2018 Estratégicas flo SEAS
de fotografia e Recursos Coruja Programa Mae

Pernambucana

Humanos

Coruja




Realizado: Sensibilizacdo dos 10 anos
do Programa Mé&e Coruja apenas para

Ampliar o os profissionais de Aragoiaba, 01 Dgiﬁjﬂr(i;ge
Programa Mae . . Capacitar 24 Capacitar 08 o . o . Capacitagéo do Sistema de informagéo o
Coruja Capacitar profissionais para I Regido de Saide Profissionais Profissionais 1° Quadrimestre 2 3° Quadrimestre incluindo os profissionais de Recife e isrga:igql:a;gg SEAS
Pernambucana atuarem nos Cantos Mae Ipojuca 28 profisisonais.* | GERES :1 gC °
Coruja nas 12 Regides de municipio com o Programa com 2 oruja
Salde profilsi;s&.)nais de nivel superior e 2
) ) X S Diretoria de
/;mpllar 0 Vi Capacitar profissionais para Caacitar 26 Capacitar 26 Reallgac:;). Sen5|b|’I\|Az~agaCo dos %013”05 Politicas
ama Ma 5 . . " " . -
rograma Mae atuarem nos Cantos Mae Il Regido de Saude apla0|ltar B apvauvtar . 1° Quadrimestre 26 3° Quadrimestre 0 Iogramg ae Coruja « Estratégicas do SEAS
Coruja ; i Profissionais Profissionais Capcitagéo do Sistema de Informacéo ~
Coruja nas 12 Regides de o - Programa Mae
Pernambucana Saude do Programa Mée Coruja Coruia
Ampliaro Capacitar profissionais para . . Realizado: Sensibilizagao dos 10 anos Dgzﬁ)ﬁr(i:aage
Programa Mae atuarem nos Cantos Mae 11l Regido de Sadde Capacitar 14 Capacitar 14 2° Quadrimestre 14 3° Quadrimestre do Programa Mée Coruja, 01 Estratégicas do SEAS
Coruja Coruja nas 12 Regides de Profissionais Profissionais Capcitagédo do Sistema de Informacao P A
Permnambucana Sadde do Programa Méae Coruja mg{[iwil ae
Ampliar o Capacitar profissionais para Realizado: Sensibilizagdo dos 10 anos Dgiﬁjﬂr(i;ge
Programa Mae atuarem nos Cantos Mae L , Capacitar 22 Capacitar 20 o . o . do Programa Méae Coruja, 01 o
Coruja Coruja nas 12 Regi6es de IV Regido de Satde Profissionais Profissionais 2° Quadrimesre 20 8° Quadrimestre Capcitagdo do Sistema de Informagao | EStratégicas fjo SEAS
Pernambucana Salde do Programa Mée Coruja Prog{[amg Mae
Ampliar o Capacitar profissionais para Realizado: Sensibilizagao dos 10 anos DireT?.ria de
Programa Mae atuarem nos Cantos Mae s . Capacitar 08 Capacitar 08 o _ o . do Programa Méae Coruja, 01 Politicas
Coruja Coruja nas 12 Regibes de VIl Regido de Satde Profissionais Profissionais 8° Quadrimestre 8 8° Quadrimestre Capcitagio do Sistema de Informagao | Estratégicas f'o SEAS
Pernambucana Salde do Programa Mae Coruja Programg Mae
Ampliar o Capacitar profissionais para Realizado: Sensibilizagdo dos 10 anos |  Diretoria de
Programa Mae atuar.em nos Cantqs Mée " ) Capacitar 10 Capacitar 10 o ) o ) do Programa Méae Coruja, 01 Politicas
Coruja COfUJa nas 12 Regites de X Regido de Sadide Profissionais Profissionais 8° Quadrimesre 10 8° Quadrimestre Capcitagdo do Sistema de Informacgéo | Estratégicas do SEAS
|Pernambucana Satde do Programa M&e Coruja Programa Mie
Ampliar o Capacitar profissionais para Realizado: Sensibilizagdo dos 10 anos Dgz}ﬁirgse
Prog.rama Mée atuarem nos Cantos Mae XIl Regido de Saude Capac!lar (.)6 Capf:-lm.tar 0.6 3° Quadrimestre 6 3° Quadrimestre c!o Pfogramg Mée Coruja, 01 ~ Estratégicas do SEAS
Coruja Coruja nas 12 Regides d Profissionais Profissionais Capcitagao do Sistema de Informacéo ~
Il gides de ~ X Programa Mae
Pernambucana Satde do Programa Méae Coruja Coruja
Fortalecer as acdes Anualmente o Ministerio a Salide envia
de assisténcia ao Elaborar programag&o para Elaborar 4 Elaborar 01 uma planilha para atualizag&o das
planejamento aquisicao dos insumos Estado programagdes (1 por roramacio 3° quadrimestre 1 3° Quadrimestre mulheres em idade fertil usuaria do GEASM/DPE SEAS
reprodutivo e contraceptivos ano) prog ¢ SUS, levando em cota a necessidade e

prevencéo de DST

estoque dos metodos
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENACAO GERAL
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

RAG 2017
DIRETRIZ 6: Ampliacdo dos investimentos em saude
PRAZO PRAZO = RESPONSAVEL 0
. - META QUADRIENAL DO RESULTADO OBSERVACOES E/OU CORRESPONSAVEL
OBJETIVOS ACOES ABRANGENCIA META PARA 2017 (QUADRIMESTRE (QUADRIMESTRE (DIRETORIA/OR P
PES 2016-2019 PREVISTO) EM 2017 REALIZADO) JUSTIFICATIVAS GAO) (DIRETORIA/ORGAO)
Executar recursos de
Convénio de Receita & isita
A,companhar atralves de visita Realizar 05 visitas . . Visita realizada, diante do Plano
(Emenda Parlamentar) técnica construgéo do centro técnicas no Hospital 1 visita ao Hospital de Contigenciamento. n&o houve
para reforma e de parto normal nos Hospitais | Il Regido de Saude ; A P José Fernandes 3° Quadrimestre 1 1° Quadrimestre 9 N DGAR DGP E DGAR/ HRJFS
= P . Regional José Fernandes orcamento para realizagéo dessa,
readequacéo de espagos Regionais José Fernandes Salsa
o . IR Salsa obra.
de hospitais Regionais e Salsa e no Emilia Camara
Especializados
Executar recursos de
Convénio de Receita Acompanhar através de visita . . .
- ~ . - - . Visita realizada, diante do Plano
(Emenda Parlamentar) técnica construgdo do centro Realizar 05 visitas 1 visita ao Hospital de Contigenciamento. néo houve
para reforma e de parto normal nos Hospitais | X Regido de Saude técnicas no Hospital José Fernandes 3° Quadrimestre 1 1° Quadrimestre 9 o DGAR DGP E DGAR/ HREC
= . . X A orgamento para realizagdo dessa
readequacgéo de espagos Regionais José Fernandes Regional Emilia Camara Salsa obra
de hospitais Regionais e Salsa e no Emilia Camara .
Especializados
Executar recursos de
Convénio de Receita ) )
Equipar centros de parto Diante do Plano de
(Emenda Parlamentar) normal nos Hospitais 1 Equipagem de centro 1 centro de parto Contigenciamento, n&o houve
para reforma e I ) P Il Regido de Saude quipag P 3° Quadrimestre - - 9 o x DGAR DGP E DGAR/ HREC
= Regionais José Fernandes de parto Normal normal equipado orcamento para realizagéo dessa,
readequacéo de espagos A
o o Salsa e no Emilia Camara obra.
de hospitais Regionais e
Especializados
Executar recursos de Reforma da coberta, pintura de
Convénio de Receita setores, readequacéao da
(Emenda Parlamentar) Readequar espago fisico e 01 Readequacéo e 1 espago fisico maternidade, climatizal¢éo das
para reforma e reequipar o Hospital Regional | Il Regido de Salde | reequipagem do Hospital readequado e 3° Quadrimestre 1 3° Quadrimestre emergéncias. Aquisi¢do de DGAR SEAS/ HRJFS

readequacgéo de espagos
de hospitais Regionais e
Especializados

José Ferandes Salsa

Regional de Limoeiro

equipado

gerador, cadeira de rodas,
oximetro, serra para gesso,
bomba de infuséo.




Acompanhar por meio de

Meta concluida. A obra estava
paralisada até setembro de
2017. Realizado uma visita
técnica em 10/2017 na obra. A
partir de 11/2017 iniciado

Fortalecer a A§S|sten<:|a reunides e visitas tecm(.:as a Il Macrorregido Realizar 01 r.egnlaolano e| Realizar l reunigo e 3° Quadrimestre 01 VIS"E e 06 3° Quadrimestre |reunides sisteméticas todas a DGAIS DGMMAS
Materno Infantil concluséo da Construcéo do 02 visitas 2 visitas reunides . " ~
Hospital da Mulher em Caruaru segundas-feiras para discussado
de equipamentos no total de 06
reunides, desta forma
contemplando as reunides de
2016.
Acompanhar por meio de Meta néo concluida, pois obra
Fortalecer a Assisténcia reundes e visitas técnicas a | Macrorreqido Realizar 01 reunido/ano e| Realizar 1 reuniédo e 3° Quadrimestre O visitae 0 ) parada por falta de recurso DGAIS SEAS
Materno Infantil Construgéo do Hospital Brites 9 02 visitas 2 visitas reuniao financeiro. Reprogramar para
de Albuquerque em Olinda 2018
Meta parcialmente concluida. A
obra esta paralisada por falta de
Acompanhar por meio de recurso financeiro. Realizado
Fortalecer a Assisténcia reundes e visitas técnicas a | Macrorregido Realizar 01 reunido/ano e| Realizar 1 reuni&o e 3° Quadrimestre 01 visita e 01 ) uma visita técnica em 10/2017 DGAIS SEAS
Materno Infantil construcdo da Maternidade de 9 02 visitas 2 visitas reuniao na obra. O municipio solicitou ao
Jaboatédo MS através do Projeto rede
Cegonha transformar em Centro
de Parto Normal/ CPN.
Meta n&o concluida. Existe o
_ projeto arquiteténico, porém
Fortalecer & Assisténcia Acompanhar por meio de | Macrorreqiso | Re@lizar 01 reunido/ano e Realizar 1 reunigo e 3° Quadrimestre 0 visita e 0 ) sem recurso financeiro devido ao DGAIS SEAS
Materno Infantil reundes e visitas tecnicas a 9 02 visitas 2 visitas reunido plano de contingenciamento do
construcao do Bloco cirurgico Governo do Estado. Meta
da Maternidade do Hospital repactuada para 2018.
Baré&o de Lucena
Construgdo, Ampliagdo, Ampliar salas do Bloco Ampliar de 4 para 6 salas| Ampliar de 04 para Ser\grggn?gmui::jdazg\;;“g\?emo ORGANIZAGAO
Reforma e Equipagem de Cirargico do Hospital Dom Estado pno bloco Eirﬂr ico P 06 salas P 3° Quadrimestre 0 - recﬂrso surficiente para realizar DGMMAS SOCIAL-
Unidades de Satide Malan 9 e’ IMIP/SEAS/SES
Meta n&o executada .
Em virtude do Contigenciamento
Construcéo, Ampliagéo, Acompanhar a Construgdo do . - . . que o Estado tem vivenciado, as
. : . . Realizar 12 visitas Realizar 03 reunides . obras do Centro do Idoso
Reforma e Equipagem de Centro do Idoso por meio de | Regido de Saude P - . P 3° Quadrimestre 0 - R DPE DGAR
X . L - ™ técnicas e 12 Reunides | e 03 visitas técnicas encontram-se paralisadas, desde
Unidades de Saude visitas técnicas e de reunides . . L
Abril/2014. Assim, as visitas e
reunides ndo foram realizadas.
Reprogramar para 2018.
Fortalecer a rede de Implantar servigo urgéncia . ) P Meta n&o executada. DGMMAS/SEAS,
Urgéncias Odontologicas  [odontoldgica nas regides de IX Regido de Sadde Iumrplgl:(tj; gé;riz)vlg;oig: o z?jr::iglgr?f;ma 3° Quadrimestre 0 - Em virtude do Contigenciamento CESB/DPE SEGTES
e Atencado Hospitalar saude 9 9 9 que o Estado tem vivenciado. SEAF




Fortalecer a rede de
Urgéncias Odontolégicas
e Atengdo Hospitalar

Implantar servico urgéncia
odontolégica nas regides de
saulde

X Regido de Saude

Implantar 01 servico de
urgéncia odontolégica

01 servico urgéncia
odontolégica

3° Quadrimestre

Meta nédo executada
Em virtude do Contigenciamento
que o Estado tem vivenciado.

CESB/DPE

DGAR, SEGTES
SEAF

Fortalecer a rede de
Urgéncias Odontolégicas
e Atengdo Hospitalar

Implantar servico urgéncia
odontolégica nas regides de
saude

VI Regido de Saude

Implantar 01 servico de
urgéncia odontoldgica

01 servico urgéncia
odontolégica

3° Quadrimestre

Meta nédo executada.
Em virtude do Contigenciamento
que o Estado tem vivenciado.

CESB/DPE

DGAR, SEGTES
SEAF

Fortalecer a rede de
Urgéncias Odontolégicas
e Atengao Hospitalar

Elaborar manual de Condutas
para Implantacéo de
Odontologia Hospitalar

Estado

Elaborar 1 manual

Elaborar 1 manual

3° Quadrimestre

3° quadrimestre

Meta executada.

Elaborado manual para as UPA|
com urgéncia odontolégica, no
entanto o Ministério da Saude
instituiu um Grupo de Trabalho
nacional para elaboragdo das
diretrizes da Odontologia
hospitalar no SUS, constituido
pelos estados de Rio Grande do
Sul, Sdo Paulo e Bahia, com
hospitais federais para
elaboragdo do Manual a ser|
adotado no SUS, e o Estado de
Pernambuco com o IMIP pelo
acumulo de expertise, série
histérica e  Programa de
Residéncia, estd responsavel
pela elaboragdo do Programa
de Residéncia em Odontologia|
hospitalar considerando o
reduzido nimero de Cirurgides-
dentista com habilitagdo em|
odontologia hospitalar|
reconhecida pelo  Conselho
Regional de Odontologia.

CESB/DPE

Construgdo, Ampliacéo,
Reforma e Equipagem de
Unidades de Satde

Implantar o Servigo de
Fisioterapia Ambulatorial no
Hospital Pelépidas Silveira

| Macrorregiao

Implantar 01 servigo

Implantar 01 Servico

3° Quadrimestre

servico demanda investimento
porém a unidade néo teve
recurso surficiente para
implantacéo.

DGMMAS

ORGANIZAGAO
SOCIAL-
IMIP/SEAS/SES




ANALISE DAS DIRETRIZES DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2016-2019
EM 2017

E importante lembrar que o Relatério Anual de Gestdo (RAG) ¢ a

principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da politica de saude no

ambito do planejamento, conforme item IV do art. 4° da Lei N° 8.142/90. De

acordo com a Lei Complementar n°® 141/2012 deve ser submetido a apreciacéo

e aprovacdo do Conselho Estadual de Saude. Quando necessério, norteia

redirecionamentos ao Plano de Saude e as Programacdes nos anos seguintes.

Em 28 de dezembro de 2017 foi publicada pelo Ministério da Saude a
Portaria de n°® 3.992 que vem alterar as normas sobre financiamento e
transferéncia de recursos federais, aplicacdo, bem como a prestacdo de
contas. Explicita as mudancas instituidas nos repasses Fundo a Fundo que
eram disponibilizados em seis blocos, serad realizado em apenas duas
respectivas contas financeiras, ou seja, a partir de 2018, estados e municipios
receberdo os recursos federais em apenas duas contas financeiras, uma para

despesas de custeio e outra para despesas de capital.

A Secretaria Estadual de Saude (SES) no ano de 2018 apresenta no seu
Relatorio Anual de Gestdo (RAG) 2017, os resultados alcancados, que
representam a politica de salde do Estado, na logica dos seis Blocos de
Financiamento do SUS previstos na Portaria n°® 204/2007.

Foram avaliadas as seis (06) diretrizes estabelecidas no Plano Estadual de
Saude (PES) 2016-2019 e mais especificamente na Programacdo Anual de
Saude (PAS) 2017, a saber:

e Fortalecimento da Atencao Primaria;

e Desenvolvimento e Aperfeicoamento com acesso regionalizado as

acoes e servicos de Média e Alta Complexidade;

e Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica;

e Desenvolvimento das Acbes Estratégicas de Vigilancia em Saude;

e Qualificacdo dos processos de Governanga e gestdo estratégica e

participativa na saude;

e Ampliacdo dos investimentos em saude.



RESULTADOS E ANALISE DAS DIRETRIZES

DIRETRIZ N° 1: FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

A atencgdo basica ou Atencdo Priméaria em Saude € conhecida como a
"porta de entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, € 0
atendimento inicial, cuja organizacdo devera responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de
saude de uma populacéo, integrando a¢fes preventivas e curativas, bem como
a atencdo a individuos e comunidades. Seu objetivo € orientar sobre a
prevencado de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar
0S mais graves para hiveis de atendimento superiores em complexidade.
Funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servi¢os nas

redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

De acordo com o Gréfico 1 abaixo, foram estabelecidas 235 metas com
o intuito de fortalecer essa Diretriz, dessas 63,8% foram executadas, apenas

uma (0,4%) teve execucéo parcial e 35,7% (84) ndo foram executadas.

TITE
GRAFICO 1
DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ N2 1 - .
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA APRESENTADOS NO ¢
RAG 2017 , PERNAMBUCO, 2018.
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Foram desenvolvidas estratégias e acBes para potencializar o
Fortalecimento da Atencao Primaria com foco no Ciclo Gravidico Puerperal,
Combate a Mortalidade Materna e Perinatal, Planejamento Reprodutivo e

Prevencdo de DST, Fortalecimento da Atencéo Intergral & Saude das Criancas,



dos Adolescentes, das Mulheres, dos Homens, dos Idosos e de populacdes
vulneraveis como pessoas com deficiéncias, LGBTT e Populacdo Negra.

Além do mais, foram desenvolvidas a¢fes de Saude Bucal, de Saude
Mental e do Programa de Imunizacbes, bem como o apoio as acdes de
Alimentacéo e Nutricdo nos municipios. Destacam-se ainda as a¢des ofertadas
a atencdo da populacdo do Sistema Prisional e Educagdo permanente na
Atencdo Priméria, Provimento (PROVAB e Mais Médicos) e qualificacdo por

meio da Politica de Fortalecimento da Atencéo Primaria (PFAP).

DIRETRIZ N° 2: DESENVOLVIMENTO E APERFEICOAMENTO COM
ACESSO REGIONALIZADO AS ACOES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

As acdes e procedimentos considerados de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar constituem-se para os gestores um importante elenco
de responsabilidades, servicos e procedimentos relevantes para a garantia da
resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidaddo. Demandam a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizag&o de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento, envolve alta tecnologia
e alto custo, objetivando propiciar a populacéo acesso a servigos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atencdo bésica e de
média complexidade), organizadas em rede.

Para a diretriz Desenvolvimento e Aperfeicoamento com acesso
regionalizado as acdes de média e alta complexidade foram tracadas 261
metas, em 171 (65,5%) foram executadas com pleno éxito, 4,6% (12) foram
parcialmente executadas e 29,9%, equivalente a 78 metas, ficaram sem

execucao, conforme Grafico 2:



GRA
DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ N2 2 -
DESENVOLVIMENTO E APERFEICOAMENTO COM ACESSO
REGIONALIZADO AS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
APRESENTADOS NO RAG 2017, PERNAMBUCO, 2018.
T 2 P A, 3 ) 2

et R P bl

v
o3

O Parcialmente Executadas

AR RN PN R

Foram executadas acOes de implementacdo da Central de Transplantes
Estadual; qualificacdo e redimensionamento dos procedimentos de Baixa,
Média e Alta Complexidade (ambulatorial e hospitalar da Rede Publica e
Complementar) nas diversas linhas de cuidados e redes prioritarias;
implantacédo de acdes de alimentacédo e nutricdo (Combate ao sobrepeso e
Obesidade); Atencdo Integral a Saude da Crianca (atencdo humanizada ao
recém-nascido com baixo peso, teste do Pezinho), Ciclo Gravidico Puerperal,
Combate a Mortalidade Materna e Perinatal, teste rapido de Sifilis, HIV e
Hepatites, Monitoramento Externo da Qualidade - MEQ (laboratérios de
citologia credenciados), Planejamento reprodutivo e prevencdo de DST,;
monitoramento de servigos de reabilitacdo, apoio e incentivo de Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; fortalecimento a implementagdo do
Projeto Boa Visdo, Saude Mental, Saude Odontolégica (fortalecimento da
Rede de Laboratérios de Proteses Dentaria e Especialidades); articulacédo
com HEMOPE para fortalecimento e regionalizacdo da prevencéo de Doenca
Falciforme redimensionamento a atencdo especializada de Oncologia
(ambulatorial e hospitalar).

Ainda foram desenvolvidas acdes de melhoria da Acessibilidade, Acolhimento
na Rede, ampliacdo de leitos de retaguarda de Urgéncia e Emergéncia;
qualificacdo da atencdo aos usuarios de drogas; prevencgdo e assisténcia de

origem toxicolégicas; desenvolvimento de acdes nas diversas linhas de



cuidado e redes prioritarias de atencdo do Estado, melhoria da assisténcia
aos portadores de doencas cronicas, cardiovascular e coagulopatias e
hemoglobinopatias; ampliagdo da cobertura estadual de Assisténcia pré-
Hospitalar Movel/SAMU, assim como o fortalecimento do programa de ensino

para profissionais de saude.

DIRETRIZ N° 3: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

As agles desenvolvidas nessa area ndo devem se limitar apenas a
aquisicao e distribuicdo de medicamentos, exigindo, para a sua implementacao
e fortalecimento, a elaboracédo de planos, programas e atividades especificas.
Cabe ao gestor estadual o gerenciamento dessas ac¢fes. A eficacia na gestédo
dessa area pressupde, além da disponibilidade de recursos financeiros para
aguisicdo dos medicamentos, a organizacdo dos servicos e, de forma muito

especial, pessoal capacitado para coordenar as acfes por ela desenvolvidas.

Para atender a demanda dessa area € necessario o aperfeicoamento e
novas alternativas de atuagdo, com propostas estruturantes que garantam a
eficiéncia de suas acdes, consolidando os vinculos entre o0s servicos e a
populacao, promovendo, além do acesso, 0 uso racional dos medicamentos e a

insercao efetiva da Assisténcia Farmacéutica como uma acao de saude.

Para esta diretriz foram estabelecidas 35 metas para 2017, das quais
71,4% (25) foram executadas. Apenas 10 (28,6%) metas deixaram de ser

executadas. Nao houve metas parcialmente executadas.
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DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ N2 3 -
FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Nessa Diretriz foram desenvolvidas acdes para garantir 0 acesso das
pessoas TRANS ao processo de hormonioterapia e promover atividades de
educacdo permanente para atualizacdo e valorizacdo dos profissionais que
atuam na assisténcia farmacéutica e controle social no Estado e, ainda, a
promocdo da ampliacdo de acesso da populacdo aos medicamentos dos

componentes da assisténcia farmacéutica.

DIRE'I:RIZ N° 4: DESENVOLVIMENTO DAS A(;@ES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude desenvolve programas relevantes de prevencédo
e controle, devendo ser utilizada para o estabelecimento de prioridades,
alocacdo de recursos e orientacdo programatica, em varias areas:
Epidemiol6gica, Ambiental, Saude do Trabalhador e Sanitaria. Tem por
objetivo a observacdo e andlise permanente da situacdo de saude da
populacdo, articulando-se a um conjunto de acdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagbes que vivem em
determinados territérios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui
tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

O desenvolvimento de sistemas de vigilancia implica o acesso a elevada gama

BN

de informacdes, especialmente as relativas a morbidade, a mortalidade na
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populacao, devendo trabalhar de forma integrada e harmdénica com todas as
Unidades de Atendimento & Saude.

Na PAS 2017, foram programadas um total de 109 metas nessa Diretriz.
Foram executadas 72 metas (66,1%). As metas parcialmente executadas foram
em nuamero de 12, atingiu-se 11,0 %. Nao foram executadas 22,9%, 25 metas,

como apresentado no Grafico 4 abaixo:
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GRAFICO 4

DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ N2 4 -
| DESENVOLVIMENTO DAS AGOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM
SAUDE, PERNAMBUCO, 2018.

A= S

Para desenvolver os sistemas de vigilancia no Estado prop6s-se metas
voltadas para implementacdo de acbes e servicos do LACEN de forma
descentralizada, o fortalecimento das acdes de vigilancia Epidemiolbgica e
Ambiental para controle de doencas, agravos e promoc¢do da saude,
desenvolvimento das ac¢des de vigilancia Sanitaria para o controle de produtos
e servicos de interesse a saude, implementacdo das acdes de prevencao,
deteccdo e tratamento das DST/Aids, hepatite virais, HTLY e Sifilis congénita
nos municipios, fortalecimento das acdes de vigilancia em saude do
trabalhador, fortalecimento de ac¢bfes de vigilancia em saude com foco no
preenchimento dos sistemas de informacdo do SUS ao que tange a coleta,
processamento e andlise dos dados desagregados por raca, cor etnia e

desenvolvimento de a¢fes observacionais das condigbes de saude bucal.



DIRETRIZ N° 5: QpALIFICA(;AO DOS PROCESSOS DE GOVERNANCA E
GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA NA SAUDE

A governanga em saude compreende essencialmente os mecanismos
de lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e

monitorar a atuacéo da dire¢cédo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Tem como finalidade auxiliar a conducdo de politicas publicas e a
prestacdo de servicos de saude a sociedade por meio da integracdo das
dimensdes estratégicas de Gestdo do SUS, gerando o fortalecimento dos
diversos mecanismos de Controle e Participagdo Social e da equidade em
saude.

Foram estabelecidas 272 metas na Diretriz 5 para o ano de 2017, das
quais 59,9% (163) foram de Metas Executadas. Representam 3,3% (9) metas
as que foram parcialmente executadas. A SES nao conseguiu executar 36,8 %

do total almejado nessa diretriz (Gréfico 5):

GRAFICO 5

_ DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ 5 -
" QUALIFICACAO E INOVACAO DOS PROCESSOS DE GOVERNANCA E
GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA NA SAUDE APRESENTADOS

Nesse sentido, na Diretriz 5 foram desenvolvidas ac¢des para fortalecer a
atuacdo do Controle Social no SUS, aprimorar o Processo de Planejamento e
Gestao do Sistema Unico de Saude, fortalecer as Informacées Estratégicas em
Saude e implantar a Politica Estadual de Saude em Pernambuco, implantar a
Politica de Telessaude, aperfeicoar o Comité Estadual de Prevencao de

Acidentes de Motos, fortalecer os mecanismos de Gestdo Regionalizada do
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SUS, formar e qualificar Recursos Humanos para o SUS, implementar a
Politica de Educacdo Permanente em Saude, valorizar e qualificar os
Servidores da SES, fortalecer a assisténcia ao ciclo gravidico puerperal e
combate a Mortalidade Materna e Perinatal, Politica de Prevencédo ao Cancer
de colo do utero e deteccédo do cancer de mama, Politica de Atencao Integral a
Saude da Mulher, ampliar e fortalecer a participacdo do Movimento Social
Negro, das Comunidades Quilombolas e das Religibes de Matriz Africana, da
APPAH/ Usuéarios no Comité Estadual de Saude da Populacdo Negra, em
consonancia com o0s principios da gestdo participativa do SUS adotados no
Pacto pela Saude, qualificar o Monitoramento e Avaliagdo do Programa Mae
Coruja Pernambucana, fortalecer as acbes de assisténcia ao planejamento

reprodutivo e prevencdo de DST entre outros.

DIRETRIZ N° 6: AMPLIACAO DOS INVESTIMENTOS EM SAUDE

O objetivo dessa Diretriz € garantir e executar investimentos repassados
ao estado de Pernambuco através do Fundo Nacional de Saude para custeio e
equipamentos e assim melhorar as condicfes de atendimento a populacéo.

De um total de 15 metas dessa diretriz foram executadas 07 (46,7%).
Importante salientar que ndo houve metas parcialmente executadas. O numero
de metas ndo executadas representou (53,3%) perfazendo um total de 08

metas.
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No RAG 2017 foi pontuado a execucdo de recursos de Convénio de
Receita (Emenda Parlamentar) para reforma e readequacdo de espacos de
Hospitais Regionais Especializados. Para acompanhar a execucédo dos
recursos foram realizadas visitas técnicas na construcdo do centro de parto
normal nos Hospital Regional José Fernandes Salsa, readequando-o, e
equipando-o. Com vistas a fortalecer a Assisténcia Materno Infantil se
acompanhou por meio de reunides e visitas técnicas a conclusdo da
construcdo do Hospital da Mulher em Caruaru e construcdo da Maternidade de
Jaboatdo. Objetivando o Fortalecimento da rede de Urgéncias Odontoldgicas e
Atencédo Hospitalar foi elaborado manual de Condutas para Implantacdo de

Odontologia Hospitalar.

AVALIAC}AO GERAL DAS DIRETRIZES:

Foram estabelecidas ao todo 927 metas na PAS 2017 com o intuito
desenvolver a gestdo da politica de saude pernambucana, destas, 588 foram
Executas 63,4%. Em relacdo as Parcialmente Executadas foram o alcance
foi de 3,7%, (34 metas). As metas Ndo executadas atingiram 32,9% (Grafico
7).

RS T P A TS
GRAFICO 7
DEMONSTRATIVO GERAL DA EXECUGAO DE METAS EM TODAS AS

DIRETRIZES APRESENTADAS NO RAG 2017

Ao realizar um comparativo de desempenho entre as Diretrizes,
observou-se que a Diretriz 3: Fortalecimento da Politica de Assisténcia

Farmacéutica, apresentou melhor desempenho (71,4% de metas executadas),
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seguida pela Diretriz 4: Desenvolvimento das A¢des Estratégicas de Vigilancia

em Saude com 66,1% de metas executadas (Gréfico 8).

P

GRAFICO 8
COMPARATIVO DE DESEMPENHO GERAL DA EXECUGAO DE METAS ENTRE AS |
DIRETRIZES APRESENTADAS NO RAG 2017
PE, 2018
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Foram justificadas pelas areas técnicas algumas dificuldades para um

resultado Parcial de Execugfes e/ou N&o Execucgfes das metas tais como:

¢ Indisponibilidade de Recursos Financeiros devido ao processo de
Contingenciamento de despesa do Governo do Estado estabelecido no
Decreto n°42601/16.

e Incompatibidade de agendas nas programacdes conjuntas.

e Transicdo de Gestdo Municipal em 2017.

e SituacBes atipicas e emergenciais a exemplo de Municipios que
sofreram com inundag¢des em 2017.

e Morosidade dos setores administrativos e juridico;

e Incompatibilidade de sistemas de informacdo utilizados entre os entes
municipais e estadual,

e Quadro técnico insuficiente e desligamento de profissionais,

principalmente apos as eleicdes municipais;
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N&o cumprimento de prazos estabelecidos e metodologias orientadas
afetando os resultados das acoes.

e Falta de insumos para realizacdo de exames e testes rapidos.

e Dificuldade de acesso a exames e medicamentos em tempo oportuno;

e Fluxo de amostras laboratoriais, exames e resultados.

e Abandono do tratamento por parte dos usuarios.
O contingenciamento do Governo, as Agendas incompativeis, restricdo
nacional para abertura de novos programas estdo entre as principais

justificativas para consecucao desse resultado.

Vale salientar que a maioria das metas nao executas, foram reprogramadas

para os anos de 2018 e 2019.
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ANEXO X

INDICADORES SISPACTO
SARGSUS PACTUADOS



ANALISE DOS INDICADORES PACTUADOS EM 2017 (Fonte: SISPACTO).

Diretriz: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecao, com foco na prevencao de

doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a

maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuacdo de servicos de saude em todos os niveis de

atencdo voltados aos portadores de doencas cronicas.

META | RESULTADO o
N° | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
Este indicador contribui para o monitoramento do impacto das politicas
Taxa de mortalidade publicas na prevencéo e no controle das DCNT e em seus fatores de
prematura (de 30 a 69 risco. A Taxa de Prematuridade (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatério,cancer,diabetes e
1 U principais DCNT (doencas | 339,76 36,10 /100.000 doengas respiratérias crénicas), no ano de 2017 foi de 360,1 a cada

do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas)

100 mil habitantes.
Salientamos que foram calculadas as taxas apenas dos municipios
com mais de 100 mil habitantes, para os demais sdo disponibilizados o

ndmero absoluto de 6bitos.

Diretriz: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),

considerando as questfes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de

atencdo nas regides de saude.




Objetivo e Relevancia do Indicador: Permite detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigacéo, a possibilidade dos 6bitos

dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que

originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adocéo de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a

ocorréncia de eventos similares.

Ne | TIPO INDICADOR

META
2017

RESULTADO
2017

UNIDADE

ANALISE DO INDICADOR

Proporgéo de dbitos de
2 E mulheres em idade fértil

(MIF) investigados

90,0

88,1

%

A Rede Cegonha foi instituida em PE através da portaria n° 1.459/11,
visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro e crescimento e ao
desenvolvimento saudavel, com o objetivo primordial de reduzir os
Obitos maternos.

A vigilancia dos Obitos maternos visa qualificar as informagdes no
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), identificar a
evitabilidade dos mesmos a fim de subsidiar a gestdo no planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes e politicas para sua reducao.
Considerando que o ano de 2017 ainda encontra-se sujeito a
alteracdes, e que os dados disponibilizados referem-se aos meses de
Jan-Out, e que o prazo para a conclusdo da investigacdo é de 120
dias, recomendamos manter a meta de 90,0%.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da

participacdo proporcional dos 6bitos com causa definida no total de ébitos néo fetais notificados.




NO

TIPO

INDICADOR

META
2017

RESULTADO
2017

UNIDADE

ANALISE DO INDICADOR

Proporcéo de registro de
Obitos com causa bésica

definida.

95,00

96,2

%

A participagdo proporcional dos 6bitos com causa basica definida
possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as
causas de mortalidade. Percentuais abaixo de 90% indicam dados de
baixa qualidade e subestimam outras causas de morte.

A manutencdo da meta de 95% é justificada considerando que o
referido indicador traz como pardmetro nacional atingir, pelo menos,
90% de dbitos com causa béasica definidas. Embora Pernambuco ja
consiga atingir o resultado de 95%, a presenca dos cemitérios
irregulares e ocorréncia de Obitos em domicilio sem assisténcia
médica, contribuem para dificultar a elucidacdo da causa bésica de

obito.

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢cbes de vigilancia, promoc¢éo e protecdo, com foco na prevencédo de

doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: As vacinas selecionadas estéo voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fundamental a

manutencao de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relagdo a situacao atual:




* a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;

* a vacina Pneumocécica 10-valente, que previne as infec¢des causadas pelo pneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e

morbidade na populacao infantil;

* a vacina poliomielite, para a preveng¢ao da doenga do mesmo nome, em fase de erradicacao global; e,

* a vacina triplice viral, para a prevengao do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de eliminagdo na regiao das Américas.

META | RESULTADO i
Ne | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
Proporcgéo de vacinas
selecionadas do Pneumocdcica 10 -84,93
L. ) Pentavalente-79,58
Calendario Nacional de Poliomielite-77 46
Vacinagéo para criancas Triplice Viral-97,23
menores de dois anos de As coberturas vacinais estdo bastante heterogenias entre os
idade - Pentavalente (32 . . . .
4 U 75,00 25,00 % municipios. As coberturas estdo abaixo de 95%. Foram realizadas

dose), Pneumocécica 10-
valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) -
com cobertura vacinal

preconizada.

reuniées com Regionais e municipios para discutir as coberturas
vacinais; Confec¢do de um boletim com instrugdes sobre as vacinas
para cada vacinador, Realizacdo de curso de Sala de Vacina e

Realizacdo de treinamento para o SIPNI.

Diretriz: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco na prevencgao de

doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ado do envelhecimento saudavel.




Objetivo e Relevancia do Indicador: Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de salde publica e qualifica a informacéo, sendo

relevante, pois envolve todas as doencas e agravos que sdo de notificacdo compulsdria imediata, cujas medidas de prevencao e controle estdo previstas.

Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados e a atualizacdo do SINAN.

META | RESULTADO .
N° | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
Por meio deste indicador é possivel calcular o percentual de casos
notificados que foram encerrados oportunamente, com informacdes
sobre o diagndstico final (classificacdo final) e data de encerramento
preenchido em até 60 dias ap6s a data de notificacdo. O indicador
Proporcéo de casos de representa a capacidade de deteccdo de eventos de saude publica e
doencas de notificacdo qualifica a informacdo, sendo relevante por envolver as doencas e
compulséria imediata agravos que sdo de notificagcdo compulséria imediata, cujas medidas
5 U 70,0 75,3 %

(DNCI) encerrados em até

60 dias apos notificagéo.

de prevencdo e controle estdo previstas. Além disso, este indicador
possibilita & vigilancia epidemiolégica verificar a velocidade com que
estd se encerrando os casos a partir do momento em que s&o
notificados. A informacdo da investigagdo concluida oportunamente
fornece o conhecimento de casos confirmados e descartados e, por
conseguinte permite orientar a aplicacdo e avaliacdo das medidas de

controle em tempo habil.

Diretriz: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia, promocdo e prote¢do, com foco na prevencdo de

doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocado do envelhecimento saudavel.




Objetivo e Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de salde a pessoa acometida pela hanseniase,

expressando a efetividade desses servicos em assegurar a ades&o ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na

reducédo dos focos de contdgio da doenca e contribuird para prevencéo das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atencdo para o custo elevado

dos programas de reabilitacdo, que oneram a gestao, restringindo o investimento em a¢des preventivas.

Ne | TIPO

INDICADOR

META
2017

RESULTADO
2017

UNIDADE

ANALISE DO INDICADOR

Proporcéo de cura dos
casos novos de
hanseniase diagnosticados

nos anos das coortes

85,00

76,6

%

O indicador avalia a qualidade da assisténcia e do acompanhamento
da pessoa acometida por hanseniase, bem como a efetividade dos
esquemas quimioterapéuticos e a eficiéncia dos servicos em assegurar
a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez
que a cura reflete na reducé@o da transmissdo da doenca, mediante o
diagndstico precoce e em tempo oportuno contribui para minimizar a
instalacdo das incapacidades fisicas. Em relacdo ao mesmo periodo do
ano anterior houve um aumento de 3,7%. O banco de dados de
hanseniase finaliza em mar¢co de 2018, sendo assim, os dados sao

provisérios (07.02.18).

Ac0es realizadas para o alcance da meta:

v' Projeto de agbes inovadoras para Hanseniase em parceria com o
Ministério da Saude, OPAS (Organizacdo Pan Americana de
Saude) e a Organizacdo Nippon visando a capacitagdo de
profissionais médicos para o diagndstico da hanseniase

v' Aplicacdo do instrumento de diagnoéstico situacional nos 184

municipios para construcdo do planejamento estratégico (plano de




acao operacional) com base nos cenarios epidemioldgicos
v' Visitas de assessoramento técnico para instituicdo do processo de
trabalho em conjunto com municipios e GERES

Promocdo da Acdo Hanseniase Pernambuco - Evento de

atualizacao pratica em hanseniase para os profissionais.

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢cbes de vigilancia, promoc¢éo e protecdo, com foco na prevencédo de

doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promog¢éo do envelhecimento saudavel.



Objetivo e Relevancia do Indicador: O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e

expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacao e durante o parto. O

tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmisséo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

NO

TIPO

INDICADOR

META
2017

RESULTADO
2017

UNIDADE

ANALISE DO INDICADOR

Numero de casos novos de
sifilis congénita em
menores de um ano de
idade.

1.462

1.773

N° Absoluto

Nos Ultimos 5 anos (2013 a 2017) Pernambuco apresentou uma média
de 1.369 casos de sifilis congénita ao ano (em menores de um ano).
Nesta faixa etaria, 0 nUmero de casos aumentou em 87% de 2013 para
2017 e vem apresentando uma tendéncia de aumento.

Desde 2016, o Ministério da Saude vem adquirindo a penicilina
benzatina e enviando aos Estados diante da dificuldade de aquisicao
pelos municipios. A partir de 2017, a penicilina cristalina também
passou a ser adquirida pelo MS. O estado realiza a logistica de
distribuicdo da penicilina benzatina para todos os municipios e da
penicilina cristalina para as maternidades regionais e estaduais, de
acordo com o numero de casos notificados de sifilis em gestante e
congénita. Esta distribuicdo esta acordada na resolucdo da CIB/PE n°
3.004 de 15 de maio de 2017.

Em 2017, foram treinados 252 profissionais da saude para as agdes de
vigilancia epidemioldgica das IST/Aids/HIV para os profissionais dos
municipios e Geres.

Referente ao diagnéstico dos casos foram realizados 05 treinamentos

para formacdo de multiplicadores em testes rapidos de HIV, sifilis e




hepatite B e C e no sistema Sistema de Controle Logistico de Insumos
Laboratoriais (SISLOGLAB), os quais tiveram como resultado 152
profissionais treinados para a multiplicacéo destas tecnologias.

Todos os 185 municipios de Pernambuco estdo cadastrados na
plataforma do Sisloglab para solicitacdo dos testes. No entanto, apenas
155 desses realizam a testagem rapida na Atencao Basica.

Apesar dos esfor¢cos para ampliacdo dessa tecnologia de diagndstico,
esta tem sido executada com maior empenho nas maternidades e com
grande dificuldade de descentralizagdo para a Atencdo Basica. A
realizagdo do TR neste nivel de aten¢do torna o tratamento da gestante
e das parcerias sexuais oportuno e evita a transmisséo vertical da sifilis

para o concepto.




Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acbes de vigilancia, promocédo e protecdo, com foco na prevencédo de

doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Expressa o niumero de casos novos de AIDS na populacdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado

local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populacao.

Ne | TIPO

INDICADOR

META
2017

RESULTADO
2017

UNIDADE

ANALISE DO INDICADOR

NuUmero de casos novos de
AIDS em menores de 5

anos.

13

N° Absoluto

Nos ultimos 5 anos (2013 a 2017) Pernambuco apresentou uma média
de 13 casos/ano de AIDS em menores de 5 anos. Nesta faixa etéria, o
namero de casos reduziu em 46% de 2013 para 2017.

Em 2017, foram treinados 252 profissionais da salude para as agdes de
vigilancia epidemiol6gica das IST/AIDS/HV para os profissionais dos
municipios e Geres.

Referente ao diagnoéstico dos casos, foram realizados 05 treinamentos
para formacdo de multiplicadores em testes rapidos de HIV, sifilis e
hepatite B e C e no Sistema de Controle Logistico de Insumos
Laboratoriais (SISLOGLAB), os quais tiveram como resultado 152
profissionais treinados para a multiplicacdo destas tecnologias.

Ainda em 2017, foram realizados 369.692 testes rapidos de HIV, 42%
deles em gestantes ou parturientes, levando a ampliagao do acesso ao
diagnéstico. Essas agBes podem ter contribuido para a prevencédo da
transmisséo vertical da infeccdo pelo HIV.

O Programa Estadual de IST/Aids/HV, no dltimo ano, por meio da

unidade mével (trailer) do Projeto Quero Fazer + AHF, executou a
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testagem rapida de 6.423 pessoas, realizou o diagnéstico para o HIV
de 66 usuarios, possibilitando o diagnéstico precoce e tratamento
oportuno dessas.

A meta para 2017 foi baseada na tendéncia linear dos casos
esperados. A superacdo deste nimero levou o Estado a realizar a
investigacdo de todos os casos de AIDS em menores de 5 anos. Em
2018, para compreender as causas associadas a transmisséo vertical
do HIV, foi implantado o Comité de Investigagdo da Transmisséo
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites B e C.
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Diretriz: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencédo de

doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avalia a proporgdo de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de

Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populagéo.

N° | TIPO INDICADOR META | RESULTADO UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
O plano de amostragem minimo de Pernambuco, em 2017, foi de
29.148 amostras de agua para analise de cada um dos trés parametros
basicos obrigatorios, totalizando 87.444 amostras a serem analisadas.
Foram realizadas 24.489 amostras para deteccdo de coliformes
totais/E.coli (84,02%); 19.495 para turbidez (66,88%) e 22.483 para
Proporcéo de anélises cloro residual livre (77,31%); a proporcdo de andlises realizadas
realizadas em amostras de passou de 63,01% em 2015, para 69,4% em 2016, chegando a 76,51%
agua para consumo em 2017, apresentando um aumento crescente a cada ano.

10 U humano quanto aos 65,0 76,51 % Este cenério foi influenciado por um conjunto de fatores, como acao

pardmetros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.

continua de monitoramento dos indicadores do nivel central e das
Geres junto aos municipios com acompanhamento de execucdo das
atividades do VIGIAGUA, integracdo do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) com o Sistema de Informac&o da Vigilancia da Agua
para Consumo Humano (SISAGUA), permitindo aumento da validag&o
de amostras nesse Ultimo, realizacdo de reunifes trimestrais com
equipes das GERES, inclusdao de andlise deste monitoramento nas

reunibes de CIR, insercdo do paradmetro basico coliformes totais/E.coli
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no PQAVS em 2014, melhoria da qualidade da informacé&o na digitacdo
no sistema de informacdo SISAGUA, realizacéo de capacitages sobre
sistema de informacdo SISAGUA e de mutirdes de digitacdo, aumento
do nimero de técnicos do VIGIAGUA no nivel central da SES/PE,
manutencdo do apoio laboratorial da unidade Modvel da
FUNASA/SUEST-PE para analise de agua dos municipios das Il e XlI
GERES.
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Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento
das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Analise de variagdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero da
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. O
principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero € o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do
Utero) para detecgdo das lesBes precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagnéstico e tratamento adequados
dos casos alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na popula¢éo (WHO, 2002). A rotina preconizada no
rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais

consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

META | RESULTADO "
N° | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017

Apesar dos dados apresentados serem preliminares e sujeitos a

alteracdo, o Estado ndo alcancou a meta pactuada para 2017.

Raza Xxam - . . o . ~
azéio de exames E importante discorrer algumas dificuldades que contribuem para o0 ndo

citopatoldgicos do colo do alcance desta meta:

utero em mulheres de 25 a e Entrega dos resultados dos exames por parte dos laboratérios

11 U 64 anos na populagdo 0,44 0,40 Razdo contratados pelos municipios fora do prazo preestabelecido

residente de determinado pelo Ministério da Salde, este processo tem levado o

local e a populagéo da o ~ - o
descrédito da populagdo feminina na procura para realizacdo

mesma faixa etaria. . D . .
do exame, 0 que requer maior priorizacdo e investimento por
parte das Secretarias Municipais de Saude para alcancarmos a

meta pactuada.
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e Usuarias com acesso limitado ao exame, uma vez que o0
processo de trabalho esta organizado por segmento, desta
forma ha apenas um Unico dia na semana para a realizacao

desse exame.

e Municipio trabalhando apenas com demanda espontanea, o
fato indica que ha maior necessidade de um trabalho de
articulacéo e mobilizacdo social por parte da Gestdo Municipal

e das equipes de aten¢éo basica;

e N&o alimentacdo do Sistema de Informagdo do Céancer
(SISCAN);

e Processo de implementacdo do Sistema de Informacdo do
Cancer-SISCAN: o sistema possui falhas operacionais e de

informacdes

No estudo da série historica entre 2012 e 2016, observou-se que o
indicador apresentou um declinio anual, e as dificuldades supracitadas
corroboram a queda do indicador. E importante informar que com a
implantagdo do SISCAN no ano de 2014 existiram varias dificuldades
operacionais e, mesmo diante dessas dificuldades, o Estado alcancou
em 2016 um resultado de 0,42. Desta forma, propomos uma razéo de
0,42 para 2018.
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Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento

das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.

Objetivo e Relevéancia do Indicador: Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos.

Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na populacéo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento

populacional que garantam alta cobertura da populagéo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e o exame clinico

das mamas (ECM) s&o os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de mama na rotina de atencao integral a satde da mulher. Preconiza-se a

realizacdo da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

N° | TIPO INDICADOR META | RESULTADO UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017

A mamografia, isoladamente ou associada ao exame clinico das
mamas, € 0 método utilizado para o rastreamento do cancer de mama,
Raz&o de exames de detectando lesdes da fase pré-clinica e resultando na reducdo da
mamografia de mortalidade pela doenca. Considerando que a leitura desse indicador é
rastreamento realizados a garantia do acesso da mulher ao exame de mamografia, ratifica-se o

em mulheres de 50 a 69 avanco nas ac¢bes do Programa do Controle do Cancer de Mama.
12 U anos na populagéo 0,35 0,35 Razéo Embora a meta pactuada tenha sido alcancada, esses valores podem

residente de determinado
local e populagéo da

mesma faixa etaria.

nao traduzir a realidade em virtude da divergéncia que esta ocorrendo
para menos entre os registros inseridos no Sistema de Informacdo do
Céncer - SISCAN e os que séo apresentados pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial- SIA, que é a fonte de informagdo deste
indicador. Este problema é de conhecimento do Ministério da Saude

(MS), gestor do sistema.
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E importante ressaltar que a razdo de mamografia bilateral para
rastreamento apresentou um comportamento crescente entre 0s anos
de 2009 e 2015. Em 2016 o resultado alcancado deste indicador
apresentou um grande declinio, forcando a pactuacdo de 2017 para um
valor menor, ou seja, 0,35. Como a meta foi atingida e espera-se que o
MS resolva os problemas relacionados ao SISCAN, sugerimos uma
meta de 0,37.
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Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),

considerando as questfes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de

atencao nas regides de saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o

percentual de partos normais. Analisa variacdes geograficas e temporais da proporcdo de partos normais, identificando situacdes de desigualdade e

tendéncias que demandem ac6es e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicées de acesso aos servigos

de saulde, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢bes de salde voltadas

para a atencdo a salde da mulher e da crianca. Destacar a necessidade de articulacdo de estratégias para reducdo do parto cesareo entre os gestores do

SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulacdo da Agencia Nacional de Salde Suplementar.

META | RESULTADO p
N° | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
Observamos que a meta pactuada foi de 54,63% (Proporcdo de parto
normal no SUS e na rede suplementar aumento de 5% do valor do ano
anterior ano base 2016) e o resultado em 2017 foi 50,60%. Apesar da
. meta pactuada n&o ter sido alcangada, obtivemos um aumento de
Proporcao de parto normal .
) . 0,97% de partos normais em 2017.
no Sistema Unico de . . o N
) ) A propor¢do de partos normais € um dos indicadores utilizados para
13 U Saude e na Saude 54,63 50,60 %

Suplementar

avaliar a qualidade da atencdo ao parto, assim como, a mudanca de
praticas na assisténcia ao parto e nascimento. Observa-se na série
historia do Estado um aumento gradual deste indicador a cada ano. A
continuidade de acdes como a educacdo continuada das equipes de
salude da atencdo primaria e das maternidades de referéncia, assim

como investimentos e organizacdo da rede de atencdo sdo de grande

18




importancia para o cumprimento desta meta.

A Rede Materna e Infantii € uma das areas prioritarias para a
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco e desde 2015 contou
com um aumento de vagas nas residéncias de Enfermagem em Saude
da Mulher, além da realizacdo de concurso publico para a ampliacdo
do quadro de enfermeiros obstetras em todo o Estado, especialmente
no interior e realizagdo de cursos de humaniza¢do ao parto. Em 2015
foi aprovado pelo Ministério da Saude o Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica, que € ofertado para trés Hospitais Regionais,
na IV, V e VI Regides de Saulde, ampliando a formacgédo de
especialistas de forma regionalizada, interdisciplinar e integrada,
articulada aos diferentes niveis de gestdo nessas regionais de Saude
do interior do Estado. Em 2018 o numero de vagas da residéncia em
Enfermagem obstétrica nos Hospitais Regionais ampliou de seis para
dez vagas, propiciando mais duas vagas para a IV Regido de Saulde e
a implantagéo de duas vagas na VIl Regido de Saude.

Uma das dificuldades para a reducdo deste indicador no Estado de
Pernambuco é o elevado percentual de cesareas na saude
suplementar, e um grande desafio € promover mudangas nos conceitos
e valores culturais sobre o parto vaginal e as indicacdes para o parto
cesarea caracterizando, portanto, a realizacdo do parto adequado.
Ressalta-se ainda a importancia da incorporacdo de boas préaticas no
parto vaginal pela saude suplementar, respeitando o direito de escolha

das mulheres.
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Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),

considerando as questbes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de

atencao nas regides de saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as acfes de

saude nas unidades basicas, escolas (programa saude na escola) e maternidades no territério. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacao de

politicas e acdes voltadas para a promocao da saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

NO

TIPO

INDICADOR

META
2017

RESULTADO
2017

UNIDADE

ANALISE DO INDICADOR

14

Proporcéo de gravidez na
adolescéncia entre as

faixas etarias 10 a 19 anos

18,69

19,47

%

A proporgdo de gravidez na adolescéncia € um importante indicador
para avaliar a qualidade da atencdo a essa populacdo vulneravel.
Observamos que a meta pactuada foi de 18,69% (reducdo da
proporcao de gravidez na adolescéncia em 2% do valor do ano anterior
ano base 2016) e o resultado em 2017 foi 19,47%, portanto a reducao
foi de apenas 1,22%.

Apesar da meta pactuada néao ter sido alcancada, a reducéo obtida em
2017 deve ser vista como um avanco quando comparada a série
histérica em Pernambuco de 2007 a 2016 cuja reducédo foi de 2,51%,
além de que, Pernambuco encontra-se abaixo do indice nacional que é
de 21,2% (2016). Cabe ressaltar que mundialmente a reducdo deste
indicador € lenta, pois esta atrelada a agfes intersetoriais como
educacéo, garantia de direitos e padrdes culturais.

O Plano de redugédo de gravidez na adolescéncia esta em fase de

aprovacao e espera-se com isto, que em 2018 a meta seja atingida.
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Considerando que a meta ndo foi atingida, que este é o segundo ano
que o indicador estd sendo avaliado e acreditando no impacto que o
Plano de reducdo de gravidez na adolescéncia possa causar neste
indicador, manteremos a meta de reducao da proporcao de gravidez na
adolescéncia em 2% do valor do ano anterior (2017).
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Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),

considerando as questfes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de

atencao nas regides de saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua

peregrinacio e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. E

importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade

comparado a mortalidade infantil pds-neonatal, especialmente nos estados das regifes norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a

70% da mortalidade infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida. No periodo neonatal concentram-se riscos bioldgicos,

ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuacdo oportuna, integral e qualificada de protecéo social e de

salde, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca

(PNAISC).
META | RESULTADO p
N° | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
Apesar de disponibilizarmos a TMI referente ao ano de 2017 (com fator
] ] ) de correcdo), recomendamos utiliza-la apenas para monitoramento
Taxa de mortalidade infantil ) - L
15 U 16,0 13,7 /1000 interno, e ndo para publicacdo, uma vez que o banco de dados do
Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade e sobre Nascidos Vivos
esta sujeito a entrada de dados.
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Diretriz: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),

considerando as questfes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de

atencao nas regides de saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas

boas praticas de atencao ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de mortes séo hipertenséo,

hemorragia e infecgdes perinatais. Analisar variagdes geogréaficas e temporais do nimero de Obitos maternos, identificando situacdes de desigualdade e

tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos. Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢cdes de acesso aos servicos

de saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de salde voltadas

para a atencdo a saude da mulher. Destacar a necessidade de articulacdo de estratégias para reducdo do numero de ébitos maternos entre os gestores do

SUS e gestores dos planos privados de salude, mediada pela regulacéo da Agencia Nacional de Salude Suplementar.

META RESULTADO p
N° | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
Ressaltamos que os dados do SIM se referem ao numero de 6bitos cuja
causa basica encontra-se codificada no Capitulo XV da CID-10.
’ . Entretanto, de acordo com as notificacdes do FormSUS, preconizadas
Numero de 6bitos ] -~ .
pela Portaria Estadual n° 390/2016, foram notificados 105 ébitos maternos
maternos em ) i . .
) i N° em 2017. Salientamos que apds a discussdo destes casos nos Grupos
16 U determinado periodo e 101 65 o i o i N
Absoluto | Técnicos, o numero de 6bitos podera sofrer alteragbes, baseadas na

local de residéncia

relagdo entre a causa do Obito e o ciclo gravidico-puerperal. Portanto,
recomendamos 0 uso do resultado de 2017 apenas para monitoramento
interno, ndo se configurando como uma redugdo do numero de 6bitos

maternos no Estado.
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Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento

das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo e Relevancia do Indicador: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencéo Béasica no SUS, com a proposta de constituir-se como

ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os

processos de territorializacéo e regionalizagdo em salde.

META | RESULTADO i
Ne | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
Em dezembro/2016, o estado de Pernambuco tinha 2.225 equipes de
Salde da Familia (ESF). Em dezembro/2017, esta cobertura teve um
) aumento de 3,8%, correspondendo ao total de 2.311 ESF. Este
Cobertura populacional . ~
) ) aumento se deveu, provavelmente, a conclusdo do processo de
17 U estimada pelas equipes de 79,0 80,99 %

Atencao Basica

credenciamento das ESF pelo Ministério da Saude, que desde 2014
ndo credenciava as expansdes solicitadas pelos municipios.
Anadlise célere dos processos de expansdo da Estratégia Salde da

Familia solicitada pelos municipios.
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Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento

das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagcao de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de

acesso e de frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as condicionalidades de Saulde, que tem por objetivo ofertar acées basicas, potencializando

a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua incluséo social.

META | RESULTADO i
Ne | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
Apesar da transicdo municipal no pés-eleitoral, com mudanca de
gestores, desligamento de funcionarios e dificuldades na alimentagéo
do sistema, considerou-se que o resultado do ano de 2017 foi bom,
ficando acima da meta pactuada.
» Realizacdo de 2 Oficinas de capacitagdo ao ano para 0s
Cobertura de . . i o
coordenadores da Atencdo Bésica, Areas Técnicas e
acompanhamento das o o o
o digitadores das GERES e Municipios responsaveis pelo
condicionalidades de o ] i
18 U 75,0 78,5 % acompanhamento das Condicionalidades da Saude;

Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)

» Monitoramento semanal da cobertura de acompanhamento dos
municipios,realizado por esta Coordenacdo e encaminhado
para as GERES, Diretoria de Politicas Estratégicas que
socializa internamente na SES e divulgado amplamente no
COSEMS e CIB;

» Participacdo em reunides das CIR e Colegiados da Atencao

Béasica das GERES para apresentar e discutir os resultados ,
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dificuldades e possibilidades do acompanhamento das
condicionalidades PBF;

Monitoramento semanal do percentual de acompanhamento e
comunicacdo com o0s coordenadores Municipais com

resultados parciais abaixo da meta esperada;
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Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento

das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo e Relevancia do Indicador: Medir a ampliacdo de acesso a servigos de salude bucal na populagdo no ambito da Atencédo Basica. Possibilitar a

analise da situacdo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento,

gestao e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o acesso aos servicos da Rede de Atencdo a Salde.

NO

TIPO

INDICADOR

META
2017

RESULTADO
2017

UNIDADE

ANALISE DO INDICADOR

19

Cobertura populacional
estimada de saude bucal

na atengdo basica

62,0

63,25

%

Este indicador € utilizado para o monitoramento da ampliagdo do
acesso aos servicos de saude bucal na populagdo no ambito da
Atencdo Bésica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Em dezembro de 2016 o Estado de Pernambuco apresentou 61,44%
de cobertura, e em dezembro de 2017 finalizou com o resultado de
63,25%.

Com o permanente acompanhamento junto aos municipios, tem-se
enfatizado a corre¢do do CNES e informe de producdo ambulatorial.
Com a Portaria GM N° 1.739, DE 12 DE JULHO DE 2017, a qual
credencia Municipios a receberem incentivos financeiros referentes as
Equipes de Saude Bucal (ESB).

Acompanhamento pelo DAB/SAS/MS, quanto a implantagdo em até 04

(quatro) meses ap6s a publicacdo da Portaria.
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Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acbes de vigilancia, promocédo e protecdo, com foco na prevencédo de

doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacdo das ac¢bes de vigilancia sanitaria

colaborando para uma coordenacado estadual e nacional mais efetiva. Esse indicador € composto pelos grupos de acdes identificadas como necessarias para

serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de acdes essenciais a atuacdo da vigilancia sanitaria

local, quais sejam: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividades educativas para

populacao; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v) recebimento de dendncias; (vi) atendimento de denlncias; e (vii) instauracdo de processo

administrativo sanitario. A execucao dessas ac¢des contribui para a redugcéo dos riscos e agravos a salde, fortalecendo a promocéo e protecdo da salde da

populacao.
META | RESULTADO .
N° | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017
1. A partir de 2014, o indicador 41 passou a tomar como passe de
calculo as “7 agbdes abaixo discriminadas”, fato este que néo
constava do planejamento para 2014:
Percentual de municipios = 01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a
. - Vigilancia Sanitaria
que realizam no minimo . )
) = 01.02.01.052-8 - Instauracdo de Processo Administrativo
seis grupos de acdes de Sanitario
20 U Vigilancia Sanitaria 50,0 46,5 % = 01.02.01.017-0 - Inspecéo dos Estabelec. Sujeitos a Vigilancia

consideradas necessarias
a todos os municipios no

ano

Sanitéria

01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Populacdo
01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Setor Regulado
01.02.01.023-4 - Recebimento de Denlncias/Reclamactes
01.02.01.024-2 - Atendimento a Denuncias/Reclamacdes

Em 2017, o resultado do indicador 20 (46,5%) foi inferior a meta

pactuada para o referido ano (50%);
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Como o cumprimento dessa meta ndo depende da APEVISA, mas
exclusivamente das VISAs municipais, a APEVISA encaminhou
comunicado aos municipios solicitando o envio desses dados, além de
ter incrementado as supervisdes nos municipios visando intensificar a
realizacdo das acbes que compdem esse indicador
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Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento
das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.

Objetivo e Relevancia do Indicador: A integracéo da Atencéo Primaria no cuidado em salde mental constitui uma diretriz internacional para reorganizagao
dos sistemas de saulde, além de constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (“Para 2030,
reduzir em um ter¢co a mortalidade prematura por enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevencao, tratamento e promog¢do da saude mental e bem
estar”). Na legislacéo brasileira vigente, a Atencéo Basica em Saude constitui um dos principais componentes da Rede de Atenc¢éo Psicossocial (RAPS) e
tem a responsabilidade de desenvolver a¢cdes de promocgdo, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducdo de danos e cuidado para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que necessario, com 0os demais pontos da
rede (Port. n°- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS-2013), a Atencao Basica ja constitui o principal ponto de atencgéo utilizado

pelas pessoas com transtornos mentais leves, como a depresséao.

META | RESULTADO "
N° | TIPO INDICADOR UNIDADE ANALISE DO INDICADOR
2017 2017

Até o ano de 2016, o Indicador da Politica de Saude Mental para o MS
era o indicador 29 — de cobertura CAPS/100.000 habitantes que
. o pretende refletir sobre a ampliacdo do acesso da populagdo em geral
Agles de matriciamento ] N . ] ] R
) i ) ao dispositivo Centro de Atencao Psicossocial, conforme parametros de
sistematico realizadas por
21 E CAPS com equipes de 50,0 50,8 %

Atencao Basica

cobertura previstos na Portaria 3.088/2011 que institui a Rede de
Atencgéo Psicossocial - RAPS, no ambito do SUS. A secretaria Estadual
de Saude, através da sua Geréncia Estadual de Salde Mental
(GASAM) vem induzindo a Politica de Saude Mental nas 12 Regides de
Saude, que desde 2010 busca fortalecer o cuidado em liberdade, o

qual pautado no territério e servigos territoriais de base comunitarios.
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Como resultado em 2016, atingimos uma cobertura de CAPS
1,04/100.000 habitantes. Destaca-se que o MS da salde classifica que
a cobertura acima 1/100.000 habitantes como sendo uma cobertura

excelente.

Para o ano de 2017, o SISPACTO propds para a Politica Nacional de
Saude Mental um outro indicador, que ao invés de buscar “medir’ a
cobertura de CAPS no Estado, devera se ter registro de acbes de
matriciamento em Saude Mental na Atencdo Basica em Salde. Esta
modificacdo de indicador vem possivelmente em fungdo de uma
posicdo do MS em n&do mais conseguir realizar grandes investimentos
financeiros na Politica de Saude Mental e consequentemente de
grandes expansbGes das RAPS nas regides de salde nos Estados.
Neste sentido, foi solicitado a coordenagédo Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras drogas do MS que pudesse construir um indicador
desta politica temética que pudesse retratar potencialidades e
processos de trabalho destinados a problematica da ZICA e
Ginkunguya, essencialmente, que pudesse reproduzir a insercdo dos
CAPS na AB e o0 seu didlogo/interlocugdo com os diversos atores no

territério.

Portanto, diante dessa mudanca de indicador, a GASAM abriu o
dialogo com todos os coordenadores municipais de saiude mental em
estabelecer uma cultura e maior responsabilizacdo de registro do

procedimento de matriciamento na AB no SIA/SUS, como também,
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produzindo canais de discussdo com 0S mesmos no apoio e orientacéo
de qualificar o processamento e criacdo da informacéo. Para isso, foi
necessario desenvolver um processo continuado de qualificacdo de
procedimentos SIA/SUS, mais especificamente, procedimentos RAAS
aos municipios. Todo esse processo foi desenvolvido através de
videoconferéncias transmitida simultaneamente paras as 12 regides de
saude. Como também, essa discussdo do indicador 21 passou
constituir-se como pauta permanente dos colegiados estaduais de
saude mental, como também, das discussdes apoiadas pela GASAM
presencialmente em cada regido de salde. E importante mencionar
que a mudanca de indicador do SISPACTO necessitou que houvesse
toda uma transformacdo no processo de trabalho das equipes dos
CAPS, ou seja, ndo soO desenvolver agdes de saude mental na atencao
basica, mas também dos servi¢cos dar mais qualidade a informagéo e
entender que esta a¢do ndo é apenas uma responsabilidade de quem
processo o SIA, mas sim de todos os trabalhadores e gestores uma
vez que estd em jogo a defesa do SUS e politica nacional de saude
mental. Considerando a importancia do envolvimento de todos neste
processo, foi fundamental o apoio do COSEMS na sensibilizagdo dos
gestores na melhoria do indicador em si, mas também em promover
em varios espacos de discussdo com presenca de municipios, como
por exemplo, Grupo Condutor da RAPS e CIB, a discussdo de
qualificacdo da informacdo e processamento RAAS. Fica claro que

necessitamos ter todos os CAPS de Pernambuco podendo informar a
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producdo de forma qualificada e permanente, o que certamente isto
terd um processo de empoderamento e resultados no indicador 21

também.
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Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acbes de vigilancia, promocédo e protecdo, com foco na prevencédo de

doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Identifica as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a

definicdo de acdes de promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

NO

TIPO

INDICADOR

META
2017

RESULTADO
2017

UNIDADE

ANALISE DO INDICADOR

22

Proporcéo de
preenchimento do campo
“ocupagao” nas
notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho.

95,0

90,8

%

Ao todo foram registrados 4112 casos de doencas e agravos relacionados
ao trabalho no estado em 2017, significando um grande avango para a
vigilancia em saude do trabalhador. Apesar do indicador néo ser
alcancado, principalmente devido a mudanca das equipes de vigilancia e
assisténcia de varios municipios que dificultou o monitoramento das
notificacdes e busca ativa dos casos, do total de 130 municipios
notificantes 118 realizardo as notificagbes com o campo ocupacao
preenchido, sendo destaque os municipios sede da I, IV e VIII Regides de
Saude.

Houve a estruturacéo da vigilancia dos agravos universais com elaboracao
de documentos normativos (instrutivo de notificacdo, cartaz dos critérios
de notificacdo, nota técnica sobre fluxo de notificagcaol/investigagéo,
relatério das notificagBes); incremento nas capacitacdes desenvolvidas
para a rede (19 formag6es/469 profissionais) e supervisdo dos municipios
prioritarios zerados através da analise de banco de dados, buscando
identificar possiveis inconsisténcias no preenchimento deste campo e

reforcando a qualificacdo da informacéo.
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ANEXO XI

RELATORIO DE EXECUCAO
ORCAMENTARIA 2017



Secretaria de Satde de Pernambuco
Diretoria Geral de Planejamento - Geréncia de Programagao e Orgamentagdo
Relatério de Execugdao Orgamentdria 2017

18/01/2018
Visdo Geral

Fonte Liquidado 2016 Pago 2016 Org. Inicial 2017 | Org. Final 2017 | Empenhado 2017 | Liquidado 2017 Pago 2017
101 2.693.199.347 2.534.228.063 2.552.530.600 2.824.909.840 2.792.225.772 2.792.225.772 2.614.437.343
102 3.059.947 2.852.838 28.526.800 1.403.606 1.197.773 1.197.773 1.086.718
104 168.461 103.792 282.800 235.210 214.429 214.429 210.327
116 43.289.100 239.659.649 234.028.562 234.028.562 169.572.730
119 116.341.684 85.023.111 29.680.350 27.873.007 27.873.007 16.682.407
128 4.749.140 4.749.140 2.790.700 2.562.293 2.541.731 2.541.731 1.809.422
140 15.705.700 -
144 1.476.080.186 1.425.650.402 1.628.130.400 1.553.422.280 1.523.107.011 1.523.107.011 1.466.589.852
Total geral 4.293.598.764 4.052.607.346 4.271.256.100 4.651.873.229 4.581.188.284 4.581.188.284 4.270.388.799

Visdo Detalhda

Programa, A¢ao, Subagdo e Fonte Liquidado 2016 Pago 2016 Oreg. Inicial 2017 | Org. Final 2017 | Empenhado 2017 | Liquidado 2017 Pago 2017
1028 QUALIFICAGAO E INOVACAO DOS PROCESSOS DE GOVERNANGCA E GESTAO
ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA 11.043.230 10.500.772 14.328.900 8.160.861 6.558.265 6.558.265 5.556.771
2426 IMPLANTAGAO DE NUCLEOS DE ECONOMIA EM SAUDE NOS HOSPITAIS ESTADUAIS
SOB ADMINISTRAGAO DIRETA, 10.000 49.595 48.000 48.000 48.000
1518 IMPLANTAGAO DE CENTRO DE CUSTOS NAS UNIDADES DE SAUDE 10.000 49.595 48.000 48.000 48.000
101 10.000 1.595
102 48.000 48.000 48.000 48.000
2436 ESTRUTURACAO DO NUCLEO ESTADUAL DE TELESSAUDE DA SES 5.821.000 207.109 103.554 103.554 0
0 OUTRAS MEDIDAS 5.821.000 207.109 103.554 103.554 0
101 128.100 -
102 5.692.900 207.109 103.554 103.554 0
2470 MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE COMUNICAGAO SOCIAL 10.000 10.000
0 OUTRAS MEDIDAS 10.000 10.000
101 10.000 10.000
3082 FORMAGAO E QUALIFICACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 2.357.979 2.022.997 3.141.300 3.171.874 2.023.661 2.023.661 1.861.525
0 OUTRAS MEDIDAS 2.084.289 1.958.822 3.073.300 1.573.855 724.505 724.505 619.862
101 32.568 29.474 105.100 10.865 5.666 5.666 5.666
102 41.750 7.500 7.500 -
104 48.520 48.520 123.800 77.996 73.961 73.961 70.576
144 2.003.200 1.880.828 2.844.400 1.443.244 637.377 637.377 543.619
1321 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA 1.538.296 1.241.636 1.241.636 1.185.823
104 1.143 911 911 911
144 1.537.153 1.240.725 1.240.725 1.184.912
B327 ESTRUTURACAO DO NUCLEO ESTADUAL DE TELESSAUDE DA SES 207.109
102 207.109
B439 MANUTENCAO DA COORDENACAO ESTADUAL DO PROGRAMA DE VALORIZACAO DO
PROFISSIONAL DA ATENCAO BASICA - PROVAB 66.582 64.175 68.000 59.723 57.520 57.520 55.840




Programa, Acdo, Subagdo e Fonte Liquidado 2016 Pago 2016 Org. Inicial 2017 | Org. Final 2017 | Empenhado 2017 | Liquidado 2017 Pago 2017
144 66.582 64.175 68.000 59.723 57.520 57.520 55.840
3085 IMPLEMENTAGAO DE ACOES PARA VALORIZACAO DO SERVIDOR 52.991 52.363 79.900 48.086 25.600 25.600 18.974
0 OUTRAS MEDIDAS 52.991 52.363 79.900 48.086 25.600 25.600 18.974
101 37.943 37.315 39.900 32.594 22.960 22.960 16.334
104 15.048 15.048 40.000 15.492 2.640 2.640 2.640
3435 MANUTENCAO DO PROGRAMA DE REDUGAO DE ACIDENTES DE MOTOS 105.400 385.400 331.144 331.144 80.085
1517 REALIZACAO DE ACOES DO COMITE DE PREVENGCAO AOS ACIDENTES DE MOTO -
CEPAM 10.000 10.000
101 10.000 10.000
A210 REALIZAGCAO DE CAMPANHAS PARA REDUGAO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE MOTO 95.400 125.400 81.144 81.144 80.085
101 95.400 95.400 81.144 81.144 80.085
116 30.000
E234 EMENDA PARLAMENTAR N0.98/2016 200.000 200.000 200.000
101 200.000 200.000 200.000
EFCK EMENDA PARLAMENTAR N0O.361/2016 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
3438 IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA DE REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO DO SUS 3.549.295 3.370.261 4.937.600 3.912.597 3.759.335 3.759.335 3.431.227
0 OUTRAS MEDIDAS 3.549.295 3.370.261 4.937.600 3.912.597 3.759.335 3.759.335 3.431.227
101 1.444.004 1.325.221 699.600 1.701.830 1.701.764 1.701.764 1.460.111
144 2.105.291 2.045.040 4.238.000 2.210.767 2.057.571 2.057.571 1.971.117
4179 IMPLANTAGAO DO NOVO MODELO DE GESTAO DE SAUDE 4.921.488 4.921.488
244 IMPLANTACAO DO NOVO SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE 4.813.933 4.813.933
101 4.548.933 4.548.933
119 265.000 265.000
B344 CRIACAO DO NUCLEO DE ECONOMIA DA SAUDE NA SES 107.556 107.556
102 107.556 107.556
4419 FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE 41.209 36.109 223.700 276.201 266.971 266.971 116.960
0 OUTRAS MEDIDAS 41.209 36.109 203.700 273.012 266.971 266.971 116.960
101 38.580 33.480 194.200 117.422 114.896 114.896 114.896
116 150.000 150.000 150.000
144 2.629 2.629 9.500 5.590 2.075 2.075 2.064
1519 IMPLANTAGAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DAS SECRETARIAS EXECUTIVAS DA
SES 10.000 1.595
101 10.000 1.595
1520 INTEGRACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - INTEGRA SES 10.000 1.595
101 10.000 1.595
4422 FORTALECIMENTO DO CONTROLE E DA PARTICIPAGCAO SOCIAL 120.269 97.553 100.000
0 OUTRAS MEDIDAS 120.269 97.553
101 12.293 8.062
144 107.975 89.491
EEW4 EMENDA PARLAMENTAR NO.394/2015 100.000
101 100.000

1033 MELHORIA DA ATENGCAO A SAUDE

2.759.559.288

2.549.357.600

2067 ASSISTENCIA A SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS)

5.485.951

4.633.560

0 OUTRAS MEDIDAS

5.485.951

4.633.560




Programa, Acdo, Subagdo e Fonte Liquidado 2016 Pago 2016 Org. Inicial 2017 | Org. Final 2017 | Empenhado 2017 | Liquidado 2017 Pago 2017
144 5.485.951 4.633.560
2070 ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA E QUILOMBOLA 30.377 29.586
0 OUTRAS MEDIDAS 30.377 29.586
144 30.377 29.586
2089 ATENGAO A SAUDE DA MULHER 122.051 120.601
0 OUTRAS MEDIDAS 122.051 120.601
101 5.854 4.404
102 1.856 1.856
144 114.341 114.341
2095 ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL 6.803 470
0 OUTRAS MEDIDAS 6.803 470
101 6.803 470
2104 CONTROLE E ERRADICACI\O DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO 469.671 468.764
B296 REALIZACAO DE ACOES DE IMUNIZAGAO 469.671 468.764
101 66.698 66.698
144 402.973 402.066
2139 IMPLEMENTACI\O DAS ACOES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 40.331 40.331
0 OUTRAS MEDIDAS 40.331 40.331
144 40.331 40.331
2178 AMPLIACAO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR
MOVEL/SAMU 18.086.306 3.413.174
A136 AMPLIAGCAO DE SERVICOS DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL (SAMU) EM
PERNAMBUCO 71.200 71.200
119 71.200 71.200
B298 PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL - SAMU 18.015.106 3.341.974
101 17.652.106 2.978.974
144 363.000 363.000
3124 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENGAO
BASICA A SAUDE 11.923.648 610.833
B449 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENCAO
BASICA A SAUDE 11.808.648 495.833
101 11.808.648 495.833
EFOS EMENDA PARLAMENTAR NO.219/2015 15.000 15.000
101 15.000 15.000
EF4) EMENDA PARLAMENTAR NO.271/2015 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EF63 EMENDA PARLAMENTAR NO.272/2015 50.000 50.000
101 50.000 50.000
3126 AQUISICI\O DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E
ESPECIAIS 84.160.056 46.856.025
966 Aquisi¢do de medicamentos e insumos farmacéuticos excepcionais e especiais
decorrentes de agdes civis publicas 9.916.823 4.858.387
101 9.916.823 4.858.387
A562 DEMANDAS JUDICIAIS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 28.018.545 12.076.946
101 28.018.545 12.076.946
B447 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E
ESPECIAIS 45.485.857 29.464.478
101 21.172.130 6.441.646




Programa, Acdo, Subagdo e Fonte Liquidado 2016 Pago 2016 Org. Inicial 2017 | Org. Final 2017 | Empenhado 2017 | Liquidado 2017 Pago 2017
119 26.809
144 24.286.917 23.022.832
B448 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8.862 3.533
101 8.862 3.533
E072 EMENDA PARLAMENTAR N2 301/2015-B 118.599
101 118.599
E095 EMENDA PARLAMENTAR N2 302/2015-H 158.689
101 158.689
E106 EMENDA PARLAMENTAR N2 195/2015-B 53.453 53.453
101 53.453 53.453
EF1T EMENDA PARLAMENTAR NO.174/2015 399.228 399.228
101 399.228 399.228
3435 MANUTENGCAO DO PROGRAMA DE REDUGAO DE ACIDENTES DE MOTOS 108.735 88.836
A210 REALIZAGCAO DE CAMPANHAS PARA REDUGAO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE MOTO 108.735 88.836
101 108.735 88.836
3647 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO HEMOPE 87.472.287 81.634.763
0 OUTRAS MEDIDAS 87.472.287 81.634.763
101 56.156.444 50.318.920
144 31.315.843 31.315.843
3648 AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELA UPE 310.869.727 297.761.003
0 OUTRAS MEDIDAS 310.869.727 297.761.003
101 188.968.382 185.033.149
119 9.000.000
144 112.901.345 112.727.854
3649 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO DISTRITO ESTADUAL DE
FERNANDO DE NORONHA - DEFN 1.926.305 296.214
0 OUTRAS MEDIDAS 1.926.305 296.214
101 1.584.898
144 341.407 296.214
4217 MELHORIA DA ATENGCAO BASICA 4.546.369 2.091.147
362 EDUCACAO PERMANENTE PARA AS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 772 324
101 772 324
A503 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: INCENTIVO
FINANCEIRO AS EQUIPES DO PSF 67.644 67.644
101 67.644 67.644
A542 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: INCENTIVO
FINANCEIRO PER CAPITA 4.477.953 2.023.179
101 4.477.953 2.023.179
4231 MELHORIA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E AUXILIAR 180.155 38.297
A069 IMPLANTACAO DO PROJETO BOA VISAO 180.155 38.297
101 180.155 38.297
4435 MELHORIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - POLITICAS ESTRATEGICAS 64.631 58.876
1286 FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULAGAO LGBT 13.230 7.780
101 13.230 7.780
A594 FORTALECIMENTO DA ATENGCAO INTEGRAL DA SAUDE MENTAL 709 404
101 709 404




Programa, Acdo, Subagdo e Fonte Liquidado 2016 Pago 2016 Org. Inicial 2017 | Org. Final 2017 | Empenhado 2017 | Liquidado 2017 Pago 2017
A597 FORTALECIMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR 28.350 28.350
144 28.350 28.350
A598 FORTALECIMENTO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM 5.010 5.010
144 5.010 5.010
A690 IMPLEMENTACAO DE ACOES DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO NOS MUNICIPIOS 17.332 17.332
144 17.332 17.332

4610 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PROPRIA SOB GESTAO DE ENTIDADES
FILANTROPICAS

1.367.802.294

1.271.126.118

1005 PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE - HOSPITAL DOM MALAN 59.272.713 59.272.713
101 33.759.752 33.759.752
144 25.512.961 25.512.961
1006 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL MIGUEL ARRAES 67.599.960 67.599.960
101 41.420.100 41.420.100
128 3.749.140 3.749.140
144 22.430.720 22.430.720
1007 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL DOM HELDER CAMARA 75.370.844 69.387.156
101 40.431.214 40.431.214
119 5.983.688

144 28.955.942 28.955.942
1008 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL SILVIO MAGALHAES 42.400.327 42.400.327
101 24.295.274 24.295.274
144 18.105.053 18.105.053
1009 PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE - HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO 20.757.396 19.587.063
101 10.851.405 10.851.405
119 2.340.666 1.170.333
144 7.565.325 7.565.325
1010 PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE - Hospital Mestre Vitalino 70.011.997 59.119.225
101 38.799.582 29.411.975
119 3.564.914 3.564.914
144 27.647.501 26.142.336
1011 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - Hospital Fernando Bezerra 26.253.169 26.253.169
101 24.206.055 24.206.055
119 2.047.114 2.047.114
1012 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - Hospital Példpidas Silveira 77.076.141 75.591.076
101 16.335.713 14.850.648
144 60.740.429 60.740.429
1013 PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE - Hospital Jodo Murilo de Oliveira 32.496.347 32.496.347
101 11.477.950 11.477.950
119 1.518.397 1.518.397
144 19.500.000 19.500.000
1014 PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE - UPA Barra de Jangada 13.073.690 13.073.690
101 6.573.690 6.573.690
144 6.500.000 6.500.000
1015 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA S3o Lourenco da Mata 13.117.577 12.538.362
101 7.117.577 6.538.362
144 6.000.000 6.000.000




Programa, Acdo, Subagdo e Fonte Liquidado 2016 Pago 2016 Org. Inicial 2017 | Org. Final 2017 | Empenhado 2017 | Liquidado 2017 Pago 2017
1016 PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Cabo de Santo Agostinho 10.471.432 10.471.432
101 3.971.432 3.971.432
144 6.500.000 6.500.000
1017 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Paulista 13.989.756 13.404.397
101 7.989.756 7.404.397
144 6.000.000 6.000.000
1018 PRESTACAO DOS SERVICSO DE SAUDE - UPA OLINDA 15.225.051 14.615.384
101 9.225.051 8.615.384
144 6.000.000 6.000.000
1019 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Igarassu 14.104.769 13.536.135
101 8.104.769 7.536.135
144 6.000.000 6.000.000
1020 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA ENGENHO VELHO 13.135.703 12.582.975
101 7.135.703 6.582.975
144 6.000.000 6.000.000
1021 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Caruaru 14.331.945 14.257.820
101 8.331.945 8.257.820
144 6.000.000 6.000.000
1022 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Nova Descoberta 14.409.726 14.409.726
101 8.409.726 8.409.726
144 6.000.000 6.000.000
1023 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Caxanga 15.487.284 15.487.284
101 9.487.284 9.487.284
144 6.000.000 6.000.000
1024 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Curado 15.461.403 14.672.953
101 9.461.403 8.672.953
144 6.000.000 6.000.000
1025 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA lbura 12.826.065 12.826.065
101 6.826.065 6.826.065
144 6.000.000 6.000.000
1026 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA IMBIRIBEIRA 14.139.651 14.139.651
101 8.139.651 8.139.651
144 6.000.000 6.000.000
1027 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA TORROES 14.147.596 13.721.072
101 8.147.596 7.721.072
144 6.000.000 6.000.000
1028 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE PETROLINA 25.548.867 19.401.096
101 16.074.867 10.716.596
144 9.474.000 8.684.500
1029 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE CARUARU 13.969.300 11.209.041
101 13.969.300 11.209.041
1030 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE SERRA TALHADA 9.112.400 6.627.200
101 9.112.400 6.627.200
1031 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA 4.939.451 4.041.369
101 4.939.451 4.041.369
1032 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE SALGUEIRO 4.835.489 4.385.489
101 4.835.489 4.385.489
1033 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE GARANHUNS 17.380.285 15.853.285
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101 7.906.285 7.168.785
144 9.474.000 8.684.500
1034 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE BELO JARDIM 4.499.600 3.599.600
101 4.499.600 3.599.600
1035 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE ARCOVERDE 4.499.600 4.049.600
101 4.499.600 4.049.600
1036 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE LIMOEIRO 4.937.006 4.039.369
101 4.937.006 4.039.369
1040 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE OURICURI 250.000 250.000
101 250.000 250.000
1301 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL RUI DE BARROS CORREIA 8.252.987 8.252.987
101 6.189.740 6.189.740
119 2.063.247 2.063.247
994 Despesas com fornecimento de alimentagdo parenteral para pacientes do SUS 2.110.757 2.110.757
144 2.110.757 2.110.757
BO77 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PROPRIA SOB GESTAO ESTADUAL 409.463.120 365.810.767
101 75.215.305 59.695.906
104 104.893 40.224
119 10.457.091 8.629.166
144 323.685.831 297.445.469
B144 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - TRANSFERENCIA A CONSORCIOS, MUNICIPIOS E UNIAO 17.337.343 11.664.748
101 7.422.306 2.539.458
144 9.915.037 9.125.290
B580 DESPESAS COM TARIFA DE ENERGIA ELETRICA DA REDE PROPRIA DE UNIDADES DE
SAUDE SOB GESTAO ESTADUAL 16.543.761 14.942.550
101 16.543.761 14.942.550
B581 DESPESAS COM GASES MEDICINAIS NAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO
ESTADUAL 3.534.131 3.534.130
101 3.534.131 3.534.130
B582 PRESTACAO DE SERVICOS DE LAVANDERIA DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 3.100.440 3.100.440
101 3.100.440 3.100.440
B583 PAGAMENTO DE PLANTAO EXTRA REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE 129.736.748 127.498.955
101 115.860.918 115.221.431
119 13.875.830 12.277.525
B584 DESPESAS COM LOCAGAO DE AMBULANCIAS PARA AS UNIDADES DE SAUDE SOB
GESTAO ESTADUAL 19.508.386 17.879.684
101 17.940.615 17.827.947
119 1.567.771 51.736
C160 DEMANDAS JUDICIAIS PARA ATENDER OS PACIENTES DO SUS (EXCETO
MEDICAMENTOS) 3.082.081 1.431.071
101 3.082.081 1.431.071
4611 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE COMPLEMENTAR 866.263.592 840.089.003
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B145 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE CONVENIADA (ENTIDADES FILANTROPICAS) 591.265.033 573.885.447
101 122.880.425 120.151.153
119 28.839.094 27.436.646
144 439.545.514 426.297.649
B146 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE CONTRATADA (ENTIDADES PRIVADAS) 274.828.559 266.103.556
101 85.906.891 85.420.134
119 19.951.216 14.200.309
144 168.970.453 166.483.112
EFOG EMENDA PARLAMENTAR NO.130/2015 30.000 30.000
101 30.000 30.000
EFOJ EMENDA PARLAMENTAR NO.179/2015 20.000 20.000
101 20.000 20.000
EFOK EMENDA PARLAMENTAR NO.180/2015 30.000 30.000
101 30.000 30.000
EFOT EMENDA PARLAMENTAR NO.220/2015 40.000 -
101 40.000 -
EFAC EMENDA PARLAMENTAR NO.585/2015 30.000 -
101 30.000 -
EFAS EMENDA PARLAMENTAR NO.601/2015 20.000 20.000
101 20.000 20.000
1077 FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NA ESFERA GOVERNAMENTAL 392.900 293.117 280.845 280.845 203.091
2153 MANUTENGCAO DA OUVIDORIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE 10.000 1.575 1.575 1.575 1.575
0 OUTRAS MEDIDAS 10.000 1.575 1.575 1.575 1.575
144 10.000 1.575 1.575 1.575 1.575
4422 FORTALECIMENTO DO CONTROLE E DA PARTICIPACI'-'\O SOCIAL 382.900 291.542 279.270 279.270 201.517
0 OUTRAS MEDIDAS 342.900 131.267 128.515 128.515 110.762
101 27.500 3.878 3.653 3.653
116 2.214 760 760
144 315.400 125.174 124.102 124.102 110.762
1358 MANUTENGAO DA OUVIDORIA DO SUS 20.000 17.287 14.098 14.098 14.098
101 20.000 17.287 14.098 14.098 14.098
1359 MANUTENGAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 20.000 142.988 136.657 136.657 76.657
101 20.000 140.000 133.669 133.669 73.669
144 2.988 2.988 2.988 2.988
410 DESENVOLVIMENTO E APERFEICOAMENTO COM ACESSO As ACGES DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE 2.760.756.600 2.947.988.562 2.915.577.586 2.915.577.586 2.741.272.791
2139 IMPLEMENTACI'-'\O DAS ACOES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 102.400 89.221 67.393 67.393 63.493
0 OUTRAS MEDIDAS 102.400 89.221 67.393 67.393 63.493
101 39.600 6.668
144 62.800 82.553 67.393 67.393 63.493
2178 AMPLIACAO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR
MOVEL/SAMU 23.219.200 16.349.279 16.323.083 16.323.083 2.247.208
A136 AMPLIAGCAO DE SERVICOS DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL (SAMU) EM
PERNAMBUCO 2.000.000 -
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140 2.000.000 -
B298 PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL - SAMU 20.769.200 16.349.279 16.323.083 16.323.083 2.247.208
101 20.474.900 11.834.499 11.815.354 11.815.354 1.668.083
116 3.943.429 3.936.379 3.936.379 15.217
144 294.300 571.351 571.351 571.351 563.909
EFJK EMENDA PARLAMENTAR NO.558/2016 60.000 -
101 60.000 -
EFJL EMENDA PARLAMENTAR NO.561/2016 60.000 -
101 60.000 -
EFJM EMENDA PARLAMENTAR NO.562/2016 60.000 -
101 60.000 -
EFJN EMENDA PARLAMENTAR NO.566/2016 60.000 -
101 60.000 -
EFJO EMENDA PARLAMENTAR NO.567/2016 70.000 -
101 70.000 -
EFJP EMENDA PARLAMENTAR NO.569/2016 70.000 -
101 70.000 -
EFJQ EMENDA PARLAMENTAR NO.570/2016 70.000 -
101 70.000 -
2393 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PROPRIA SOB GESTAO ESTADUAL 584.354.800 660.439.504 649.780.052 649.780.052 586.581.611
0 OUTRAS MEDIDAS 362.824.500 312.517.625 304.069.273 304.069.273 275.248.116
101 41.200.000 40.985.789 40.818.039 40.818.039 36.187.371
104 60.000 139.991 136.917 136.917 136.200
116 27.931.663 27.704.181 27.704.181 21.366.244
119 2.626.401 2.625.548 2.625.548 2.625.548
144 321.564.500 240.833.781 232.784.588 232.784.588 214.932.752
1409 PRESTAGAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE MOTORISTAS DAS UNIDADES DE
ATENDIMENTO 8.700.000 8.788.361 8.788.303 8.788.303 7.388.813
101 8.700.000 8.788.361 8.788.303 8.788.303 7.388.813
1423 PRESTACAO DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO DAS UNIDADES DE
ATENDIMENTO 32.400.000 39.679.026 39.658.862 39.658.862 32.670.218
101 32.400.000 39.271.324 39.251.161 39.251.161 32.262.516
116 407.702 407.702 407.702 407.702
955 Despesas com taxa de agua e esgoto da rede prépria de unidades de satde sob gestdo
estadual 5.716.800 10.482.750 10.482.750 10.482.750 9.331.189
101 5.716.800 10.482.750 10.482.750 10.482.750 9.331.189
994 Despesas com fornecimento de alimentagdo parenteral para pacientes do SUS 5.182.500 3.033.635 2.967.635 2.967.635 2.502.204
144 5.182.500 3.033.635 2.967.635 2.967.635 2.502.204
B293 PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE MAQUEIROS PARA ATENDIMENTO NAS
UNIDADES DE SAUDE 8.520.900 10.913.221 10.897.925 10.897.925 9.242.089
101 8.520.900 8.374.868 8.374.867 8.374.867 7.812.484
116 2.538.353 2.523.057 2.523.057 1.429.605
B295 FORNECIMENTO CENTRALIZADO DE INSUMOS ESSENCIAIS AS ATIVIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE E UNIDADES DE ATENDIMENTO 14.600.000 16.116.983 16.040.015 16.040.015 10.944.993
101 14.600.000 13.973.373 13.931.185 13.931.185 10.944.993
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116 2.143.610 2.108.830 2.108.830
B580 DESPESAS COM TARIFA DE ENERGIA ELETRICA DA REDE PROPRIA DE UNIDADES DE
SAUDE SOB GESTAO ESTADUAL 19.300.000 15.129.838 15.129.583 15.129.583 15.106.851
101 19.300.000 15.129.838 15.129.583 15.129.583 15.106.851
116 0
B581 DESPESAS COM GASES MEDICINAIS NAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO
ESTADUAL 6.502.500 6.272.803 6.173.362 6.173.362 4.195.512
101 6.502.500 5.408.063 5.366.896 5.366.896 4.195.512
116 864.740 806.466 806.466
B582 PRESTACAO DE SERVICOS DE LAVANDERIA DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 4.091.600 2.735.440 2.657.630 2.657.630 2.412.540
101 4.091.600 2.735.440 2.657.630 2.657.630 2.412.540
B583 PAGAMENTO DE PLANTAO EXTRA REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE 96.000.000 97.831.804 96.661.101 96.661.101 89.905.819
101 96.000.000 97.831.804 96.661.101 96.661.101 89.905.819
B584 DESPESAS COM LOCAGCAO DE AMBULANCIAS PARA AS UNIDADES DE SAUDE SOB
GESTAO ESTADUAL 14.300.000 18.438.984 18.386.229 18.386.229 18.386.229
101 14.300.000 15.938.984 15.886.303 15.886.303 15.886.303
116 2.500.000 2.499.927 2.499.927 2.499.927
C160 DEMANDAS JUDICIAIS PARA ATENDER OS PACIENTES DO SUS (EXCETO
MEDICAMENTOS) 6.216.000 9.306.864 8.762.666 8.762.666 4.073.134
101 6.216.000 6.135.463 5.932.192 5.932.192 2.404.735
116 3.171.402 2.830.474 2.830.474 1.668.399
1656 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - 06 GRANDES HOSPITAIS 109.192.170 109.104.716 109.104.716 105.173.905
101 50.805.038 50.756.036 50.756.036 49.190.837
116 58.387.132 58.348.679 58.348.679 55.983.068
2396 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - TRANSFERENCIA A CONSORCIOS, MUNICIPIOS E UNIAO 23.832.300 11.792.503 10.230.665 10.230.665 4.743.071
0 OUTRAS MEDIDAS 23.832.300 10.392.503 9.430.665 9.430.665 3.943.071
101 3.784.800 1.841.637 1.387.146 1.387.146 874.696
116 1.325.185 817.838 817.838
119 400.000 400.000 400.000
144 20.047.500 6.825.681 6.825.681 6.825.681 3.068.375
1331 APOIO AS AGOES E SERVICOS DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA 1.200.000 800.000 800.000 800.000
119 1.200.000 800.000 800.000 800.000
1729 APOIO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE PARA O MUNICIPIO DE RIO FORMOSO 200.000 -
119 200.000 -
3647 AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO HEMOPE 92.916.100 101.778.052 95.042.611 95.042.611 91.671.673
0 OUTRAS MEDIDAS 92.916.100 101.728.052 95.042.611 95.042.611 91.671.673
101 56.574.900 64.424.900 58.334.669 58.334.669 54.980.759
144 36.341.200 37.303.152 36.707.942 36.707.942 36.690.914
1270 REPASSE DE RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA O HEMOPE 50.000
101 50.000
3648 AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELA UPE 357.818.400 374.817.497 365.421.518 365.421.518 360.195.926
0 OUTRAS MEDIDAS 357.818.400 374.817.497 365.421.518 365.421.518 360.195.926
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101 214.305.000 221.305.000 216.780.434 216.780.434 213.830.595
144 143.513.400 153.512.497 148.641.084 148.641.084 146.365.331
3649 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO DISTRITO ESTADUAL DE
FERNANDO DE NORONHA - DEFN 2.183.000 1.753.000 19.196 19.196 19.196
0 OUTRAS MEDIDAS 2.183.000 1.753.000 19.196 19.196 19.196
101 1.685.000 1.685.000 -
144 498.000 68.000 19.196 19.196 19.196
4316 QUALIFICAGAO DA ATENCAO A SAUDE PARA 0OS USUARIOS DE DROGAS 70.000 620.000 550.000 550.000
A320 PRESTACAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA AOS USUARIOS DE CRACK, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS 10.000 10.000
101 10.000 10.000
EFON EMENDA PARLAMENTAR NO.338/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EFQA EMENDA PARLAMENTAR NO.547/2016 60.000 60.000
101 60.000 60.000
E255 EMENDA PARLAMENTAR NO.24/2016 300.000 300.000 300.000
101 300.000 300.000 300.000
EFCE EMENDA PARLAMENTAR NO.343/2016 200.000 200.000 200.000
101 200.000 200.000 200.000
4610 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PROPRIA SOB GESTAO DE ENTIDADES
FILANTROPICAS 801.088.200 844.167.891 843.857.302 843.857.302 797.918.305
1005 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL DOM MALAN 61.254.900 71.841.243 71.841.243 71.841.243 70.665.721
101 28.000.000 36.809.529 36.809.529 36.809.529 35.707.828
116 3.412.882 3.412.882 3.412.882 3.339.060
144 33.254.900 31.618.832 31.618.832 31.618.832 31.618.832
1006 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL MIGUEL ARRAES 75.379.000 82.165.331 82.164.631 82.164.631 79.224.415
101 40.932.000 45.655.635 45.655.635 45.655.635 42.956.814
116 8.209.964 8.209.964 8.209.964 8.067.369
128 1.790.700 1.790.700 1.790.000 1.790.000 1.691.200
144 32.656.300 26.509.032 26.509.032 26.509.032 26.509.032
1007 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL DOM HELDER CAMARA 79.367.600 86.578.049 86.578.049 86.578.049 79.146.050
101 39.800.000 46.990.254 46.990.254 46.990.254 39.558.255
116 5.210.839 5.210.839 5.210.839 5.210.839
144 39.567.600 34.376.956 34.376.956 34.376.956 34.376.956
1008 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL SILVIO MAGALHAES 44.516.500 45.676.305 45.676.305 45.676.305 44.107.768
101 22.000.000 22.000.000 22.000.000 22.000.000 22.000.000
116 5.571.252 5.571.252 5.571.252 4.002.715
144 22.516.500 18.105.053 18.105.053 18.105.053 18.105.053
1009 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO 19.698.400 20.295.819 20.295.819 20.295.819 20.295.819
101 10.100.000 10.100.000 10.100.000 10.100.000 10.100.000
116 432.996 432.996 432.996 432.996
119 2.197.498 2.197.498 2.197.498 2.197.498
144 9.598.400 7.565.325 7.565.325 7.565.325 7.565.325
1010 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - Hospital Mestre Vitalino 72.153.300 76.235.679 76.235.679 76.235.679 76.235.679
101 40.000.000 38.408.000 38.408.000 38.408.000 38.408.000
116 6.932.191 6.932.191 6.932.191 6.932.191
144 32.153.300 30.895.488 30.895.488 30.895.488 30.895.488
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1011 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - Hospital Fernando Bezerra 24.200.000 25.847.105 25.758.131 25.758.131 25.758.131
101 17.908.000 20.570.946 20.570.946 20.570.946 20.570.946
116 6.292.000 5.276.160 5.187.185 5.187.185 5.187.185
1012 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - Hospital Pelépidas Silveira 78.510.700 75.847.910 75.667.714 75.667.714 73.286.643
101 14.800.000 17.647.874 17.493.653 17.493.653 16.641.181
116 6.021.310 5.995.335 5.995.335 4.466.736
144 63.710.700 52.178.726 52.178.726 52.178.726 52.178.726
1013 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - Hospital Jodo Murilo de Oliveira 29.527.800 34.131.365 34.131.365 34.131.365 34.131.365
101 9.600.000 12.054.876 12.054.876 12.054.876 12.054.876
116 4.028.489 4.028.489 4.028.489 4.028.489
144 19.927.800 18.048.000 18.048.000 18.048.000 18.048.000
1014 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Barra de Jangada 13.095.300 14.366.546 14.366.546 14.366.546 14.260.407
101 5.900.000 7.669.335 7.669.335 7.669.335 7.563.195
116 697.211 697.211 697.211 697.211
144 7.195.300 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1015 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA S3o Lourengo da Mata 13.132.800 13.812.635 13.812.635 13.812.635 13.644.553
101 5.944.000 7.257.848 7.257.848 7.257.848 7.089.766
116 554.787 554.787 554.787 554.787
144 7.188.800 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1016 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Cabo de Santo Agostinho 10.322.100 10.774.714 10.774.714 10.774.714 10.774.714
101 3.600.000 4.476.309 4.476.309 4.476.309 4.476.309
116 298.406 298.406 298.406 298.406
144 6.722.100 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1017 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Paulista 14.046.200 14.683.477 14.683.477 14.683.477 14.515.081
101 6.700.000 8.278.814 8.278.814 8.278.814 8.110.418
116 404.663 404.663 404.663 404.663
144 7.346.200 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1018 PRESTACAO DOS SERVICSO DE SAUDE - UPA OLINDA 15.366.500 15.956.607 15.956.607 15.956.607 15.790.667
101 7.800.000 9.610.255 9.610.255 9.610.255 9.444.316
116 346.352 346.352 346.352 346.352
144 7.566.500 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1019 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Igarassu 14.219.400 14.766.736 14.766.735 14.766.735 14.549.773
101 6.849.500 8.443.452 8.443.452 8.443.452 8.226.489
116 323.284 323.284 323.284 323.284
144 7.369.900 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1020 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA ENGENHO VELHO 13.097.000 13.798.977 13.798.977 13.798.977 13.667.099
101 5.900.000 7.317.995 7.317.995 7.317.995 7.186.118
116 480.982 480.982 480.982 480.982
144 7.197.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1021 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Caruaru 14.766.000 16.250.438 16.250.438 16.250.438 16.100.827
101 7.305.000 9.867.159 9.867.159 9.867.159 9.717.549
116 383.278 383.278 383.278 383.278
144 7.461.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1022 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Nova Descoberta 15.128.000 16.488.813 16.488.813 16.488.813 16.377.160
101 7.600.000 10.110.550 10.110.550 10.110.550 10.110.550
116 378.262 378.262 378.262 266.609
144 7.528.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1023 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Caxanga 16.344.000 17.748.588 17.745.041 17.745.041 17.553.793
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101 8.620.000 11.428.218 11.428.218 11.428.218 11.343.423
116 249.130 245.583 245.583 139.130
144 7.724.000 6.071.239 6.071.239 6.071.239 6.071.239
1024 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA Curado 16.208.400 16.625.506 16.591.704 16.591.704 15.195.720
101 8.500.000 10.625.506 10.591.704 10.591.704 9.195.720
144 7.708.400 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1025 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA lbura 13.337.400 14.418.274 14.418.274 14.418.274 14.418.274
101 6.100.000 8.119.736 8.119.736 8.119.736 8.119.736
116 298.538 298.538 298.538 298.538
144 7.237.400 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1026 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA IMBIRIBEIRA 13.500.000 17.268.592 17.268.592 17.268.592 16.449.757
101 7.500.000 8.609.620 8.609.620 8.609.620 7.790.786
116 2.658.971 2.658.971 2.658.971 2.658.971
144 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1027 PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE - UPA TORROES 14.403.900 15.004.012 15.000.643 15.000.643 14.720.457
101 7.000.000 8.617.093 8.617.093 8.617.093 8.443.538
116 386.919 383.550 383.550 276.919
144 7.403.900 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000
1028 PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE - UPAE PETROLINA 25.374.000 20.190.596 20.190.596 20.190.596 15.382.373
101 15.900.000 10.716.596 10.716.596 10.716.596 6.697.873
144 9.474.000 9.474.000 9.474.000 9.474.000 8.684.500
1029 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE CARUARU 16.700.000 15.412.432 15.412.432 15.412.432 8.406.781
101 16.700.000 15.412.432 15.412.432 15.412.432 8.406.781
1030 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE SERRA TALHADA 9.800.000 8.284.000 8.284.000 8.284.000 4.142.000
101 7.252.000 6.627.200 6.627.200 6.627.200 4.142.000
116 2.548.000 1.656.800 1.656.800 1.656.800

1031 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA 5.900.000 4.041.369 4.041.369 4.041.369 2.694.246
101 4.366.000 3.592.328 3.592.328 3.592.328 2.694.246
116 1.534.000 449.041 449.041 449.041

1032 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE SALGUEIRO 5.200.000 4.050.000 4.050.000 4.050.000 3.600.000
101 3.838.000 3.150.000 3.150.000 3.150.000 3.150.000
116 1.362.000 900.000 900.000 900.000 450.000
1033 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE GARANHUNS 17.974.000 17.586.500 17.586.500 17.586.500 15.322.000
101 8.500.000 8.112.500 8.112.500 8.112.500 6.637.500
144 9.474.000 9.474.000 9.474.000 9.474.000 8.684.500
1034 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE BELO JARDIM 4.950.000 4.500.000 4.500.000 4.500.000 2.700.000
101 4.950.000 4.500.000 4.500.000 4.500.000 2.700.000
1035 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE ARCOVERDE 4.950.000 4.500.000 4.500.000 4.500.000 3.600.000
101 3.663.000 3.563.000 3.563.000 3.563.000 3.150.000
116 1.287.000 937.000 937.000 937.000 450.000
1036 PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE - UPAE LIMOEIRO 5.300.000 5.385.825 5.385.825 5.385.825 2.692.913
101 5.300.000 4.937.006 4.937.006 4.937.006 2.692.913
116 448.819 448.819 448.819

1040 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE OURICURI 1.500.000 1.500.000 1.500.000 1.000.000
101 1.500.000 1.500.000 1.500.000 1.000.000
116 0 -

1301 PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE - HOSPITAL RUI DE BARROS CORREIA 22.700.000 21.617.062 21.617.062 21.617.062 21.222.737
101 16.900.300 16.900.300 16.900.300 16.900.300 16.505.974
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116 5.799.700 4.126.494 4.126.494 4.126.494 4.126.494
119 566.269 566.269 566.269 566.269
144 24.000 24.000 24.000 24.000
EFO9 EMENDA PARLAMENTAR NO.29/2015 400.000 400.000 400.000 400.000
101 400.000 400.000 400.000 400.000
EFFD EMENDA PARLAMENTAR NO.15/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFFE EMENDA PARLAMENTAR NO.18/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFHF EMENDA PARLAMENTAR NO.266/2016 210.000 -
101 210.000 -
EFHM EMENDA PARLAMENTAR NO.279/2016 280.000 -
101 280.000 -
EFHN EMENDA PARLAMENTAR NO.281/2016 20.000 -
101 20.000 -
EFHR EMENDA PARLAMENTAR NO.285/2016 25.000 25.000 25.000 25.000
101 25.000 25.000 25.000 25.000
EFIK EMENDA PARLAMENTAR N0.411/2016 15.000 15.000 15.000
101 15.000 15.000 15.000
EFOR EMENDA PARLAMENTAR NO.170/2016 30.000 30.000 30.000 30.000
101 30.000 30.000 30.000 30.000
1655 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL EMILIA CAMARA 5.885.385 5.885.385 5.885.385 5.885.385
116 5.885.385 5.885.385 5.885.385 5.885.385
EFOJ EMENDA PARLAMENTAR NO.369/2016 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EFPF EMENDA PARLAMENTAR NO.373/2016 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EFPO EMENDA PARLAMENTAR NO.386/2016 42.000 42.000 42.000
101 42.000 42.000 42.000
4611 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE COMPLEMENTAR 875.172.200 936.181.615 934.285.767 934.285.767 897.832.308
B145 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE CONVENIADA (ENTIDADES FILANTROPICAS) 611.297.200 639.567.951 639.152.647 639.152.647 616.827.842
101 140.080.000 140.590.550 140.392.998 140.392.998 135.272.172
119 7.027.185 6.809.434 6.809.434 4.430.283
144 471.217.200 491.950.217 491.950.216 491.950.216 477.125.387
B146 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE CONTRATADA (ENTIDADES PRIVADAS) 263.120.000 294.518.664 294.003.120 294.003.120 281.004.465
101 80.233.000 85.052.628 84.725.084 84.725.084 76.949.634
116 6.400.000 6.266.467 6.266.467 6.135.942
144 182.887.000 203.066.035 203.011.569 203.011.569 197.918.888
E161 EMENDA PARLAMENTAR N2 316/2015-H 50.000
101 50.000
EFOE EMENDA PARLAMENTAR NO.128/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EFOM EMENDA PARLAMENTAR NO.182/2015 50.000 50.000 50.000
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101 50.000 50.000 50.000
EFOQ EMENDA PARLAMENTAR NO.203/2015 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000
EFOR EMENDA PARLAMENTAR NO.210/2015 30.000
101 30.000
EFOU EMENDA PARLAMENTAR NO.222/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EFOY EMENDA PARLAMENTAR NO.270/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EFOZ EMENDA PARLAMENTAR NO.310/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EF10 EMENDA PARLAMENTAR NO.347/2015 60.000
101 60.000
EF12 EMENDA PARLAMENTAR NO.360/2015 300.000 300.000 300.000
101 300.000 300.000 300.000
EF13 EMENDA PARLAMENTAR NO.384/2015 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000
EF14 EMENDA PARLAMENTAR NO.405/2015 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EFAM EMENDA PARLAMENTAR NO.102/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EFAR EMENDA PARLAMENTAR NO.600/2015 10.000
101 10.000
EFAT EMENDA PARLAMENTAR NO.602/2015 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EF5X EMENDA PARLAMENTAR N0.559/2015 100.000
101 100.000
EF5Z EMENDA PARLAMENTAR NO.241/2015 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EF64 EMENDA PARLAMENTAR NO.528/2015 50.000
101 50.000
EF68 EMENDA PARLAMENTAR NO.445/2015 50.000
101 50.000
EF8X EMENDA PARLAMENTAR N0.468/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EFFC EMENDA PARLAMENTAR NO.7/2016 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EFFF EMENDA PARLAMENTAR NO.31/2016 40.000 40.000
101 40.000 40.000
EFFG EMENDA PARLAMENTAR NO.32/2016 70.000 70.000
101 70.000 70.000
EFFK EMENDA PARLAMENTAR NO.48/2016 70.000 70.000
101 70.000 70.000
EFG7 EMENDA PARLAMENTAR N0.132/2016 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EFG8 EMENDA PARLAMENTAR NO.140/2016 100.000 100.000
101 100.000 100.000
EFGM EMENDA PARLAMENTAR NO.196/2016 10.000 10.000
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101 10.000 10.000
EFHE EMENDA PARLAMENTAR NO.264/2016 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EFHP EMENDA PARLAMENTAR NO.283/2016 25.000 25.000
101 25.000 25.000
EFI6 EMENDA PARLAMENTAR N0.358/2016 30.000 30.000
101 30.000 30.000
EFIX EMENDA PARLAMENTAR NO.469/2016 30.000 30.000 30.000
101 30.000 30.000 30.000
EFIY EMENDA PARLAMENTAR N0.470/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFJO EMENDA PARLAMENTAR NO.474/2016 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EFJ3 EMENDA PARLAMENTAR NO.479/2016 20.000
101 20.000
EFJ4 EMENDA PARLAMENTAR NO.480/2016 50.000
101 50.000
EFJ5 EMENDA PARLAMENTAR NO.481/2016 20.000
101 20.000
EFJ6 EMENDA PARLAMENTAR NO.484/2016 20.000 -
101 20.000 -
EFJ9 EMENDA PARLAMENTAR NO.504/2016 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EFJR EMENDA PARLAMENTAR NO.583/2016 10.000 10.000
101 10.000 10.000
EFOP EMENDA PARLAMENTAR NO.164/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
EFOU EMENDA PARLAMENTAR NO0.332/2016 50.000 -
101 50.000 -
EFOX EMENDA PARLAMENTAR NO.336/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFPO EMENDA PARLAMENTAR N0.429/2016 20.000 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000 20.000
EFP1 EMENDA PARLAMENTAR N0O.573/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
EFQH EMENDA PARLAMENTAR NO.59/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
411 FORTALECIMENTO DA ATENGCAO PRIMARIA 20.270.900 29.170.107 23.025.355 23.025.355 13.054.511
2067 ASSISTENCIA A SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS) 3.959.200 9.203.206 8.362.550 8.362.550 7.487.903
0 OUTRAS MEDIDAS 3.919.200 9.163.206 8.362.550 8.362.550 7.487.903
144 3.919.200 9.163.206 8.362.550 8.362.550 7.487.903
EFJI EMENDA PARLAMENTAR N0O.535/2016 40.000 40.000
101 40.000 40.000
2089 ATENCAO A SAUDE DA MULHER 222.200 240.900 236.954 236.954 211.428
0 OUTRAS MEDIDAS 206.200 215.900 211.954 211.954 211.428
101 35.900 5.900 1.954 1.954 1.428
102 170.300 210.000 210.000 210.000 210.000
EFR5 EMENDA PARLAMENTAR NO.433/2016 16.000 16.000 16.000 16.000
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101 16.000 16.000 16.000 16.000
E306 EMENDA PARLAMENTAR NO.451/2016 9.000 9.000 9.000
101 9.000 9.000 9.000
2095 ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL 1.997.800 10.000 750 750
1360 QUALIFICACAO DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL 10.000 10.000 750 750
101 10.000 10.000 750 750
A523 FLUORETAGAO DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO EM PERNAMBUCO 1.987.800 -
102 1.987.800 -
2104 CONTROLE E ERRADICACI\O DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO 2.917.000 7.193.931 6.868.735 6.868.735 2.859.658
B296 REALIZACAO DE ACOES DE IMUNIZAGAO 2.817.000 7.093.931 6.768.735 6.768.735 2.859.658
101 449.400 2.136.460 2.135.263 2.135.263 1.083.633
116 3.719.549 3.699.267 3.699.267 959.535
144 2.367.600 1.237.922 934.205 934.205 816.490
EFI2 EMENDA PARLAMENTAR NO.334/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
2403 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO BOA VISAO 187.000 199.125 164.333 164.333 72
0 OUTRAS MEDIDAS 167.000 179.125 144.333 144.333 72
101 167.000 179.125 144.333 144.333 72
EFGF EMENDA PARLAMENTAR N0O.160/2016 20.000 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000 20.000
4217 MELHORIA DA ATENGAO BASICA 10.042.200 9.365.151 5.942.728 5.942.728 2.387.209
362 EDUCACAO PERMANENTE PARA AS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 50.000 13.344 12.806 12.806 10.396
116 50.000 13.344 12.806 12.806 10.396
A503 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: INCENTIVO
FINANCEIRO AS EQUIPES DO PSF 3.962.000 759.233 759.233 759.233 370.445
116 3.962.000 759.233 759.233 759.233 370.445
A542 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: INCENTIVO
FINANCEIRO PER CAPITA 5.370.200 6.852.573 4.030.786 4.030.786 2.006.369
116 5.370.200 6.852.573 4.030.786 4.030.786 2.006.369
EFOL EMENDA PARLAMENTAR NO.181/2015 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000
EFOX EMENDA PARLAMENTAR N0O.269/2015 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EFC5 EMENDA PARLAMENTAR NO.250/2016 50.000 -
101 50.000 -
EFC6 EMENDA PARLAMENTAR NO.252/2016 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EFC7 EMENDA PARLAMENTAR NO.253/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFC8 EMENDA PARLAMENTAR NO.254/2016 150.000 150.000
101 150.000 150.000
EFC9 EMENDA PARLAMENTAR NO.256/2016 30.000 30.000 30.000 30.000
101 30.000 30.000 30.000 30.000
EFCA EMENDA PARLAMENTAR NO.257/2016 100.000 100.000
101 100.000 100.000
EFFC EMENDA PARLAMENTAR NO.7/2016 20.000 -
101 20.000 -
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EFG7 EMENDA PARLAMENTAR NO.132/2016 10.000 -
101 10.000 -
EFJ2 EMENDA PARLAMENTAR NO.478/2016 40.000 -
101 40.000 -
EFJ3 EMENDA PARLAMENTAR N0.479/2016 20.000 -
101 20.000 -
EFJ4 EMENDA PARLAMENTAR NO.480/2016 50.000 -
101 50.000 -
EFJ5 EMENDA PARLAMENTAR NO.481/2016 20.000 -
101 20.000 -
EFJ6 EMENDA PARLAMENTAR NO.484/2016 20.000 -
101 20.000 -
E235 EMENDA PARLAMENTAR NO.280/2016 275.000 275.000 275.000
101 275.000 275.000 275.000
E236 EMENDA PARLAMENTAR NO.280/2016 125.000 125.000 125.000
101 125.000 125.000 125.000
EFS2 EMENDA PARLAMENTAR NO.21/2016 150.000 150.000 150.000
101 150.000 150.000 150.000
EFCC EMENDA PARLAMENTAR NO.207/2016 200.000 199.903 199.903
101 200.000 199.903 199.903
EFCF EMENDA PARLAMENTAR NO.344/2016 150.000
101 150.000
EFCG EMENDA PARLAMENTAR N0.347/2016 150.000
101 150.000
EFCD EMENDA PARLAMENTAR N0.208/2016 200.000 200.000 200.000
101 200.000 200.000 200.000
4435 MELHORIA DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - POLITICAS ESTRATEGICAS 945.500 2.957.795 1.449.305 1.449.305 108.242
1286 FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO LGBT 100.000 12.333 12.333 12.333 8.283
101 100.000 12.333 12.333 12.333 8.283
1352 FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE DAS POPULACOES NEGRA E
COMUNIDADES QUILOMBOLAS 100.000 10.239 9.173 9.173 9.173
101 100.000 1.000
144 9.239 9.173 9.173 9.173
A593 FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA 100.000 850 404 404
101 100.000 850 404 404
A594 FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL DA SAUDE MENTAL 100.000 1.227 572 572 323
101 100.000 1.227 572 572 323
A596 FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO 256.500 72.599 67.127 67.127 66.599
101 100.000 6.000 1.580 1.580 1.052
102 156.500 66.599 65.547 65.547 65.547
A598 FORTALECIMENTO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM 110.000 18.215 8.800 8.800 8.800
101 100.000 1.000
144 10.000 17.215 8.800 8.800 8.800
A690 IMPLEMENTAGAO DE AGOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS MUNICIPIOS 18.332 17.951 17.951 15.065
144 18.332 17.951 17.951 15.065
EFOB EMENDA PARLAMENTAR NO.466/2015 25.000 25.000 25.000
101 25.000 25.000 25.000
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EFB7 EMENDA PARLAMENTAR NO.336/2015 60.000
101 60.000
EFGI EMENDA PARLAMENTAR N0O.181/2016 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000
EFGJ EMENDA PARLAMENTAR NO.182/2016 50.000 -
101 50.000 -
EFHF EMENDA PARLAMENTAR NO.266/2016 210.000 208.946 208.946
101 210.000 208.946 208.946
EFIS EMENDA PARLAMENTAR N0O.437/2016 29.000 29.000 29.000 29.000
101 29.000 29.000 29.000 29.000
EFJ2 EMENDA PARLAMENTAR NO.478/2016 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000
EFP4 EMENDA PARLAMENTAR NO.580/2016 10.000 -
101 10.000 -
EFQM EMENDA PARLAMENTAR NO.420/2016 10.000 10.000
101 10.000 10.000
E230 EMENDA PARLAMENTAR NO.180/2016 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
E233 EMENDA PARLAMENTAR NO.98/2016 200.000 200.000 200.000
101 200.000 200.000 200.000
E232 EMENDA PARLAMENTAR NO.262/2016 180.000
101 180.000
E245 EMENDA PARLAMENTAR NO.24/2016 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000
E246 EMENDA PARLAMENTAR NO.24/2016 300.000 300.000 300.000
101 300.000 300.000 300.000
E247 EMENDA PARLAMENTAR NO.24/2016 300.000 300.000 300.000
101 300.000 300.000 300.000
EFCI EMENDA PARLAMENTAR NO.350/2016 100.000
101 100.000
EFC) EMENDA PARLAMENTAR N0O.351/2016 100.000
101 100.000
EFCL EMENDA PARLAMENTAR NO.362/2016 30.000 30.000 30.000
101 30.000 30.000 30.000
E319 EMENDA PARLAMENTAR NO.292/2016 10.000
101 10.000
E320 EMENDA PARLAMENTAR NO.300/2016 100.000 -
101 100.000 -
E323 EMENDA PARLAMENTAR NO.299/2016 10.000
101 10.000
E324 EMENDA PARLAMENTAR NO.301/2016 110.000
101 110.000
E325 EMENDA PARLAMENTAR NO.298/2016 50.000
101 50.000
E326 EMENDA PARLAMENTAR NO.302/2016 130.000 -
101 130.000 -
E327 EMENDA PARLAMENTAR NO.303/2016 130.000 -
101 130.000 -
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E328 EMENDA PARLAMENTAR NO.304/2016 170.000 -
101 170.000 -
E329 EMENDA PARLAMENTAR NO.305/2016 140.000 -
101 140.000 -
E330 EMENDA PARLAMENTAR NO.297/2016 180.000
101 180.000
E331 EMENDA PARLAMENTAR NO.295/2016 10.000
101 10.000
512 DESENVOLVIMENTO DAS ACOES ESTRATEGICAS DA VIGILANCIA EM SAUDE 39.992.363 38.087.003 42.516.900 46.855.095 37.273.499 37.273.499 28.601.264
1478 IMPLEMENTAGAO DE ACOES EMERGENCIAIS DE COMBATE A EPIDEMIA DE DENGUE
E DEMAIS DOENGAS TRANSMITIDAS PELO MOSQUITO AEDES AEGYPTI 10.519.148 9.396.330 13.107.200 9.068.928 8.710.935 8.710.935 1.653.126
2141 OPERACIONALIZACAO DO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE
PERNAMBUCO - LACEN. 12.814.050 12.519.077 9.418.900 11.155.103 9.000.161 9.000.161 8.627.722
0 OUTRAS MEDIDAS 12.714.210 12.519.077 9.418.900 11.155.103 9.000.161 9.000.161 8.627.722
101 2.893 2.789 5.000 3.394 1.178 1.178 1.178
104 59.000 588
144 12.711.318 12.516.288 9.354.900 11.151.121 8.998.983 8.998.983 8.626.544
EEZ2 EMENDA PARLAMENTAR NO.362/2015 99.840
101 99.840
2164 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENCAS E
AGRAVOS 12.905.212 12.539.590 15.123.400 20.799.171 15.545.391 15.545.391 14.672.896
0 OUTRAS MEDIDAS 9.215.653 8.992.902 10.364.100 17.738.051 12.990.014 12.990.014 12.241.169
101 4.244 1.994 10.000 2.345 750 750
144 9.211.409 8.990.908 10.354.100 17.735.706 12.989.264 12.989.264 12.241.169
A058 MANUTENGCAO DO PROGRAMA SANAR 3.689.559 3.546.688 4.759.300 3.061.120 2.555.377 2.555.377 2.431.727
144 3.689.559 3.546.688 4.759.300 3.061.120 2.555.377 2.555.377 2.431.727
2174 VIGILANCIA SANITARIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVICOS DE
INTERESSE A SAUDE 2.553.554 2.501.616 2.379.000 3.045.903 2.579.473 2.579.473 2.486.571
0 OUTRAS MEDIDAS 2.553.554 2.501.616 2.379.000 3.045.903 2.579.473 2.579.473 2.486.571
144 2.553.554 2.501.616 2.379.000 3.045.903 2.579.473 2.579.473 2.486.571
2630 FORTALECIMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR 450.300 579.765 563.112 563.112 525.249
0 OUTRAS MEDIDAS 450.300 579.765 563.112 563.112 525.249
144 450.300 579.765 563.112 563.112 525.249
3093 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENGCAO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS,
HEPATITE VIRAIS, HTLV E SiFILIS CONGENITA NOS MUNICiPIOS 1.200.400 1.130.391 2.038.100 2.206.224 874.426 874.426 635.701
0 OUTRAS MEDIDAS 1.200.400 1.130.391 2.038.100 1.316.224 764.426 764.426 635.701
144 1.200.400 1.130.391 2.038.100 1.316.224 764.426 764.426 635.701
EFO4 EMENDA PARLAMENTAR NO.333/2015 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000
EFO7 EMENDA PARLAMENTAR NO.376/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
E265 EMENDA PARLAMENTAR NO.145/2016 260.000
101 260.000
E308 EMENDA PARLAMENTAR NO.145/2016 260.000
101 260.000
E309 EMENDA PARLAMENTAR NO.145/2016 260.000
101 260.000
655 FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO 83.840.000 107.012.213 104.751.101 104.751.101 38.426.251
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2420 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12.000 12.000 8.311 8.311 3.552
0 OUTRAS MEDIDAS 12.000 12.000 8.311 8.311 3.552
101 12.000 12.000 8.311 8.311 3.552
3124 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENGAO
BASICA A SAUDE 9.741.400 7.767.123 7.244.608 7.244.608 621.447
0 OUTRAS MEDIDAS 8.840.400 6.671.123 6.668.608 6.668.608 621.447
101 8.840.400 3.123.562 3.123.512 3.123.512 621.447
116 3.547.561 3.545.096 3.545.096
EEST EMENDA PARLAMENTAR NO.281/2015 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EEWY EMENDA PARLAMENTAR NO.263/2015 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EEWZ EMENDA PARLAMENTAR NO.265/2015 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EEX0 EMENDA PARLAMENTAR NO.266/2015 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EFOW EMENDA PARLAMENTAR NO.260/2015 30.000
101 30.000
EF1A EMENDA PARLAMENTAR NO.275/2015 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EF5) EMENDA PARLAMENTAR NO.170/2015 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000
EFFA EMENDA PARLAMENTAR NO.2/2016 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EFFL EMENDA PARLAMENTAR NO.49/2016 20.000 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000 20.000
EFG9 EMENDA PARLAMENTAR NO.142/2016 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000
EFI4 EMENDA PARLAMENTAR NO.353/2016 60.000 -
101 60.000 -
EFI5S EMENDA PARLAMENTAR NO.356/2016 70.000 70.000 70.000 70.000
101 70.000 70.000 70.000 70.000
EFIA EMENDA PARLAMENTAR NO.374/2016 20.000
101 20.000
EFIT EMENDA PARLAMENTAR NO.441/2016 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EFIX EMENDA PARLAMENTAR NO.469/2016 30.000 -
101 30.000 -
EFJ8 EMENDA PARLAMENTAR NO.493/2016 30.000 30.000 -
101 30.000 30.000 -
EFK1 EMENDA PARLAMENTAR NO.249/2016 300.000 -
101 300.000 -
EFOY EMENDA PARLAMENTAR NO.339/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFQR EMENDA PARLAMENTAR NO.345/2016 100.000 -
101 100.000 -
EFRI EMENDA PARLAMENTAR NO.395/2016 5.000 -
101 5.000 -
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EFSN EMENDA PARLAMENTAR NO.641/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFSO EMENDA PARLAMENTAR NO.642/2016 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EFSQ EMENDA PARLAMENTAR NO.644/2016 86.000 86.000 86.000 86.000
101 86.000 86.000 86.000 86.000
E248 EMENDA PARLAMENTAR NO.229/2016 50.000
101 50.000
E307 EMENDA PARLAMENTAR NO.414/2016 10.000
101 10.000
EFKR EMENDA PARLAMENTAR NO.67/2016 180.000
101 180.000
EFEH EMENDA PARLAMENTAR NO.473/2016 20.000
101 20.000
EFEI EMENDA PARLAMENTAR N0O.475/2016 10.000
101 10.000
EFEK EMENDA PARLAMENTAR NO.482/2016 20.000
101 20.000
EFEL EMENDA PARLAMENTAR NO.483/2016 30.000
101 30.000
EFEO EMENDA PARLAMENTAR NO.487/2016 20.000
101 20.000
EFEP EMENDA PARLAMENTAR NO.488/2016 20.000
101 20.000
EFEM EMENDA PARLAMENTAR NO.485/2016 30.000
101 30.000
3126 AQUISICI'-'\O DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E
ESPECIAIS 74.086.600 99.233.090 97.498.182 97.498.182 37.801.253
0 OUTRAS MEDIDAS 8.800 145 145 145 145
101 8.800 145 145 145 145
966 Aquisi¢do de medicamentos e insumos farmacéuticos excepcionais e especiais
decorrentes de agdes civis publicas 9.486.700 20.985.801 20.816.200 20.816.200 3.152.973
101 9.486.700 16.621.577 16.453.165 16.453.165 3.110.218
116 4.364.224 4.363.035 4.363.035 42.755
A562 DEMANDAS JUDICIAIS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 32.906.700 32.200.636 31.743.434 31.743.434 9.606.827
101 32.906.700 24.739.235 24.364.997 24.364.997 8.147.717
116 7.461.401 7.378.437 7.378.437 1.459.109
B447 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E
ESPECIAIS 31.384.400 45.746.508 44.938.403 44.938.403 25.041.308
101 13.670.000 20.410.561 19.700.797 19.700.797 6.468.790
116 1.116.802 1.038.323 1.038.323 112.349
128 771.593 751.731 751.731 118.222
144 17.714.400 23.447.553 23.447.552 23.447.552 18.341.947
EFGO EMENDA PARLAMENTAR NO.111/2016 70.000 70.000
101 70.000 70.000
EFI7 EMENDA PARLAMENTAR N0.359/2016 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EFOT EMENDA PARLAMENTAR NO.276/2016 180.000 180.000
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101 180.000 180.000
902 EXPANSAO E MELHORIA DA INFRAESTRUTURA DE ATENDIMENTO EM SAUDE 28.541.154 23.476.544 57.596.100 62.113.436 46.961.039 46.961.039 23.849.282
2405 IMPLANTACAO DE UNIDADES DE SAUDE 18.871.800 9.413.472 7.907.590 7.907.590 2.162.772
1577 CONSTRUCAO DO HOSPITAL DA MULHER NO MUNICIPIO DO RECIFE 5.660.200 -
140 5.660.200 -
A141 IMPLANTACAO DO CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO NO HOSPITAL GERAL DE
AREIAS 1.421.200 -
101 30.000 -
102 1.391.200 -
A526 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - GARANHUNS 4.845 4.845 4.845
119 4.845 4.845 4.845
A528 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - CARUARU 67.061 67.061 67.061
101 67.061 67.061 67.061
A711 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - ARCOVERDE 97.437 97.437 97.437
101 97.437 97.437 97.437
A712 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - LIMOEIRO 178.194 178.194 178.194
101 178.194 178.194 178.194
A713 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - OURICURI 441.980 441.980 441.980 39.778
119 441.980 441.980 441.980 39.778
A714 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - PALMARES 500.000 154.990 154.990 154.990 20.754
101 165 165 165
119 154.825 154.825 154.825 20.754
144 500.000 -
A715 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - GRANDE RECIFE 500.000 4.492.066 4.492.066 4.492.066 1.273.018
119 4.492.066 4.492.066 4.492.066 1.273.018
144 500.000 -
A716 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - SALGUEIRO 34.166 34.166 34.166
119 34.166 34.166 34.166
A717 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - SERRA TALHADA 30.806 30.806 30.806
119 30.806 30.806 30.806
A844 CONSTRUCAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DA MULHER - CARUARU 10.790.400 3.338.472 1.833.051 1.833.051 817.620
102 9.500.000 194.249 194.249 194.249 194.249
119 2.445.890 1.638.802 1.638.802 623.371
140 1.290.400 -
144 698.333 -
B524 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - CARPINA 465.524 465.063 465.063 1.888
101 431.203 430.742 430.742
119 34.321 34.321 34.321 1.888
B525 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - ESCADA 107.931 107.931 107.931 9.714
119 107.931 107.931 107.931 9.714
4057 AMPLIACAO DA INFRAESTRUTURA PARA ARMAZENAGEM, DISTRIBUICI'-'\O E
DISPONIBILIZACAO A POPULAGCAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS 20.734 20.734 20.000 1.000
0 OUTRAS MEDIDAS 20.000 1.000
101 20.000 1.000
A521 CONSTRUCAO E REFORMA DE FARMACIAS HOSPITALARES - OURICURI 20.734 20.734
119 20.734 20.734
4553 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE SAUDE 28.520.419 23.455.809 38.704.300 52.698.965 39.053.448 39.053.448 21.686.510
0 OUTRAS MEDIDAS 168.364 150.154 50.000 127.028 127.028 127.028 35.875
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101 84.453 84.453 84.453
119 83.268 83.268 3.600 3.600 3.600
144 85.096 66.886 50.000 38.975 38.975 38.975 35.875
1292 ACOES DE INFRAESTRUTURA NO MUNICIPIO DE MACHADOS 230.000 229.933 229.933
119 230.000 229.933 229.933
1577 CONSTRUCAO DO HOSPITAL DA MULHER NO MUNICIPIO DO RECIFE 5.315.201 5.315.201
119 5.315.201 5.315.201
1585 REFORMA E AMPLIAGCAO DO HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA NO MUNICIPIO
DE GRAVATA 797.050 241.961
119 797.050 241.961
1603 IMPLANTACAO DE NOVA EMERGENCIA CARDIOLOGICA NO HOSPITAL AGAMENON
MAGALHAES 3.000.000 -
102 3.000.000 -
1630 EXECUCAO DE OBRAS DE CIRCULAGCAO VERTICAL NO HOSPITAL BARAO DE LUCENA 615.000 -
144 615.000 -
1633 EXECUGCAO DA OBRA DE DUPLICACAO DA EMERGENCIA DO HOSPITAL GETULIO
VARGAS 898.200 1.775.465 1.703.996 1.703.996 -
102 1 -
116 1.775.464 1.703.996 1.703.996 -
140 898.200 -
1634 REFORMA DO AMBULATORIO E DA ENFERMARIA DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL
OTAVIO DE FREITAS 937.000 -
140 937.000 -
1635 REFORMA DA EMERGENCIA DO HOSPITAL DA RESTAURACAO 3.400.000 -
102 3.400.000 -
202 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA CARUARU 5.705 5.705
119 5.705 5.705
205 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA DE ENGENHO VELHO 2.933 2.933
119 2.933 2.933
220 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA DE SAO LOURENGO DA MATA 5.100 5.100
119 5.100 5.100
535 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
AGAMENON MAGALHAES 1.971.466 1.741.340 1.010.000 1.908.453 1.787.413 1.787.413 1.000.064
101 10.000 6.263 6.263 6.263 6.263
116 819.435 811.435 811.435 30.418
119 78.539 - 488.424 399.224 399.224 399.224
144 1.892.928 1.741.340 1.000.000 594.331 570.491 570.491 564.159
536 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL BARAO
DE LUCENA 416.253 135.874 1.150.000 1.502.627 1.488.430 1.488.430 1.017.779
101 15.640
116 621.775 607.578 607.578 581.772
119 228.266 20.995 438.878 438.878 438.878 414.064
140 1.150.000 -
144 172.347 114.879 441.974 441.974 441.974 21.943
537 AMPLIACAO,REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL CORREIA
PICANGO 300 300 56.225 56.225 56.225 56.225
119 300 300
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144 56.225 56.225 56.225 56.225
539 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM
MOURA - GARANHUNS 299.624 247.602 230.000 294.772 294.461 294.461 294.461
101 3.774 6.000 5.689 5.689 5.689
102 100.000 -
119 112.506 109.258 173.000 173.000 173.000 173.000
144 183.343 138.343 130.000 115.772 115.772 115.772 115.772
540 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
FERNANDES BEZERRA - OURICURI 14.888 787
119 14.888 787
541 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GERAL
DE AREIAS 161.799 161.799 164.400 173.472 173.472 173.472 173.472
144 161.799 161.799 164.400 173.472 173.472 173.472 173.472
542 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GETULIO
VARGAS 1.532.956 1.430.016 1.908.000 2.925.558 2.056.735 2.056.735 499.373
101 34.937 30.837 102.891 102.121 102.121 54.213
102 1.108.000 -
116 46.000 27.892 27.892
119 783.770 694.909 1.165.888 1.165.888 1.165.888 124.758
144 714.250 704.270 800.000 1.610.778 760.834 760.834 320.402
543 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL JESUS
NAZARENO - CARUARU 42.981 42.981 49.000 350.115 350.115 350.115 350.115
119 36.836 36.836
144 6.145 6.145 49.000 350.115 350.115 350.115 350.115
544 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL OTAVIO
DE FREITAS 243.520 36.111 300.000 1.623.272 1.461.347 1.461.347 908.110
116 84.907 53.012 53.012 31.894
119 163.010 10.904 1.021.960 1.021.960 1.021.960 738.530
144 80.510 25.207 300.000 516.406 386.374 386.374 137.685
546 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
REGIONAL DE SERRA TALHADA (PROF. AGAMENON MAGALHAES) 393.329 389.364 441.800 65.540 35.834 35.834 35.834
101 29.706 -
102 435.800 -
119 387.773 383.808 -
144 5.556 5.556 6.000 35.834 35.834 35.834 35.834
547 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
REGIONAL INACIO DE SA - SALGUEIRO 172.791 172.791 287.800 210.047 210.047 210.047 210.047
102 100.000 -
119 39.091 39.091
144 133.700 133.700 187.800 210.047 210.047 210.047 210.047
548 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
REGIONAL JOSE FERNANDES SALSA - LIMOEIRO 1.009.939 687.063 160.700 439.661 256.761 256.761 160.502
101 998.259 675.383 91.950 91.950 91.950 91.950
116 101.861 101.861 101.861 5.602
144 11.680 11.680 160.700 245.850 62.950 62.950 62.950
549 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA - ARCOVERDE 39.516 39.516 136.000 74.464 74.464 74.464 74.464

102

100.000
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119 17.499 17.499
144 22.017 22.017 36.000 74.464 74.464 74.464 74.464
581 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL SAO
LUCAS - FERNANDO DE NORONHA 3.000 737.909 77.216 77.216 76.901
119 315 315 315
144 3.000 737.594 76.901 76.901 76.901
582 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL ULISSES
PERNAMBUCANO 34.182 34.182 34.200 1.993.614 1.985.416 1.985.416 1.092.636
119 1.993.614 1.985.416 1.985.416 1.092.636
144 34.182 34.182 34.200 -
585 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DA
RESTAURACAO 1.332.958 190.116 1.010.000 4.239.771 4.158.304 4.158.304 2.482.504
101 10.000 -
119 493.124 115.799 418.202 418.202 418.202 136.322
144 839.833 74.317 1.000.000 3.821.568 3.740.101 3.740.101 2.346.182
588 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE - CARUARU 33.229 13.323 28.000 971.746 971.746 971.746 960.502
119 26.354 6.449 -
144 6.874 6.874 28.000 971.746 971.746 971.746 960.502
650 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
BELARMINO CORREIA - GOIANA 2.443 1.860 2.100.000 166.025 163.762 163.762 69.080
116 24.682 24.682 24.682
119 2.443 1.860
140 2.100.000 -
144 141.343 139.080 139.080 69.080
655 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BARREIROS 3.402 3.402
119 3.402 3.402
656 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUA PRETA 20.597 20.597
119 20.597 20.597
657 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CORTES 64.939 64.939 -
119 64.939 64.939 -
658 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUEIRA 2.350 2.350
119 2.350 2.350
707 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DO HEMOPE - RECIFE 21.900 21.900
119 21.900 21.900
831 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL REGIONAL MESTRE VITALINO - CARUARU 791.941 702.560 1.592.624 1.592.135 1.592.135
101 1.590.410 1.589.921 1.589.921
119 791.941 702.560 2.214 2.214 2.214
866 FORTALECIMENTO DA ESTRUTURA REGIONAL - PALMARES 7.130 7.130
119 7.130 7.130
867 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - PETROLINA 18.413 18.413
119 18.413 18.413
925 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL JOAO
MURILO - VITORIA DE SANTO ANTAO 42.000 -
144 42.000 -
A527 IMPLANTAGAO DO CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA - CEATOX 2.040
119 2.040
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A591 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DA REDE DE LABORATORIOS PUBLICOS 611.524 609.514 1.220.000 571.896 329.756 329.756 234.096
144 611.524 609.514 1.220.000 571.896 329.756 329.756 234.096
A711 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - ARCOVERDE 53.480 32.757
119 53.480 32.757
A712 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - LIMOEIRO 116.303 102.202
119 116.303 102.202
A713 IMPLANTAGCAO DE UPAS ESPECIALIDADES - OURICURI 131.717 131.717
119 131.717 131.717
A714 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - PALMARES 173.000 173.000
119 173.000 173.000
A716 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - SALGUEIRO 406.030 191.106
119 406.030 191.106
A717 IMPLANTAGCAO DE UPAS ESPECIALIDADES - SERRA TALHADA 25.736 25.736
119 25.736 25.736
A807 CONSTRUGAO E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA 3.213 3.213
119 3.213 3.213
A808 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - AFOGADOS DA INGAZEIRA 302.887 89.461 627.000 391.224 391.224 391.224 35.210
119 291.337 89.461 391.224 391.224 391.224 35.210
144 11.550 627.000 -
A844 CONSTRUCAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DA MULHER - CARUARU 3.563.858 2.585.309
102 2.549.818 2.549.818
119 1.014.040 35.491
A889 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM
MALAN 25.238 25.238 420.932 210.043 210.043 207.543
119 25.086 25.086
144 152 152 420.932 210.043 210.043 207.543
A890 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
JABOATAO DOS PRAZERES 88.239 88.239 88.239 80.150
101 61.712 61.712 61.712 53.623
144 26.527 26.527 26.527 26.527
A891 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL EMILIA
CAMARA 3.000 3.000 103.000 30.100 30.100 30.100 1.600
101 1.600 1.600 1.600 1.600
102 100.000 -
119 28.500 28.500 28.500
144 3.000 3.000 3.000 -
A892 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL SAO
SEBASTIAO - CARUARU 2.283.387 2.283.387 165.852 -
101 1.248 1.248
116 165.852 -
119 2.282.139 2.282.139
A893 AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
ERMIRIO COUTINHO 4.433 4433
119 4.433 4.433
B066 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
PELOPIDAS SILVEIRA 104.759 104.759 180.000 71.900 71.900 71.900 71.900
119 104.759 104.759 71.900 71.900 71.900 71.900
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144 180.000 -
B078 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DO CANCER 1.669.900 830.403 830.403 830.403 830.403
119 830.403 830.403 830.403 830.403
140 1.669.900 -
B157 IMPLANTACAO DA UPA ARRUDA 3.438 3.438
119 3.438 3.438
B178 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM
HELDER CAMARA 82.615 66.130 153.000 852.882 180.697 180.697 180.697
119 1.250 1.250
144 81.365 64.880 153.000 852.882 180.697 180.697 180.697
B182 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
MIGUEL ARRAES 728.148 728.148 383.000 2.612.500 566.890 566.890 528.180
119 12.516 12.516 38.710 38.710 38.710
144 715.632 715.632 383.000 2.573.790 528.180 528.180 528.180
B187 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL
REGIONAL DR. SILVIO MAGALHAES - PALMARES 1.930 1.930 215.935 215.935 215.935 74.000
119 1.930 1.930 215.935 215.935 215.935 74.000
B431 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - PROCAPE 284.300 399.307 399.307 399.307 399.307
102 284.300 -
119 1.600 1.600 1.600 1.600
144 397.707 397.707 397.707 397.707
B517 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - BELO JARDIM 177.149 160.402
119 177.149 160.402
B525 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - ESCADA 279.826 279.826
119 279.826 279.826
c281 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DA CLINICA ODONTOLOGICA UPE/ARCOVERDE 73.735 73.735 105.067 105.067 105.067
101 53.267 53.267 53.267
119 73.735 73.735 51.800 51.800 51.800
E079 EMENDA PARLAMENTAR N2 302/2015-D 170.000 170.000
101 170.000 170.000
E120 EMENDA PARLAMENTAR N2 84/2015-B 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
E121 EMENDA PARLAMENTAR N2 85/2015-B 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
E122 EMENDA PARLAMENTAR N2 86/2015-B 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000
E123 EMENDA PARLAMENTAR N2 87/2015-B 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000
E124 EMENDA PARLAMENTAR N2 88/2015-B 30.000 30.000 30.000
101 30.000 30.000 30.000
E142 EMENDA PARLAMENTAR N2 400/2015-B 10.000
101 10.000
E144 EMENDA PARLAMENTAR N2 404/2015-C 10.000
101 10.000
E149 EMENDA PARLAMENTAR N2 453/2015-B 120.000 120.000 120.000 120.000
101 120.000 120.000 120.000 120.000
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E166 EMENDA PARLAMENTAR N2 353/2015-D 80.000
101 80.000
EEI9 Emenda Parlamentar No.253/2014 80.000 80.000
101 80.000 80.000
EESM EMENDA PARLAMENTAR NO.121/2015 55.000 55.000
101 55.000 55.000
EEWC EMENDA PARLAMENTAR NO.18/2015 375.000
101 375.000
EEWD EMENDA PARLAMENTAR NO.35/2015 20.000 20.000
101 20.000 20.000
EEWF EMENDA PARLAMENTAR NO.39/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EEWG EMENDA PARLAMENTAR NO.42/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EEWH EMENDA PARLAMENTAR NO.43/2015 60.000
101 60.000
EEWI EMENDA PARLAMENTAR NO.50/2015 200.000 200.000
101 200.000 200.000
EEWJ EMENDA PARLAMENTAR NO.51/2015 200.000 200.000
101 200.000 200.000
EEWM EMENDA PARLAMENTAR NO.57/2015 300.000 300.000
101 300.000 300.000
EEWP EMENDA PARLAMENTAR NO.104/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EEWQ EMENDA PARLAMENTAR NO.105/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EEWS EMENDA PARLAMENTAR NO.107/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EEWT EMENDA PARLAMENTAR NO.108/2015 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000
EEWU EMENDA PARLAMENTAR NO.139/2015 715.000 715.000
101 715.000 715.000
EEX1 EMENDA PARLAMENTAR NO.267/2015 20.000
101 20.000
EEX2 EMENDA PARLAMENTAR NO.268/2015 20.000 20.000
101 20.000 20.000
EEX5 EMENDA PARLAMENTAR NO.311/2015 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EEX6 EMENDA PARLAMENTAR NO.345/2015 22.376 12.759 6.000 6.000 6.000
101 22.376 12.759 6.000 6.000 6.000
EEX7 EMENDA PARLAMENTAR NO.348/2015 160.000 160.000
101 160.000 160.000
EEXA EMENDA PARLAMENTAR NO.421/2015 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EEXC EMENDA PARLAMENTAR NO.423/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EEXD EMENDA PARLAMENTAR NO.439/2015 100.000
101 100.000
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EEXE EMENDA PARLAMENTAR NO.446/2015 150.000 150.000
101 150.000 150.000
EEXF EMENDA PARLAMENTAR NO.447/2015 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000
EEXJ EMENDA PARLAMENTAR NO.555/2015 70.000 70.000
101 70.000 70.000
EEXL EMENDA PARLAMENTAR NO.558/2015 85.000 85.000
101 85.000 85.000
EEXM EMENDA PARLAMENTAR NO.560/2015 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EEXN EMENDA PARLAMENTAR NO.655/2015 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EEYO EMENDA PARLAMENTAR NO.49/2015 150.000 150.000
101 150.000 150.000
EF41 EMENDA PARLAMENTAR NO.70/2015 60.000
101 60.000
EF40 EMENDA PARLAMENTAR NO.84/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EFAQ EMENDA PARLAMENTAR NO.85/2015 120.000 60.000
101 120.000 60.000
EFAU EMENDA PARLAMENTAR NO.86/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EFAW EMENDA PARLAMENTAR NO.87/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EFAY EMENDA PARLAMENTAR NO.88/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EF52 EMENDA PARLAMENTAR NO.132/2015 65.000 65.000
101 65.000 65.000
EF53 EMENDA PARLAMENTAR NO.134/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EF54 EMENDA PARLAMENTAR NO.135/2015 100.000 100.000
101 100.000 100.000
EF58 EMENDA PARLAMENTAR NO.136/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EF5L EMENDA PARLAMENTAR NO.171/2015 200.000 200.000 200.000 200.000
101 200.000 200.000 200.000 200.000
EF50 EMENDA PARLAMENTAR NO.593/2015 40.000 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000 40.000
EF5T EMENDA PARLAMENTAR NO.185/2015 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EF5U EMENDA PARLAMENTAR NO.216/2015 35.000 35.000 35.000
101 35.000 35.000 35.000
EF5W EMENDA PARLAMENTAR NO.191/2015 88.400
101 88.400
EF7M EMENDA PARLAMENTAR N0O.598/2015 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
EF8U EMENDA PARLAMENTAR NO.314/2015 100.000 100.000
101 100.000 100.000
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EF8Z EMENDA PARLAMENTAR NO.427/2015 100.000 100.000
101 100.000 100.000
EF91 EMENDA PARLAMENTAR N0O.599/2015 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EF93 EMENDA PARLAMENTAR NO.584/2015 25.000
101 25.000
EF94 EMENDA PARLAMENTAR NO.586/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EF95 EMENDA PARLAMENTAR NO.587/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EF96 EMENDA PARLAMENTAR NO.588/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EF97 EMENDA PARLAMENTAR NO.589/2015 60.000 60.000
101 60.000 60.000
EF9X EMENDA PARLAMENTAR N0O.594/2015 75.000 75.000 75.000 75.000
101 75.000 75.000 75.000 75.000
EFFA EMENDA PARLAMENTAR NO.2/2016 10.000 -
101 10.000 -
EFFB EMENDA PARLAMENTAR NO.5/2016 30.000 30.000 30.000 30.000
101 30.000 30.000 30.000 30.000
EFFH EMENDA PARLAMENTAR NO.39/2016 180.000 180.000 180.000 180.000 180.000
101 180.000 180.000 180.000 180.000 180.000
EFFI EMENDA PARLAMENTAR NO.46/2016 40.000 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000 40.000
EFFJ EMENDA PARLAMENTAR NO.47/2016 30.000 30.000
101 30.000 30.000
EFFM EMENDA PARLAMENTAR NO.52/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFFN EMENDA PARLAMENTAR NO.58/2016 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
101 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
EFFO EMENDA PARLAMENTAR NO.60/2016 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EFFP EMENDA PARLAMENTAR NO.61/2016 30.000 30.000
101 30.000 30.000
EFFQ EMENDA PARLAMENTAR NO.63/2016 120.000 120.000 120.000 120.000
101 120.000 120.000 120.000 120.000
EFFR EMENDA PARLAMENTAR NO.65/2016 180.000 180.000 180.000 180.000 180.000
101 180.000 180.000 180.000 180.000 180.000
EFFS EMENDA PARLAMENTAR NO.66/2016 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
101 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
EFFT EMENDA PARLAMENTAR N0O.96/2016 20.000 20.000
101 20.000 20.000
EFFU EMENDA PARLAMENTAR N0O.100/2016 80.000 80.000
101 80.000 80.000
EFFV EMENDA PARLAMENTAR NO.101/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFFW EMENDA PARLAMENTAR NO.102/2016 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000
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EFFX EMENDA PARLAMENTAR N0O.103/2016 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000
101 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000
EFFY EMENDA PARLAMENTAR NO.104/2016 230.000 230.000 230.000 230.000 230.000
101 230.000 230.000 230.000 230.000 230.000
EFFZ EMENDA PARLAMENTAR NO.105/2016 185.000 185.000 185.000 185.000 -
101 185.000 185.000 185.000 185.000 -
EFG1 EMENDA PARLAMENTAR NO.118/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFG2 EMENDA PARLAMENTAR NO.119/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFG3 EMENDA PARLAMENTAR NO.120/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFG4 EMENDA PARLAMENTAR NO.121/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFG5 EMENDA PARLAMENTAR NO.122/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFG6 EMENDA PARLAMENTAR NO.123/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFG9 EMENDA PARLAMENTAR NO.142/2016 40.000 -
101 40.000 -
EFGA EMENDA PARLAMENTAR NO.143/2016 30.000 30.000 30.000 30.000
101 30.000 30.000 30.000 30.000
EFGB EMENDA PARLAMENTAR NO.146/2016 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
101 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
EFGC EMENDA PARLAMENTAR NO.147/2016 200.000 -
101 200.000 -
EFGD EMENDA PARLAMENTAR NO.149/2016 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000
101 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000
EFGE EMENDA PARLAMENTAR NO.151/2016 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000
101 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000
EFGG EMENDA PARLAMENTAR N0O.169/2016 30.000 30.000 30.000 30.000
101 30.000 30.000 30.000 30.000
EFGH EMENDA PARLAMENTAR NO.179/2016 40.000 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000 40.000
EFGJ EMENDA PARLAMENTAR NO.182/2016 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EFGK EMENDA PARLAMENTAR NO.189/2016 65.000 -
101 65.000 -
EFGL EMENDA PARLAMENTAR NO.191/2016 200.000 150.000
101 200.000 150.000
EFGN EMENDA PARLAMENTAR N0O.200/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFGO EMENDA PARLAMENTAR N0O.209/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFGP EMENDA PARLAMENTAR NO.210/2016 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
101 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
EFGQ EMENDA PARLAMENTAR NO.211/2016 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
101 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
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EFGR EMENDA PARLAMENTAR NO.212/2016 150.000 150.000 140.172 140.172 140.172
101 150.000 150.000 140.172 140.172 140.172
EFGS EMENDA PARLAMENTAR N0O.213/2016 230.000 230.000 230.000 230.000 230.000
101 230.000 230.000 230.000 230.000 230.000
EFGT EMENDA PARLAMENTAR NO.214/2016 170.000 170.000 170.000 170.000 170.000
101 170.000 170.000 170.000 170.000 170.000
EFGU EMENDA PARLAMENTAR N0O.215/2016 190.000 190.000 190.000 190.000 190.000
101 190.000 190.000 190.000 190.000 190.000
EFGV EMENDA PARLAMENTAR NO.216/2016 290.000 290.000 290.000 290.000 290.000
101 290.000 290.000 290.000 290.000 290.000
EFGW EMENDA PARLAMENTAR NO.220/2016 140.000 -
101 140.000 -
EFGY EMENDA PARLAMENTAR NO.226/2016 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000
101 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000
EFGZ EMENDA PARLAMENTAR NO.228/2016 100.000 -
101 100.000 -
EFHO EMENDA PARLAMENTAR NO.229/2016 70.000 -
101 70.000 -
EFH1 EMENDA PARLAMENTAR NO.231/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFH2 EMENDA PARLAMENTAR NO.232/2016 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
EFH3 EMENDA PARLAMENTAR NO.233/2016 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
EFH4 EMENDA PARLAMENTAR NO.234/2016 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
101 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
EFH5 EMENDA PARLAMENTAR NO.237/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFH6 EMENDA PARLAMENTAR NO.238/2016 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
EFH7 EMENDA PARLAMENTAR NO.239/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFH8 EMENDA PARLAMENTAR NO.240/2016 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
101 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
EFH9 EMENDA PARLAMENTAR NO.241/2016 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
EFHA EMENDA PARLAMENTAR NO.242/2016 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000
101 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000
EFHB EMENDA PARLAMENTAR NO.243/2016 60.000 -
101 60.000 -
EFHC EMENDA PARLAMENTAR NO.244/2016 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000
EFHD EMENDA PARLAMENTAR NO.245/2016 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000
EFHG EMENDA PARLAMENTAR NO.268/2016 120.000 120.000 120.000
101 120.000 120.000 120.000
EFHI EMENDA PARLAMENTAR NO.271/2016 140.000
101 140.000
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EFHJ EMENDA PARLAMENTAR NO.272/2016 160.000
101 160.000
EFHK EMENDA PARLAMENTAR NO.275/2016 140.000 140.000 140.000 140.000
101 140.000 140.000 140.000 140.000
EFHL EMENDA PARLAMENTAR NO.278/2016 80.000 80.000
101 80.000 80.000
EFHN EMENDA PARLAMENTAR N0O.281/2016 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EFHO EMENDA PARLAMENTAR NO.282/2016 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000
EFHQ EMENDA PARLAMENTAR NO.284/2016 80.000 -
101 80.000 -
EFHS EMENDA PARLAMENTAR NO.293/2016 50.000 -
101 50.000 -
EFHT EMENDA PARLAMENTAR NO.294/2016 10.000 -
101 10.000 -
EFHU EMENDA PARLAMENTAR NO.299/2016 10.000 -
101 10.000 -
EFHX EMENDA PARLAMENTAR NO.313/2016 150.000 75.000 - -
101 150.000 75.000 - -
EFHY EMENDA PARLAMENTAR NO.314/2016 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
101 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
EFHZ EMENDA PARLAMENTAR N0O.315/2016 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
EFI0O EMENDA PARLAMENTAR NO.326/2016 50.000 50.000
101 50.000 50.000
EFI1 EMENDA PARLAMENTAR NO.333/2016 30.000 30.000
101 30.000 30.000
EFI3 EMENDA PARLAMENTAR NO.338/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFI4 EMENDA PARLAMENTAR NO.353/2016 60.000
101 60.000
EFI8 EMENDA PARLAMENTAR NO.367/2016 10.000 10.000
101 10.000 10.000
EFI9 EMENDA PARLAMENTAR NO.370/2016 20.000 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000 20.000
EFIA EMENDA PARLAMENTAR NO.374/2016 20.000 -
101 20.000 -
EFIB EMENDA PARLAMENTAR NO.375/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
EFIC EMENDA PARLAMENTAR NO.378/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
EFID EMENDA PARLAMENTAR NO.379/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
EFIE EMENDA PARLAMENTAR N0O.380/2016 10.000 10.000
101 10.000 10.000
EFIF EMENDA PARLAMENTAR NO.385/2016 5.000 5.000
101 5.000 5.000
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EFIG EMENDA PARLAMENTAR N0O.396/2016 8.000 8.000 8.000 8.000
101 8.000 8.000 8.000 8.000
EFIH EMENDA PARLAMENTAR N0O.402/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
EFIl EMENDA PARLAMENTAR NO.409/2016 20.000 20.000
101 20.000 20.000
EFI) EMENDA PARLAMENTAR NO.410/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFIK EMENDA PARLAMENTAR NO.411/2016 15.000 -
101 15.000 -
EFIL EMENDA PARLAMENTAR NO.414/2016 20.000 10.000 10.000 10.000
101 20.000 10.000 10.000 10.000
EFIM EMENDA PARLAMENTAR NO.415/2016 20.000 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000 20.000
EFIN EMENDA PARLAMENTAR NO.416/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
EFIO EMENDA PARLAMENTAR NO.419/2016 20.000 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000 20.000
EFIP EMENDA PARLAMENTAR NO.428/2016 20.000 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000 20.000
EFIQ EMENDA PARLAMENTAR NO.430/2016 10.000 10.000
101 10.000 10.000
EFIR EMENDA PARLAMENTAR NO.435/2016 70.000 70.000
101 70.000 70.000
EFIT EMENDA PARLAMENTAR NO.441/2016 10.000 -
101 10.000 -
EFIU EMENDA PARLAMENTAR NO.444/2016 15.000 15.000
101 15.000 15.000
EFIV EMENDA PARLAMENTAR NO.462/2016 320.000 320.000 320.000 320.000 320.000
101 320.000 320.000 320.000 320.000 320.000
EFIW EMENDA PARLAMENTAR NO.468/2016 20.000 20.000
101 20.000 20.000
EFIZ EMENDA PARLAMENTAR NO.472/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFJ1 EMENDA PARLAMENTAR NO.476/2016 20.000 20.000
101 20.000 20.000
EFJ7 EMENDA PARLAMENTAR NO.492/2016 100.000 100.000 10.305 10.305 3.725
101 100.000 100.000 10.305 10.305 3.725
EFJA EMENDA PARLAMENTAR NO.511/2016 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000
101 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000
EFJB EMENDA PARLAMENTAR NO.512/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFJC EMENDA PARLAMENTAR NO.513/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFJD EMENDA PARLAMENTAR NO.514/2016 110.000 110.000 110.000 110.000 110.000
101 110.000 110.000 110.000 110.000 110.000
EFJE EMENDA PARLAMENTAR NO.515/2016 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
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EFJF EMENDA PARLAMENTAR NO.524/2016 50.000 -
101 50.000 -
EFJG EMENDA PARLAMENTAR NO.526/2016 40.000 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000 40.000
EFJH EMENDA PARLAMENTAR NO.530/2016 100.000 100.000
101 100.000 100.000
EFJJ EMENDA PARLAMENTAR NO.554/2016 110.000 110.000 110.000 110.000 110.000
101 110.000 110.000 110.000 110.000 110.000
EFJK EMENDA PARLAMENTAR NO.558/2016 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000
EFJL EMENDA PARLAMENTAR NO.561/2016 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000
EFJM EMENDA PARLAMENTAR NO.562/2016 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000
EFJN EMENDA PARLAMENTAR NO.566/2016 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000
EFJO EMENDA PARLAMENTAR NO.567/2016 70.000 70.000 70.000 70.000
101 70.000 70.000 70.000 70.000
EFJP EMENDA PARLAMENTAR NO.569/2016 70.000 70.000 70.000
101 70.000 70.000 70.000
EFJQ EMENDA PARLAMENTAR NO.570/2016 70.000 70.000 70.000
101 70.000 70.000 70.000
EFJS EMENDA PARLAMENTAR NO.590/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFJT EMENDA PARLAMENTAR NO.591/2016 50.000 -
101 50.000 -
EFJU EMENDA PARLAMENTAR N0O.592/2016 110.000 100.000 100.000 100.000 100.000
101 110.000 100.000 100.000 100.000 100.000
EFJV EMENDA PARLAMENTAR NO.593/2016 80.000 -
101 80.000 -
EFJW EMENDA PARLAMENTAR NO.594/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFJX EMENDA PARLAMENTAR NO.609/2016 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
EFJY EMENDA PARLAMENTAR N0O.610/2016 100.000 60.000 60.000 60.000
101 100.000 60.000 60.000 60.000
EFKO EMENDA PARLAMENTAR NO.25/2016 430.000 430.000 430.000 430.000
101 430.000 430.000 430.000 430.000
EFK1 EMENDA PARLAMENTAR NO.249/2016 300.000
101 300.000
EFK2 EMENDA PARLAMENTAR NO.38/2016 30.000 30.000 29.991 29.991
101 30.000 30.000 29.991 29.991
EFK3 EMENDA PARLAMENTAR NO.110/2016 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000
EFK4 EMENDA PARLAMENTAR NO.197/2016 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
EFK5 EMENDA PARLAMENTAR NO.198/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
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EFK6 EMENDA PARLAMENTAR N0O.199/2016 10.000 10.000

101 10.000 10.000

EFK7 EMENDA PARLAMENTAR N0O.352/2016 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
EFK8 EMENDA PARLAMENTAR NO.357/2016 20.000 20.000 20.000 20.000

101 20.000 20.000 20.000 20.000

EFK9 EMENDA PARLAMENTAR N0O.453/2016 15.000 15.000 15.000 15.000

101 15.000 15.000 15.000 15.000

EFKB EMENDA PARLAMENTAR NO.454/2016 10.000 10.000 10.000 10.000

101 10.000 10.000 10.000 10.000

EFKC EMENDA PARLAMENTAR NO.587/2016 10.000 10.000 10.000 10.000

101 10.000 10.000 10.000 10.000

EFKD EMENDA PARLAMENTAR NO.9/2016 200.000 60.000 60.000 60.000

101 200.000 60.000 60.000 60.000

EFKE EMENDA PARLAMENTAR NO.10/2016 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000
101 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000
EFKF EMENDA PARLAMENTAR NO.11/2016 200.000 200.000 200.000 200.000

101 200.000 200.000 200.000 200.000

EFOO EMENDA PARLAMENTAR NO.12/2016 200.000 200.000 200.000 200.000

101 200.000 200.000 200.000 200.000

EFOQ EMENDA PARLAMENTAR NO.13/2016 220.000 220.000 220.000 220.000 220.000
101 220.000 220.000 220.000 220.000 220.000
EFOS EMENDA PARLAMENTAR NO.14/2016 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000
101 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000
EFOW EMENDA PARLAMENTAR NO.17/2016 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
EFP4 EMENDA PARLAMENTAR NO.580/2016 10.000 10.000 10.000

101 10.000 10.000 10.000

EFP7 EMENDA PARLAMENTAR NO.23/2016 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
EFP8 EMENDA PARLAMENTAR NO.26/2016 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
101 150.000 150.000 150.000 150.000 150.000
EFPE EMENDA PARLAMENTAR NO.30/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
101 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000
EFPG EMENDA PARLAMENTAR NO.33/2016 150.000 150.000 150.000 150.000

101 150.000 150.000 150.000 150.000

EFPJ EMENDA PARLAMENTAR NO.16/2016 260.000 60.000

101 260.000 60.000

EFPK EMENDA PARLAMENTAR NO.34/2016 150.000 150.000

101 150.000 150.000

EFPN EMENDA PARLAMENTAR NO.72/2016 78.000 78.000 78.000 78.000 78.000
101 78.000 78.000 78.000 78.000 78.000
EFPP EMENDA PARLAMENTAR NO.187/2016 70.000 70.000 70.000 70.000

101 70.000 70.000 70.000 70.000

EFPQ EMENDA PARLAMENTAR NO.75/2016 78.000 78.000 78.000 78.000 78.000
101 78.000 78.000 78.000 78.000 78.000
EFPU EMENDA PARLAMENTAR NO.188/2016 20.000 20.000 20.000 20.000

101 20.000 20.000 20.000 20.000
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EFPV EMENDA PARLAMENTAR NO.76/2016 78.000 78.000 78.000 78.000 78.000
101 78.000 78.000 78.000 78.000 78.000
EFPX EMENDA PARLAMENTAR NO.77/2016 78.000 78.000 78.000 78.000 78.000
101 78.000 78.000 78.000 78.000 78.000
EFPZ EMENDA PARLAMENTAR NO.95/2016 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000
101 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000
EFQO EMENDA PARLAMENTAR N0O.97/2016 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000
101 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000
EFQ3 EMENDA PARLAMENTAR NO.141/2016 1.330.000 1.330.000
101 1.330.000 1.330.000
EFQ6 EMENDA PARLAMENTAR NO.156/2016 80.000 80.000 80.000 80.000 -
101 80.000 80.000 80.000 80.000 -
EFQ8 EMENDA PARLAMENTAR NO.161/2016 250.000 250.000
101 250.000 250.000
EFQB EMENDA PARLAMENTAR NO.165/2016 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
EFQK EMENDA PARLAMENTAR NO.316/2016 25.000 25.000 -
101 25.000 25.000 -
EFQN EMENDA PARLAMENTAR N0O.331/2016 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000
101 70.000 70.000 70.000 70.000 70.000
EFQR EMENDA PARLAMENTAR NO.345/2016 100.000
101 100.000
EFQU EMENDA PARLAMENTAR N0O.381/2016 100.000 -
101 100.000 -
EFQX EMENDA PARLAMENTAR NO.383/2016 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000
EFR3 EMENDA PARLAMENTAR NO.417/2016 80.000 80.000
101 80.000 80.000
EFR9 EMENDA PARLAMENTAR NO.438/2016 50.000 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000 50.000
EFRB EMENDA PARLAMENTAR NO.460/2016 20.000 20.000
101 20.000 20.000
EFRE EMENDA PARLAMENTAR NO.464/2016 250.000 100.000 100.000 100.000
101 250.000 100.000 100.000 100.000
EFRG EMENDA PARLAMENTAR N0O.577/2016 130.000 130.000 130.000 130.000 130.000
101 130.000 130.000 130.000 130.000 130.000
EFRI EMENDA PARLAMENTAR NO.395/2016 5.000 5.000 5.000
101 5.000 5.000 5.000
EFRK EMENDA PARLAMENTAR NO.602/2016 130.000 130.000 130.000 130.000
101 130.000 130.000 130.000 130.000
EFRM EMENDA PARLAMENTAR NO.603/2016 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
EFRO EMENDA PARLAMENTAR NO.604/2016 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
EFSI EMENDA PARLAMENTAR NO.636/2016 138.000 276.000 138.000 138.000
101 138.000 276.000 138.000 138.000
EFSJ EMENDA PARLAMENTAR NO.637/2016 138.000 276.000 138.000 138.000
101 138.000 276.000 138.000 138.000
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EFSK EMENDA PARLAMENTAR NO.638/2016 138.000 276.000 138.000 138.000

101 138.000 276.000 138.000 138.000

EFST EMENDA PARLAMENTAR NO.236/2016 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000 60.000 60.000
E200 EMENDA PARLAMENTAR NO.612/2016 10.000

101 10.000

E202 EMENDA PARLAMENTAR NO.634/2016 94.000 94.000 94.000 94.000
101 94.000 94.000 94.000 94.000
EFB9 EMENDA PARLAMENTAR NO.330/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
EFSH EMENDA PARLAMENTAR NO.635/2016 40.000 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000 40.000
E205 EMENDA PARLAMENTAR NO 612/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
E206 EMENDA PARLAMENTAR NO 610/2016 40.000 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000 40.000
E212 EMENDA PARLAMENTAR NO.608/2016 60.000 60.000 60.000

101 60.000 60.000 60.000

E214 EMENDA PARLAMENTAR NO.138/2016 70.000 70.000 70.000 70.000
101 70.000 70.000 70.000 70.000
E219 EMENDA PARLAMENTAR NO 625/2016 10.000 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000 10.000
E221 EMENDA PARLAMENTAR NO.632/2016 184.580 184.580 184.580 184.580
101 184.580 184.580 184.580 184.580
EFLG EMENDA PARLAMENTAR NO.127/2016 200.000 200.000 200.000 200.000
101 200.000 200.000 200.000 200.000
EFLL EMENDA PARLAMENTAR NO.148/2016 300.000 300.000 300.000

101 300.000 300.000 300.000

EFNU EMENDA PARLAMENTAR NO.510/2016 100.000 100.000 100.000

101 100.000 100.000 100.000

EFSF EMENDA PARLAMENTAR NO.633/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
E216 EMENDA PARLAMENTAR NO 464/2017 50.000 50.000 50.000

101 50.000 50.000 50.000

E217 EMENDA PARLAMENTAR NO 464/2017 50.000 50.000 50.000

101 50.000 50.000 50.000

E231 EMENDA PARLAMENTAR NO.206/2016 90.000 90.000 90.000 90.000
101 90.000 90.000 90.000 90.000
EFCY EMENDA PARLAMENTAR NO.613/2016 50.000 50.000 50.000

101 50.000 50.000 50.000

EFMI EMENDA PARLAMENTAR NO.267/2016 160.000

101 160.000

EFMJ EMENDA PARLAMENTAR NO.269/2016 120.000

101 120.000

EFMK EMENDA PARLAMENTAR NO.273/2016 120.000 120.000 120.000

101 120.000 120.000 120.000

EFML EMENDA PARLAMENTAR NO.274/2016 120.000 120.000 120.000

101 120.000 120.000 120.000
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EFMR EMENDA PARLAMENTAR NO.291/2016 100.000

101 100.000

EFNV EMENDA PARLAMENTAR NO.523/2016 80.000

101 80.000

EFM3 EMENDA PARLAMENTAR NO.202/2016 300.000

101 300.000

E208 EMENDA PARLAMENTAR NO 40/2017 150.000 150.000 150.000

101 150.000 150.000 150.000

EFED EMENDA PARLAMENTAR NO.447/2016 50.000 50.000 50.000

101 50.000 50.000 50.000

E250 EMENDA PARLAMENTAR NO.138/2016 70.000 70.000 70.000

101 70.000 70.000 70.000

E257 EMENDA PARLAMENTAR N0O.9/2016 100.000 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000 100.000
E262 EMENDA PARLAMENTAR NO.279/2016 70.000

101 70.000

E263 EMENDA PARLAMENTAR N0O.91/2016 65.000 65.000 65.000

101 65.000 65.000 65.000

E264 EMENDA PARLAMENTAR NO.91/2016 65.000 65.000 65.000

101 65.000 65.000 65.000

EFL4 EMENDA PARLAMENTAR N0.92/2016 150.000 150.000 150.000 150.000
101 150.000 150.000 150.000 150.000
E279 EMENDA PARLAMENTAR NO.9/2016 40.000 40.000 40.000 40.000
101 40.000 40.000 40.000 40.000
E282 EMENDA PARLAMENTAR NO.614/2016 80.000

101 80.000

E283 EMENDA PARLAMENTAR NO.614/2016 20.000

101 20.000

E284 EMENDA PARLAMENTAR NO.398/2016 40.000 40.000 40.000

101 40.000 40.000 40.000

E286 EMENDA PARLAMENTAR NO.192/2016 100.000

101 100.000

E287 EMENDA PARLAMENTAR NO.192/2016 60.000

101 60.000

E288 EMENDA PARLAMENTAR NO.192/2016 30.000

101 30.000

E289 EMENDA PARLAMENTAR NO.193/2016 50.000

101 50.000

EFCW EMENDA PARLAMENTAR NO.611/2016 70.000

101 70.000

EFD1 EMENDA PARLAMENTAR NO.616/2016 100.000 100.000 100.000

101 100.000 100.000 100.000

EFMO EMENDA PARLAMENTAR NO.194/2016 100.000

101 100.000

EFM1 EMENDA PARLAMENTAR NO.195/2016 100.000

101 100.000

EFQE EMENDA PARLAMENTAR N0O.399/2016 20.000 20.000 20.000

101 20.000 20.000 20.000
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EFR2 EMENDA PARLAMENTAR NO.413/2016 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EFRP EMENDA PARLAMENTAR NO.620/2016 50.000

101 50.000

E291 EMENDA PARLAMENTAR NO.619/2016 60.000

101 60.000

E292 EMENDA PARLAMENTAR NO.619/2016 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
E293 EMENDA PARLAMENTAR NO.619/2016 20.000

101 20.000

EFCX EMENDA PARLAMENTAR NO.612/2016 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EFDO EMENDA PARLAMENTAR NO.615/2016 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000
EFD3 EMENDA PARLAMENTAR NO.618/2016 100.000 100.000 100.000
101 100.000 100.000 100.000
E296 EMENDA PARLAMENTAR NO.466/2016 210.000

101 210.000

E297 EMENDA PARLAMENTAR NO.466/2016 40.000

101 40.000

E303 EMENDA PARLAMENTAR NO.621/2016 35.000 35.000 35.000
101 35.000 35.000 35.000
E304 EMENDA PARLAMENTAR NO.191/2016 50.000

101 50.000

E299 EMENDA PARLAMENTAR NO.193/2016 50.000 50.000 50.000
101 50.000 50.000 50.000
EFE2 EMENDA PARLAMENTAR NO.364/2016 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EFN2 EMENDA PARLAMENTAR NO.422/2016 50.000

101 50.000

EFPL EMENDA PARLAMENTAR N0O.377/2016 5.000 5.000 5.000
101 5.000 5.000 5.000
EFPS EMENDA PARLAMENTAR NO.387/2016 10.000 10.000 10.000
101 10.000 10.000 10.000
EFPT EMENDA PARLAMENTAR NO.388/2016 5.000 5.000 5.000
101 5.000 5.000 5.000
EFPY EMENDA PARLAMENTAR N0O.390/2016 20.000 20.000 20.000
101 20.000 20.000 20.000
EFRO EMENDA PARLAMENTAR NO.408/2016 5.000 5.000 5.000
101 5.000 5.000 5.000
P316 AQUISICAO DE AMBULANCIA PARA O MUNICIPIO DE BELEM DE MARIA 100.000

101 100.000

P317 AQUISICAO DE EQUIPAMENTO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA, NO MUNICIPIO

DE MORENO 100.000

101 100.000

P318 AQUISICAO DE AMBULANCIA PARA O MUNICIPIO DE IGARASSU 100.000

101 100.000

P319 AQUISICAO DE AMBULANCIA PARA O MUNICIPIO DE ITACURUBA 100.000
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101 100.000
P320 AQUISICAO DE AMBULANCIA PARA O MUNICIPIO DE JATOBA 100.000
101 100.000
P321 AQUISICAO DE AMBULANCIA PARA O MUNICIPIO DE CALUMBI 100.000
101 100.000
E315 EMENDA PARLAMENTAR NO.313/2016 75.000 75.000 75.000
101 75.000 75.000 75.000
E316 EMENDA PARLAMENTAR NO.16/2016 60.000 60.000 60.000
101 60.000 60.000 60.000
E317 EMENDA PARLAMENTAR NO.16/2016 140.000
101 140.000
EFBG EMENDA PARLAMENTAR NO.153/2016 370.000
101 370.000
EFBI EMENDA PARLAMENTAR NO.155/2016 80.000
101 80.000
EFMM EMENDA PARLAMENTAR NO.286/2016 490.000
101 490.000
EFNB EMENDA PARLAMENTAR NO.456/2016 50.000
101 50.000
909 AMPLIACAO DA PROTECAO AS MULHERES - PROGRAMA MAE CORUJA 4.989.405 4.530.030 4.320.000 1.977.508 1.584.458 1.584.458 1.349.949
4323 QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES, GESTANTES E SEUS
FILHOS 4.989.405 4.530.030 4.320.000 1.977.508 1.584.458 1.584.458 1.349.949
1128 PROGRAMA MAE CORUJA - IMPLANTACAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO
INFANTIL NOS MUNICIPIOS DO MAE CORUJA 20.000 20.000
101 10.000 10.000
116 10.000 10.000
1643 IMPLEMENTACAO DA REDE DE ASSISTENCIA A CRIANCA COM DEFICIENCIA 2.000.000 -
116 2.000.000 -
248 IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA MAE CORUJA PERNAMBUCANA 4.989.405 4.530.030 2.300.000 1.957.508 1.584.458 1.584.458 1.349.949
101 4.978.668 4.522.083 20.000 29.000
116 2.280.000 1.928.508 1.584.458 1.584.458 1.349.949
119 10.737 7.947
971 APOIO GERENCIAL E TECNOLOGICO AS ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE 720.000 -
4391 SUPORTE AS ATIVIDADES FINS DA SECRETARIA DE SAUDE 720.000 -
0 OUTRAS MEDIDAS 20.000 -
101 20.000 -
EFHG EMENDA PARLAMENTAR NO.268/2016 120.000 -
101 120.000 -
EFHH EMENDA PARLAMENTAR N0O.270/2016 140.000 -
101 140.000 -
EFHI EMENDA PARLAMENTAR NO.271/2016 140.000 -
101 140.000 -
EFHJ EMENDA PARLAMENTAR NO.272/2016 160.000 -
101 160.000 -
EFHK EMENDA PARLAMENTAR NO.275/2016 140.000 -
101 140.000 -
984 APOIO GERENCIAL E TECNOLOGICO AS AGOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-
PE 1.449.473.324 | 1.426.655.398 | 1.286.513.800 | 1.448.302.329 1.445.176.136 | 1.445.176.136 | 1.418.074.888
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2080 OPERACIONALIZACAO DO ACESSO A REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO DO
FES-PE 12.741.479 9.719.212 20.121.000 20.121.000 20.030.892 20.030.892 18.952.926
197 MANUTENGAO DA REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO - FES-PE 12.741.479 9.719.212 20.121.000 20.121.000 20.030.892 20.030.892 18.952.926
101 12.741.479 9.719.212 20.121.000 20.121.000 20.030.892 20.030.892 18.952.926
2400 SUPORTE AS ATIVIDADES FINS DAS GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE - GERES 4.557.100 3.767.582 3.767.570 3.767.570 3.008.124
981 DESPESAS COM MANUTENCAO DAS GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE - GERES 4.557.100 3.767.582 3.767.570 3.767.570 3.008.124
101 4.544.200 3.767.582 3.767.570 3.767.570 3.008.124
144 12.900 -
4405 SUPORTE AS ATIVIDADES FINS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE -SEDE 205.649.644 187.302.027 126.556.000 144.441.556 143.160.382 143.160.382 120.004.599
0 OUTRAS MEDIDAS 7.028.043 6.002.622 3.483.700 5.316.625 4.972.109 4.972.109 2.640.499
101 7.027.150 6.001.729 3.483.700 4.583.044 4.278.056 4.278.056 2.563.148
116 733.581 694.053 694.053 77.351
144 894 894 -
980 DESPESAS COM SERVICOS DE PORTARIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE- ~ SES 6.772.547 5.370.392 8.200.000 8.811.852 8.540.763 8.540.763 6.249.933
101 6.772.547 5.370.392 8.200.000 8.174.200 8.017.788 8.017.788 6.192.405
116 637.653 522.974 522.974 57.527
981 DESPESAS COM MANUTENCAO DAS GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE - GERES 3.640.997 3.083.022
101 3.640.997 3.083.022
B289 PRESTAGAO DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE -
SEDE 46.455.429 44.679.988 10.800.000 11.067.629 10.910.764 10.910.764 9.411.719
101 46.455.429 44.679.988 10.800.000 11.067.629 10.910.764 10.910.764 9.411.719
B290 FORNECIMENTO DE SEGURANCA PESSOAL E PATRIMONIAL NA SECRETARIA DE SAUDE
- SEDE 30.712.940 30.688.376 27.700.000 29.887.410 29.871.910 29.871.910 26.840.758
101 30.712.940 30.688.376 27.700.000 27.304.518 27.289.018 27.289.018 26.473.293
116 2.582.892 2.582.892 2.582.892 367.465
B291 SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E MANUTENGAO PREDIAL DA SECRETARIA DE
SAUDE 64.532.124 58.961.361 56.000.000 70.620.852 70.496.314 70.496.314 59.534.431
101 64.532.124 58.961.361 56.000.000 55.453.159 55.418.751 55.418.751 51.817.383
116 15.167.693 15.077.563 15.077.563 7.717.047
B292 PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE MOTORISTAS DA SECRETARIA DE SAUDE -
SEDE 12.427.790 11.672.390 3.005.900 7.033.360 7.031.713 7.031.713 5.343.442
101 12.427.790 11.672.390 3.005.900 4.059.260 4.059.029 4.059.029 2.861.158
116 2.974.100 2.972.683 2.972.683 2.482.283
B293 PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE MAQUEIROS PARA ATENDIMENTO NAS
UNIDADES DE SAUDE 6.218.564 5.060.355
101 6.218.564 5.060.355
B295 FORNECIMENTO CENTRALIZADO DE INSUMOS ESSENCIAIS AS ATIVIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE E UNIDADES DE ATENDIMENTO 14.744.028 11.035.004
101 14.744.028 11.035.004
B573 DESPESAS COM TAXA DE AGUA E ESGOTO DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 2.039.251 3.390 1.249.900 1.290.791 1.283.522 1.283.522 1.241.854
101 2.039.251 3.390 1.249.900 1.290.791 1.283.522 1.283.522 1.241.854
B574 PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS NO FES/SECRETARIA DE
SAUDE 4.382.548 4.381.287 8.000.000 3.514.539 3.444.835 3.444.835 2.706.597
101 4.382.548 4.381.287 8.000.000 3.370.467 3.300.763 3.300.763 2.562.525
116 144.072 144.072 144.072 144.072
B575 DESPESAS COM COMBUSTIVEL DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 3.195.770 3.052.606 3.486.900 3.119.034 3.082.893 3.082.893 2.814.307




Programa, Acdo, Subagdo e Fonte Liquidado 2016 Pago 2016 Org. Inicial 2017 | Org. Final 2017 | Empenhado 2017 | Liquidado 2017 Pago 2017
101 1.509.687 1.509.687 1.600.700 1.550.700 1.514.558 1.514.558 1.245.972
144 1.686.083 1.542.919 1.886.200 1.568.334 1.568.334 1.568.334 1.568.334
B576 PAGAMENTO DE DIARIAS DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 45.614 33.265 269.900 56.872 56.499 56.499 52.882
101 45.614 33.265 269.900 56.872 56.499 56.499 52.882
B577 DESPESAS COM TARIFA DE ENERGIA ELETRICA DA SEDE - FES/SECRETARIA DE SAUDE 1.749.444 1.749.444 1.539.400 1.446.906 1.395.308 1.395.308 1.392.371
101 1.749.444 1.749.444 1.539.400 1.446.906 1.395.308 1.395.308 1.392.371
B578 DESPESAS COM LOCAGAO DE VEICULOS DA SEDE - FES/SECRETARIA DE SAUDE 1.664.006 1.487.976 2.663.700 2.057.545 1.870.130 1.870.130 1.661.261
101 1.175.087 1.050.787 2.051.900 1.778.381 1.590.966 1.590.966 1.389.689
144 488.919 437.189 611.800 279.164 279.164 279.164 271.572
B579 DESPESAS COM MANUTENGAO DE VEICULOS DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 40.547 40.547 156.600 218.141 203.625 203.625 114.547
101 11.324 11.324 54.800 104.800 90.284 90.284 88.078
144 29.223 29.223 101.800 113.341 113.341 113.341 26.469
4605 ADEQUAGAO DAS INSTALAGCOES FiSICAS DA SECRETARIA DE SAUDE 71.291 71.291 55.700 214.751 101.816 101.816 28.571
0 OUTRAS MEDIDAS 71.291 71.291 55.700 214.751 101.816 101.816 28.571
101 40.598 40.598 55.700 64.751 36.003 36.003 25.932
119 30.693 30.693 150.000 65.813 65.813 2.639
4606 OPERACAO E MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE INFORMATICA DO FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE 693.113 407.776 6.181.900 8.648.111 8.555.529 8.555.529 6.930.327
0 OUTRAS MEDIDAS 693.113 407.776 6.181.900 8.648.111 8.555.529 8.555.529 6.930.327
101 693.113 407.776 6.181.900 7.609.839 7.526.790 7.526.790 6.031.757
116 1.038.273 1.028.738 1.028.738 898.570
597 CONTRIBUICOES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAUDE AO FUNAFIN 248.546.525 248.546.525 237.416.000 228.404.731 228.404.731 228.404.731 228.404.731
0 OUTRAS MEDIDAS 248.546.525 248.546.525 237.416.000 228.404.731 228.404.731 228.404.731 228.404.731
101 248.546.525 248.546.525 237.416.000 228.404.731 228.404.731 228.404.731 228.404.731
598 RESSARCIMENTO DAS DESPESAS DE PESSOAL A DISPOSICAO DA SECRETARIA DE
SAUDE 925.336 906.935 2.005.900 793.900 658.583 658.583 519.748
0 OUTRAS MEDIDAS 925.336 906.935 2.005.900 793.900 658.583 658.583 519.748
101 925.336 906.935 2.005.900 793.900 658.583 658.583 519.748
599 CONCESSAO DE VALE TRANSPORTE E AUXILIO ALIMENTACAO A SERVIDORES DA
SECRETARIA DE SAUDE 27.102.218 27.023.868 30.665.900 29.692.834 29.052.595 29.052.595 29.044.170
B294 FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO PARA SERVIDORES DA SECRETARIA DE
SAUDE 17.400.000 17.400.000 18.899.000 18.899.000 18.258.761 18.258.761 18.258.761
101 17.400.000 17.400.000 18.899.000 18.899.000 18.258.761 18.258.761 18.258.761
B297 FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE PARA SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE 9.702.218 9.623.868 11.766.900 10.793.834 10.793.834 10.793.834 10.785.410
101 9.702.218 9.623.868 11.766.900 10.793.834 10.793.834 10.793.834 10.785.410
602 MANUTENCAO DO PESSOAL DA SECRETARIA DE SAUDE E DO PESSOAL DE
RESIDENCIA MEDICA E OUTRAS RESIDENCIAS 953.478.753 952.412.800 857.954.300 | 1.011.529.175 1.010.822.326 | 1.010.822.326 | 1.010.559.977
0 OUTRAS MEDIDAS 953.478.753 952.412.800 857.954.300 | 1.011.529.175 1.010.822.326 | 1.010.822.326 | 1.010.559.977
101 953.478.753 952.412.800 857.954.300 | 1.011.529.175 1.010.822.326 | 1.010.822.326| 1.010.559.977
814 DEVOLUCAO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVENIO DO FES-PE 264.964 264.964 1.000.000 688.689 621.713 621.713 621.713
0 OUTRAS MEDIDAS 264.964 264.964 1.000.000 688.689 621.713 621.713 621.713
101 71.356 71.356 26.988 26.988 26.988 26.988
102 193.609 193.609 1.000.000 635.898 568.922 568.922 568.922
144 25.803 25.803 25.803 25.803
Total geral 4.293.598.764 | 4.052.607.346 | 4.271.256.100 | 4.651.873.229 4.581.188.284 | 4.581.188.284 | 4.270.388.799










ANEXO XII

FICHA TECNICA DOS
INDICADORES FINANCEIROS
SIOPS RAG 2017



FICHA TECNICA DOS INDICADORES FINANCEIROS_SIOPS SARGSUS

Quadro I

declaracédo de dados ao SIOPS.

Caracteristicas dos indicadores estaduais, calculados a partir da

NUMERO INDICADOR CONCEITO O QUE MEDE DESCRICAO
Indicadores que relacionam valores de receita
Participacdo % da receita de Representa a participacdo do total de isa medir a participagao
1.1 impostos na receita total do impostos diretamente arrecadados (IPVA, | Capacidade de arrecadagdo do Estado.  |percentual da receita de
Estado (excluidas as ICMS, ITCMD) em relagéo a receita total impostos na receita total do
deducdes). do Estado. Estado, excluidas as dedugdes.
Do total da receita do Estado,
excetuando-se as deducdes, qual
€ o percentual advindo das
receitas de impostos arrecadadas
diretamente pelo Estado?
Do total da receita do Estado,
Participagdo % das Representa a participagéo das excetuando-se as dedugdes, qual
Transferéncias Transferéncias Intergovernamentais € o percentual advindo das
Intergovernamentais na receita | (incluindo as Transferéncias Grau de dependéncia do Estado em transferéncias
1.2 total do Estado. Constitucionais e Legais, as relacéo as transferéncias de outras intergovernamentais?
Transferéncias Voluntérias e a esferas de governo.
remunerag&o por servigos de Satde IAssim, quanto maior for o
pagos pela Unido ao Estado) em relagéo percentual informado nesse
a receita total do Estado. indicador, maior serd a
dependéncia do Estado com
respeito a transferéncias de
recursos de outras esferas de
governo.
Participacio % das o _ Visa medir a pammpa}géq
Transferéncias para a Sadde Representa a partlmpaga}o da’s receitas ) o percentue}I das transferéncias
(SUS) no total de recursos transferidas vinculadas a Satde, A parcela de receita de transferéncias para a satide (SUS) no total de
13 transferidos incluindo as receitas de servicos de vinculada a Saude. recursos transferidos para o
para o Estado ; - ” ~
(excluidas as deducdes). Salde, em relagéo ao total de recursos Estado, excluidas as dedugot_es.
transferidos para o Estado Do total de recursos recebidos
pelos Estado, por meio de
transferéncias, excluidas as
deducdes, qual é o percentual
direcionado especificadamente
para a saude?
Visa mensurar a participacéo
Participagdo % das Representa a participagéo das receitas percentual das transferéncias da
Transferéncias da Uni&o para | transferidas pela Unido. vinculadas & A participac&o da Unido nos recursos Unido para a Satide (SUS) no
14 a Salde no total de recursos | Sadde, incluindo as receitas de servicos | transferidos para a Satde. total de recursos transferidos
transferidos para a Sadde no de Salde, no total de recursos para a satide no Estado.
Estado. transferidos para a Satde no Estado.
Do total das transferéncias
recebidas para a satde pelo
Estado, qual é o percentual
transferido pela Unido?
Quanto maior for o percentual
informado nesse indicador,
maior sera a participacao da
Unido nas transferéncias
especificas para a saude do
Estado.
Objetiva apresentar a
Participacdo % das Representa a participacéo das A participagdo das transferéncias participacdo percentual das
15 Transferéncias da Unido para | Transferéncias da Unido para a area especificas para a Saude da Unido, em transferéncias da Unido para a

a Salde (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para
0 Estado (excluidas as
deducdes).

da Satde (incluindo a remuneragéao
por servicos de Saide pagos pela
Unido ao Estado) em relagdo ao total
das Transferéncias da Unido.

relacdo ao total das transferéncias da
Unido.

Satde (SUS) no total de
transferéncias da Unido,
excluidas as deducdes, para o
Estado.

Do total das transferéncias
recebidas da Unido pelo Estado,
qual é o percentual relativo a
saide?

Quanto maior for o percentual




informado nesse indicador,
maior sera a proporgao das
transferéncias especificas para a
satide no total de transferéncias
feitas pela Unido ao Estado.

1.6

Participacdo % da Receita de
Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na
Receita Total do Estado
(excluidas as deducdes).

Representa a participacdo da receita de
impostos e transferéncias constitucionais
e legais na receita total do Estado.

O percentual da receita vinculada a
Salde, de acordo com a EC 29/2000, na
receita total do Estado.

Objetiva medir a participagdo
percentual da receita propria, ou
seja, impostos diretamente
arrecadados e transferéncias
constitucionais de impostos, na
receita total do Estado, excluidas|
as dedugdes.

Do total da receita do Estado,
excetuando-se as deducdes, qual
€ o percentual advindo das
receitas proprias?

Indicadores que relacionam valores de despesa

Despesa total com Satde,

Representa a despesa total com Saude

O gasto médio com Saude, sob

Este Indicador visa mensurar a

21 sob responsabilidade do (exceto inativos), inclusive aquela responsabilidade do Estado, por despesa total com satide, sob
Estado, por habitante. financiada por outras esferas de habitante. responsabilidade do Estado, por
governo, por habitante. habitante.

Resulta do gasto em saude, por
habitante, advindo de todas as
fontes, quer sejam impostos,
transferéncias do SUS (Uniéo,
Estados e outros municipios),
operagdes de créditos e outras.

Participagio % da despesa A participacéo das Despesas com Objetiva demonstrar a
com pessoal na despesa total | Representa a participagdo das Despesas Pessoal em relagéo ao total das despesas |participagdo percentual do gasto
2.2 com Satide. com Pessoal (exceto inativos) no total com Satide. com pessoal sobre o gasto total
das despesas com Sade. com saude
Participagio % da . N -
despesa com Representa a participacéo das Despesas A pqrtlcmagao das Desplesas com Obj(:l‘t!va d~emonstrar a
23 medicamentos na com medicamentos no total das medicamentos em relacdo ao total das participacéo pe_rcentual do
despesa total com despesas com Salide. despesas com Salde. gasto com medicamentos )
Salde. sobre o gasto total com salde
Participagdo % da despesa . A participacéo das Despesas com Objetiva demonstrar a
com servigos de terceiros - Representa a participacdo das Despesas Servigos de Terceiros em relagéo ao total |participacdo percentual do gasto
24 pessoa juridica na despesa com Servigos de Terceiros - pessoa das despesas com Satide. com servicos de terceiros —
total com Saide. juridica no total das despesas com pessoa juridica sobre o gasto
Salde. ftotal com satide
ici 30 9
g:ggg;gaggr?] % da Representa a participagio das A part_icipagéo das Desgesas com Obje_zti_va dNemonstrar a
25 investimentos na Despesas com Investimentos no total Investimentos em relagdo ao total das participacdo percentual do

despesa total com
Saude.

das despesas com Saude.

despesas com Saude.

gasto em investimentos sobre
0 gasto total com saude.

Indicadores que relacionam valores de receitas e despesas

% das transferéncias para a
Saude em relagdo a despesa

Representa o percentual de despesas com

A parcela da despesa com Salde, sob
responsabilidade do Estado, financiada

Objetiva demonstrar a relacéo
dos recursos transferidos por

3.1 total do Estado com Satde. Saude financiadas com recursos por outras esferas de governo e ndo com | outras esferas de governo, para
transferidos por outras esferas de recursos proprios. a satde (SUS), para o Estado,
governo. com o gasto total em salde do

Estado.
Objetiva demonstrar o
% da receita propria aplicada | Representa o percentual de recursos % de recursos proprios aplicados percentual de recursos préprios
3.2 em Salde conforme a EC préprios aplicados em Sadde, conforme | em Sadde.

29/2000.

previsto na Emenda Constitucional n°
29.

gastos em acoes e servigos de
satide - ASPS. Recursos
proprios sdo os impostos
arrecadados diretamente pelo
Estado e os transferidos pelas
outras esferas de governo,
mediante defini¢do
constitucional.
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RELATORIO DETALHADO QUADRIMESTRAL

Periodo de referéncia: setembro-dezembro/2017

Relatério de Gestéo referente ao terceiro quadrimestre
do exercicio de 2017, apresentado aos o6rgaos de
controle interno e externo aos quais a Secretaria de
Salde esta obrigada nos termos da Lei Complementar
n°141/12. Elaborado de acordo com as exigéncias da
referida Lei quanto ao montante e a fonte de recursos
aplicados, auditorias concluidas ou iniciadas e oferta e
producdo de servicos prestados, cotejadas com o0s
indicadores de saude.
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APRESENTACAO

No intuito de prestar contas e tornar publico as acdes realizadas no terceiro quadrimestre do exercicio
de 2017, a Secretaria de Saude do estado de Pernambuco, disponibiliza o presente documento em
conformidade com a Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012. A referida lei trata, em seu
capitulo IV, secao lll, Da Prestacdo de Contas, versando no Art. 36: “O gestor do SUS em cada ente
da Federacédo elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no

minimo, as seguintes informagoes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacgfes e
determinacdes;

Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salude da populagdo em seu ambito de
atuagédo.”

Em observancia ao supracitado dispositivo legal, este instrumento esta dividido em trés capitulos.

O primeiro capitulo apresenta o montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo através do
relatério de execucdo orcamentéria emitido pela Geréncia de Programacdo e Orcamentacdo da
Diretoria Geral de Planejamento - SES/PE, o qual informa que, no terceiro quadrimestre/2017 foram
liquidados R$1.545.582.799,34 sendo 61,4% desse valor proveniente da fonte 101 - Recursos
Ordinarios - Administragdo Direta, 29,0% da fonte 144 - Recursos do SUS excluindo Convénios; e
9,6% de outras fontes (Quadro 1). Com relacdo ao grupo de despesas, 67,5% referem-se a despesas
correntes, 30,7% a despesas com pessoal e encargos sociais e 1,7% a despesas com investimentos
(Quadro 2).

Segundo dados do Relatorio Resumido de Execucao Orcamentaria (RREO), emitido pela Secretaria
da Fazenda Estadual, referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2017, o Estado arrecadou uma
receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais no terceiro quadrimestre de
R$18.566.380.300,00, liqguidando em despesas com acdes e servi¢cos publicos de saude um total de
R$3.035.226.000,00.

Para efeito de célculo do percentual aplicado na sadde, preconizado na Lei Complementar 141 de
janeiro de 2012, que assegura minimamente a aplicacdo de 12% das receitas estaduais para acoes e

servicos de salde, o estado aplicou no periodo 16,35%.

No segundo capitulo sdo apresentadas as Auditorias realizadas e/ou encerradas no periodo de
setembro a dezembro de 2017 em todo o Estado, onde constam as recomendac¢fes/determinagdes.
Neste periodo foram realizadas 47 Auditorias em 38 municipios, tendo sido encerradas 59,6%

(Tabela 1). No que se refere a natureza da auditoria, 80,9% foram auditorias regulares ou ordinarias e
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19,1% especial ou extraordinaria (Tabela 2). Quanto ao tipo da auditoria, 8,5 % foram de agéo, 83%
de gestdo e 8,5% de servicos (Tabela 3). De acordo com classificacdo adotada pelo Componente
Estadual do Sistema Nacional de Auditoria, entende-se por Gestdo, quando o objeto da auditoria &
um sistema de salde (municipal, estadual, nacional) com relevancia para aspectos como o
financiamento, a acessibilidade, a cobertura, a equidade, a execucdo dos planos e programas de

saude, assim como os convénios e contratos firmados, a qualidade e/ou o controle social.

Por Servicos, a auditoria que é voltada para verificacdo de conformidades ou ndo, segundo normas
vigentes para o periodo auditado; quanto a analise da estrutura fisica e funcional, toda a organizagéo
da unidade prestadora de servicos ambulatoriais ou hospitalares, de toda a rede de salde publica
e/ou complementar, aos acessos aos servicos de saude e protocolos, fluxos, normas, rotinas de
atendimento dentre outros.

Por Acéo, a auditoria voltada para um atendimento pontual, ganhando relevancia as rela¢des que se
estabelecem entre o profissional de salde e o usuério do servigo, bem como os aspectos técnicos do
cuidado e/ou servigos prestados por um conjunto de profissionais que atendem em um determinado
servigo ou estabelecimento de salde, as a¢g8es ou problemas, que podem ser abordados por meio da
I6gica da vigilancia & saude ou por meio da logica das linhas de cuidado, preconizadas no modelo de

protecdo a vida.

O terceiro capitulo, referente & producdo da rede assistencial sob gestdo estadual (propria,
contratada e conveniada), traz dados de oferta de leitos, producdo hospitalar e ambulatorial de
acordo com o estabelecimento de saude, o grupo e o subgrupo do procedimento, estabelecidos em
concordancia com a tabela de procedimentos, medicamentos e OPM - Orteses, Préteses e Materiais

Especiais- do SUS.

Com relagéo a rede assistencial, o Estado, em 2017, conta com 9.092 estabelecimentos de saude,

sendo 2,7 % sob gestéo estadual, 96,4% de gestdo municipal e 0,8% de gestao dupla (Tabela 4).

Em relacdo aos leitos sob gestdo estadual e dupla, mais da metade se distribui entre leitos cirdrgicos
e clinicos (28,6% e 29,8% respectivamente). Os leitos complementares correspondem a 12% do total
de leitos (Figura 3). Deste ultimo, 24,3% sédo Unidades de Cuidado Intermediario — UCI e 75,7% sao
Unidades de Tratamento Intensivo — UTI. Dentre os leitos de UTI, 64,3% sado de natureza proépria,

5,2% contratados e 30,5% conveniados (Figura 4).

Ao se analisar a oferta e producdo dos servigcos de estabelecimentos sob gestéo estadual, verifica-se
que a rede propria respondeu pela realizacdo da maioria dos procedimentos a nivel ambulatorial:
99% das acdes de promocdo e prevencdo em saude; 75% dos procedimentos com finalidade
diagnéstica, 87,2% dos procedimentos clinicos; 82,5% dos procedimentos cirlrgicos e 83,5% de
Ortese, Protese e Materiais especiais (Figura 5). Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células s&o
realizados principalmente pela rede conveniada 36,5%). Distribuicdo de “Medicamentos” e “A¢des
complementares de atencdo a saude” sdo de execucgdo exclusiva da rede propria Estadual (Tabela
7).
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No que se refere a producdo hospitalar sob gestdo estadual, a rede prépria realizou 80,2 % dos
procedimentos clinicos; 75,9 % dos procedimentos cirdrgicos; 36,8 % dos procedimentos com
finalidade diagnéstica e uma menor participacdo no grupo de procedimentos de transplantes de

orgéos e tecidos 12,7 %) (Figura 6).

Quanto a complexidade dos procedimentos realizados pelos estabelecimentos sob gestao estadual,
observa-se que, a nivel ambulatorial, a rede propria realizou 99,6 % dos procedimentos de atencao
béasica, 83,8 % de média complexidade, 94,9 % de alta complexidade. No nivel hospitalar, a rede
propria sob gestdo estadual respondeu por 81,1 % dos procedimentos de média e 51,5 % de alta

complexidade (Tabela 11).

Em seguida, apresenta-se um elenco de 8 indicadores assistenciais, quais sejam: Cobertura da
Atencdo Basica, Proporcédo de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria — ICSAP,
Percentual de produgcdo das UPAE, Producéo das UPA, Tratamentos de Pacientes com Doencgas
Renais Cronicas, Tratamentos de Pacientes em Oncologia (Radioterapia e Quimioterapia), Percentual

de demandas atendidas na Ouvidoria, Proporcdo de partos normais na rede Estadual.

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) disponibiliza o presente relatério em seu
sitio eletrdnico no endereco <http://portal.saude.pe.gov.br/informacoes-em-saude/relatorio-gestor/>
que se constitui num importante documento para conhecimento dos gastos e a¢des desenvolvidas
pela gestdo e, consequentemente, para a avaliagdo da mesma, onde todos poder&do contribuir

efetivamente para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude no estado de Pernambuco.


http://portal.saude.pe.gov.br/informacoes-em-saude/relatorio-gestor/
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Quadro 1 — Relatério de Execucdo Orcamentaria 2017 — Visao geral por fonte do 1° ao 3° quadrimestre.

Loudado | Saudado | Hauede S | viuidado Tora
101 - Recursos Ordinarios - Adm. Direta 959.920.722 883.902.534 948.402.515 2.792.225.772
102 - Recursos de Convénios a Fundo Perdido - Adm. Direta 889.305 -21.834 330.302 1.197.773
104 - Recursos Diretamente Arrecadados - Adm. Direta 65.220 94.917 54.292 214.429
éigr'essf“g?&d; Fundo Estadual de Combate e Erradicagdo da 11.815.684 91.710.254|  130.502.624 234.028.562
g}iialRee&“gzgfn?ifﬂri;ﬁtgg\f; -dgFSsol\T: Unica para Projetos de Resp. 1.699.996 11.113.290|  15.059.722 27.873.007
128 - Compensacao Financeira de Recursos do Fundo do Petroleo - 152.947 2.388.784 2.541.731
144 - Recursos do SUS Exclusive Convénios 507.647.859 566.614.591 448.844.560 1.523.107.011

Total geral

1.482.038.786

1.553.566.699

1.545.582.799

4.581.188.284

Fonte: SES- Diretoria Geral de Planejamento - Geréncia de Programacao e Orgamentacao
Dados gerados em 09/02/2018

Quadro 2 — Relatério de Execucdo Orcamentaria 2017 por grupo de despesas — Visdo geral do 1° ao 3° quadrimestre.
¢ ¢

Grupo de despesa quadrimestre | _quadrimestre | _qubdrimesre | Liauidado Total
1 - Pessoal e Encargos Sociais 378.490.890 434.101.847 474.628.781 1.287.221.518
3 - Outras despesas correntes 1.101.095.008 1.100.698.535 1.044.026.944 3.245.820.488
4 — Investimentos 2.452.888 18.766.317 26.927.074 48.146.278

Total geral

1.482.038.786

1.553.566.699

1.545.582.799

4.581.188.284

Fonte: SES- Diretoria Geral de Planejamento - Geréncia de Programacao e Orgamentac&o
Dados gerados em 09/02/2018
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Quadro 3 — Relatério de Execucdo Orcamentaria 2017 segundo acao e fonte — Visao detalhada do 3° Quadrimestre

Agdo / Fonte 101 102 104 144 119 116 128 Liquidado Total
3085 IMPLEMENTACAO DE ACOES PARA VALORIZAGAO DO SERVIDOR 11.632 - 11.632
3438 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS 524.197 827.391 1.351.587
3082 FORMAGAO E QUALIFICAGAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 2.925 7.500 | 18.251 722.436 751.112
602 MANUTENCAO DO PESSOAL DA SECRETARIA DE SAUDE E DO PESSOAL DE RESIDENCIA MEDICA E OUTRAS RESIDENCIAS 400.084.146 400.084.146
3647 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO HEMOPE 19.432.629 9.988.216 29.420.845
3648 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELA UPE 68.794.375 39.895.914 108.690.289
4611 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE
COMPLEMENTAR 69.511.849 223.185.306 | 5.524.156 4.195.806 302.417.116
2174 VIGILANCIA SANITARIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVICOS DE INTERESSE A SAUDE 973.093 973.093
2164 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS - 5.462.188 5.462.188
597 CONTRIBUIGOES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAUDE AO FUNAFIN 91.610.931 91.610.931
599 CONCESSAO DE VALE TRANSPORTE E AUXILIO ALIMENTACAO A SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE 9.678.237 9.678.237
2080 OPERACIONALIZACAO DO ACESSO A REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO DO FES-PE 4.378.069 4.378.069
4323 QUALIFICAGAO DO ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES, GESTANTES E SEUS FILHOS 418.018 418.018
2095 ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL - -
3093 FORTALECIMENTO DAS AGOES DE PREVENGAO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE VIRAIS, HTLV E SIFILIS CONGENITA NOS
MUNICIPIOS 110.000 310.591 420.591
4435 MELHORIA DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE - POLITICAS ESTRATEGICAS 1.343.208 - 17.557 1.360.765
2139 IMPLEMENTAGAO DAS AGOES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 15.363 15.363
3124 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENCAO BASICA A SAUDE 576.000 3.545.096 4.121.096
3126 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 16.228.680 2.585.818 9.761.704 598.784 29.174.987
2104 CONTROLE E ERRADICACAO DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO 145.150 309.588 1.822.467 2.277.205
4605 ADEQUACAO DAS INSTALACOES FiSICAS DA SECRETARIA DE SAUDE 15.787 65.813 81.600
4606 OPERACAO E MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE INFORMATICA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE 2.217.742 530.650 2.748.393
2067 ASSISTENCIA A SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS) 4.382.555 4.382.555
4217 MELHORIA DA ATENCAO BASICA 1.139.903 2.411 1.142.314
2178 AMPLIAGAO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL/SAMU 566.681 142.246 3.757.433 4.466.360
598 RESSARCIMENTO DAS DESPESAS DE PESSOAL A DISPOSICAO DA SECRETARIA DE SAUDE 288.662 288.662
2153 MANUTENGAO DA OUVIDORIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE - -
814 DEVOLUGAO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVENIO DO FES-PE 1.735 999 - 2.734
1478 IMPLEMENTACAO DE ACOES EMERGENCIAIS DE COMBATE A EPIDEMIA DE DENGUE E DEMAIS DOENGAS TRANSMITIDAS PELO
MOSQUITO AEDES AEGYPTI 2.686.548 2.648.380 5.334.928
4419 FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 725 150.000 150.725
2405 IMPLANTAGCAO DE UNIDADES DE SAUDE 773.599 194.249 4.985.054 5.952.902
4553 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE SAUDE 10.852.704 5.046.403 | 2.920.933 1.646.889 20.466.929
4422 FORTALECIMENTO DO CONTROLE E DA PARTICIPACAO SOCIAL 38.153 66.725 760 105.638
4316 QUALIFICACAO DA ATENGAO A SAUDE PARA 0S USUARIOS DE DROGAS 550.000 550.000
2089 ATENGAO A SAUDE DA MULHER 26.339 - 26.339
3435 MANUTENGCAO DO PROGRAMA DE REDUGCAO DE ACIDENTES DE MOTOS 272.736 272.736
2393 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PROPRIA SOB
GESTAO ESTADUAL 117.019.873 36.041 | 63.773.084 - 35.178.792 216.007.790

Continua
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2396 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - TRANSFERENCIA A

CONSORCIOS, MUNICIPIOS E UNIAO 465.603 210.848 |- 1.200.000 556.386 32.836
3649 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO DISTRITO ESTADUAL DE FERNANDO DE NORONHA - DEFN 19.196 19.196
4610 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PROPRIA SOB

GESTAO DE ENTIDADES FILANTROPICAS 99.184.643 86.430.536 2.763.767 45.629.965 1.790.000 235.798.912
2403 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO BOA VISAO 164.262 164.262
2420 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4.526 4.526
2400 SUPORTE AS ATIVIDADES FINS DAS GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE - GERES 1.419.344 1.419.344
4405 SUPORTE AS ATIVIDADES FINS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE -SEDE 28.281.647 519.058 20.657.867 49.458.571
2426 IMPLANTACAO DE NUCLEOS DE ECONOMIA EM SAUDE NOS HOSPITAIS ESTADUAIS SOB ADMINISTRAGAO DIRETA, 24.000 24.000
2630 FORTALECIMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR 309.132 309.132
2436 ESTRUTURACAO DO NUCLEO ESTADUAL DE TELESSAUDE DA SES 103.554 103.554
2141 OPERACIONALIZAGAO DO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO - LACEN. - 3.650.592 3.650.592
Liquidado Total 948.402.515 330.302 54.292 | 448.844.560 | 15.059.722 130.502.624 2.388.784 | 1.545.582.799

Fonte: SES- Diretoria Geral de Planejamento - Geréncia de Programacao e Orgamentac&do
Dados gerados em 09/02/2018

11



N SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Lervtaibico

Quadro 4 — Relatério de Execucdo Orcamentdria 2017 segundo acao e subacao/fonte — Visdo detalhada do 3° Quadrimestre

Acdo e Subacio/ Fonte 101 102 104 144 119 116 128 Liquidado Total
2067 ASSISTENCIA A SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS) 4.382.555 4.382.555
0 OUTRAS MEDIDAS 4.382.555 4.382.555
2080 OPERACIONALIZACAO DO ACESSO A REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO DO FES-PE 4.378.069 4.378.069
197 MANUTENCAO DA REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO - FES-PE 4.378.069 4.378.069
2095 ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL - -
1360 QUALIFICAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL - -
2104 CONTROLE E ERRADICACAO DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO 145.150 309.588 1.822.467 2.277.205
B296 REALIZAGAO DE AGOES DE IMUNIZAGAO 45.150 309.588 1.822.467 2.177.205
EFI2 EMENDA PARLAMENTAR NO.334/2016 100.000 100.000
2139 IMPLEMENTACAO DAS ACOES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 15.363 15.363
0 OUTRAS MEDIDAS 15.363 15.363
2153 MANUTENCAO DA OUVIDORIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE - -
0 OUTRAS MEDIDAS - -
2164 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS - 5.462.188 5.462.188
0 OUTRAS MEDIDAS - 4.470.199 4.470.199
A058 IMPLANTACAO DO PROGRAMA SANAR 991.989 991.989
2174 VIGILANCIA SANITARIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVICOS DE INTERESSE A SAUDE 973.093 973.093
0 OUTRAS MEDIDAS 973.093 973.093
2178 AMPLIAGCAO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL/SAMU 566.681 142.246 3.757.433 4.466.360
B298 PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL - SAMU 566.681 142.246 3.757.433 4.466.360
3082 FORMAGAO E QUALIFICACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 2.925 7.500 | 18.251 722.436 751.112
0 OUTRAS MEDIDAS 2.925 7.500 | 17.857 223.723 252.005
B439 MANUTENGAO DA COORDENAGAO ESTADUAL DO PROGRAMA DE VALORIZAGAO DO PROFISSIONAL DA ATENGAO
BASICA - PROVAB 18.964 18.964
1321 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA 394 479.749 480.143
3085 IMPLEMENTACAO DE ACOES PARA VALORIZACAO DO SERVIDOR 11.632 - 11.632
0 OUTRAS MEDIDAS 11.632 - 11.632
3093 FORTALECIMENTO DAS AGOES DE PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE VIRAIS, HTLV E SiFILIS
CONGENITA NOS MUNICIPIOS 110.000 310.591 420.591
0 OUTRAS MEDIDAS 310.591 310.591
EF04 EMENDA PARLAMENTAR NO.333/2015 60.000 60.000
EF07 EMENDA PARLAMENTAR NO.376/2015 50.000 50.000
3438 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE REGULAGCAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS 524.197 827.391 1.351.587
0 OUTRAS MEDIDAS 524.197 827.391 1.351.587
3647 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO HEMOPE 19.432.629 9.988.216 29.420.845
0 OUTRAS MEDIDAS 19.432.629 9.988.216 29.420.845
3648 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELA UPE 68.794.375 39.895.914 108.690.289
0 OUTRAS MEDIDAS 68.794.375 39.895.914 108.690.289
Continua
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Acdo e Subagdo/ Fonte 101 102 104 144 119 116 128 Liquidado Total
4217 MELHORIA DA ATENGAO BASICA 1.139.903 2.411 1.142.314
AS503 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: INCENTIVO FINANCEIRO AS EQUIPES DO PSF - -
A542 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: INCENTIVO FINANCEIRO PER CAPITA - -
E235 EMENDA PARLAMENTAR NO.280/2016 275.000 275.000
E236 EMENDA PARLAMENTAR NO.280/2016 125.000 125.000
EFOL EMENDA PARLAMENTAR NO.181/2015 40.000 40.000
EFOX EMENDA PARLAMENTAR NO.269/2015 20.000 20.000
EFC7 EMENDA PARLAMENTAR NO.253/2016 100.000 100.000
EFC9 EMENDA PARLAMENTAR NO.256/2016 30.000 30.000
EFS2 EMENDA PARLAMENTAR NO.21/2016 150.000 150.000
362 EDUCACAO PERMANENTE PARA AS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 2.411 2.411
EFCC EMENDA PARLAMENTAR N0.207/2016 199.903 199.903
EFCD EMENDA PARLAMENTAR NO.208/2016 200.000 200.000
4323 QUALIFICAGAO DO ATENDIMENTO INTEGRAL AS MULHERES, GESTANTES E SEUS FILHOS 418.018 418.018
248 IMPLEMENTAGCAO DO PROGRAMA MAE CORUJA PERNAMBUCANA 418.018 418.018
4435 MELHORIA DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - POLITICAS ESTRATEGICAS 1.343.208 - 17.557 1.360.765
A593 FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA 404 404
A594 FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL DA SAUDE MENTAL 178 178
A690 IMPLEMENTACAO DE ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO NOS MUNICIPIOS 11.254 11.254
EFJ2 EMENDA PARLAMENTAR N0.478/2016 40.000 40.000
E230 EMENDA PARLAMENTAR NO.180/2016 20.000 20.000
E233 EMENDA PARLAMENTAR NO.98/2016 200.000 200.000
EFOB EMENDA PARLAMENTAR NO.466/2015 25.000 25.000
EFGI EMENDA PARLAMENTAR NO.181/2016 80.000 80.000
EFIS EMENDA PARLAMENTAR N0.437/2016 29.000 29.000
EFHF EMENDA PARLAMENTAR NO.266/2016 208.946 208.946
1286 FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO LGBT 9.153 9.153
1352 FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE DAS POPULA(;C)ES NEGRA E COMUNIDADES QUILOMBOLAS 1.073 1.073
A596 FORTALECIMENTO DA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO 528 - 528
A598 FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM 5.230 5.230
E245 EMENDA PARLAMENTAR NO.24/2016 100.000 100.000
E246 EMENDA PARLAMENTAR NO.24/2016 300.000 300.000
E247 EMENDA PARLAMENTAR NO.24/2016 300.000 300.000
EFCL EMENDA PARLAMENTAR NO.362/2016 30.000 30.000
4605 ADEQUACAO DAS INSTALACOES FiSICAS DA SECRETARIA DE SAUDE 15.787 65.813 81.600
0 OUTRAS MEDIDAS 15.787 65.813 81.600
4606 OPERACAO E MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE INFORMATICA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE 2.217.742 530.650 2.748.393
0 OUTRAS MEDIDAS 2.217.742 530.650 2.748.393
Continua
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Agdo e Subagdo/ Fonte 101 102 104 144 119 116 128 Liquidado Total
4611 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE
COMPLEMENTAR 69.511.849 223.185.306 5.524.156 4.195.806 302.417.116
B146 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE
CONTRATADA (ENTIDADES PRIVADAS) 26.894.026 90.571.049 4.195.806 121.660.881
B145 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE
CONVENIADA (ENTIDADES FILANTROPICAS) 41.487.823 132.614.257 5.524.156 179.626.236
EFFC EMENDA PARLAMENTAR N0O.7/2016 20.000 20.000
EFG7 EMENDA PARLAMENTAR NO.132/2016 10.000 10.000
EFOE EMENDA PARLAMENTAR N0O.128/2015 50.000 50.000
EFOM EMENDA PARLAMENTAR NO.182/2015 50.000 50.000
EFOQ EMENDA PARLAMENTAR NO.203/2015 80.000 80.000
EFOU EMENDA PARLAMENTAR NO.222/2015 50.000 50.000
EFOY EMENDA PARLAMENTAR N0O.270/2015 50.000 50.000
EFOZ EMENDA PARLAMENTAR N0O.310/2015 50.000 50.000
EF12 EMENDA PARLAMENTAR NO.360/2015 300.000 300.000
EF13 EMENDA PARLAMENTAR NO.384/2015 100.000 100.000
EF14 EMENDA PARLAMENTAR NO.405/2015 10.000 10.000
EF4M EMENDA PARLAMENTAR N0.102/2015 50.000 50.000
EFAT EMENDA PARLAMENTAR NO.602/2015 20.000 20.000
EF5Z EMENDA PARLAMENTAR NO.241/2015 10.000 10.000
EF8X EMENDA PARLAMENTAR NO.468/2015 50.000 50.000
EFIX EMENDA PARLAMENTAR NO.469/2016 30.000 30.000
EFIY EMENDA PARLAMENTAR NO.470/2016 50.000 50.000
EFOP EMENDA PARLAMENTAR NO.164/2016 10.000 10.000
EFOX EMENDA PARLAMENTAR NO.336/2016 100.000 100.000
EFPO EMENDA PARLAMENTAR N0.429/2016 20.000 20.000
EFP1 EMENDA PARLAMENTAR NO.573/2016 10.000 10.000
EFQH EMENDA PARLAMENTAR NO.59/2016 10.000 10.000
597 CONTRIBUICGES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAUDE AO FUNAFIN 91.610.931 91.610.931
0 OUTRAS MEDIDAS 91.610.931 91.610.931
599 CONCESSAO DE VALE TRANSPORTE E AUXILIO ALIMENTAGAO A SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE 9.678.237 9.678.237
B294 FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO PARA SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE 6.138.854 6.138.854
B297 FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE PARA SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE 3.539.383 3.539.383
602 MANUTENGCAO DO PESSOAL DA SECRETARIA DE SAUDE E DO PESSOAL DE RESIDENCIA MEDICA E OUTRAS RESIDENCIAS 400.084.146 400.084.146
0 OUTRAS MEDIDAS 400.084.146 400.084.146
3126 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 16.228.680 2.585.818 9.761.704 598.784 29.174.987
0 OUTRAS MEDIDAS - -
A562 DEMANDAS JUDICIAIS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 6.601.599 4.563.556 11.165.155
B447 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 6.398.773 2.585.818 835.113 598.784 10.418.489
966 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS DECORRENTES DE ACOES
CIVIS PUBLICAS 3.228.308 4.363.035 7.591.343
Continua
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Agdo e Subagdo/ Fonte 101 102 104 144 119 116 128 Liquidado Total

3124 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENCAO BASICA A SAUDE 576.000 3.545.096 4.121.096
0 OUTRAS MEDIDAS - 3.545.096 3.545.096
EFFA EMENDA PARLAMENTAR NO.2/2016 10.000 10.000
EFG9 EMENDA PARLAMENTAR NO.142/2016 40.000 40.000
EFIT EMENDA PARLAMENTAR NO.441/2016 10.000 10.000
EEST EMENDA PARLAMENTAR NO.281/2015 20.000 20.000
EEWY EMENDA PARLAMENTAR NO.263/2015 20.000 20.000
EEWZ EMENDA PARLAMENTAR NO.265/2015 20.000 20.000
EEX0 EMENDA PARLAMENTAR NO.266/2015 20.000 20.000
EF1A EMENDA PARLAMENTAR NO.275/2015 10.000 10.000
EF5) EMENDA PARLAMENTAR N0O.170/2015 100.000 100.000
EFFL EMENDA PARLAMENTAR N0.49/2016 20.000 20.000
EFI5 EMENDA PARLAMENTAR NO.356/2016 70.000 70.000
EFOY EMENDA PARLAMENTAR N0.339/2016 100.000 100.000
EFSN EMENDA PARLAMENTAR NO.641/2016 50.000 50.000
EFSQ EMENDA PARLAMENTAR NO.644/2016 86.000 86.000
814 DEVOLUGAO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVENIO DO FES-PE 1.735 999 - 2.734
0 OUTRAS MEDIDAS 1.735 999 - 2.734
598 RESSARCIMENTO DAS DESPESAS DE PESSOAL A DISPOSICAO DA SECRETARIA DE SAUDE 288.662 288.662
0 OUTRAS MEDIDAS 288.662 288.662
1478 IMPLEMENTAGAO DE ACOES EMERGENCIAIS DE COMBATE A EPIDEMIA DE DENGUE E DEMAIS DOENCAS TRANSMITIDA 2.686.548 2.648.380 5.334.928
1575 ACOES DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE NO COMBATE AO MOSQUITO AEDES EGYPTI 111.548 2.648.380 2.759.928
EFGZ EMENDA PARLAMENTAR NO.228/2016 100.000 100.000
EFGX EMENDA PARLAMENTAR NO.224/2016 180.000 180.000
E249 EMENDA PARLAMENTAR NO.229/2016 20.000 20.000
E237 EMENDA PARLAMENTAR NO.243/2016 40.000 40.000
E253 EMENDA PARLAMENTAR N0.598/2016 100.000 100.000
E260 EMENDA PARLAMENTAR NO. 247/2016 50.000 50.000
E266 EMENDA PARLAMENTAR NO.235/2016 40.000 40.000
E267 EMENDA PARLAMENTAR NO.235/2016 40.000 40.000
E285 EMENDA PARLAMENTAR NO.592/2016 10.000 10.000
EFBM EMENDA PARLAMENTAR NO.247/2016 60.000 60.000
EFDQ EMENDA PARLAMENTAR NO.225/2016 90.000 90.000
EFDX EMENDA PARLAMENTAR NO.322/2016 100.000 100.000
EFDY EMENDA PARLAMENTAR NO.323/2016 50.000 50.000
EFQZ EMENDA PARLAMENTAR NO.306/2016 50.000 50.000
EFR1 EMENDA PARLAMENTAR N0O.307/2016 50.000 50.000
EFR4 EMENDA PARLAMENTAR NO.308/2016 50.000 50.000
EFR6 EMENDA PARLAMENTAR N0O.309/2016 55.000 55.000
EFRA EMENDA PARLAMENTAR NO.319/2016 50.000 50.000
EFRL EMENDA PARLAMENTAR NO.321/2016 50.000 50.000
E294 EMENDA PARLAMENTAR NO.601/2016 90.000 90.000
E295 EMENDA PARLAMENTAR N0.601/2016 100.000 100.000
EFM9 EMENDA PARLAMENTAR N0.227/2016 100.000 100.000
EFO5 EMENDA PARLAMENTAR NO.595/2016 100.000 100.000
EFO8 EMENDA PARLAMENTAR NO.599/2016 100.000 100.000
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EFQ4 EMENDA PARLAMENTAR NO.176/2016 150.000 150.000
EFQC EMENDA PARLAMENTAR N0O.221/2016 150.000 150.000
EFQF EMENDA PARLAMENTAR NO.222/2016 150.000 150.000
EFQI EMENDA PARLAMENTAR NO.223/2016 100.000 100.000
EFR8 EMENDA PARLAMENTAR NO.318/2016 100.000 100.000
EFRJ EMENDA PARLAMENTAR NO.320/2016 100.000 100.000
EFSS EMENDA PARLAMENTAR NO.177/2016 150.000 150.000
4419 FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 725 150.000 150.725
0 OUTRAS MEDIDAS - 725 150.000 150.725
2405 IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE SAUDE 773.599 194.249 4.985.054 5.952.902
A715 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - GRANDE RECIFE 3.498.953 3.498.953
A714 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - PALMARES 165 222.519 - 222.354
B525 IMPLANTA(;AO DE UPAS ESPECIALIDADES - ESCADA - -
B524 IMPLANTA(;AO DE UPAS ESPECIALIDADES - CARPINA 430.742 - 430.742
A844 CONSTRUGAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DA MULHER - CARUARU 194.249 1.638.802 1.833.051
A713 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - OURICURI - -
A526 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - GARANHUNS 4.845 4.845
A528 IMPLANTAGCAO DE UPAS ESPECIALIDADES - CARUARU 67.061 67.061
A711 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - ARCOVERDE 97.437 97.437
A712 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - LIMOEIRO 178.194 178.194
A716 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - SALGUEIRO 34.166 34.166
A717 IMPLANTACAO DE UPAS ESPECIALIDADES - SERRA TALHADA 30.806 30.806
4553 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE SAUDE 10.852.704 5.046.403 2.920.933 1.646.889 20.466.929
0 OUTRAS MEDIDAS 84.453 - - 84.453
A808 IMPLANTACAOQ DE UPAS ESPECIALIDADES - AFOGADOS DA INGAZEIRA - -
535 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES - 204.295 - 290.361 - 86.066
536 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL BARAO DE LUCENA 177.596 18.474 25.806 221.876
539 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM MOURA - GARANHUNS - 99.797 - 99.797
541 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GERAL DE AREIAS - -
542 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GETULIO VARGAS 47.907 591.137 928.063 27.892 1.594.999
543 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL JESUS NAZARENO - CARUARU - -
546 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DE SERRA TALHADA (PROF.
AGAMENON MAGALHAES) 2 - 2
547 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA - SALGUEIRO 137.000 137.000
548 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL JOSE FERNANDES SALSA -
LIMOEIRO - 8.130 101.861 109.991
549 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUALIS - HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA -
ARCOVERDE 74.464 74.464
588 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - CARUARU 921.144 921.144
650 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL BELARMINO CORREIA - GOIANA 138.400 24.682 163.082
585 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DA RESTAURACAO 1.659.105 164.667 1.823.771
A591 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DA REDE DE LABORATORIOS PUBLICOS 195.296 195.296
544 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 261.112 32.530 53.012 346.655
B182 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL MIGUEL ARRAES - - -
B178 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM HELDER CAMARA 19.478 19.478
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B431 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - PROCAPE 253.805 - 253.805
B078 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DO CANCER - -

581 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL SAO LUCAS - FERNANDO DE NORONHA 64.867 315 65.182
A891 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL EMILIA CAMARA 1.600 28.500 30.100
EFHG EMENDA PARLAMENTAR NO.268/2016 120.000 120.000
EFHK EMENDA PARLAMENTAR NO.275/2016 140.000 140.000
1633 EXECUGAO DA OBRA DE DUPLICACAO DA EMERGENCIA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS 1.703.996 1.703.996
A889 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM MALAN 198.721 198.721

B066 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA - -
B187 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DR. SILVIO MAGALHAES -

PALMARES - -

E120 EMENDA PARLAMENTAR N2 84/2015-B 20.000 20.000
E121 EMENDA PARLAMENTAR N2 85/2015-B 20.000 20.000
E122 EMENDA PARLAMENTAR N2 86/2015-B 80.000 80.000
E123 EMENDA PARLAMENTAR N2 87/2015-B 80.000 80.000
E124 EMENDA PARLAMENTAR N2 88/2015-B 30.000 30.000

E149 EMENDA PARLAMENTAR N 453/2015-B - -
E202 EMENDA PARLAMENTAR NO.634/2016 - -

E205 EMENDA PARLAMENTAR NO 612/2016 10.000 10.000
E206 EMENDA PARLAMENTAR NO 610/2016 40.000 40.000
E212 EMENDA PARLAMENTAR NO.608/2016 60.000 60.000
E214 EMENDA PARLAMENTAR NO.138/2016 - -

E216 EMENDA PARLAMENTAR NO 464/2017 50.000 50.000
E217 EMENDA PARLAMENTAR NO 464/2017 50.000 50.000
E219 EMENDA PARLAMENTAR NO 625/2016 10.000 10.000
E221 EMENDA PARLAMENTAR NO.632/2016 - -

E231 EMENDA PARLAMENTAR NO.206/2016 90.000 90.000
EEWF EMENDA PARLAMENTAR NO.39/2015 50.000 50.000
EEX6 EMENDA PARLAMENTAR NO.345/2015 6.000 6.000
EEXC EMENDA PARLAMENTAR NO.423/2015 50.000 50.000
EEXF EMENDA PARLAMENTAR NO.447/2015 - -

EEXN EMENDA PARLAMENTAR NO.655/2015 50.000 50.000

EF5L EMENDA PARLAMENTAR NO.171/2015 - -
EF50 EMENDA PARLAMENTAR N0O.593/2015 - -
EF5U EMENDA PARLAMENTAR NO.216/2015 35.000 35.000
EF7M EMENDA PARLAMENTAR N0O.598/2015 - -
EF9X EMENDA PARLAMENTAR NO.594/2015 - -
EFB9 EMENDA PARLAMENTAR NO.330/2016 - -

EFCY EMENDA PARLAMENTAR NO.613/2016 50.000 50.000
EFFB EMENDA PARLAMENTAR NO.5/2016 30.000 30.000
EFFH EMENDA PARLAMENTAR NO.39/2016 - -

EFFI EMENDA PARLAMENTAR NO.46/2016 40.000 40.000
EFFM EMENDA PARLAMENTAR NO.52/2016 80.000 80.000
EFFN EMENDA PARLAMENTAR NO.58/2016 120.000 120.000
EFFQ EMENDA PARLAMENTAR N0.63/2016 120.000 120.000
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EFFR EMENDA PARLAMENTAR NO.65/2016 - -
EFFV EMENDA PARLAMENTAR N0.101/2016 - -

EFFW EMENDA PARLAMENTAR NO.102/2016 80.000 80.000
EFFX EMENDA PARLAMENTAR NO.103/2016 - -
EFFY EMENDA PARLAMENTAR NO.104/2016 - -

EFFZ EMENDA PARLAMENTAR NO.105/2016 185.000 185.000
EFG1 EMENDA PARLAMENTAR NO.118/2016 - -
EFG2 EMENDA PARLAMENTAR N0O.119/2016 - -
EFG3 EMENDA PARLAMENTAR NO.120/2016 - -
EFG4 EMENDA PARLAMENTAR NO.121/2016 - -
EFG5 EMENDA PARLAMENTAR NO.122/2016 - -

EFG6 EMENDA PARLAMENTAR NO.123/2016 80.000 80.000
EFGA EMENDA PARLAMENTAR NO.143/2016 30.000 30.000
EFGB EMENDA PARLAMENTAR NO.146/2016 150.000 150.000
EFGD EMENDA PARLAMENTAR NO.149/2016 - -

EFGE EMENDA PARLAMENTAR NO.151/2016 250.000 250.000
EFGG EMENDA PARLAMENTAR NO.169/2016 30.000 30.000
EFGH EMENDA PARLAMENTAR NO.179/2016 40.000 40.000
EFGN EMENDA PARLAMENTAR N0O.200/2016 100.000 100.000

EFGO EMENDA PARLAMENTAR N0O.209/2016 - -
EFGS EMENDA PARLAMENTAR NO.213/2016 - -
EFGT EMENDA PARLAMENTAR NO.214/2016 - -
EFGV EMENDA PARLAMENTAR NO.216/2016 290.000 290.000

EFGY EMENDA PARLAMENTAR NO.226/2016 - -
EFH1 EMENDA PARLAMENTAR NO.231/2016 100.000 100.000

EFH2 EMENDA PARLAMENTAR NO.232/2016 - -
EFH3 EMENDA PARLAMENTAR NO.233/2016 - -
EFH5 EMENDA PARLAMENTAR NO.237/2016 100.000 100.000

EFH6 EMENDA PARLAMENTAR NO.238/2016 - -
EFH7 EMENDA PARLAMENTAR NO.239/2016 50.000 50.000

EFH8 EMENDA PARLAMENTAR NO.240/2016
EFH9 EMENDA PARLAMENTAR NO.241/2016 - -
EFHA EMENDA PARLAMENTAR NO.242/2016 - -
EFHC EMENDA PARLAMENTAR NO.244/2016 60.000 60.000

EFHD EMENDA PARLAMENTAR NO.245/2016 60.000 60.000
EFHO EMENDA PARLAMENTAR NO.282/2016 80.000 80.000
EFHX EMENDA PARLAMENTAR NO.313/2016 - 150.000 - 150.000

EFHY EMENDA PARLAMENTAR NO.314/2016 - -
EFHZ EMENDA PARLAMENTAR NO.315/2016 - -

EFI3 EMENDA PARLAMENTAR NO.338/2016 50.000 50.000
EFI9 EMENDA PARLAMENTAR NO.370/2016 20.000 20.000
EFIB EMENDA PARLAMENTAR NO.375/2016 10.000 10.000
EFIC EMENDA PARLAMENTAR N0.378/2016 10.000 10.000
EFID EMENDA PARLAMENTAR NO.379/2016 10.000 10.000
EFIG EMENDA PARLAMENTAR NO.396/2016 8.000 8.000
EFIH EMENDA PARLAMENTAR N0.402/2016 10.000 10.000
Continua
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EFI) EMENDA PARLAMENTAR N0O.410/2016 50.000 50.000
EFIL EMENDA PARLAMENTAR N0.414/2016 10.000 10.000
EFIM EMENDA PARLAMENTAR NO.415/2016 20.000 20.000
EFIN EMENDA PARLAMENTAR NO.416/2016 10.000 10.000
EFIO EMENDA PARLAMENTAR NO.419/2016 20.000 20.000
EFIP EMENDA PARLAMENTAR NO.428/2016 20.000 20.000
EFIV EMENDA PARLAMENTAR NO.462/2016 - -
EFIZ EMENDA PARLAMENTAR N0.472/2016 50.000 50.000
EFJ7 EMENDA PARLAMENTAR N0.492/2016 10.305 10.305
EFJA EMENDA PARLAMENTAR NO.511/2016 - -
EFJB EMENDA PARLAMENTAR NO.512/2016 100.000 100.000
EFJC EMENDA PARLAMENTAR NO.513/2016 100.000 100.000
EFJD EMENDA PARLAMENTAR NO.514/2016 - -
EFJE EMENDA PARLAMENTAR N0.515/2016 - -
EFJG EMENDA PARLAMENTAR NO.526/2016 40.000 40.000
EFJJ EMENDA PARLAMENTAR NO.554/2016 110.000 110.000
EFJK EMENDA PARLAMENTAR N0.558/2016 60.000 60.000
EFJL EMENDA PARLAMENTAR NO.561/2016 60.000 60.000
EFJN EMENDA PARLAMENTAR NO.566/2016 60.000 60.000
EFJO EMENDA PARLAMENTAR NO.567/2016 70.000 70.000
EFJQ EMENDA PARLAMENTAR NO.570/2016 70.000 70.000
EFJS EMENDA PARLAMENTAR N0.590/2016 50.000 50.000
EFJU EMENDA PARLAMENTAR NO.592/2016 100.000 100.000
EFJW EMENDA PARLAMENTAR NO.594/2016 100.000 100.000
EFJX EMENDA PARLAMENTAR NO.609/2016 - -
EFJY EMENDA PARLAMENTAR N0O.610/2016 60.000 60.000
EFKO EMENDA PARLAMENTAR N0.25/2016 430.000 430.000
EFK2 EMENDA PARLAMENTAR N0.38/2016 29.991 29.991
EFK3 EMENDA PARLAMENTAR N0O.110/2016 60.000 60.000
EFK4 EMENDA PARLAMENTAR N0O.197/2016 10.000 10.000
EFK5 EMENDA PARLAMENTAR NO.198/2016 10.000 10.000
EFK8 EMENDA PARLAMENTAR NO.357/2016 20.000 20.000
EFK9 EMENDA PARLAMENTAR NO.453/2016 15.000 15.000
EFKB EMENDA PARLAMENTAR NO.454/2016 10.000 10.000
EFKC EMENDA PARLAMENTAR NO.587/2016 10.000 10.000
EFKD EMENDA PARLAMENTAR NO.9/2016 60.000 60.000
EFKE EMENDA PARLAMENTAR N0.10/2016 - -
EFKF EMENDA PARLAMENTAR N0O.11/2016 200.000 200.000
EFLG EMENDA PARLAMENTAR NO.127/2016 - -
EFLL EMENDA PARLAMENTAR NO.148/2016 300.000 300.000
EFMK EMENDA PARLAMENTAR NO.273/2016 120.000 120.000
EFML EMENDA PARLAMENTAR NO.274/2016 120.000 120.000
EFNU EMENDA PARLAMENTAR N0.510/2016 100.000 100.000
EFOO EMENDA PARLAMENTAR NO.12/2016 200.000 200.000
EFOQ EMENDA PARLAMENTAR NO.13/2016 - -
EFOS EMENDA PARLAMENTAR NO.14/2016 - -
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EFOW EMENDA PARLAMENTAR NO.17/2016 - -
EFP7 EMENDA PARLAMENTAR N0O.23/2016 - -
EFP8 EMENDA PARLAMENTAR NO.26/2016 150.000 150.000
EFPE EMENDA PARLAMENTAR N0O.30/2016 - -
EFPG EMENDA PARLAMENTAR NO.33/2016 150.000 150.000
EFPN EMENDA PARLAMENTAR N0O.72/2016 78.000 78.000
EFPP EMENDA PARLAMENTAR NO.187/2016 70.000 70.000
EFPQ EMENDA PARLAMENTAR NO.75/2016 78.000 78.000
EFPU EMENDA PARLAMENTAR NO.188/2016 20.000 20.000
EFPV EMENDA PARLAMENTAR NO.76/2016 - -
EFPX EMENDA PARLAMENTAR NO.77/2016 78.000 78.000
EFPZ EMENDA PARLAMENTAR N0.95/2016 - -
EFQO EMENDA PARLAMENTAR N0.97/2016 - -
EFQ6 EMENDA PARLAMENTAR NO.156/2016 80.000 80.000
EFQB EMENDA PARLAMENTAR NO.165/2016 50.000 50.000
EFQN EMENDA PARLAMENTAR NO.331/2016 - -
EFQX EMENDA PARLAMENTAR N0O.383/2016 50.000 50.000
EFR9 EMENDA PARLAMENTAR NO.438/2016 50.000 50.000
EFRE EMENDA PARLAMENTAR NO.464/2016 100.000 100.000
EFRG EMENDA PARLAMENTAR NO.577/2016 - -
EFRK EMENDA PARLAMENTAR NO.602/2016 130.000 130.000
EFRO EMENDA PARLAMENTAR NO.604/2016 - -
EFSF EMENDA PARLAMENTAR NO.633/2016 - -
EFSH EMENDA PARLAMENTAR NO.635/2016 - -
EFSI EMENDA PARLAMENTAR NO.636/2016 138.000 138.000
EFS) EMENDA PARLAMENTAR N0O.637/2016 138.000 138.000
EFSK EMENDA PARLAMENTAR N0O.638/2016 138.000 138.000
EFST EMENDA PARLAMENTAR NO.236/2016 - -
EFGJ EMENDA PARLAMENTAR NO.182/2016 50.000 50.000
EFP4 EMENDA PARLAMENTAR NO.580/2016 10.000 10.000
EFJM EMENDA PARLAMENTAR NO.562/2016 60.000 60.000
EFJP EMENDA PARLAMENTAR NO.569/2016 70.000 70.000
EFHN EMENDA PARLAMENTAR NO.281/2016 20.000 20.000
EFRI EMENDA PARLAMENTAR N0O.395/2016 5.000 5.000
A890 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL JABOATAO DOS PRAZERES 8.089 26.527 34.615
EEWT EMENDA PARLAMENTAR NO.108/2015 - -
EFFS EMENDA PARLAMENTAR NO.66/2016 - -
EFGP EMENDA PARLAMENTAR NO.210/2016 - -
EFGQ EMENDA PARLAMENTAR NO.211/2016 - -
EFGR EMENDA PARLAMENTAR NO.212/2016 - 9.828 - 9.828
EFGU EMENDA PARLAMENTAR NO.215/2016 - -
EFH4 EMENDA PARLAMENTAR NO.234/2016 - -
EFK7 EMENDA PARLAMENTAR N0O.352/2016 - -
EFRM EMENDA PARLAMENTAR NO.603/2016 - -
1292 AGOES DE INFRAESTRUTURA NO MUNICIPIO DE MACHADOS 229.933 229.933
E208 EMENDA PARLAMENTAR NO 40/2017 150.000 150.000
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E250 EMENDA PARLAMENTAR NO.138/2016 70.000 70.000
E257 EMENDA PARLAMENTAR N0O.9/2016 100.000 100.000
E263 EMENDA PARLAMENTAR N0O.91/2016 65.000 65.000
E264 EMENDA PARLAMENTAR N0O.91/2016 65.000 65.000
E279 EMENDA PARLAMENTAR N0O.9/2016 40.000 40.000
E284 EMENDA PARLAMENTAR N0O.398/2016 40.000 40.000
EFD1 EMENDA PARLAMENTAR NO.616/2016 100.000 100.000
EFED EMENDA PARLAMENTAR NO.447/2016 50.000 50.000
EFL4 EMENDA PARLAMENTAR NO.92/2016 150.000 150.000
EFQE EMENDA PARLAMENTAR N0O.399/2016 20.000 20.000
EFR2 EMENDA PARLAMENTAR N0.413/2016 10.000 10.000
537 AMPLIACAO,REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL CORREIA PICANCO 15.532 15.532
582 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL ULYSSES PERNAMBUCANO 1.464.436 1.464.436
831 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL REGIONAL MESTRE VITALINO - CARUARU 1.589.921 2.214 1.592.135
€281 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DA CLINICA ODONTOLOGICA UPE/ARCOVERDE 53.267 51.800 105.067
E292 EMENDA PARLAMENTAR NO.619/2016 20.000 20.000
E299 EMENDA PARLAMENTAR N0.193/2016 50.000 50.000
E303 EMENDA PARLAMENTAR NO.621/2016 35.000 35.000
E315 EMENDA PARLAMENTAR N0O.313/2016 75.000 75.000
E316 EMENDA PARLAMENTAR NO.16/2016 60.000 60.000
EFCX EMENDA PARLAMENTAR NO.612/2016 50.000 50.000
EFDO EMENDA PARLAMENTAR NO.615/2016 100.000 100.000
EFD3 EMENDA PARLAMENTAR NO.618/2016 100.000 100.000
EFE2 EMENDA PARLAMENTAR NO.364/2016 20.000 20.000
EFPL EMENDA PARLAMENTAR NO.377/2016 5.000 5.000
EFPS EMENDA PARLAMENTAR N0.387/2016 10.000 10.000
EFPT EMENDA PARLAMENTAR NO.388/2016 5.000 5.000
EFPY EMENDA PARLAMENTAR NO.390/2016 20.000 20.000
EFRO EMENDA PARLAMENTAR NO.408/2016 5.000 5.000
4422 FORTALECIMENTO DO CONTROLE E DA PARTICIPACAO SOCIAL 38.153 66.725 760 105.638
0 OUTRAS MEDIDAS 2.153 66.725 760 69.638
1358 MANUTENCAO DA OUVIDORIA DO SUS - -
1359 MANUTENCAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 36.000 - 36.000
4316 QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE PARA OS USUARIOS DE DROGAS 550.000 550.000
EF9N EMENDA PARLAMENTAR NO.338/2015 50.000 50.000
E255 EMENDA PARLAMENTAR NO.24/2016 300.000 300.000
EFCE EMENDA PARLAMENTAR NO.343/2016 200.000 200.000
2089 ATENGCAO A SAUDE DA MULHER 26.339 - 26.339
0 OUTRAS MEDIDAS 1.339 - 1.339
EFR5 EMENDA PARLAMENTAR NO.433/2016 16.000 16.000
E306 EMENDA PARLAMENTAR NO.451/2016 9.000 9.000
3435 MANUTENCAO DO PROGRAMA DE REDUCAO DE ACIDENTES DE MOTOS 272.736 272.736
A210 REALIZAGAO DE CAMPANHAS PARA REDUGAO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE MOTO 22.736 22.736
E234 EMENDA PARLAMENTAR NO.98/2016 200.000 200.000
EFCK EMENDA PARLAMENTAR NO.361/2016 50.000 50.000
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2393 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE F|  117.019.873 36.041 63.773.084 - 35.178.792 216.007.790
0 OUTRAS MEDIDAS 3.366.256 36.041 62.046.212 - 11.598.378 77.046.887
B293 PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE MAQUEIROS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE SAUDE 841.629 2.523.057 3.364.687
B295 FORNECIMENTO CENTRALIZADO DE INSUMOS ESSENCIAIS AS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE E UNIDADES DE
ATENDIMENTO 1.441.144 2.108.830 3.549.974
994 DESPESAS COM FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO PARENTERAL PARA PACIENTES DO SUS 1.726.872 1.726.872
B580 DESPESAS COM TARIFA DE ENERGIA ELETRICA DA REDE PROPRIA DE UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO ESTADUAL 3.808.555 3.808.555
B583 PAGAMENTO DE PLANTAO EXTRA REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE 25.931.478 25.931.478
B581 DESPESAS COM GASES MEDICINAIS NAS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO ESTADUAL 1.911.378 806.466 2.717.844
C160 DEMANDAS JUDICIAIS PARA ATENDER OS PACIENTES DO SUS (EXCETO MEDICAMENTOS) 605.416 1.341.803 1.947.219
B582 PRESTACAO DE SERVICOS DE LAVANDERIA DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 943.681 943.681
1656 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - 06
GRANDES HOSPITAIS 50.756.036 13.892.629 64.648.665
955 DESPESAS COM TAXA DE AGUA E ESGOTO DA REDE PROPRIA DE UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO ESTADUAL 5.343.349 5.343.349
1409 PRESTAGAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE MOTORISTAS DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO 2.677.069 2.677.069
1423 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LIMPEZA E CONSERVAGCAO DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO 16.415.609 407.702 16.823.311
B584 DESPESAS COM LOCAGCAO DE AMBULANCIAS PARA AS UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO ESTADUAL 2.978.272 2.499.927 5.478.199
2396 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - TRANS 465.603 210.848 |- 1.200.000 556.386 32.836
0 OUTRAS MEDIDAS 465.603 210.848 400.000 556.386 1.632.836
1331 APOIO AS ACOES E SERVICOS DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA - 1.600.000 - 1.600.000
3649 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO DISTRITO ESTADUAL DE FERNANDO DE NORONHA - DEFN 19.196 19.196
0 OUTRAS MEDIDAS 19.196 19.196
4610 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDEF  99.184.643 86.430.536 2.763.767 45.629.965 1.790.000 235.798.912
EFIK EMENDA PARLAMENTAR N0O.411/2016 15.000 15.000
1040 DESPESAS COM OPERAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE OURICURI 500.000 500.000
EF09 EMENDA PARLAMENTAR N0.29/2015 - -
EFFD EMENDA PARLAMENTAR NO.15/2016 50.000 50.000
EFFE EMENDA PARLAMENTAR NO.18/2016 50.000 50.000
EFHR EMENDA PARLAMENTAR NO.285/2016 25.000 25.000
EFOR EMENDA PARLAMENTAR N0O.170/2016 30.000 30.000
1005 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL DOM MALAN 13.404.577 6.911.987 147.644 20.464.208
1006 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL MIGUEL ARRAES 14.311.319 6.117.469 3.650.194 1.790.000 25.868.982
1007 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL DOM HELDER CAMARA 9.522.330 7.897.075 5.210.839 22.630.244
1008 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL SILVIO MAGALHAES 4.626.875 4.526.263 5.571.252 14.724.391
1009 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO 737.337 1.891.331 2.197.498 432.996 5.259.162
1010 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL MESTRE VITALINO 3.006.756 9.506.304 6.932.191 19.445.251
1011 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL FERNANDO BEZERRA 4.527.058 2.902.344 7.429.403
1012 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 2.970.130 15.185.107 1.184.025 19.339.262
1013 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA 2.514.934 4.500.000 2.665.640 9.680.574
1014 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA BARRA DE JANGADA 2.091.637 1.500.000 697.211 4.288.848
1015 PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA SAO LOURENCO DA MATA 1.575.932 1.500.000 554.787 3.630.719
1016 PRESTA(;AO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO 1.003.789 2.000.000 298.406 3.302.195
1017 PRESTA(;AO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA PAULISTA 1.963.558 1.500.000 404.663 3.868.221
1018 PRESTAGAO DOS SERVIGSO DE SAUDE - UPA OLINDA 2.369.054 1.500.000 346.352 4.215.406
1019 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA IGARASSU 2.067.644 1.500.000 323.284 3.890.928
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1020 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA ENGENHO VELHO 1.646.011 1.500.000 480.982 3.626.993
1021 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA CARUARU 3.033.134 1.500.000 383.278 4.916.413
1022 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA NOVA DESCOBERTA 2.534.451 1.500.000 378.262 4.412.713
1023 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA CAXANGA 3.535.871 1.500.000 245.583 5.281.455
1024 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA CURADO 2.725.117 1.500.000 4.225.117
1025 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA IBURA 2.545.156 1.500.000 298.538 4.343.695
1026 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA IMBIRIBEIRA 1.838.653 2.000.000 1.759.447 5.598.100
1027 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPA TORROES 2.042.090 1.500.000 383.550 3.925.640
1028 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE PETROLINA - 3.158.000 3.158.000
1029 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE CARUARU 2.802.260 2.802.260
1030 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE SERRA TALHADA 828.400 1.656.800 2.485.200
1031 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA 449.041 449.041 898.082
1032 PRESTAGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE - UPAE SALGUEIRO - 900.000 900.000
1033 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE GARANHUNS 2.212.500 4.737.000 6.949.500
1034 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE BELO JARDIM 900.000 900.000
1035 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE ARCOVERDE 863.000 937.000 1.800.000
1036 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - UPAE LIMOEIRO 1.346.456 448.819 1.795.275
1301 PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL RUI DE BARROS CORREIA 2.457.573 - 566.269 2.063.247 5.087.088
EFOJ EMENDA PARLAMENTAR NO.369/2016 10.000 10.000
EFPF EMENDA PARLAMENTAR N0O.373/2016 10.000 10.000
EFPO EMENDA PARLAMENTAR NO.386/2016 42.000 42.000
1655 PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - HOSPITAL EMILIA CAMARA 3.923.590 3.923.590
2403 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO BOA VISAO 164.262 164.262
0 OUTRAS MEDIDAS 144.262 144.262
EFGF EMENDA PARLAMENTAR NO.160/2016 20.000 20.000
2420 MANUTENCT\O DAS ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4.526 4.526
0 OUTRAS MEDIDAS 4.526 4.526
2400 SUPORTE AS ATIVIDADES FINS DAS GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE - GERES 1.419.344 1.419.344
981 DESPESAS COM MANUTENCAO DAS GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE - GERES 1.419.344 1.419.344
4405 SUPORTE AS ATIVIDADES FINS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE -SEDE 28.281.647 519.058 20.657.867 49.458.571
0 OUTRAS MEDIDAS 1.779.719 694.053 2.473.772
B291 SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E MANUTENCAO PREDIAL DA SECRETARIA DE SAUDE 10.735.322 15.077.563 25.812.885
B573 DESPESAS COM TAXA DE AGUA E ESGOTO DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 1.014.823 1.014.823
B574 PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS NO FES/SECRETARIA DE SAUDE 1.295.335 144.072 1.439.407
B575 DESPESAS COM COMBUSTIVEL DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 549.008 382.380 931.388
B576 PAGAMENTO DE DIARIAS DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 21.452 21.452
B577 DESPESAS COM TARIFA DE ENERGIA ELETRICA DA SEDE - FES/SECRETARIA DE SAUDE 470.892 470.892
B578 DESPESAS COM LOCACAO DE VEICULOS DA SEDE - FES/SECRETARIA DE SAUDE 622.171 36.201 658.372
B579 DESPESAS COM MANUTENCAO DE VE{CULOS DO FES/SECRETARIA DE SAUDE 49.766 100.477 150.243
980 DESPESAS COM SERVICOS DE PORTARIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE- [ SES 1.513.825 522.974 2.036.799
B289 PRESTA(;AO DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACZ\O DA SECRETARIA DE SAUDE - SEDE 983.262 983.262
B290 FORNECIMENTO DE SEGURANCA PESSOAL E PATRIMONIAL NA SECRETARIA DE SAUDE - SEDE 7.915.659 2.582.892 10.498.551
B292 PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE MOTORISTAS DA SECRETARIA DE SAUDE - SEDE 1.330.412 1.636.313 2.966.724
2426 IMPLANTAGAO DE NUCLEOS DE ECONOMIA EM SAUDE NOS HOSPITAIS ESTADUAIS SOB ADMINISTRAGAO DIRETA, 24.000 24.000
1518 IMPLANTAGAO DA GESTAO DE CUSTOS NOS HOSPITAIS DA ADMINISTRACAO DIRETA 24.000 24.000

Continua

23



SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Concluséo

Acdo e Subagdo/ Fonte 101 102 104 144 119 116 128 Liquidado Total

2630 FORTALECIMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR 309.132 309.132
0 OUTRAS MEDIDAS 309.132 309.132
2436 ESTRUTURAGCAO DO NUCLEO ESTADUAL DE TELESSAUDE DA SES 103.554 103.554
0 OUTRAS MEDIDAS 103.554 103.554
2141 OPERACIONALIZAGAO DO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO - LACEN. - 3.650.592 3.650.592
0 OUTRAS MEDIDAS - 3.650.592 3.650.592
Liquidado Total 948.402.515 330.302 54.292 | 448.844.560 | 15.059.722 130.502.624 2.388.784 1.545.582.799

Fonte: SES- Diretoria Geral de Planejamento - Geréncia de Programacao e Orgamentacao
Dados gerados em 15/09/2017
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ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
PERIODO DE REFERENCIA: JANEIRO A DEZEMBRO 2017/ BIMESTRE NOVEMBRO - DEZEMBRO

RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35)

R$ em Milhares

PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(a) (b) (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 16.011.110,9 16.011.110,9 16.862.257,1 105,32
Impostos s/ Transmisséo “causa mortis" e Doagéo - ITCD 175.979,8 175.979,8 74.530,6 42,35
Comunicagao - ICMS 13.451.161,7 13.451.161,7 14.152.878,9 105,22
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 1.041.360,4 1.041.360,4 1.028.891,7 98,80
Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF 1.093.906,4 1.093.906,4 1.324.444,6 121,07
Imposto Sobre Servicos de qualquer Natureza - ISS 5.381,1 5.381,1 6.311,3 117,29
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 149.866,1 149.866,1 177.998,8 118,77
Divida Ativa dos Impostos 56.509,4 56.509,4 64.925,7 114,89
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 36.946,0 36.946,0 32.275,5 87,36
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 5.685.665,2 5.685.665,2 5.788.074,2 101,80
Cota-Parte FPE 5.640.230,2 5.640.230,2 5.715.053,9 101,33
Cota-Parte IPI-Exportagéo 23.707,3 23.707,3 51.292,7 216,36
Compensag0es Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 21.727,7 21.727,7 21.727,6 100,00
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 21.727,7 21.727,7 21.727,6 100,00
Outras - - 0,00
DEDU(;C)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (lll) 3.904.671,4 4.086.885,7 4.083.951,0 99,93
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 3.349.375,1 3.525.589,4 3.518.229,1 99,79
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 549.369,4 554.369,4 552.898,7 99,73
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 5.926,9 6.926,9 12.823,2 185,12
;QZSI_EI?IC)S:RIES:?ITGS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 17.792.104,7 17.609.890,4 18.566.380,3 105,43
R PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DASAUDE PREVISAQ ATUALIZADA . . %
INICIAL © Até o Bimestre (d) (dic) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 17.792.104,7 17.609.890,4 18.566.380,3 105,43
Provenientes da Unido 17.792.104,7 17.609.890,4 18.566.380,3 105,43
Provenientes de Outros Estados 17.792.104,7 17.609.890,4 18.566.380,3 105,43
Provenientes de Municipios 17.792.104,7 17.609.890,4 18.566.380,3 105,43
Outras Receitas do SUS 17.792.104,7 17.609.890,4 18.566.380,3 105,43
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 17.792.104,7 17.609.890,4 18.566.380,3 105,43
RECEITAS DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 17.792.104,7 17.609.890,4 18.566.380,3 105,43
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 17.792.104,7 17.609.890,4 18.566.380,3 105,43
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.924.935,0 1.924.935,0 1.895.686,3 98,48
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos
INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % a Pagar Nao
(Por Grupo de Natureza da Despesa) (e) ) (f/e) x 100 Q) (g/e) x 100 Processados
DESPESAS CORRENTES 4.717.650,5 5.152.919,3 5.102.591,6 99,02 5.102.591,6 99,02 -
Pessoal e Encargos Sociais 1.593.682,5 1.689.972,6 1.684.282,3 99,66 1.684.282,3 99,66 -
Juros e Encargos da Divida 16,8 - 0,00 - 0,00 -
Outras Despesas Correntes 3.123.968,0 3.462.929,8 3.418.309,3 98,71 3.418.309,3 98,71 -
DESPESAS DE CAPITAL 73.481,5 74.973,0 56.381,0 75,20 56.381,0 75,20 -
Investimentos 73.481,5 74.968,5 56.381,0 75,21 56.381,0 75,21 -
Inversdes Financeiras - - 0,00 - 0,00 -
Amortizacéo da Divida 4,5 - 0,00 - 0,00 -
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE 4.791.132,0 5.227.892,3 5.158.972,6 98,68 5.158.972,6 98,68 -

Continua( 1/3
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Continuacéo ( 20/3

DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % a Pagar Nao
(h) (h/IVf)x100 (i) (i/IVg)x100 Processados
DESPESAS COM INATIVOS EPENSIONISTAS 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL 513.381,0 558.482,8 556.714,9 10,79 556.714,9 10,79
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROSRECURSOS 1.682.516,5 1.605.653,3 1.567.031,7 30,37 1.567.031,7 30,37
Recursos de Transferéncia do Sistema Unico de Salde - SUS 1.624.641,6 1.558.197,1 1.522.566,2 29,51 1.522.566,2 29,51
Recursos de Operagdes de Crédito 16.005,7 0,00 0,00
Outros Recursos 41.869,2 47.456,2 44.465,5 0,86 44.465,5 0,86
OUTRAS AGOES E SERVIGOS NAO COMPUTADOS - 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR 0,00 0.00
CANCELADOS’ ’ ’
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE 0.00 0.00
NAO FOI APLICADA EM A(;C)ES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES ’ ’
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V1) 2.195.897,5 2.164.136,0 2.123.746,6 41,17 2.123.746,6 41,17
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = (V - VI) 2.595.234,5 3.063.756,2 3.035.226,0 99,07 3.035.226,0 99,07
PERCENTUAL DE APLICA(;AO EM A(;C)ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 16,35%
VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [(VIli - 12)/100 x IVb] 807.260,4
EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILDADE DE CAIXA INSCRITOS C/ANCELADOS PAGOS A PAGAR PARCELA CLOH\I::I?_IEDERADA NO
PRESCRITOS
Inscritos em <2015> - - - -
Inscritos em <2014> - - - -
Inscritos em <2013> - - - -
Inscritos em <2012> - - - -
Inscritos em <2011> - - - -
Inscritos em <(Anterior a 2011)> - - - -
Total - - - -
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE - . A
Saldo Inicial Despesas custeadas no exercicio de referéncia

CAIXA CONFORME ARTIGO 24, § 1°e 2°

0

Saldo Final (Ndo Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Precritos em <2015>
Restos a Pagar Cancelados ou Precritos em <2014>
Restos a Pagar Cancelados ou Precritos em <2013>
Restos a Pagar Cancelados ou Precritos em <2012>
Restos a Pagar Cancelados ou Precritos em <2011>
Restos a Pagar Cancelados ou Precritos Anterior a <2011>

Total (IX)

Continua( 2/3)
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Lorviambice

LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTI~E AO PERCENTUAL MiNIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE saldo Inicial Despesas custeadas no exercicio de referéncia
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E26 Saldo Final (N&o Aplicado)
(k)

Diferencga de limite ndo cumprido em < 2015 > - - -
Diferencga de limite ndo cumprido em < 2014 > - -
Diferencga de limite ndo cumprido em < 2013 > - -
Diferencga de limite ndo cumprido em < 2012 > - -
Diferencga de limite ndo cumprido em < 2011 > - -
Diferencga de limite ndo cumprido anterior a < 2011 > - -
Total (X)

DESPESAS COM SAUDE DOTA(;AO DOTA(;AO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos

(Por Subfuncg&o) INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % a Pagar N&o
[0) (Itotal 1) x 100 (m) 100 Processados

PLANEJAMENTO E ORCAMENTO 223,7 276,2 267,0 0,01 267,0 0,01 -
ADMINISTRAGAO GERAL 258.248,7 284.067,4 264.053,6 5,12 264.053,6 5,12 -
NORMATIZAGAO E FISCALIZAGAO 382,9 391,5 279,3 0,01 279,3 0,01 -
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO 29.120,0 30.885,5 30.384,8 0,59 30.384,8 0,59 -
FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS 3.189,5 3.220,1 2.023,7 0,04 2.023,7 0,04 -
COMUNICAGAO SOCIAL 20,0 11,6 1,7 0,00 1,7 0,00 -
ASSISTENCIA COMUNITARIA 4.390,0 2.597,5 21345 0,04 21345 0,04 -
ATENGAO BASICA 20.564,7 25.482,4 17.913,4 0,35 17.913,4 0,35 -
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 3.956.222,0 4.333.692,6 4.310.000,9 83,54 4.310.000,9 83,54 -
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 154.245,9 186.013,4 178.176,8 3,45 178.176,8 3,45 -
VIGILANCIA SANITARIA 2.409,0 3.045,9 2.579,5 0,05 2.579,5 0,05 -
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 31.197,6 36.950,5 31.013,5 0,60 31.013,5 0,60 -
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO 10,0 10,0 - - 0,00 -
OUTROS ENCARGOS ESPECIAIS 330.908,0 321.247,7 320.144,1 6,21 320.144,1 6,21 -
TOTAL 4.791.132,0 5.227.892,3 5.158.972,6 100,00 5.158.972,6 100,00 -

FONTE: E-FISCO / PE - Secretaria da Fazenda/CGE

Dados Definitivos

1 Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugéo Orcamentaria do Gltimo bimestre do exercicio.
2 0 valor apresentado na intercess&o com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no

w3

“"total j*. * O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(lltimo bimestre) devera ser o mesmo

apresentado no "total k". * Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio.

®Durante o exercicio esse valor servira para 0 monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

PUBLICADO DOE em 30/01/2018

Recife, 29 de Janeiro de 2017

©Nos cinco primeiros bimestres do exercicio o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

7Essa coluna poderd ser apresentada somente no Gltimo bimestre.

Raimundo Nonato Farias Edilberto Xavier de Albuguerque Junior

Contador Geral do Estado Coordenador de Controle do Tesouro Estadual

Reg. 23.410/0-0 - CRC - PE
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Tabela 1 - Auditorias Realizadas por Situacédo do Relatorio.
Pernambuco, setembro-dezembro/2017

) . e 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Situacao do Relatorio : :

Quantidade % Quantidade %

Em andamento 18 51,4 22 44,9

Encerrada 17 48,6 27 55,1

Total geral 49
Fonte: SES/SERS/DGMAG

Tabela 2 - Auditorias Realizadas por Natureza da Auditoria.
Pernambuco, setembro-dezembro/2017

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
%

Regular ou Ordinaria 5 14,3 43 87,8

Especial ou
Extraordinaria

Situacao do Relatdrio

30 85,7 6 12,2

Total geral
Fonte: SES/SERS/DGMAG

Tabela 3 - Auditorias Realizadas por Tipo de Auditoria.
Pernambuco, setembro-dezembro/2017

. . . 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Situacdo do Relatdrio : -
Quantidade % Quantidade %
Acéo 4 11,4 3 6,1
Gestéo 27 77,2 43 87,8
Servigo 4 11,4 3 6,1
Total geral 35 100,0 49 100,0

Fonte: SES/ISERS/DGMAG

&
“ SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

3° Quadrimestre

Quantidade %

19 40,4
28 59,6

47

3° Quadrimestre
Quantidade )

38 80,9
9 19,1

47

3° Quadrimestre
Quantidade %

4 8,5
39 83,0
4 8,5
47 100,0
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Lerviantbuco
Quadro 5.1 - Auditorias Realizadas (iniciadas no 2° quadrimestre e encerradas no 3° quadrimestre 2017)
Pernambuco, set-dez/2017.

Servico Origem/

N° Situacao Periodo Municipio Finalidade Recomendagéo

Auditado Demanda

777 Encerrada  JUN Bom Regular 1. Preencher adequadamente as fichas perinatais, a fim de
Conselho cumprir com o que é preconizado pela PT/GM/MS n° 1.459/2011,
art. 7°, inciso |, alinea f e a PT/GM/MS n° 570/2000, art. 5°, item 1,
inciso 1.

2. 2.Criar mecanismos que viabilizem o registro nos prontuarios
das informacdes referentes ao atendimento das gestantes na
contra-referéncia, para que atenda ao que estabelece a PT/GM/MS
n° 569/2000, Anexo |, Item IV.

778 Encerrada  JUN Garanhuns sSsMs Regular Gestao 1. Promover a captacdo das gestantes ao PN dentro do periodo
de até 12 semanas de gestacao, segundo estabelece o item a do
tépico | do Artigo 7° da Portaria GM/MS 1.459, de 24/06/2011.

2. Disponibilizar as gestantes todos os exames preconizados para
assisténcia PN, incluindo os que ndo foram identificados nesta
andlise: eletroforese de hemoglobina, classificagdo sanguinea ABO
e Rh, VDRL, IgG para toxoplasmose, urina tipo | e urocultura,
dosagem de proteinas na urina e USG obstétrica com Doppler,
previstos no tépico 5 do Anexo Ill da Portaria SAS/MS n° 650, de
05/10/2011. Assim como, o teste de tolerancia a glicose, conforme
preconizam os Protocolos da Atencéo Bésica: Salde das
Mulheres/Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude, 2016, quadro 3.

3. Regularizar o contrato de prestacéo de servicos FMS n°
073/2015, da Empresa Citolag, expirado em 04/11/2016, alinhando-
se aos § 20 e § 30 do Artigo 57 da Lei Federal no 8.666, de
21/06/1993. Assim como, disponibilizar a equipe de auditoria os
documentos, sempre que solicitado, em especial o contrato de
prestacao de servicos da Ultramed, tendo em vista que o mesmo
nao foi entregue, ferindo o previsto no Artigo 11 do Decreto
Presidencial no 1.651, de 28/09/1995.

4. Manter o Cnes atualizado, em especial a esta constatacao, o
modulo profissionais, conforme preconiza o Artigo 13 da
RDC/Anvisa n° 63, de 25/11/2011.

5. Retificar as inconformidades referentes aos registros dos
profissionais nos respectivos conselhos de classe, frustrando o
enquadramento no Artigo 47 do Capitulo VI do Decreto/Presidéncia
da Republica n° 3.688, de 03/10/1941.

Continua
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Altinho

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Continuacdo

Servico Origem/

Auditado Demanda Finalidade Recomendacéo

Cumprir os preceitos de boas praticas estabelecido quanto aos
registros em prontuario da assisténcia ao PN, no Protocolos da
Atencgao Basica: Saude das Mulheres/Ministério da Saude, Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude,
2016. Assim como, o § 1° do Artigo 87 do Cédigo de Etica Médica,
0 Artigo 25 do Cédigo de Etica da Enfermagem e o Artigo 24 da
RDC/Anvisa n° 63, de 25/11/2011, para todos os profissionais de
salde que prestam o atendimento.

7. Prover, integralmente, o municipio com os medicamentos
previstos para assisténcia PN nos Protocolos da Atencdo Basica:
Salde das Mulheres/Ministério da Saulde, Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude, 2016, quadro 9,
pagina 117 e na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, 92
edigdo, 2015.

sMs Regular Gestao 1. Atender a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24/06/2011, em seu
anexo lll, em relagédo aos exames de pré-natal incluidos pela
Estratégia Rede Cegonha.

2. Atender ao preconizado no Protocolo da Atengao Bésica -
Saude das Mulheres - MS 2016, quadro 9, paginas 117 a 120., em
relagdo aos medicamentos essenciais da ateng¢do ao pré-natal

3. Seguir o que orienta a Portaria SAS/MS n° 650, de 05/10/2011,
quanto ao Plano de Agdo Municipal e a Portaria GM/MS n° 1.459,
de 24/06/2011 quanto a instituicdo grupo condutor municipal.

4. Elaborar um protocolo municipal para a assisténcia pré-natal,
atendendo os contidos no Caderno de Atengéo Bésica n° 32 -
Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco MS/2013, parte 1, item 1 e
nos Protocolos da Atengdo Basica/Saude das Mulheres/MS/2016.

5. Executar de forma integral as a¢es de atengdo a saude
previstas para o Componente Pré-Natal/Rede Cegonha, atendendo
0 que determina a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24/06/2011, art. 7°,
inciso |, alineas a e b, o Caderno de Atengéo Bésica n° 32 -
Atencé&o ao Pré-Natal de Baixo Risco MS/2013, parte 1, item 1 e os
Protocolos da Atencéo Basica/Saude das Mulheres/MS/2016.

6. Cumprir o que orienta o Caderno de Ateng&o Béasica n° 32 -
Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco - MS/2013, parte 1, item 4,
guanto a confecgéo do fluxograma municipal para as gestantes do
pré-natal.

Continua
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SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Continuacdo

Servico Origem/

Auditado Demanda Finalidade Recomendagéo
7. Garantir a entrega dos resultados dos exames laboratoriais
para as gestantes em tempo oportuno, contemplando o retorno as
consultas mensais do pré-natal, atendendo a Portaria GM/MS n°
1.459, de 24/06/2011, art. 7°, alinea d.

8. Assegurar o deslocamento da gestante para consulta pré-natal,
conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24/06/2011, art.
7°, inciso |, alinea i.

9. Atender a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24/06/2011, em seu art.
7°inciso |, alinea g., em relacao as palestras educativas.

10. Alimentar o Sistema de Informac&do em Saude para a Atengédo
Basica - Sisab/e-SUS e o Sistema de Acompanhamento da
Gestante - SisPreNatal, conforme preconiza a Portaria GM/MS n°
1.412, de 10/07/2013, art. 2°, § 2°, alterada pela Portaria GM/MS n°
1.113, de 31/07/2015 e a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24/06/2011,
art. 7°, inciso |, alinea f.

11. Envidar esforgos que viabilizem o cumprimento da Lei Federal
n° 11.634, de 27/12/2007 art. 1°, inciso |, § 1° e a Portaria GM/MS
n° 1.459, de 24/06/2011, art. 7°, inciso |, alinea e.

780 Encerrada  JUN Angelim sMs - Regular Gestéo 1. Realizar classificacdo de risco para as gestantes

acompanhadas no pré-natal, conforme recomendado na PT/GM/MS
n°® 1.459/2011, art. 4°, I.

2. Realizar, no minimo, 06 consultas intercaladas entre médico(a)
e enfermeiro(a), conforme preconiza o Protocolo da Aten¢éo
Basica/Saude das Mulheres/Ministério da Saude/Instituto Sirio
Libanés de Ensino e Pesquisa/2016.

3. Realizar a captagdo da gestante para a assisténcia pré-natal
até o0 4° més de gestacao, atendendo ao preconizado pela
PT/GM/MS n° 569/2000, Anexo |, item I, subitem 1.

4. Realizar consultas de pré-natal, mensalmente até a 282
semana, quinzenais, da 28?2 até a 362 e semanais, da 362 até a 412
semana, conforme preconizado pelo Protocolo da Atengéo
Bésica/Saude das Mulheres/Ministério da Saude/Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa/2016, pagina 70.

Continua
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Auditado Demanda

Ne Situagéo Periodo Municipio

Garantir o encaminhamento e realizar monitoramento do
desempenho da atengdo pré-natal de alto risco, conforme
preconizado pela PT/GM/MS n° 569/2000, anexo I, item 2.8 e nos
Protocolos da Atengéo Basica: Saide das Mulheres/Ministério da
Saude, Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia:
Ministério da Saude, 2016 (Fluxograma 1 - Pré-Natal na Atencédo
Bésica).

6. Realizar todos os exames laboratoriais preconizados para o
pré-natal de risco habitual e registra-los nos prontudrios, conforme
orienta os Protocolos da Atengéo Basica: Saude das
Mulheres/Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa-Brasilia: Ministério da Salde, 2016, paginas 79 a 81.

7. Garantir a disponibilizagao de todos os medicamentos
preconizados para o pré-natal de risco habitual, conforme preconiza
A PT/GM/MS n° 569/2000, anexo |, item V, subitem 2 e 5.

8. Realizar dose imunizante ou de reforgo, para tétano, hepatite B
e gripe, para todas as gestantes que fazem pré-natal nas USFs de
Camutanga e registrar nos prontuarios, conforme orienta o
Protocolo da Atengdo Basica/Saude das Mulheres/Ministério da
Saude/Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa/2016, pagina
121.

9. Prover a unidade Unidade Hospitalar Santa Terezinha conforme
0 que preconiza a PT/GM/MS n° 569/2000, anexo I, item B.

10. Observar os conteldos dispostos no CEM/2009, art. 87, §1°e
na Resolugdo Cofen n° 429/2012 que definem a obrigatoriedade de
grafias legiveis e registros completos para as respectivas categorias
profissionais.

781 Encerrada  JUN Sairé sMs - Regular Gestéo 1. Celebrar Termo de Ajuste Sanitario - TAS referente aos itens
passiveis de celebragdo do termo, no valor total de R$ 4.718,00
quanto aos valores pagos de PMAQ aos programas SAMU e
Gabinete do Secretério, entre os meses de setembro a dezembro
de 2016, de acordo com o preconizado na PT/GM/MS n° 2.046/09,
art. 1°.

2. Efetuar as despesas referentes ao recurso federal transferido
fundo a fundo segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer
outras despesas da Administra¢do Publica, respeitando-se as
especificidades de cada bloco, conforme a PT/GM/MS n° 204 de
29/01/2007, art. 6°, inciso |l e § 2° e art.14.

Continua
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Encerrada  JUN Pesqueira Regular Gestéo 1. Determinar, que seja informado o solicitado no comunicado de
auditoria, cumprido o que preconiza o Decreto da Presidéncia da

Republica n® 1.651/1995, art. 11.

783 EmM JUN Caruaru Centro de Publica Especial Servigos Aguardando relatério
andamento Saude Municipal
Auditiva

784 Encerrada  JUL Brejédo sMs - Regular Gestéo 1. Preencher adequadamente as fichas perinatais, a fim de
promover um monitoramento e registros satisfatérios do
desempenho da atengdo pré-natal, para cumprir com o que
estabelece a PT/GM/MS n° 1.459/2011, art. 7°, inciso .

2. Promover a¢des que viabilizem de fato, o fornecimento do
resumo do estado clinico com a devida contra-referéncia para o
encaminhamento das gestantes, a fim de atender ao que
estabelece a PT/GM/MS n° 569/2000, Anexo |, Item V.

3. Cumprir o que preconiza a PT/SAS/MS n° 650/2011, anexo |,
inciso |, alinea b, a qual prevé a utilizagdo do protocolo de
classificacéo de risco habitual e de alto risco no pré-natal para
gestantes.

785 Encerrada JUL Custdédia sMs Regular Gestao 1. Promover a captacgao das gestantes ao PN dentro do periodo
de até 12 semanas de gestacao, na integralidade, segundo
estabelece a Portaria GM/MS 1.459, de 24/06/2011, artigo 7° inciso
| alinea a e a publicagéo do MS "Cadernos de Atencao Baésica, n°
32/2013", pagina 38.

2. Promover o acesso ao PN de alto risco para as gestantes do
municipio com a respectiva classificacéo, atendendo a Portaria
GM/MS 1.459, de 24/06/2011, artigo 7°, inciso |, alinea c.

3. Promover o acesso das gestantes a todos os exames do PN
preconizados pelo Ministério da Salde, atendendo as
recomendac¢des da Portaria SAS/MS n° 650, de 05/10/2011, Anexo
I1l, item 5, "Protocolos da Atengdo Basica: Saude das Mulheres,
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa/2016", pagina 65,
pagina 80, quadro 3 e quanto aos testes rapidos de sifilis e HIV,
respectivamente, "Manual Técnico para Diagnoéstico da Sifilis/2016"
e "Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgdo pelo HIV/2015".

Continua
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4. Disponibilizar, sempre que solicitado, os documentos a equipe
de auditoria, especificamente quanto ao referido no item 04 do
Oficio Geaud/SES/PE n° 235/2017, uma vez que nao foi entregue,
descumpre o previsto no Decreto Presidencial n° 1.651, de
28/09/1995, artigo 11.

5. Determinar que os médicos responsaveis pela assisténcia PN
realizem os apontamentos em prontuéario, conforme preconizado
nas seguintes legislacdes: Codigo de Etica Médica, artigo 87 e
RDC/Anvisa n° 63, de 25/11/2011, artigo 24.

6. Dotar o municipio dos medicamentos previstos para assisténcia
PN referendados nos Protocolos da Atencédo Basica: Saude das
Mulheres/Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude, 2016, pagina 117, quadro
9 e que estdo presentes na Rela¢do Nacional de Medicamentos.

7. Vincular a gestante, desde o pré-natal, ao local em que sera
realizado o parto, segundo prevé a Lei Federal n°® 11.634, de
27/12/2007 e a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24/06/2011, artigo 7°,
inciso |, alinea e.

786 Encerrada JUL Ibimirim SMS Regular Gestéo 1. Registrar em todos os prontudrios classificacéo de risco das
gestantes acompanhadas no pré-natal, conforme recomendado na
PT/GM/MS n° 1.459/2011, art. 4°, inciso .

2. Realizar a captagdo da gestante para a assisténcia pré-natal
até o0 4° més de gestacao, atendendo ao preconizado pela
PT/GM/MS n° 569/2000, Anexo |, Item I, subitem 1.

3. Realizar, no minimo, 06 consultas intercaladas entre médico(a)
e enfermeiro(a), conforme preconiza o Protocolo da Aten¢éo
Bésica/Saude das Mulheres/Ministério da Saude/Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa/2016.

4. Realizar consultas de pré-natal, mensalmente, até a 282
semana, quinzenais, da 28?2 até a 362 e semanais, da 362 até a 412
semana, conforme preconiza os Protocolos da Atencao
Bésica/Saude das Mulheres/Ministério da Saude/Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa/2016.

5. Realizar os exames laboratoriais preconizados para todos 0s
trimestres gestacionais e registra-los nos prontuarios, conforme
orienta os Protocolos da Atencéo Basica: Saude das
Mulheres/Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa-Brasilia: Ministério da Saude, 2016, paginas 79 a 81.

Continua
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6. Garantir a disponibilizagcao de todos os medicamentos
preconizados para o pré-natal de risco habitual, conforme preconiza
a PT/GM/MS n° 569/2000, anexo I, item V, subitens 5 e 6.

7. Realizar dose imunizante ou de reforgo, para tétano, hepatite B
e gripe, em todas as gestantes que realizam pré-natal nas unidades
de saude de Ibimirim, conforme orienta o Protocolo da Atengéo
Bésica/Saude das Mulheres/Ministério da Saude/Instituto Sirio
Libanés de Ensino e Pesquisa/2016, pagina 121.

8. Observar os contetidos dispostos no CEM/2009, art. 87, §1° e
na Resolugdo Cofen n° 429/2012 que definem a obrigatoriedade de
grafias legiveis e registros completos para as respectivas categorias
profissionais.

787 Encerrada JUL Tacaimbo sMs - Regular Gestéo 1. Encaminhar a Programag&o Anual de Salde (PAS) ao
respectivo Conselho Municipal de Saude (CMS), para aprovagao
antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) do exercicio correspondente, conforme a Lei
Complementar n° 141/2012, cap IV, art. 36, se¢éo lll, § 2°.

788 Encerrada JUL Pocao sSsMs Regular Gestao 1. Comprovar a contratualiza¢éo formal com a empresa que
prestava o servigo de contabilidade do FMS compativel com o
periodo auditado, sempre que solicitado pela Auditoria, cumprindo
assim, o que determina a Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993, art.
57.

790 Encerrada AGO Tacaratu SMS Regular Gestéo 1. Preencher adequadamente as fichas perinatais, a fim de
promover um monitoramento e registros satisfatorios do
desempenho da atengdo pré-natal, para cumprir com o que
estabelece a PT/GM/MS n° 1.459/2011, art. 7°, inciso .

2. Implantar de fato, o protocolo de classificagao de risco habitual
e de alto risco no pré-natal para as gestantes, a fim de cumprir o
que preconiza a PT/SAS/MS n° 650/2011, anexo |, inciso |, alinea b.

3. Promover agdes que viabilizem de fato, o fornecimento do
resumo do estado clinico com a devida contra-referéncia para o
encaminhamento das gestantes, a fim de atender ao que
estabelece a PT/GM/MS n° 569/2000, Anexo |, Item IV.

791 Encerrada AGO Caetés SMS Regular Gestéo 1. Promover a captacéo das gestantes ao PN dentro do periodo
de até 12 semanas de gestacao, segundo estabelece o item a do
tépico | do Artigo 7° da Portaria GM/MS 1.459, de 24/06/2011.

Continua
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2. Dispor dos protocolos assistenciais de PN em toda sua rede de
estabelecimentos e aplicar a classificacdo do risco gestacional
conforme preconizado na Portaria n®° GM/MS 1.459/2011, art. 7°,
inciso |, alinea b.

3. Promover o acesso ao PN de alto risco para as gestantes do
municipio com a respectiva classificacéo, atendendo a Portaria
GM/MS 1.459, de 24/06/2011, artigo 7°, inciso |, alinea ¢, bem
como, assegurar o acompanhamento concomitante nas unidades
de origem conforme previsto nos Protocolos da Atengdo Bésica:
Saude das Mulheres/MS, 2016, paginas 66 e 70.

4. Disponibilizar as gestantes todos os exames preconizados para
assisténcia PN, incluindo os que ndo foram identificados nesta
analise.

5. Garantir os registros nos prontuérios dos profissionais que
prestam a assisténcia PN conforme RDC/Anvisa n° 63, de 25/2011,
art. 24.

6. Fornecer documentacéo com as informacdes solicitadas por
meio do Oficio Geaud/SES/PE n° 251/2017

7. Disponibilizar, sempre que solicitado, os documentos a equipe
de auditoria, especificamente quanto ao referido no item 08 do
Oficio Geaud/SES/PE n° 251/2017. Uma vez que néo foi entregue
em sua totalidade, descumpre o previsto no Decreto Presidencial n®
1.651, de 28/09/1995, artigo 11.

8. Determinar que os profissionais enfermeiros e médicos
responsaveis pela assisténcia PN realizem os apontamentos em
prontuario, conforme preconizado nas seguintes legislacdes: artigo
54 do Cédigo de Etica da Enfermagem, artigo 87 do Cédigo de
Etica Médica e RDC/Anvisa n° 63, de 25/11/2011, artigo 24.

9. Prover o cartdo da gestante, encaminhado pelo MS, em todas
as unidades de saude que realizam o PN, segundo prescreve a
Portaria GM/MS n° 569, de 01/06/2000, Anexo |, inciso Il, alinea IV.
Ressaltando a importancia de um olhar mais criterioso nas areas
com maior numero de gestantes.
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10. Prover, integralmente, o municipio com os medicamentos
previstos para assisténcia PN nos Protocolos da Atencéo Bésica:
Saude das Mulheres/Ministério da Saulde, Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude, 2016, quadro 9,
pagina 117 e na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, 92
edigdo, 2015.

11. Viabilizar de forma efetiva o vinculo da gestante, desde o pré-
natal, ao local em que sera realizado o parto, segundo prevé a Lei
Federal n°® 11.634, de 27/12/2007 e a Portaria GM/MS n° 1.459, de
24/06/2011, artigo 7°, inciso |, alinea e.

12. Promover o registro rotineiro das atividades do PN no
Sisprenatal, segundo prescreve a Portaria Conjunta SGEP e SE/MS
n° 23, de 06 de junho de 2001, artigo 1°.

792 Encerrada AGO Arcoverde SMS Regular Gestao 1. Registrar no prontudrio do paciente todos os procedimentos
prestados, conforme orienta a legislagdo (RDC/Anvisa n° 63, de
22/11/2011 - art. 26).

2. Cumprir o que orienta a legislagdo, com relagdo a oferta dos
exames de teste rapido de gravidez e ultrassonografia obstétrica
com doppler, conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 119/2014 e
a Portaria GM/MS de Consolidagéo n° 3/2017, Anexo 2 do Anexo I,
a qual revogou a Portaria GM/MS n° 1.459/2011.

3. Alimentar o Sistema de informagéo SisPréNatal, de forma plena
por todas as unidades de salde, conforme orienta a Portaria n®
752/2013, art. 2° e a Portaria GM/MS de Consolidag&o n° 5/2017,
Capitulo VI, art. 603, paragrafos 1° ao 7°, que revogou a Portaria
GM/MS n° 570/2000.

4. Adequar o Plano de Agao Municipal da Rede Cegonha de forma
a contemplar todos os dados previstos no anexo | da Portaria
SAS/MS n° 650/2011.

5. Implantar o Protocolo da Assisténcia ao Pré-Natal (classificacao
de risco e acompanhamento pré-natal) especifico do municipio,
cumprindo assim o que orienta o Protocolo da Ateng&o Basica -
Saude das Mulheres/MS/2016.
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Elaborar, de forma completa, o fluxograma formalizado e
estabelecido para os devidos encaminhamentos no pré-natal,
incluindo o fluxo para realizacéo de exames do pré-natal e as
intercorréncias gestacionais, conforme orienta o Protocolo da
Atengdo Basica - Saude das Mulheres/MS/2016.

7. Cumprir o que determina a legislagdo com relacéo a vinculagao
da gestante desde o pré-natal ao local em que ocorrera o parto,
bem como ao transporte das gestantes nos deslocamentos para o
pré-natal de alto risco e para o local do parto. (Lei n° 11.634, de
27/12/2007, Portaria GM/MS n° 1.459, de 24/06/2011, art. 7°, inciso
I, alinea e, e o Caderno de Atengéo Basica n° 32 - Atencéo ao Pré-
Natal de Baixo Risco MS/2013, item 4.2). Atualmente encontrando
amparo legal na Portaria de Consolidagao n° 3, de 03/10/2017,
Anexo Il, Titulo I, artigo 7°, inciso |, alinea e e alinea i.

793 Encerrada AGO Inaja SMS Regular Gestao 1. Registrar em todos os prontuérios a classificagdo de risco das
gestantes acompanhadas no pré-natal, conforme recomendado na
PT/GM/MS n° 1.459/2011, art. 4°, inciso .

2. Realizar a captagdo da gestante para a assisténcia pré-natal
até o 4° més de gestagdo, atendendo ao preconizado pela
PT/GM/MS n° 569/2000, Anexo |, item |, subitem 1.

3. Realizar, no minimo, 06 consultas intercaladas entre médico(a)
e enfermeiro(a), conforme preconiza o Protocolo da Atencéo
Bésica/Saude das Mulheres/Ministério da Saude/Instituto Sirio
Libanés de Ensino e Pesquisa/2016.

4. Realizar consultas de pré-natal, mensalmente, até a 282
semana, quinzenais, da 28?2 até a 362 e semanais, da 362 até a 412
semana, conforme preconizado pelo Protocolo da Atencao
Bésica/Salde das Mulheres/Ministério da Saude/Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa/2016, pagina 70.

5. Garantir o encaminhamento e realizar monitoramento do
desempenho da atengdo pré-natal de alto risco, conforme
preconizado pela PT/GM/MS n° 569/2000, anexo |, item 2.8 e nos
Protocolos da Atengéo Basica: Saude das Mulheres/Ministério da
Saude, Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia:
Ministério da Saude, 2016 (Fluxograma 1 - Pré-Natal na Atencao
Basica).
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6. Realizar todos os exames laboratoriais preconizados para o
pré-natal de risco habitual e registra-los nos prontudrios, conforme
orienta os Protocolos da Atengéo Basica: Saude das
Mulheres/Ministério da Saudde, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa-Brasilia: Ministério da Saude, 2016, paginas 79 a 81.

7. Realizar USG para todas as gestantes conforme o preconizado
na PT/GM/MS n° 650/2011, anexo Ill, item 05.

8. Garantir a disponibilizagcdo de todos os medicamentos
preconizados para o pré-natal de risco habitual, conforme orienta a
PT/GM/MS n° 569/2000, anexo |, item V, subitem 2 e 5.

9. Realizar dose imunizante ou de reforgo, para tétano, hepatite B
e gripe, em todas as gestantes que fazem pré-natal no muncipio e
registrar nos prontuérios, conforme orienta o Protocolo da Atencéo
Basica/Saude das Mulheres/Ministério da Saude/Instituto Sirio
Libanés de Ensino e Pesquisa/2016, pagina 121.

10. Realizar cadastro das gestantes no Sisprenatal conforme
preconizado na PT/GM/MS n° 569/2000, art. 8°, item 4.

11. Observar os contelidos dispostos no CEM/2009, art. 87, §1°e
na Resolugdo Cofen n° 429/2012 que definem a obrigatoriedade de
grafias legiveis e registros completos para as respectivas categorias
profissionais.

12. Disponibilizar fluxo para as gestantes em trabalho de parto
conforme preconiza a PT/GM/MS n° 1.459/2011, art. 7°, inciso |,
alinea i.

13. Disponibilizar equipes completas nas unidades de saude que
realizam pré-natais, para assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, conforme
orienta a PT/GM/MS n° 1.459/2011, art. 1°.

794 Encerrada AGO Belo Jardim SMS Regular Gestao Auditoria sem recomendagdes (relatério conforme)
796 Encerrada AGO Goiana SMS Regular Gestao Auditoria sem recomendagdes (relatério conforme)
798 EmM JUL Séo SMS Regular Gestao Aguardando relatério

andamento Caetano
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799 Em AGO Recife Filantropica Especial Agéo Aguardando relatério
andamento
800 Encerrada AGO Goiana SMS Especial Gestéo 1. Ofertar aos municipes medicamentos essenciais e materiais

médico-hospitalares, conforme os preceitos estabelecidos pelas
Portarias GM/MS n° 1/2015 e Portaria de Consolidacao GM/MS n°
5/2017, em seu Titulo V, Capitulo X, artigos 712 a 715.

2. Realizar atividades educativas, inspegao e vigilancia em satde
do trabalhador, bem como realizar os registros no Sistema de
Informacéo do Ministério da Saude, adequando-se a Portaria
GM/MS n° 1.206/2013 e alteragoes.

3. Adequar o servico de imagem instalado na Policlinica, no que
se refere a recursos materiais e humanos, bem como manter
registros dos procedimentos de ultrassonografias realizados,
adequando-se as diretrizes contidas na Resolugéo Anvisa n°
63/2011 e ofertar exames de ultrassonografia obstétrica para as
municipes conforme o preconizado pela Portaria GM/MS n°
650/2011 - Anexo llI.

4. Reestruturar o SAD, atendendo aos preceitos estabelecidos na
Portaria de Consolidagéo n° 5/2017 em seu Titulo IV, Capitulo Il
artigos 531 a 564.

5. Adequar o servigo de fisioterapia instalado na Policlinica, no
que se refere a recursos materiais € humanos as necessidades dos
municipes que buscam o servigo, bem como manter registros dos
procedimentos realizados em prontuério, como estabelece
Resolucao do Coffito n°® 414/2012.

6. Adequar o Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA as
normas descritas na Portaria Conjunta SVS/MS n° 01/2013.

7. Atualizar os registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude adequando-se as disposi¢fes citada na Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 1/2017.

8. Adequar as agdes do Programa de Agente Comunitario de
Saude e Estratégia de Saude da Familia aos preceitos da Politica
Nacional de Atencado Bésica - Portaria GM/MS n° 2.488/2011.

9. Reestruturar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
atendendo aos requisitos contidos na Portaria GM/MS n°
2.488/2011.
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10. Adequar os servicos de coleta de citologia oncética instalados
nas UBS e na Policlinica, no que se refere a recursos materiais e
humanos, bem como manter registros dos procedimentos
realizados, conforme o preconizado pela Portaria GM/MS n°

2488/2011.
822 Encerrada AGO Caruaru Instituto Privada Especial Servigos Auditoria sem recomendacdes (relatério conforme)
Pernambuca
no
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Quadro 5.1 - Auditorias Realizadas iniciadas no 3° quadrimestre 2017
Pernambuco, set-dez/2017.

Origem/

N° Situacéo Periodo Municipio Finalidade Recomend
Demanda

Encerada Macaparana Regular Gestao Auditoria sem recomendag6es (relatério conforme)
801 Encerrada SET Aguas Belas SMS Regular Gestéo Auditoria sem recomendacdes (relatorio conforme)
802 Encerrada  SET Aracoiaba sMs - Regular Gestao 1. Empenhar e pagar a compra de bens e servicos executados, de

acordo com as rubricas correspondentes a cada bloco, atendendo
ao que preconiza o Decreto Presidencial n® 93.872/1986, art 30.

2. A secretaria de salde deve contratualizar o servigo para entéo
fazer a liquidacé@o das despesas correspondentes, adequando-se
ao gue preconiza Lei n® 4.320/1964 em seu art. 63, § 2°: A
liquidacdo da despesa por fornecimentos feitos ou servigos
prestados tera por base: | - o contrato, ajuste ou acordo respectivo.

803 Encerrada SET Pesqueira sMs - Regular Gestéo 1. Viabilizar a captacéo das gestantes ao PN dentro do periodo de
até 12 semanas de gestacdo, conforme orienta a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2, de 03/10/2017, art. 2°, que revoga a
Portaria GM/MS 1.459, de 24/06/2011.

2. Instituir como norma do servi¢o de PN a realizagéo da
classificacdo do risco gestacional de acordo com o estabelecido na
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 03/10/2017, art. 2°, que
revoga a Portaria GM/MS 1.459, de 24/06/2011.

3. Proporcionar o acesso ao PN de alto risco para as gestantes do
municipio com a respectiva classificagéo, atendendo a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2, de 03/10/2017, art. 2°, que revoga a
Portaria GM/MS 1.459, de 24/06/2011.

4. Disponibilizar as gestantes todos os exames preconizados para
assisténcia PN, previstos na Portaria SAS/MS n° 650, de
05/10/2011, Anexo lll, tépico 5 e no normativo "Protocolos da
Atengdo Basica": Saude das Mulheres/Ministério da Saude, Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude,
2016, pagina 65 e pagina 80, quadro 3.

5. Realizar anotagGes em prontuario referentes as imunizagées,
de forma a garantir o recomendado nas orientacGes da Caderneta
da Gestante/Ministério da Saude, 32 edi¢éo, 2016.
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6. Revisar e corrigir as inconformidades referentes aos registros
dos profissionais nos respectivos conselhos de classe, que frustram
o enquadramento no Decreto/Presidéncia da Republica n° 3.688, de
03/10/1941, artigo 47, capitulo VI.

7. Implementar as orientagbes de boas praticas estabelecidas
guanto aos registros nos prontuarios da assisténcia ao PN definidas
no Protocolos da Atengdo Basica: Saude das Mulheres/Ministério
da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa -Brasilia:
Ministério da Saude, 2016, bem como atender ao disposto no
Cadigo de Etica Médica, § 1°, artigo 87, Codigo de Etica da
Enfermagem, artigo 25 e RDC/Anvisa n° 63, de 25/11/2011, artigo
24, para todos os profissionais de salde que prestam o
atendimento.

8. Provisionar, na integra, o municipio com os medicamentos para
assisténcia PN previstos nos Protocolos da Atengdo Basica: Saude
das Mulheres/Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino
e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Salde, 2016, quadro 9, pagina
117 e na Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename
2017/Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos, Brasilia: Ministério da Saude, 2017
(Atualizada).

9. Garantir, de forma efetiva e sistematizada, o vinculo da
gestante, desde o pré-natal, ao local em que sera realizado o parto,
segundo prevé a Lei Federal n°® 11.634, de 27/12/2007.

10. Assegurar, em sua totalidade, o registro das atividades do PN
no Sisprenatal, conforme prescreve a Portaria Conjunta SGEP e
SE/MS n° 23, de 06/06/2001, artigo 1°.

H. Petronila Publica Especial Servigos Aguardando relatério

Campos Municipal

SMS Regular Gestéo Auditoria sem recomendacdes (relatério conforme)
sMs - Regular Gestao Aguardando relatério

sMs Regular Gestao Aguardando relatério

Continua

38




2%

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Continuagéo
Servico Origem/

Auditado Demanda Finalidade Recomendacao

N° Situacéo Periodo Municipio

808 Em ouT Limoeiro Publica Especial Servigos Aguardando relatério
andamento F. Salsa Estadual
809 Encerrada OUT Pedra sMs Regular Gestao 1. Promover a captacdo das gestantes ao PN dentro do periodo

de até 12 semanas de gestacdo, segundo orienta o Ministério da
Salde mediante "Cadernos de Atencéo Bésica, n° 32/2013", pagina
38, que indica os "10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na
Atengao Basica: 1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencéo Primaria
a Salde até a 122 semana de gestacdo (captagdo precoce)"”, dentre
outros passos e estabelece a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
2, de 03/10/2017, art. 2°, que revoga a Portaria GM/MS n° 1.459, de
24/06/2011.

2. Aplicar a classifica¢é@o do risco gestacional prevista na Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 03/10/2017, art. 2°, que revoga a
Portaria n® GM/MS n° 1.459/2011.

3. Sistematizar rotina de encaminhamento ao servico de
referéncia e assegurar o acompanhamento concomitante nas
unidades de origem das gestantes com classificagéo de risco,
conforme previsto nos Protocolos da Atengdo Basica: Salde das
Mulheres/MS, 2016, paginas 66 e 70.

4. Atualizar os dados referentes a producéo dos exames no
sistema Tabwin/Datasus e oportunizar as gestantes todos os
exames preconizados para assisténcia PN, atendendo ao previsto
na Portaria SAS/MS n° 650/2011, item 5, Anexo Ill e Protocolos da
Atencao Basica: Saude das Mulheres/MS, 2016.

5 Garantir o cumprimento da meta de imunizagdo do municipio e
seus registros nos prontudrios por parte dos profissionais que
prestam a assisténcia PN, conforme RDC/Anvisa n° 63, de 25/2011,
art. 24.

6. Corrigir as inadequacdes no Cnes quanto aos profissionais
contratados com finalidade de substituicAo temporaria a fim de
atender ao previsto na RDC/Anvisa n° 63, de 25/11/2011, art. 13.

7. Dotar o municipio integralmente dos medicamentos previstos
para assisténcia PN, referendados nos Protocolos da Atencédo
Basica: Saude das Mulheres/MS, 2016, quadro 9, pagina 117 e
Rename 2014, pag. 38.
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8. Assegurar o vinculo da gestante, desde o pré-natal, ao local em
gue sera realizado o parto, segundo prevé a Lei Federal n® 11.634,
de 27/12/2007.
9. Cumprir como pressuposto na Portaria Conjunta SE/MS/SAS n°
23/2001, art. 1° e na Portaria de Consolida¢éo n°® 5/2017, a qual
revoga parcialmente a Portaria MS/GM n° 570/ 2000, o referente ao
registro no Sisprenatal.
810 Em ouT Brejo Madre SMS - Regular Gestao Aguardando relatério
andamento de Deus
823 Em ouT Palmares H. Santa Especial Acéo Aguardando relatério
andamento Rosa
811 Em NOV Caetés SMS Regular Gestéo Aguardando relatério
andamento
812 Em NOV Barra de SMS Regular Gestao Aguardando relatério
andamento Guabiraba
813 Em NOV Buenos SMS Regular Gestéo Aguardando relatério
andamento Aires
814 Em NOV Cortés SMS Regular Gestéo Aguardando relatério
andamento
815 Em NOV Pocgéo SMS Regular Gestao Aguardando relatério
andamento
824 Em NOV Recife H. Otéavio de Especial Acéo Aguardando relatério
andamento Freitas
825 Em NOV Vitéria APAMI Filantrépica Especial Agéo Aguardando relatério
andamento
816 Encerrada DEZ Brejao SMS Regular Gestéo Auditoria sem recomendagdes (relatério conforme)
817 Encerrada DEZ Amaraji SMS Regular Gestao Auditoria sem recomendacdes (relatério conforme)
818 Encerrada DEZ Bom Jardim  SMS Regular Gestao Auditoria sem recomendacdes (relatério conforme)
819 Em DEZ Gravata SMS Regular Gestéo Aguardando relatério
andamento
820 Em DEZ Sirinhaém SMS Regular Gestao Aguardando relatério
andamento
821 Em DEZ Bonito SMS Regular Gestao Aguardando relatério
andamento
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Tabela 4 - Distribuicdo dos estabelecimentos segundo tipo e gestdo. Pernambuco, dez/2017.

Tipo de Estabelecimento Dupla

Centro de Salide/Unidade Basica de Saude 4
Consultério -
Posto de Saude -
Unidade Mével Terrestre -
Academia da saude -
Central de notific,captagdo,distrib 6rgao do estad -
Central de Regulacao -
Central de Regulacéo Médica das Urgéncias -
Centro de Apoio a Salude da Familia-CASF -
Centro de Atengédo Hemoterapica e/ou Hematoldgica -

Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS 1
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 18
Cooperativa

Farméacia 1
Hospital Especializado 2
Hospital Geral 22
Hospital Dia -

Laboratdrio Central de Satde Publica - LACEN -
Laboratério de Saude Publica -
Policlinica 2
Pronto Atendimento -
Pronto Socorro Especializado -
Pronto Socorro Geral 1
Secretaria de Saude 2
Servico de Atenc@o Domiciliar Isolado(HOME CARE) -
Unidade de Atencéo a Salde Indigena =

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 17
Unidade de Vigilancia em Saude -
Unidade Mista 5
Unidade Mdvel de Nivel Pre-Hosp-Urgéncia/Emergénci -
Telesaude =

Fonte: CNES/DATASUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017
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Figura 1 - Distribuicdo dos estabelecimentos segundo gestdo.
Pernambuco, dez/2017
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Tabela 5 - Distribuicdo dos leitos sob gestao estadual e dupla, por tipo, segundo natureza do
estabelecimento. Pernambuco, dez/2017.

Tipo de leito Proprio Contratado | Conveniado Total
CirGirgico 1.983 157 754 2.894
Clinico 2.071 155 799 3.025
Complementar 785 63 372 1.220
Obstétrico 676 42 155 873
Pediatrico 699 98 360 1.157
Outras Especialidades 574 - 156 730
Hospital/DIA 182 - 54 236

Fonte: CNES/DATASUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017

. o . )
Figura 2 - Distribuicdo dos leitos/SUS segundo natureza.
Pernambuco, ago/2017
Contratado
Préprio 5,1%
68,8%
Conveniado
26,1%
. J
Fonte: CNES/DATASUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017
Figura 3 - Distribuicdo dos leitos/SUS segundo tipo de leito.
Pernambuco, ago/2017
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Fonte: CNES/DATASUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017
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Tabela 6 - Distribuicdo dos leitos complementares sob gestéo estadual e dupla, por tipo e
natureza. Pernambuco, dez/2017.

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Descrigao , : Natureza
do leito lipoidelieiia Préprio | Contratado | Conveniado Total

..Unidade intermediaria 12 - - 12
..Unidade intermediaria neonatal 103 - 56 159
ucl ..Un_i(’ja-de intermediaria
Pediéatrica - - 4 4
..Leito Canguru 23 - - 23
..Unidade isolamento 79 4 16 99
..UTI adulto | 1 - - 1
..UTI adulto Il 348 56 199 603
..UTI adulto Il 40 1 46 87
..UTl infantil Il 83 1 11 95
UTI ..UTI infantil Il - 1 22 23
..UTI neonatal II 76 - - 76
..UTI neonatal Ill - - 18 18
..UTI de Queimados 2 - - 2
..UTI Coronariana |l 18 - - 18

Fonte: CNES/DATASUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017

. o . )
Figura 4 - Distribuicdo dos leitos complementares/SUS
segundo natureza. Pernambuco, dez/2017
Proprio
64,3%
Contratado
5,2%
Conveniado
\ 30,5% )

Fonte: CNES/DATASUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017
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e SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Lornantbico
Tabela 7 - Produgdo Ambulatorial de estabelecimentos sob gestéo estadual por grupo e

subgrupo do procedimento, segundo natureza.
Pernambuco, set-dez/2017

Grupo do procedimento _
Subgrupo do procedimento Contratada

01 AcBes de promocé&o e prevencéo em satde _
0101 Acdes coletivas/individuais em salide 10 576 139 10 715
0102 Vigilancia em satde 3.161 3.161

02 Procedimentos com finalidade diagndstica
0201 Coleta de material 123.440 2.040 5.906 131.386
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 3.344.613 275.935 691.574 4.312.122
0203 Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia 33.383 45.961 19.155 98.499
0204 Diagnoéstico por radiologia 352.418 9.033 46.222 407.673
0205 Diagnéstico por ultrasonografia 70.379 2.184 34.153 106.716
0206 Diagnéstico por tomografia 29.706 6.908 9.864 46.478
0207 Diagnéstico por ressonancia magnética 1.906 9.698 3.310 14.914
0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 2.924 964 3.561 7.449
0209 Diagnéstico por endoscopia 12.606 29 1.812 14.447
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 399 447 434 1.280
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 282.280 32.299 292.349 606.928
0212 Diagnoéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 293.106 44.706 1.193 339.005
0213 Diagnéstico em vigilancia epidemiolégica e ambiental 3.393 - - 3.393
0214 Dlagnostlco por teste rapido 66.543 2.608 69.151
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 6.559.751 23.757 474.647 7.058. 155
0302 Fisioterapia 52.228 - 46.846 99.074
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 57.491 82 19.462 77.035
0304 Tratamento em oncologia 52.055 58.547 86.745 197.347
0305 Tratamento em nefrologia 6.198 209.166 43.308 258.672
0306 Hemoterapia 105.489 29.440 1.523 136.452
0307 Tratamentos odontolégicos 22.331 - 10.417 32.748
0309 Terapias especializadas 1.245 2.987 99 4.331
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 57 195 7 634 64 829
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 3.130 - 236 3.366
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 1.184 1.413 8.467 11.064
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 25.667 - - 25.667
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e parede abdominal 2.201 - 129 2.330
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 4.508 - 338 4.846
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 220 - 17 237
0410 Cirurgia de mama 14 - 12 26
0412 Cirurgia toracica 171 - 28 199
0413 Cirurgia reparadora 5.873 - - 5.873
0414 Bucomaxilofacial 4.556 - 1.536 6.092
0415 Outras cirurgias 189 - - 189
0417 Anestesiologia 1 933 43 634 2.610
0418 Cirurgia em nefrologla 1.803 377 2.314
0501 Coleta e exames para fins de doag&o de orgéos, tecidos e células e de transplante 5.569 6.566 2.847 14.982
0505 Transplante de orgéos, tecidos e células - 40 117 157
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 2.182 221 5.428 7.831

__
0604 Componente Espemallzado da AssrtenCIa Farmaceutica 8 838 395 - 8 838 395
0701 Orteses préteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirdrgico 58 475 9 284 67 759
0702 Orteses, préteses e matenals espeaals relacionados ao ato cirdrgico 237 3.39%6 596 4.229

—_
0803 Autorizagdo / Regulagdo 17 562 17 562

Fonte: SIA/SUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017
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Loriamtbico

Figura 5: Distribui¢c&o proporcional da produgdo ambulatorial de estabelecimentos sob
gestado estadual por grupo de procedimento, segundo natureza. Pernambuco, set-
dez/2017

Acdes de Promogéo e Prevencdo em Sadde Procedimentos com finalidade diagnéstica

Prépria
99,0%

Prépria
75,0% Contratada
7,0%

Conveniada
18,1%

Conveniada
1,0%
Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirdrgicos
. Prépria
Prépria 82,5%

87,2%

Conveniada onveniada \_ Contratada
Contratada
8,7% 41% 15,0% 2,5%
Transplantes de orgdos, tecidos e células Ortese, Protese e Materiais Especiais
Contratada
29,7% Prépria

83,5%

Contratada
4,7%

Prépria
33,7% Conveniada
13,7%

Fonte: SIA/SUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017
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Tabela 8 - Producdo Ambulatorial de estabelecimentos sob gestédo estadual por natureza e estabelecimento de sadde, segundo grupo do

procedimento. Pernambuco, set-dez/2017
Natureza

Acoes de

rteses, Acoes
proteses e complementares
mate riais da atencédo a
especiais saude

. Procedimentos . . Transplantes de
promocéo e ) Procedimentos | Procedimentos . ) .
o com finalidade o PP orgdos, tecidos e | Medicamentos
prevencéo em AP clinicos cirargicos )
satide diagnéstica células

Estabelecimento de sadde

PROPRIA 13.737 4.617.096 6.856.788 106.975 7.751 8.838.395 58.712 17.562
0000396 HOSPITAL DAS CLINICAS 137 142.399 81.766 680 170 - 158 - 225.310
0000418 HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 1.703 379.259 84.732 730 = = 492 = 466.916
0000426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 568 217.935 62.184 2.302 - - - - 282.989
0000477 HOSPITAL OSWALDO CRUZ - 167.827 118.415 2.725 3.115 - 150 - 292.232
0000655 HOSPITAL DA RESTAURACAO - 806.434 2.096.671 43.906 - - 4 - 2.947.015
0000809 FUNDACAO HEMOPE 244 478.683 127.711 112 4.466 - - - 611.216
0000981 HOSPITAL CORREIA PICANCO 1 21.616 18.205 34 = - = - 39.856
0001546 HOSPITAL PSIQUIATRICO ULYSSES PERNAMBUCANO - - 3.701 - - - - - 3.701
2348489 HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 20.165 53.245 906 - - - - 74.316
2351994 HOSPITAL DE CARUARU JESUS NAZARENO 710 12.408 25.423 - - - - - 38.541
2353296 UNIDADE MISTA EDMIR FERRAZ GOMINHO - 3.567 8.377 82 - - 74 1.080 13.180
2356287 HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA 985 36.783 33.549 848 - - - - 72.165
2427419 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERRE 76 70.916 88.240 1.023 - - 5.612 - 165.867
2427427 HOSPITAL BARAO DE LUCENA 1.500 113.226 70.895 42 - - 51.106 - 236.769
2428385 HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - 7.643 67.301 769 - - - - 75.713
2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIO MAGALHA 267 53.722 95.830 2.670 - - - - 152.489
2429586 HOSPITAL SAO LUCAS 244 3.711 9.661 227 - - - - 13.843
2429594 AMBULATORIO SANTO ANTONIO - - - - - - - 120 120
2430711 HOSPITAL DOM MALAN 923 85.124 106.514 125 - - 602 - 193.288
2433044 HOSPITAL DA MIRUEIRA SANATORIO PADRE ANTONIO M4 - 12.932 5.455 - - - - - 18.387
2435608 GRUPAMENTO DE BOMBEIROS DE MEDICINA PREHOSPITA - - 4.880 - - - - - 4.880
2551764 HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA 258 21.159 63.319 697 - - - - 85.433
2631539 CENTRO DE SAUDE DE TACAIMBO - 67 405 - - - - - 472
2632268 LABORATORIO CENTRAL V GERES - 2.884 - - - - - - 2.884
2636379 LABORATORIO REGIONAL DE SAUDE - 32.972 - - - - - - 32.972
2639041 CASA DE SAUDE SENADOR ANTONIO FARIAS - 26.264 4.977 70 - - - 5.296 36.607
2639203 HOSPITAL MUNICIPAL EULINA DE NOVAES BIONE 24 194 7.205 356 - - - 1.644 9.423
2702983 HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - 45.036 149.866 1.647 - - - - 196.549
2711613 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURI DE MEDEIROS CI 31 39.147 31.446 150 - - - - 70.774
2711885 HOSPITAL BELARMINO CORREIA 186 40.059 98.701 591 - - - - 139.537
2711958 HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO - 21.863 103.203 279 - - - - 125.345
2711990 HOSPITAL JABOATAO PRAZERES - 28.363 75.698 846 - - - - 104.907
2712008 HOSPITAL JOAO MURILO E POLICLINICA DE VITORIA - 38.386 129.386 677 - - - - 168.449
2712032 HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SAL! 141 6.924 51.858 5.200 - - - - 64.123
2712040 HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - 19.888 45.793 350 - - - - 66.031
2712075 LAB CENTRAL DE SAUDE PUB DR MILTON BEZERRA SOBR 25 36.823 - - - - - - 36.848
2712105 LABORATORIO DA MULHER DRA MERCES PONTES CUNHA - 6.007 - - - - - - 6.007
2802783 HOSPITAL GETULIO VARGAS - 150.050 103.168 1.669 - - 151 - 255.038
3513351 UNIDADE MISTA JOAO PAULO II 222 6.037 4.187 3 - - 174 1.595 12.218
Continua
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Continuagao

Natureza Grupo de Procedimento
(agieE ~de Procedimentos . . Transplantes de O,rteses, (REEE
Estabelecimento de salde segundo natureza promogﬂao € com finalidade Proce,dl_mentos Pro;eglmentos orgéos, tecidos e | Medicamentos protesgs. € complemer}ta{'es
prevenlqdao em P clinicos cirargicos células mate riais da atencéo a
satide
3873293 CAPS 1 ODENA TENORIO DE ALMEIDA - - 171 - - - - - 171
3983730 PROCAPE - 113.880 54.259 96 - - - - 168.235
6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES - 100.881 25.781 2.299 - - - - 128.961
6443370 UPA IGARASSU - 53.898 99.125 1.260 - - - - 154.283
6443397 UPA OLINDA 189 69.899 157.969 3.936 - - - - 231.993
6443419 UPA PAULISTA 417 66.297 174.556 1.739 - - - - 243.009
6471188 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO 3.024 - - - - 8.838.395 - 7.446 8.848.865
6481876 UPA IMBIRIBEIRA - 60.104 176.677 3.990 - - - - 240.771
6488315 UPA CAXANGA - 56.351 252.290 1.351 - - - - 309.992
6507557 UPA SAO LOURENCO DA MATA - 47.813 158.788 917 - - - - 207.518
6530389 UPA TORROES - 47.198 135.079 1.050 - - - - 183.327
6558992 UPA CURADO 333 49.010 132.835 2.896 - - - - 185.074
6559379 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA 24 78.090 26.905 1.565 - - - - 106.584
6562205 UPA BARRA DE JANGADA - 51.652 198.358 580 - - - - 250.590
6618464 UPA ENGENHO VELHO 354 37.248 175.189 1.255 o = ° = 214.046
6631819 UPA CARUARU - 61.873 165.953 1.936 - - - - 229.762
6690742 UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - 25.044 108.045 802 - - - - 133.891
6703437 UPA NOVA DESCOBERTA 8 40.650 178.650 2.852 - - - - 222.160
6726852 UPA IBURA 2 46.258 127.863 2.200 - - - - 176.323
6867383 CENTRO DE REABILITACAO MARCILIA LIMA DE OLIVEIRA = = 840 = o = o = 840
6908268 HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA - 46.878 23.505 21 - - 1 - 70.405
7201907 CENTRO DE ESPECIALIDADES JOSE SALVADOR PEREIRA - - 1.149 - - - - - 1.149
7227000 CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR C 98 - - - - - - - 98
7288263 HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUEIRA MARIA HELENA SILV - 582 7.175 684 - - 188 381 9.010
7296762 UPAE ANTONIO SIMAO DOS SANTOS FIGUEIRA GARANHU! - 61.284 38.749 1.297 - - - - 101.330
7297394 UPAE DR EMANUEL ALIRIO BRANDAO PETROLINA 210 92.426 226.112 2.894 = - = = 321.642
7381344 UPAE MINISTRO FERNANDO LYRA CARUARU - 77.466 43.259 1.401 - - - - 122.126
7408641 SAMU FERNANDO DE NORONHA - - 49 - - - - - 49
7465386 UPAE DOM FRANCISCO DE MESQUITA FILHO AFOGADOS C - 17.750 12.173 - - - - - 29.923
7472552 UPAE DR JOSE ALVES DE CARVALHO NUNES SERRA TALH - 36.472 25.447 7 - - - - 61.926
7478364 UPAE DR ERICK ALVES RIBEIRO E SILVA SALGUEIRO = 16.726 12.583 = o = ° = 29.309
7484860 UPAE DEPUTADO AUREO BRADLEY ARCOVERDE - 17.440 14.284 91 - - - - 31.815
7490534 UPAE PADRE ASSIS NEVES BELO JARDIM - 15.221 12.585 121 - - - - 27.927
7490569 UPAE JOSE NIVALDO BARBOSA DE SOUZA LIMOEIRO 498 22.651 24.833 11 - - - - 47.993
7498810 HOSPITAL MESTRE VITALINO 335 41.490 24.124 5 - - - - 65.954
7727674 SAMU DE JAQUEIRA - - 15 - - - - - 15
7731086 LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA VIII GERES - 8 - - - - - - 8
7828268 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE MANARI - - 617 - - - - - 617
9229221 UPAE OURICURI - 8. 065 8.829 3 - - - - 16. 897
9340688 CAPS | TACARATU
———
0001023 IRSIR 35.716 35 716
0001449 MULTIRIM - 16.954 15.329 179 - - 312 - 32.774
0001600 CENTRO DIAGNOSTICO NEUROLOGICO DE PERNAMBUCO - 22.130 - - - - - - 22.130
0001651 LABORATORIO FERNANDO TRAVASSOS - 9.176 - - - - - - 9.176
0001694 NEFROCLINICA - 5.918 5.459 21 - - 123 - 11.521
0002003 MULTIMAGEM - 447 - - - - - - 447
Continua
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Natureza

Estabelecimento de sadde segundo natureza

0002038 PRONTO RIM

0002119 NEFROCENTRO

2319187 IOR

2345889 INSTITUTO PERNAMBUCANO | P

2349833 CLINICA DO RIM PETROLINA

2350505 MULTLAB

2351609 LACLIM

2351633 HOSPITAL SAO VICENTE

2351641 CLIMATIN

2354888 HOSPITAL DE OLHOS SANTA LUZIA
2354942 SEOPE

2428407 SERVICOS DE IMAGENS RADIOGRAFICAS DO RECIFE LTDA
2429438 CENTRO HOSPITALAR DR JOSE EVOIDE DE MOURA
2429985 CLINICA MEDICA OFTALMOLOGICA
2430622 HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA

2430843 IRWAM

2434067 CLINICA DO RIM DE VITORIA

2435918 POLICLINICA GRAVATA LTDA

2516802 IHENE

2517000 CLINICA DIOCLECIO COUTINHO

2636808 CLINICA DO RIM

2639009 CASA DE SAUDE PERPETUO SOCORRO
2708019 PRORIM

2711699 CLINICA SANTA PAULA

2711842 HLA DIAGNOSTICO

2713497 PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA
2785242 CUPER

3141020 CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO
3240509 SOS RENAL

3274780 CEDOC

3293858 RADIODERME

3369293 HOSPITAL MEMORIAL ARCOVERDE LTDA
3372545 SALOMAO SALES COUTO

3384748 MONTE SINAI DIAGNOSTICOS

3484599 NEURO IMAGEM

3660710 SOS RIM

4018834 CENTRO DE TRATAMENTO RENAL

5033381 RADIMAGEM

5225000 UNIMAGEM CARUARU

5315654 SOS RIM ARCOVERDE

5376440 DIAGMAX DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
5459605 SEDIMED

5530032 LABORATORIO LUIZ CELSO

5660378 CLINICA DA IMAGEM

5789656 CTRMS

6292275 CED

Acoes de
promogéo e
prevencao em
saude

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Continuagao

) Orteses, Acbes
Procedimentos . . Transplantes de 2
com finalidade Proceldl_mentos Prot_:efjlrr_]entos orgdos, tecidos e | Medicamentos protesgs_ € complemerjtares
S clinicos cirdrgicos ; mate riais da atencéo a
diagnéstica células
17.331 17.541 183 - - 279 - 35.334
15.923 15.587 98 - - 210 - 31.818
8.200 1.282 321 6 - - - 9.809
4.535 - - - - - - 4.535
12.237 8.459 52 - - 222 - 20.970
8.110 - - - - - - 8.110
2.648 - - - - - - 2.648
2.208 64 - - - - - 2.272
69 - - - - - - 69
15.615 3.346 773 25 - - - 19.759
9.353 3.688 362 40 - - - 13.443
2.969 - - - - - - 2.969
530 - - - - - - 530
- - - 190 - - - 190
170 167 - - - - - 337
- 21.113 - - - - - 21.113
22.579 16.285 122 - - 211 - 39.197
455 - - - - - - 455
44.706 29.440 - - - - - 74.146
2.259 - - - - - - 2.259
12.137 10.506 51 - - 95 - 22.789
17.733 16.016 124 - - 184 - 34.057
12.437 12.599 80 - - 140 - 25.256
94 - - - - - - 94
- - - 6.566 - - - 6.566
135 - - - - - - 135
- 2.923 - - - - - 2,923
442 - - - - - - 442
7.865 8.390 43 - - 32 - 16.330
1.689 - - - - - - 1.689
572 - - - - - - 572
2.198 2.386 - - - - - 4.584
501 - - - - - - 501
255 - - - - = - 255
516 - - - - - - 516
21.313 18.867 170 - - 394 - 40.744
17.578 17.506 163 - - 300 - 35.547
1.233 - - - - - - 1.233
1.035 - - - - - - 1.035
20.136 18.815 170 - - 303 - 39.424
963 - - - - - - 963
964 - - - - - - 964
1.807 - - - - - - 1.807
78 - - - - - - 78
14.111 11.554 97 - - 162 - 25.924
4.134 - - - - - - 4.134
Continua

49



Lervianmtbico

Natureza

Estabelecimento de salde segundo natureza

6340512 PROIMAGEM DIAGNOSTICO

6428436 CITOMAXX

6501826 CLINICA DO RIM DO CARPINA UNIDADE II
6629717 MG SERVICOS DE IMAGENS

6697461 C D C

6769454 RADIMAGEM DIAGNOSTICO MEDICOS POR IMAGEM

6788874 ORTODENS
6891942 CECOA

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Acoes de
promocéo e
prevencao em
saude

6919138 CITOLAC LABORATORIO DE CITOLOGIA ANALISE CLINICA =

6939651 DIAGIMAGEM

6984703 INCITO DIAGNOSTICO LTDA

7155735 UNINEURO GRACAS

7204523 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA
7323646 ARCOVERDE CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA
7962312 GOIANA DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CONVENIADA
0000434 IMIP

0000485 FUNDACAO ALTINO VENTURA

0000566 HOSPITAL MARIA LUCINDA

0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO
0001120 REAL HOSPITAL PORTUGUES

2343738 HOSPITAL ARMINDO MOURA

2703041 MATERNIDADE ALCIDES CURSINO

2711303 AACD

3481506 FUNDACAO ALTINO VENTURA 2

5671965 IFP

6218458 IMIP SALGUEIRO

139

Procedimentos
com finalidade
diagnéstica

631
12.364
18.602

976
14.244

79

2.109
7.892
105
6.897
480
626
400

306 - - - -
1.112.141 683.047 19.408 8392 - |

584.898
233.143
13.229
173.512
30.795
15.762
1.784
2.849
48.537
1.818
5.814
6.159.441

Procedimentos
clinicos

284.941
128.904
11.634
160.895
17.699
27.221
3.455
22.077
14.878
4.559
6.784
7.863.814

Procedimentos
cirdrgicos

1.778
7.366
130
7.227
104
1.380

upo de Procedimento

Transplantes de
orgdos, tecidos e
células

4.821
636

Medicamentos

8.838.395

Orteses,
proteses e
mate riais

9880 1 |

2.696
860
266
141
205

Acoes
complementares
da atencédo a

Concluséo

631
12.364
34.790

976
29.676

79

6.897
480
626
400

306
1.833.007

879.273
370.909
25.259
341.775
51.738
44.363
5.244
30.584
64.767
6.377
12.718
23.117.688

Fonte: SIA/SUS

Nota: Dados gerados em 09/02/2017
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Tabela 9 - Producao hospitalar de estabelecimentos sob gestao estadual por grupo e subgrupo
do procedimento, segundo natureza.
Pernambuco, set-dez/2017

Grupo do procecimento —

02 Procedimentos com finalidade diagndstica [ 137 - | 23]  372]

0201 Coleta de material 42 - 214 256
0209 Diagnéstico por endoscopia 28 - 21 49

0211 Métodos diagndsticos em especialidades 67 - - 67
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 3.078 39 1.652 4.769
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 43.105 551 8.167 51.823
0304 Tratamento em oncologia 1.931 85 3.179 5.195
0305 Tratamento em nefrologia 1.831 53 176 2.060
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 2,511 25 135 2.671
0310 Parto e nasmmento 9.114 1.163 10.277
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 1 228
0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 89 - 94 183
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1.037 - 121 1.158
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 825 15 254 1.094
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 608 28 935 1571
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 2.287 102 1.020 3.409
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 5.763 8 520 6.291
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 7.576 445 875 8.896
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 3.080 2 1.099 4.181
0410 Cirurgia de mama 331 1 184 516
0411 Cirurgia obstétrica 9.425 = 1.137 10.562
0412 Cirurgia toracica 572 15 201 788
0413 Cirurgia reparadora 1.201 - 74 1.275
0414 Bucomaxilofacial 18 - 14 32
0415 Outras cirurgias 6.266 32 3.955 10.253
0416 Cirurgia em oncologia 1.025 20 1.524 2.569
-m
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgéos, tecidos e células e de transplante
0503 Acdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante 187 24 378 589
0504 Processamento de tecidos para transplante - - 107 107
0505 Transplante de orgéos, tecidos e células 5 61 261 327
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante 67 13 922 1.002
Total 102.978 1.519 28.709  133.206

Fonte: SIH/SUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017

51



Pe/f%w

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Figura 6: Distribuic@o proporcional da producéo hospitalar de estabelecimentos sob
gestao estadual por grupo de procedimento, segundo natureza.

Pernambuco, set-dez/2017
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Fonte: SIH/SUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017

52



‘ SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Leraitbonco

Tabela 10 - Producédo hospitalar de estabelecimentos sob gestéo estadual por natureza e estabelecimento de salde, segundo grupo de
procedimento. Pernambuco, set-dez/2017

Natureza Grupo de Procedimento
Procedimentos com Procedimentos Procedimentos Transplantes de
Estabelecimento de salide finalidade P AP orgéos, tecidos e Total
T clinicos cirdrgicos células

PROPRIA 61.570 41.012 102.978
0000396 HOSPITAL DAS CLINICAS 7 2.556 2421 42 5.026
0000418 HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES - 3.759 2.054 7 5.820
0000426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 51 3.671 2917 - 6.639
0000477 HOSPITAL OSWALDO CRUZ 47 2915 1.620 54 4.636
0000655 HOSPITAL DA RESTAURACAOQO 5 7.966 4421 28 12.420
0000809 FUNDACAO HEMOPE - 797 - - 797
0000981 HOSPITAL CORREIA PICANCO - 750 - - 750
0001546 HOSPITAL PSIQUIATRICO ULYSSES PERNAMBUCANO - 1122 - - 1122
2319543 HOSP COLONIA VICENTE GOMES DE MATOS - 387 - - 387
2347342 HOSPITAL COLONIA PROFESSOR ALCIDES CODICEIRA - 332 = = 332
2348489 HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 1.292 395 - 1.687
2351994 HOSPITAL DE CARUARU JESUS NAZARENO - 1.629 1.007 - 2.636
2353296 UNIDADE MISTA EDMIR FERRAZ GOMINHO - 44 - - 44
2356287 HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA - 1.605 1218 - 2.823
2427419 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERREIRA 6 579 1.986 19 2.590
2427427 HOSPITAL BARAO DE LUCENA 3 3.428 1.470 - 4.901
2428385 HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - 666 519 - 1.185
2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIO MAGALHAES - 1.985 1.161 - 3.146
2429586 HOSPITAL SAO LUCAS - 39 - - 39
2430711 HOSPITAL DOM MALAN = 3.508 1.938 34 5.480
2433044 HOSPITAL DA MIRUEIRA SANATORIO PADRE ANTONIO MANOEL - 577 - - 577
2500078 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE ELZA MS BARROS DINIZ - 6 - - 6
2551764 HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA - 1.703 1.352 - 3.055
2639203 HOSPITAL MUNICIPAL EULINA DE NOVAES BIONE - 45 - - 45
2702983 HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - 1510 901 - 2411
2711613 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURI DE MEDEIROS CISAM 1 1.315 1.097 - 2.413
2711885 HOSPITAL BELARMINO CORREIA - 702 418 - 1.120
2711958 HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO - 959 330 - 1.289

Continua
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Continuagao

Natureza

Grupo de Procedimento

Procedimentos com Procedimentos Procedimentos Transplantes de
Estabelecimento de saiide segundo natureza finalidade . AP orgaos, tecidos e Total
diagnéstica clinicos cirtrgicos células

2711990 HOSPITAL JABOATAO PRAZERES = 715 165 = 880
2712008 HOSPITAL JOAO MURILO E POLICLINICA DEVITORIA - 1.343 380 - 1723
2712032 HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA - 825 890 - 1.715
2712040 HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - 1.118 1.350 - 2.468
2802783 HOSPITAL GETULIO VARGAS - 2.265 4.025 2 6.292
3513351 UNIDADE MISTA JOAO PAULO II - 56 - - 56
3983730 PROCAPE 16 1.630 1.071 13 2.730
6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES 1 1.701 1.832 1 3.545
6559379 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - 1.822 1.678 - 3.500
6908268 HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA - 1.957 491 20 2.468
7288263 HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUEIRA MARIA HELENA SILVA DE ANDRAI - 18 - - 18
7296762 UPAE ANTONIO SIMAO DOS SANTOS FIGUEIRA GARANHUNS - - 179 - 179
7297394 UPAE DR EMANUEL ALIRIO BRANDAO PETROLINA - - 800 - 800
7498810 HOSPITAL MESTRE VITALINO 2273 3.228

CONTRATADA ___-! 1519

2351633 HOSPITAL SAO VICENTE

2352516 HOSPITAL JAYME DA FONTE - = = 61 61
2354888 HOSPITAL DE OLHOS SANTA LUZIA - : 8 - 8
2354942 SEOPE = = 28 37 65
2430622 HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA = 48 104 = 152
2517019 HOSPITAL DAS CLINICAS DO CARPINA = 132 = = 132
2639009 CASA DE SAUDE PERPETUO SOCORRO = 219 - - 219
2713497 PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA - 177 22 - 199

3369293 HOSPITAL MEMORIAL ARCOVERDE LTDA

CONVENIADA _ 14.472 12.326 1.676 28.709

0000434 IMIP 10.361 6.191 17.450
0000485 FUNDACAO ALTINO VENTURA - - 840 - 840
0000566 HOSPITAL MARIA LUCINDA - 42 3 - 45
0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO 129 2.052 2.643 82 4.906
Continua
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Concluséo
Natureza Grupo de Procedimento
Procedimentos com Procedimentos Procedimentos Transplantes de
Estabelecimento de salide segundo natureza finalidade P AP orgéos, tecidos e Total
diagnéstica clinicos eirarglcos (I ES

0001120 REAL HOSPITAL PORTUGUES 612 792 1.654
2315343 HOSPITAL SANTA ROSA - 112 - - 112
2343738 HOSPITAL ARMINDO MOURA - 25 1.158 - 1.183
2703041 MATERNIDADE ALCIDES CURSINO - 801 - - 801
2777460 HOSPITAL SANTO AMARO - 95 863 - 958
5707234 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO O PAULISTA = 368 16 = 384
6525296 SOCIEDADE HOSPITALAR MARIA VITORIA - 261 - - 261
7551584 HOSPITAL DO VALE - 115 - - 115

133.206

Fonte: SIH/SUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017
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Tabela 11 - Produgdo ambulatorial e hospitalar da rede sob gestao estadual por complexidade
do procedimento, segundo natureza. Pernambuco, set-dez/2017

Rede de Atencéo Natureza

Complexidade do procedimento
| 20517.016] 767.665| 1.833.007| 23.117.688

N&o de aplica 79.344 3.396 9.880 92.620
Atencao Bésica 612.006 0 2.259 614.265
Média Complexidade 10.860.143 465.273 1.635.729 12.961.145
Alta Complexidade 8.965.523 298.996 185.139  9.449.658

‘Hospitalar 1519 28.709|  133.206
Média complexidade 94.241 1.270 20.740 116.251
Alta complexidade 8.737 249 7.969 16.955

Fonte: SIA e SIH/SUS
Nota: Dados gerados em 09/02/2017

Figura 7 - Producéo ambulatorial por natureza Figura 8 - Producéo ambulatorial por complexidade
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Figura 9 - Produc&o hospitalar por natureza Figura 10 - Producéo hospitalar por complexidade
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1. Coberturada Atengao Bésica

Fontes

Descricdo do indicador Metodologia de calculo

dos dados
Avalia a politica estadual de

incentivo a Atencao Basica através Estimativa da populacao coberta x 100 DAB/MS
da cobertura estimada desta no Populagéo residente (IBGE)
estado.

Figura 11 — Cobertura da Atencao Basica em Pernambuco, no 3° quadrimestre de
2016 e 2017.
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Em dezembro de 2017, Pernambuco contava com 2.311 equipes de Saude da Familia
implantadas, distribuidas em 184 municipios e no Distrito de Fernando de Noronha, com

uma estimativa de populagéo coberta de 7.272.128 habitantes.
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2. Proporcgdo de Internag8es por Condi¢cBes Sensiveis a Atengdo Primaria - ICSAP
Fontes

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Descricdo do indicador Metodologia de calculo

dos dados

Expressa o} qguanto das

internacBes por condicdes

sensiveis a atencdo primaria estdo Numero de Internacdes por condicdes

associadas a deficiéncias na sensiveis a atengdo primaria x 100 SIH
cobertura dos servicos efou a Total de internacdes

baixa resolutividade da atencao

primaria em relacdo a

determinados problemas de

saude.

Figura 12 — Propor¢é@o de internacdes por condicdes sensiveis a atencéo
primaria em Pernambuco, no 3° trimestre de 2016 e 2017.
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As Condi¢Bes Sensiveis a Atencao Priméria em Saude - CSAP sdo agravos a saude cuja
morbidade e mortalidade, podem ser reduzidas através de uma ateng&o primaria oportuna
e eficaz. As redugBes nas proporcdes ou taxas de ICSAP sugerem possiveis melhorias na
atencdo primaria a saude; valores altos para este indicador ndo sdo necessariamente
indicativos de deficiéncias na atencdo béasica, mas um sinal de alerta para uma
investigacdo mais aprofundada nos locais onde elas ocorrem. Este indicador esta
associado a efetividade das a¢Bes de prevencdo, diagnéstico e tratamento precoce de
patologias agudas, além de controle e acompanhamento de patologias crénicas. Em 2012,
com o intuito de fortalecer a atencdo priméaria, o Estado passou a realizar o co-
financiamento desse nivel de atencdo a partir de duas modalidades: Piso Estadual da
Atencao Primaria a Saude, que é repassado para todos os municipios e o Desempenho
Municipal com transferéncia de recursos segundo resultado alcancado nos indicadores

selecionados pela Politica.
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3. Percentual de producéo das UPAE

Relevancia do indicador Metodologia de célculo RElIES
dos dados
Monitora o0 acesso da populacéo NuUmero de consultas médicas
aos servicos de atendimento | especializadas realizadas no periodo x 100
ambulatorial a partir de pardmetros Meta programada para o periodo

pré-pactuados contratualmente. SEAS

Figura 13 — Percentual de producédo de consultas médicas especializadas das
UPAE no 3° quadrimestre de 2016 e 2017.

200.000

180.000 -
160.000 -
140.000 -

120.000 -

0,
A% 2017/2018 50.3%
9,7%

100.000 -

80.000 +
50.000 -
40.000 -
20,000 -

0

3° Quadrimestre 2016 3° Quadrimestre 2017

™D fertado Executado

As Unidades Pernambucanas de Atencéo Especializada (UPAE) s&o servigcos que ofertam
consultas especializadas no interior do Estado. Contam com consultérios e modernos
centros de apoio diagndstico. Entre as especialidades médicas oferecidas, estdo:
oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia, endocrinologia e cardiologia. Quando
necessério, os pacientes podem fazer, no préprio local, os exames solicitados, como 0s
laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma, mapa, holter, teste ergométrico, raio-X,
endoscopia e ultrassonografia, entre outros.

Este servigo, iniciado em 2013, contava com trés unidades até margco de 2014 (Petrolina,
Garanhuns e Caruaru). A partir de abril do mesmo ano, passou a contar com mais 6
unidades (Serra Talhada, Afogados da Ingazeira, Salgueiro, Arcoverde, Belo Jardim e
Limoeiro). Em abril de 2017 foi inaugurada mais uma UPAE no municipio de Ourcuri.

A meta contratualizada foi de atender, no minimo, 85% do programado. No terceiro
quadrimestre de 2016, foram realizados 129.995 atendimentos médicos especializados, o
equivalente a 79,5% do previsto em contrato. J& no terceiro quadrimestre de 2017, foram
realizados 142.609 atendimentos médicos especializados, o equivalente a 80,3% do

contratado.
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4. Producdo das UPA

Descricdo do indicador Metodologia de calculo FOUIEE
dos dados
Mede o cumprimento da meta Numero de atendimentos realizados x 100 SEAS
contratualizada. Meta programada para o servigo

Figura 14 — Produg&o das UPA em Pernambuco no 3° quadrimestre de 2016 e
2017.

700.000

500.000 -

605.928
A% 2017/2018

7.,8%

562.148
500.000 -

400.000

300.000 4

200.000 4

100.000 -

3° Quadrimestre 2016 3° Quadrimestre 2017

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h, séo estruturas de complexidade intermediaria,

gue buscam contribuir para a melhoria dos servigos de saude oferecidos & populagdo e tem por

objetivo:

1. Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos de
urgéncia de baixa e média complexidade;

2. Garantir acesso da populacdo ao atendimento de urgéncia, inclusive com exames
laboratoriais e radiolégicos;

3. Fazer atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e resolutivo a
populacéo;

4. O primeiro atendimento rapido, estabilizacdo e observacdo de pacientes por periodos
de até 24 horas, de acordo com a classifica¢é@o de risco, antes de sua remogé&o para o
tratamento definitivo ou liberacdo para acompanhamento ambulatorial;

5. Apontar o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulacdo de

Leitos, dos casos com necessidades de internacéo;

No estado de Pernambuco, a meta contratualizada para este servico foi de atender, no minimo,

85% do programado, variando de unidade para unidade. No terceiro quadrimestre de 2017, as

Unidades de Pronto Atendimento realizaram, em média, 10.099 atendimentos de urgéncia, o

equivalente a 86% da meta pactuada.
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5. Tratamentos de Pacientes com Doenc¢as Renais Crénicas

Descricdo do indicador Metodologia de calculo HoiEs
dos dados
Mede a oferta de tratamentos para Numero de procedimentos realizados
Doencas Renais Cronicas em para tratamento para Doencas Renais SIA
pacientes SUS/PE Crbnicas (DRC)

Figura 15 — Numero de tratamentos realizados para Doengas Renais Cronicas em
Pernambuco no 3° trimestre de 2016 e 2017.
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Doenca renal crénica (DRC) € um termo geral para alteragbes heterogéneas que afetam tanto
a estrutura, quanto a funcéo renal, com muiltiplas causas e multiplos fatores de prognéstico.
Trata-se de uma doenca de curso prolongado, insidioso e que, ha maior parte do tempo de sua
evolucdo, € assintomatica. Muitos fatores estdo associados tanto a etiologia quanto a
progressdo da doenca até a perda de funcdo renal. Nesse sentido é importante reconhecer
quem séo os individuos que estdo sob o risco de desenvolver a DRC, através de um
diagnéstico precoce, bem como quais sdo os fatores de pior progndstico, definidos como
aqueles que estéo relacionados a progressao mais rapida para perda de funcéo renal.

Em Pernambuco, 22 servicos oferecem tratamentos de média e alta complexidade para
doentes renais cronicos distribuidos nas quatro macrorregionais do Estado.

Comparando os dois quadrimestres observa-se um incremento da ordem de 4,6% na produgéo

de servigos.
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6. Tratamentos de Pacientes em Oncologia (Radioterapia e Quimioterapia)
Descricdo do indicador Metodologia de célculo Fontes dos dados

NUmero de procedimentos ambulatoriais
e hospitalares realizados para tratamento SIA e SIH/SUS
de oncologia

Mede a oferta de tratamentos e de
oncologia para pacientes SUS/PE

Figura 16 — Numero de tratamentos realizados para oncologia em Pernambuco
no 3° trimestre de 2016 e 2017.
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7

Céncer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo

espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.

O tratamento do céncer pode ser feito através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou

transplante de medula 60ssea. Em muitos casos, € necessario combinar mais de uma

modalidade de tratamento.

Na comparacédo dos periodos em andlise, pode-se verificar um aumento da ordem de 3,3% no

nimero de tratamentos realizados no Estado.
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7. Percentual de demandas atendidas na Ouvidoria

Fontes dos
dados

Descricdo do indicador Metodologia de célculo

Mede a resolutividade das
demandas da Superintendéncia

de Ouvidoria da SES-PE e dos Demandas concluidas x 100

hospitais da rede (HR, HGV, Total de demandas recebidas OUVIDORSUS
HBL. HCP, HOF, HPJP, HAM e

HRA)

Figura 17 — Numero de demandas protocoladas e ndo protocoladas com
destaque para o percentual de demandas concluidas. Pernambuco, 3°
Quadrimestre de 2017.
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O servico de Ouvidoria tem o propdsito de verificar a satisfacdo do usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS), oferecer informacbes aos gestores, fortalecer a cidadania e
melhorar a qualidade dos servicos prestados, através da captacdo de dendncias,
informacdes, queixas, elogios e sugestfes. Ressalta-se que as demandas recebidas séo
encaminhadas aos servigos/setores responsaveis; e o Ministério da Salde preconiza que

estes enviem a resposta cabivel no periodo de oito a 90 dias.
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8. Proporcéo de partos normais narede Estadual

Descricao do indicador Metodologia de célculo FeiEs Bloe

dados

Mede o percentual de partos
normais realizados na rede
estadual.

Total do procedimento parto normal x 100
Total de procedimentos de parto

SIH

Figura 18 — Proporcdo de partos normais na rede estadual, em Pernambuco
no 3° trimestre de 2016 e 2017.
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A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) recomenda que apenas 15% do total de partos
correspondam ao parto cesareo e sua realizagdo deve ser restrita, acontecendo em casos
especificos, pois tal procedimento implica em maiores riscos. Dessa forma, o parto normal é
recomendado pelo Ministério da Salde por ser mais seguro e devendo-se disponibilizar todos
0S recursos para que ele acontecga.

O estimulo ao parto normal estd associado a muitos fatores que vao desde a questdo da
desinformacdo da mulher gestante, ao financiamento do procedimento e a decisdo do
profissional de salde na hora de realizar o parto. Estes fatores, alguns com maior peso que os

outros, vém influenciando no aumento ou na diminui¢do da realizag&o de partos normais.

Em Pernambuco, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde, a
rede de atencéo obstétrica é formada por 216 maternidades, sendo oito de alto risco (IMIP, HC,
HDM, CISAM, HBL, HJN, HIM e HAM) e o restante de risco habitual. Do total, 36 estdo sob

gestao estadual ou dupla (Municipio e Estado).
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