
Secretaria Estadual de Saúde - PERNAMBUCO

CNPJ: 10.572.048/0001-28

Telefone: 8131840083 - E-mail:

50751-530 - PERNAMBUCO - PE

RELATÓRIO DE GESTÃO - PERÍODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, PE

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

Secretário em Exercício

JOSE IRAN COSTA JUNIOR

1.1 Secretário(a) de Saúde em Exercício

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTADO

Nome: 01/01/2015Data da Posse:

JOSE IRAN COSTA JUNIOR

Secretário de Saúde Referente ao Ano do Relatório de Gestão

Nome: 01/01/2015Data da Posse:

1.4 Conferência de Saúde

10.572.048/0001-28 - Fundo de Saúde

Instrumento legal de criação do FES

1.3 Informações do Conselho de Saúde

JOSE IRAN COSTA JUNIOR

Telefone

Gestor do FES

Tipo Resolução - 10999

JOSE IRAN COSTA JUNIOR

Tipo Lei - 12297

gestor

1.2 Informações do Fundo Estadual de Saúde

10/2015

ces.saude.pe@gmail.com

Segmento

Instrumento legal de criação do CES

Sim

E-mail

Secretário de Saúde

O Gestor do Fundo é o Secretário da Saúde?

Data da última Conferência de Saúde

Cargo do Gestor do FES

Nome do Presidente do CES

8131844202

CNPJ

Situação

Sim

Aprovação no Conselho de Saúde Resolução nº 664 Em 15/06/2016

A Secretaria de Saúde tem Plano de Saúde referente ao
período de 2016 a 2019?

Aprovado

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PES 2016-2019 RESUMO_EXTRATO.pdf

RESOLUÇÃO 664-2016 - PES 2016-2019.pdf

1.5 Plano de Saúde

15/12/1993Data

Data 12/12/2002

19/05/2015Data da última eleição do Conselho

A Secretaria tem Plano de Saúde? Sim

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Resolução nº 662 Em 15/06/2016
AprovadoSituação

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano de 2016?

Aprovação no Conselho de Saúde



Aprovação no Conselho de Saúde

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PAS 2017_Revisada_300616.pdf

Resolucao Nº 663_CES_PAS 2017_15_06_2016.pdf

Resolução nº 663 Em 15/06/2016

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano de 2017?

Aprovado

Sim

Situação

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

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

1.8 Introdução - Considerações Iniciais

1.7 Informações sobre Regionalização

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salários

Regiões de Saúde Existentes no Estado: 12

 Documento

PAS 2016_Enviada ao CES_revisada.pdf

Resolucao Nº 662_CES_PAS 2016_15_06_2016.pdf



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

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

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

Qte %

8.931.028 100,00%

9.410.336

3.225.294

570.795

82.152

4.864.865

40,79%

6,07%

0,87%

51,70%

0,57%53.284

2.1. POPULAÇÃO ESTIMADA DO ANO 2016

0,00%58

Total

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indígena

Sem declaração

Qte %

População do último Censo (ano 2012)

População do último Censo (ano 2010)

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

Última atualização: 21/03/2017 12:
54:27

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

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 93 34 10 13 23 129 328 367 370 426 473

Capitulo II Neoplasias [tumores] 10 20 31 32 42 145 313 701 1.473 2.060 2.084

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

10 5 3 6 10 22 22 25 38 36 57

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 16 12 6 8 13 27 73 183 471 881 1.332

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 3 17 72 107 94 86 60

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 14 27 15 28 33 40 51 62 79 114 242

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8 11 8 12 39 154 431 1.036 2.107 3.392 4.448

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 84 36 15 12 25 88 147 309 623 1.070 1.885

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 13 8 9 4 12 57 223 465 601 657 687

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 4 3 17 18 32 66

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

0 0 0 0 1 6 9 15 13 29 29

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 11 5 4 6 7 26 55 110 157 301 437

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 2 12 37 41 9 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.097 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

432 45 15 13 10 8 11 5 2 4 3

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

33 17 6 11 24 115 132 181 236 330 509

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 66 64 39 108 931 2.199 1.539 1.018 649 493 419

Análise e considerações do Gestor sobre Dados Demográficos



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

Total 1.889 285 161 257 1.186 3.074 3.451 4.610 6.934 9.912 12.732

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 93 34 10 13 23 129 328 367 370 426 473

Capitulo II Neoplasias [tumores] 10 20 31 32 42 145 313 701 1.473 2.060 2.084

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

10 5 3 6 10 22 22 25 38 36 57

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 16 12 6 8 13 27 73 183 471 881 1.332

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 3 17 72 107 94 86 60

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 14 27 15 28 33 40 51 62 79 114 242

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8 11 8 12 39 154 431 1.036 2.107 3.392 4.448

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 84 36 15 12 25 88 147 309 623 1.070 1.885

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 13 8 9 4 12 57 223 465 601 657 687

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 4 3 17 18 32 66

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

0 0 0 0 1 6 9 15 13 29 29

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 11 5 4 6 7 26 55 110 157 301 437

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 2 12 37 41 9 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1.097 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

432 45 15 13 10 8 11 5 2 4 3

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

33 17 6 11 24 115 132 181 236 330 509

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 66 64 39 108 931 2.199 1.539 1.018 649 493 419

Total 1.889 285 161 257 1.186 3.074 3.451 4.610 6.934 9.912 12.732

Internações por Capítulo CID-10 80
Idade

ignorada
Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 676 2 2.944

Capitulo II Neoplasias [tumores] 1.726 0 8.637

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

77 0 311

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1.653 1 4.676

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 73 1 514

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 577 1 1.283

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 1

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 7

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5.985 18 17.649

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3.756 6 8.056

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 640 8 3.384

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 90 0 231

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

64 0 166

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 833 2 1.954

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 101

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 4 1.104

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

4 1 553

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

0 10 1.604

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 520 107 8.152

Total 17.835 161 62.487

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 676 2 2.944

Capitulo II Neoplasias [tumores] 1.726 0 8.637

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

77 0 311

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1.653 1 4.676

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 73 1 514

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 577 1 1.283

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 1

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 7

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5.985 18 17.649

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3.756 6 8.056

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 640 8 3.384

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 90 0 231

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

64 0 166

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 833 2 1.954

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 101

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 4 1.104

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

4 1 553

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

0 10 1.604

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 520 107 8.152

Total 17.835 161 62.487



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

null

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

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.197 4.796 2.367 1.338 1.069 2.498 3.480 4.014 4.608 5.053 5.084 4.596 44.100

Capitulo II Neoplasias [tumores] 170 1.137 980 984 1.406 2.564 4.227 7.234 7.377 6.927 4.606 1.897 39.509

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.197 4.796 2.367 1.338 1.069 2.498 3.480 4.014 4.608 5.053 5.084 4.596 44.100

Capitulo II Neoplasias [tumores] 170 1.137 980 984 1.406 2.564 4.227 7.234 7.377 6.927 4.606 1.897 39.509

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

143 298 312 294 311 614 565 446 367 327 382 383 4.442

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 302 823 779 874 462 803 908 929 1.409 1.654 1.611 1.289 11.843

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 6 15 50 106 371 1.195 1.529 1.474 1.026 374 89 45 6.280

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

Análise e considerações sobre Mortalidade



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

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

143 298 312 294 311 614 565 446 367 327 382 383 4.442

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 302 823 779 874 462 803 908 929 1.409 1.654 1.611 1.289 11.843

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 6 15 50 106 371 1.195 1.529 1.474 1.026 374 89 45 6.280

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

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 14 64 85 54 60 153 155 228 427 846 822 243 3.151

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 98 102 79 74 47 79 94 125 77 28 19 7 829

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 251 289 223 325 721 2.184 3.405 5.798 9.589 11.897 10.786 6.745 52.213

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 14 64 85 54 60 153 155 228 427 846 822 243 3.151

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 98 102 79 74 47 79 94 125 77 28 19 7 829

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 251 289 223 325 721 2.184 3.405 5.798 9.589 11.897 10.786 6.745 52.213

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 6.184 7.545 2.707 1.042 596 1.282 1.439 1.924 2.628 3.886 5.068 5.848 40.149

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 6.184 7.545 2.707 1.042 596 1.282 1.439 1.924 2.628 3.886 5.068 5.848 40.149

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 764 1.859 1.862 1.457 1.681 5.311 7.088 7.137 6.843 5.868 3.682 1.891 45.443

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 445 1.005 669 438 539 1.239 1.586 2.078 2.728 2.668 1.886 1.335 16.616

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 764 1.859 1.862 1.457 1.681 5.311 7.088 7.137 6.843 5.868 3.682 1.891 45.443

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 445 1.005 669 438 539 1.239 1.586 2.078 2.728 2.668 1.886 1.335 16.616

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 27 156 214 417 489 0 0 0 0 713 415 232 2.663

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 754 1.720 1.403 998 1.360 3.622 4.698 4.624 3.684 3.610 3.257 2.444 32.174

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 8 2 3 1.548 26.693 58.465 24.883 2.798 37 15 11 16 114.479

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 15.274 67 16 16 36 64 46 11 11 12 11 13 15.577

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

0 840 506 371 250 292 239 178 162 122 64 37 3.061

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

742 728 443 373 431 0 0 0 0 0 0 952 3.669

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 27 156 214 417 489 0 0 0 0 713 415 232 2.663

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 754 1.720 1.403 998 1.360 3.622 4.698 4.624 3.684 3.610 3.257 2.444 32.174

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 8 2 3 1.548 26.693 58.465 24.883 2.798 37 15 11 16 114.479

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 15.274 67 16 16 36 64 46 11 11 12 11 13 15.577

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

0 840 506 371 250 292 239 178 162 122 64 37 3.061

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

742 728 443 373 431 0 0 0 0 0 0 952 3.669

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

333 2.067 2.537 2.903 4.025 9.795 8.557 6.653 5.245 3.975 3.031 2.467 51.588

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

180 134 192 177 375 2.033 2.640 1.276 1.024 878 589 159 9.657

Total 32.692 24.528 15.995 14.366 41.380 95.438 69.102 50.582 50.919 51.219 43.341 31.016 520.578

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

333 2.067 2.537 2.903 4.025 9.795 8.557 6.653 5.245 3.975 3.031 2.467 51.588

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

180 134 192 177 375 2.033 2.640 1.276 1.024 878 589 159 9.657

Total 32.692 24.528 15.995 14.366 41.380 95.438 69.102 50.582 50.919 51.219 43.341 31.016 520.578



Análise e considerações sobre Mortalidade



3. REDE FÍSICA DE SAÚDE, PÚBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIÇO AO SUS 21/03/2017 12:55:19

3.1 TIPO GESTÃO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

POSTO DE SAUDE 332 332 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2.198 2.181 13 4

POLICLINICA 87 85 0 2

CONSULTORIO ISOLADO 31 31 0 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 50 49 1 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

200 198 2 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 410 354 43 13

FARMACIA 42 40 1 1

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

236 193 28 15

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 5 2 3 0

UNIDADE MISTA 91 86 0 5

PRONTO SOCORRO GERAL 5 4 0 1

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 0 1 0

HOSPITAL GERAL 167 109 37 21

HOSPITAL ESPECIALIZADO 24 12 10 2

COOPERATIVA 4 1 3 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 47 47 0 0

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS
DE SAUDE

7 7 0 0

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

2 2 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 210 196 12 2

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E
OU HEMATOLOGICA

8 0 8 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 136 134 2 0

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 171 171 0 0

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

46 46 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 33 19 14 0

POLO ACADEMIA DA SAUDE 222 222 0 0

TELESSAUDE 9 7 2 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

3 3 0 0

CENTRAL DE REGULACAO 41 38 3 0

Total 4.818 4.569 183 66

3.2. NATUREZA JURÍDICA (GERÊNCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

FEDERAL 112 104 6 2

ESTADUAL 258 18 224 16

MUNICIPAL 8.254 8.224 8 22

PRIVADA 1.054 804 160 90

INTERNACIONAL 2 0 0 2

Total 9.680 9.150 398 132

Análise e considerações do Gestor sobre Prestadores de Serviços ao SUS

Justificativa da Dupla Gestão



AUTONOMO

TIPO TOTAL

CONSULTORIA 6

COOPERADO 619

INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE
INTERESSE PUBL(OSCIP)

1

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM
FINS LUCRATIVO

220

INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 6

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 572

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO-
GOVERNAMENTAL(ONG)

1

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 117

PESSOA FISICA 2086

PESSOA JURIDICA 900

SEM INTERMEDIACAO(RPA) 51

SEM TIPO 245

TOTAL 4824

BOLSA

TIPO TOTAL

BOLSISTA 518

TOTAL 518

COOPERATIVA

TIPO TOTAL

SEM TIPO 53

TOTAL 53

ESTAGIO

TIPO TOTAL

ESTAGIARIO 7

SEM TIPO 1

TOTAL 8

INFORMAL

TIPO TOTAL

CONTRATADO VERBALMENTE 348

TOTAL 352

VOLUNTARIADO 4

INTERMEDIADO

TIPO TOTAL

AUTONOMO 1711

CARGO COMISSIONADO 3

CELETISTA 6738

CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO
DETERMINADO

83

COOPERADO 63

TOTAL 8598

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) Última atualização: 21/03/2017 12:
56:59



OUTROS

TIPO TOTAL

BOLSA 148

CONTRATO VERBAL/INFORMAL 45

PROPRIETARIO 67

TOTAL 260

RESIDENCIA

TIPO TOTAL

RESIDENTE 1389

SEM TIPO 83

TOTAL 1472

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL

CARGO COMISSIONADO 574

CELETISTA 7750

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 31032

EMPREGO PUBLICO 2295

ESTATUTARIO 46888

SEM TIPO 2213

TOTAL 90752

Análise e Considerações Profissionais SUS



5. Programação Anual de Saúde e Pactuação da Saúde

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, com ênfase na
humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção

básica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

%75,0374,00
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMÍLIA

1

%10,0910,00
PROPORÇÃO DE EXODONTIA EM RELAÇÃO AOS
PROCEDIMENTOS

2

Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com
ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política
de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
âmbito do SUS.

Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Atenção à Saúde nas regiões de saúde, com ênfase na
articulação da Rede de Urgência e Emergência, Rede Cegonha, Rede de Atenção Psicossocial, Rede de

Cuidados à Pessoa com Deficiência, e da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

%
PROPORÇÃO DE ACESSO HOSPITALAR DOS ÓBITOS POR
ACIDENTE

3

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

4

RAZÃO0,420,43
RAZÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICOS DO COLO DO
ÚTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAÇÃO
DA MESMA FAIXA ETÁRIA

5

RAZÃO0,330,45
RAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E
POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA ETÁRIA

6

%48,3749,00
PROPORÇÃO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAÚDE
SUPLEMENTAR

7

/100.0001,040,78
COBERTURA DE CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
(CAPS)

8

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral às pessoas nos ciclos de vida (criança, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questões de gênero, orientação sexual, raça/etnia, situações de

vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenção básica, nas redes temáticas e nas redes de
atenção à saúde.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

%98,1092,00PROPORÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS INVESTIGADOS10

%94,1085,00
PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL
(MIF) INVESTIGADOS

11

Diretriz. Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários ciclos de
vida (criança,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero e das
populações em situação de vulnerabilidade social, na atenção básica, nas redes temáticas e nas redes
de atenção nas regiões de saúde.



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

/100014,7016,00TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.9

Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando os determinantes
sociais, por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas

não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção do
envelhecimento saudável.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N.Absoluto1.349,001.214,00
NÚMERO DE CASOS NOVOS DE SÍFILIS CONGÊNITA EM
MENORES DE UM ANO DE IDADE

12

/100.000361,00356,60

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENÇAS DO
APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E DOENÇAS
RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS)

13

%62,5075,00
PROPORÇÃO DE VACINAS DO CALENDÁRIO BÁSICO DE
VACINAÇÃO DA CRIANÇA COM COBERTURAS VACINAIS
ALCANÇADAS

14

%68,4075,00
PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR COM CONFIRMAÇÃO LABORATORIAL

15

%67,1075,00
PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

16

%95,7095,00
PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICA
DEFINIDA

17

%82,7085,00
PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM CASOS DE DOENÇAS OU
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

18

N.Absoluto6,0011,00
NÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5
ANOS

19

%73,9085,00
PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENÍASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

20

%
PROPORÇÃO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS
NOVOS DE HANSENÍASE

21

N.Absoluto8,0054,00NÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR DENGUE23

%21,0875,00
PROPORÇÃO DE IMÓVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA
DENGUE

24

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de vigilância,
promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e
violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável.



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

%69,4060,00

PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARÂMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

25

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatório e as ações de vigilância sanitária, para assegurar a proteção
à saúde e o desenvolvimento sustentável do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

%45,1130,00
PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE REALIZAM NO MÍNIMO
SEIS GRUPOS DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA,
CONSIDERADAS NECESSÁRIAS A TODOS OS MUNICÍPIOS.

26

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a
qualificação, a valorização dos trabalhadores, a desprecarização e a democratização das relações de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

%78,3070,00
PROPORÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE
IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

27

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado na regulação do trabalho em saúde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, a valorização dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarização e favorecendo a democratização das
relações de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superação das demandas do mundo do
trabalho na área da saúde estabelecidas pela Década de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Aprimorar a relação interfederativa e a atuação do Ministério da Saúde como gestor federal
do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N.Absoluto183,001,00PLANOS DE SAÚDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAÚDE28

Diretriz. Aprimorar a relação federativa no SUS, fortalecendo a gestão compartilhada nas regiões de
saúde e com a revisão dos instrumentos de gestão, considerando as especificidades regionais e a
concertação de responsabilidades dos municípios, estados e União, visando oferecer ao cidadão o
cuidado integral.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrão de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferência de recursos, na perspectiva do financiamento estável e sustentável do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N.Absoluto
PROPORÇÃO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
ALIMENTAÇÃO POR ANO NO BANCO DE PREÇO EM SAÚDE

29

Diretriz. Garantir o financiamento estável e sustentável para o SUS, melhorando o padrão do gasto e
qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferência de recursos.

Implementar as ações da Central de Transplantes Estadual

Diretriz 2: Desenvolvimento e aperfeiçoamento com acesso  regionalizado às ações de Média e Alta
Complexidade



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

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

Implantaçao de Ações de Alimentação e Nutrição nos Municípios

Atenção Integral à Saúde da Criança

 Fortalecer as ações da assistência ao ciclo gravídico puerperal e combate à Mortalidade Materna e Perinatal

Fortalecer as ações de assistência ao planejamento reprodutivo e prevenção de DST

Fortalecimento da Política de Prevenção ao Câncer de colo do útero e detecção do câncer de mama

Fortalecer as ações de assistência no Climatério e Menopausa

Apoiar e Incentivar a Implantação/implementação da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência

 Fortalecer a implantação e implementação do Projeto Boa Visão

Sensibilizar e  ampliar conhecimento sobre morbidades prevalentes  na população negra urbana e  nas
comunidades quilombolas

Articular com o HEMOPE para o fortalecimento e Regionalização da Atenção Especializada em Doença
Falciforme

Fortalecer a rede de Laboratórios Regionais de Prótese Dentária (LRPD)

Fortalecer a rede de Centro de Especialidades Odontológicas (CEO)

Fortalecer a rede de Urgências Odontológicas

Fortalecer a Política de Atenção à Saúde Mental

 Desenvolver uma ação intersetorial para Acessibilidade e Acolhimento nos serviços da Rede de Serviços de
Saúde de PE

 Monitorar o acesso ao processo transexualizador na Rede Estadual de Saúde, a partir do aperfeiçoamento
das tecnologias para mulheres e homens trans nos moldes regulamentados



 Qualificar a Atenção à Saúde Mental e Usuários de Drogas

Ofertar Procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

 Ampliar  a Cobertura Estadual de Assistência pré- Hospitalar  Móvel/SAMU

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

Reestruturar a rede de Assistência de Alta Complexidade em Traumatologia

Ampliar o Serviço de Assistência Domiciliar - SAD para pacientes crônicos nas Unidades de Alta
Complexidade

Redimensionar a Atenção Especializada Ambulatorial e Hospital de Oncologia

Implantar o  Plano Estadual da Rede de Cuidado ao Paciente Portador de Doença Renal Crônica

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

Organizar o acesso  a rede de Urgência e Emergência por linhas de cuidado.

Ampliar e fortalecer o acesso aos Leitos de Retaguarda para a  Rede de Urgência e  Emergência no estado

Fortalecer as ações preventivas e assistenciais de origem toxicológica

Fortalecer as ações preventivas e assistenciais de origem toxicológica

Fortalecer o programa de ensino para os profissionais de saúde

Atender a demanda  de hemocomponentes da rede SUS

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

Fortalecer as ações preventivas e assistenciais de origem toxicológica

Fortalecer as ações de assistência à mulher em situação de violência sexual



 Ofertar Atendimentos de Urgência/ Emergência de Baixa e Média Complexidade

Implementar a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência

Implantar a Política Estadual de Assistência Farmacêutica

Promover atividades de educação permanente para atualização e valorização  dos profissionais  que atuam na
assistência farmacêutica e controle social

Promover ampliação do acesso aos medicamentos dos componentes da assistência farmacêutica no estado

Implantar a política de plantas medicinais e fitoterápicas no Estado de Pernambuco

Diretriz 3: Fortalecimento da Política de Assistência Farmacêutica

Implementar as ações e serviços do Lacen de forma descentralizada

Fortalecer as ações de vigilância epidemiológica e ambiental para o controle das doenças e agravos e
promoção da saúde

Desenvolver as ações de vigilância sanitária para o controle de produtos e serviços de interesse à saúde

Implementar as ações de prevenção, detecção e tratamento das DST/Aids, hepatite virais, HTLV e sífilis
congênita nos municípios

Fortalecer ações de vigilância em saúde do trabalhador 

 Fortalecer as ações de Vigilância em Saúde com foco no preenchimento dos sistemas de informação do SUS
no que tange à coleta, processamento e análise dos dados desagregados por raça, cor etnia.

 Desenvolver Ações Observacionais das condições de saúde bucal no Estado de Pernambuco

 Fortalecer as ações em saúde para população usuária de drogas que apresentam agravos como Tuberculose,
Hanseniase, Sifilis, HIV e Hepatites Virais

 Desenvolver Ações Observacionais das condições de saúde bucal no Estado de Pernambuco

Diretriz 4: Desenvolvimento das Ações Estratégicas de Vigilância em Saúde

Fortalecer a atuação do Controle Social no SUS

Diretriz 5: Qualificação e Inovação dos processos de Governança e Gestão Estratégica e Participativa na
Saúde



Fortalecer o Controle e a Participação Social

Aprimorar o Processo de Planejamento e Gestão do Sistema Único de Saúde

Fortalecer o sistema de ouvidoria do SUS na rede de saúde

Fortalecer as Informações Estratégicas em Saúde

Implantar a Política de Telessaúde

Aperfeiçoar o Comitê Estadual de Prevenção de Acidentes de Motos

Ampliar a Operação Lei Seca

Fortalecer os mecanismos de gestão regionalizada do SUS

Formação e Qualificação de Recursos Humanos para o SUS

Implementar a Política de Educação Permanente em Saúde

Implementar Ações para Valorização e Qualificação dos Servidores da SES

 Fortalecer a Gestão do Trabalho em Saúde

Implementar a Politica Estadual de Regulação

Fortalecer a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança

 Fortalecer as ações da assistência ao ciclo gravídico puerperal e combate à Mortalidade Materna e Perinatal

Fortalecer as ações de assistência à mulher em situação de violência sexual

 Fortalecer a Política de Prevenção ao Câncer de colo do útero e detecção do câncer de mama

Fortalecer a Política de Atenção Integral à Saúde da Mulher



Desenvolver  processos de informação, comunicação e educação, que desconstruam estigmas e preconceitos,
fortaleçam uma identidade negra positiva e contribuam para a redução das vulnerabilidades

Ampliar e fortalecer a participação do Movimento Social Negro, das Comunidades Quilombolas e das
Religiões de Matriz Africana, da APPAH/ Usuarios no Comitê Estadual de Saúde da População Negra, em

consonância com os princípios da gestão participativa do SUS, adotados no Pacto pela Saúde

Estimular as Secretarias Municipais de Saúde para criação de áreas técnicas responsáveis pelas Politicas de
Saúde da População Negra.

Qualificar e atualizar tecnicamente a equipe da Coordenação Estadual de Saúde da População Negra - CESPN

Apoiar Implementação do Plano de Apoio à Saúde da Mulher Negra  da Secretaria da Mulher em parceria com
a SES.

Qualificar o Monitoramento e Avaliação do Programa Mãe Coruja Pernambucana

Implementar o Plano pela Primeira Infância do Programa Mãe Coruja Pernambucana

Fortalecer as ações de assistência ao planejamento reprodutivo e prevenção de DST

Formação e Qualificação de Recursos Humanos para o SUS

Implantar a Política de Telessaúde

Fortalecer as Informações Estratégicas em Saúde

Fortalecer à Assistência Materno Infantil

Fortalecer as ações preventivas e assistenciais de origem toxicológica

Diretriz 6: Ampliação dos investimentos em saúde

Fortalecer a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem

Fortalecer a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Pessoa Idosa

Implantaçao de Ações de Alimentação e Nutrição nos Municípios

Fortalecer a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança

Diretriz 1: Fortalecimento da Atenção Primária



Fortalecer a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Adolescente

 Fortalecer as ações da assistência ao ciclo gravídico puerperal e combate à Mortalidade Materna e Perinatal

Fortalecer as ações de assistência ao planejamento reprodutivo e prevenção de DST

 Fortalecimento da Política de Prevenção ao Câncer de colo do útero e detecção do câncer de mama

 Implementar a Política de Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência

Implementar a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência

 Fortalecer as ações de Atenção à saúde da População Negra

Fortalecer a Politica de Atenção a Saúde Mental

Fortalecer a Política Estadual de Saúde Integral da População Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais

Fortalecer a Política de Atenção à Saúde Integral da População do Campo, das Florestas e das
Águas/Programa Chapéu de Palha

Fortalecer a Atenção à Saúde Integral no Sistema Prisional

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

Fortalecer e qualificar a Atenção Primária á Saúde

Implementar Educação Permanente na Atenção Primária de Saúde

Regulamentar e Monitorar o Projeto Agente Protegido

Fortalecer o Programa Estadual de Imunizações

5.1 Execução Orçamentária

Recursos Orçamentários
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6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Última atualização: 21/03/2017 13:
47:40

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

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância em Saúde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Atenção de MAC
Ambulatorial e Hospitalar

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Assistência Farmacêutica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Bloco Investimentos na
Rede de Serviços de

Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Gestão do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Convênios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Núcleo Apoio Saúde
Família

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

SAMU - Serviço de
Atendimento Móvel de

Urgência

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CEO- Centro Espec.
Odontológica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Implantação de Ações e
Serviços de Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Piso de Atenção Básica
Fixo (PAB Fixo)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Piso de Atenção Básica
Variável (PAB Variável)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Saúde da Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Agentes Comunitários de
Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Saúde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ.
por Transf. Fundo a

Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo (6)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente Básico da
Assistência Farmacêutica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Compensação de
Especificidades Regionais

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fator Incentivo Atenção
Básica - Povos Indígenas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Limite Financeiro da MAC
Ambulatorial e Hospitalar

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância Epidmiológica
e Ambiental em Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Qualificação da Gestão
do SUS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente Estratégico
da Assistência
Farmacêutica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo: Atenção
Integral à Saúde do

Adolescente

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CNRAC - Centro Nacional
Regulação de Alta

Complex.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fundo de Ações
Estratégicas e

Compensação -FAEC

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CEREST - Centro de Ref.
em Saúde do Trabalhador

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo Atenção à
Saúde - Sistema

Penitenciário

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente
Medicamentos de

Dispensação Excepcional

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CAPS - Centro de
Atenção Psicosocial

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Fígado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Pulmão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Coração 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo(6)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas
Financiados por

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00



RECEITAS (R$) DESPESAS (R$)

RP/Outros
Pagamentos

Saldo Finan.
do Exercício

Atual

Op.
Crédito
/Rend.
/Outros

Saldo Finan.
do Exercício

Anterior
Federal

Total Empenhada Liquidada Paga OrçadaDotaçãoRecursos
Próprios

Transferência fundo a fundo

Movimentação Financeira

Outros
Estados

Municipal

6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Última atualização: 21/03/2017 13:
47:40

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

Transferências Fundo a
Fundo

Outros Programas
assistência farmacêutica

financiados por
transferência Fundo a

Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas de
Gestão do SUS
financiados por

transferência Fundo a
Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Serviços de Saúde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Análise Sobre a Utilização dos Recursos

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Última atualização:
02/03/2017 00:

00:00

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participação % da receita de impostos na receita total do Estado 40,62%

Participação % das transferências intergovernamentais na receita total do Estado 32,64%

Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para 17,38%

Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos 99,10%

Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da 21,63%

Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita 95,91%

Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$513,02

Participação % da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 34,46%

Participação % da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 2,05%

Participação % da despesa com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com 13,44%

Participação % da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 0,71%

% das transferências para a Saúde em relação à despesa total do município com saúde 37,57%

% da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC 141/2012 15,00%

Análise Sobre os Indicadores Financeiros





9.1 - DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

 RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM
AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

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

RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA (I) 104,3415.300.386.300,00 15.964.889.002,0615.300.386.300,00

Impostos s/ Transmissão "causa mortis" e Doação -  ITCD 134,6987.066.000,00 117.273.348,2487.066.000,00

Imposto s/ Circulação de Mercad. e Serviços de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicação - ICMS

101,5313.169.303.000,00 13.370.680.191,7013.169.303.000,00

Imposto s/ Propriedade de Veículos Automotores -  IPVA 125,07789.839.000,00 987.870.282,15789.839.000,00

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 99,811.035.442.300,00 1.033.466.481,781.035.442.300,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 126,41132.760.000,00 167.821.548,78132.760.000,00

Dívida Ativa dos Impostos 354,1658.340.000,00 206.615.199,8358.340.000,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Dívida Ativa 293,6827.636.000,00 81.161.949,5827.636.000,00

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 102,015.838.690.700,00 5.956.170.039,895.838.690.700,00

Cota-Parte FPE 102,865.747.823.700,00 5.912.358.210,455.747.823.700,00

Cota-Parte IPI-Exportação 31,9469.139.000,00 22.084.198,1669.139.000,00

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferências Constitucionais

100,0021.728.000,00 21.727.631,2821.728.000,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 100,0021.728.000,00 21.727.631,2821.728.000,00

Outras

DEDUÇÕES DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICÍPIOS
(III)

96,224.072.292.551,60 3.918.502.547,713.718.540.000,00

Parcela do ICMS Repassada aos Municípios 93,573.623.416.551,60 3.390.571.303,403.285.764.000,00

Parcela do IPVA Repassada aos Municípios 121,05431.583.000,00 522.410.195,11415.483.000,00

Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportação Repassada aos Municípios 31,9317.293.000,00 5.521.049,2017.293.000,00

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM AÇÕES E
SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (IV) = I + II - III

105,4817.066.784.448,40 18.002.556.494,2417.420.537.000,00

9.2. DESPESAS COM SAÚDE

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA (e)

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez
(f)

%
(f+g)/e)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS (g)

9.2.1. DESPESAS COM SAÚDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAÚDE (Por
Grupo de Natureza de

Despesa)

DESPESAS CORRENTES 94,964.793.940.728,07 0,005.048.272.373,354.601.131.000,00

Pessoal e Encargos Sociais 97,271.663.931.728,05 0,001.710.628.841,981.595.059.299,99

Juros e Encargos da Dívida 75,217.268.599,33 0,009.663.929,146.433.200,00

Outras Despesas Correntes 93,833.122.740.400,69 0,003.327.979.602,232.999.638.500,01

Última atualização: 21/03/2017 14:
27:089. DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAÚDE

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (c)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (d) %(d/c)x100

TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE-SUS 106,451.704.106.000,00 1.813.957.126,581.704.106.000,00

Provenientes da União 105,601.702.232.000,00 1.797.564.162,551.702.232.000,00

Provenientes de Outros Estados 0,000,00 0,000,00

Provenientes de Municípios 0,000,00 0,000,00

Outras Receitas do SUS 874,761.874.000,00 16.392.964,031.874.000,00

TRANSFERÊNCIAS VOLUNTÁRIAS

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO VINCULADAS À SAÚDE 0,000,00 0,000,00

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 0,000,00 0,000,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 106,451.704.106.000,00 1.813.957.126,581.704.106.000,00



DESPESAS DE CAPITAL 42,8134.042.495,33 0,0079.519.937,5293.642.000,00

Investimentos 42,8134.042.495,33 0,0079.519.937,5293.642.000,00

Inversões Financeiras 0,000,00 0,000,000,00

Amortização da Dívida 0,000,00 0,000,000,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (V) 94,154.827.983.223,40 94,155.127.792.310,874.694.773.000,00

9.2.2.DESPESAS PRÓPRIAS COM SAÚDE, AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

DESPESAS COM SAÚDE NÃO
COMPUTADAS PARA FINS DE
APURAÇÃO DO PERCENTUAL

MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

LIQUIDADAS Jan a
Dez (h)

%[(h+i)/V
(f+g)]

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS (i)

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS

0,01272.277,79 0,00N/A

DESPESA COM ASSISTÊNCIA À SAÚDE QUE
NÃO ATENDE AO PRINCÍPIO DE ACESSO

10,52508.134.435,03 0,00N/A

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS
RECURSOS

33,541.619.237.569,52 0,00N/A

Recursos de Transferências do Sistema
Único de Saúde - SUS

30,941.493.731.016,44 0,00N/A

Recursos de Operações de Crédito 0,000,00 0,00N/A

Outros Recursos 2,60125.506.553,08 0,00N/A

OUTRAS AÇÕES E SERVIÇOS NÃO
COMPUTADOS

0,000,00 0,00N/A

RESTOS A PAGAR NÃO PROCESSADOS
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO

N/A 0,00N/AN/A

DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA

0,000,00 0,00N/AN/A

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS À PARCELA DO

0,000,00 0,00N/AN/A

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE NÃO
COMPUTADAS (VI)

44,072.127.644.282,34 0,00N/A

VALOR REFERENTE À DIFERENÇA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MÍNIMO
CONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 x IVb)/100]

540.032.161,75

EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR NÃO
PROCESSADOS INSCRITOS COM

DISPONIBILIDADE DE CAIXA

INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS PARCELA
CONSIDERADA

NO LIMITE

A PAGAR

N/A N/A

Inscritos em 2016

N/A 0,000,00

0,00 0,00

Inscritos em 2015

0,00 0,000,00

0,00 0,00

Inscritos em 2014

0,00 0,000,00

0,00 0,00

Inscritos em 2013

0,00 0,000,00

0,00 0,00

Inscritos em 2012

0,00 0,000,00

0,00 0,00

TOTAL

0,00 0,000,00

TOTAL DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+i)] N/A0,00"" ""

PERCENTUAL DE APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE
SAÚDE SOBRE A RECEITA  DE IMPOSTOS LÍQUIDA E
TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIII%) = (VII(H+I) /

14,99

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial Despesas custeadas no
exercício de referência

(j)

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016

0,00

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

0,00

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014

0,00

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00



Análise Sobre Demonstrativo Orçamentário

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez
(l)

%
[(l+m)/total
(l+m)]x100

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS  (m)

DESPESAS COM SAÚDE (Por
Subfunção)

Atenção Básica 0,2411.779.693,53 0,0018.016.239,8226.567.000,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 82,223.969.639.199,42 0,004.132.345.531,963.749.487.000,00

Suporte Profilático e Terapêutico 3,40164.010.540,66 0,00209.286.376,85205.489.900,00

Vigilância Sanitária 0,052.575.673,70 0,003.083.554,002.333.000,00

Vigilância Epidemiológica 0,4722.840.218,00 0,0039.290.662,2520.310.000,00

Alimentação e Nutrição 0,000,00 0,000,000,00

Outras Subfunções 13,61657.137.898,09 0,00725.769.945,99691.003.100,00

TOTAL 100,004.827.983.223,405.127.792.310,874.695.190.000,00

10. AUDITORIAS

N/A N/A

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

N/A

0,00 0,00

Total (IX)

0,00

Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NÃO
CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE

APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS
25 e 26

LIMITE NÃO CUMPRIDO

Despesas custeadas no
exercício de referência

(k)
0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2015

0,00

0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2014

0,00

0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2013

0,00

0,00 0,00

Total (X)

0,00
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PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Ingazeira



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

665

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Solidão



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

668

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Carnaubeira da Penha



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

670

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Petrolina



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

671

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Verdejante



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

672

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Trindade



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

676

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Exu



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Municipal

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

677

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

H. B. Jesus - Caruaru



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Municipal

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

678

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SOS Rim - Caruaru



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

683

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Garanhuns



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

684

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Calumbi



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

685

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Itacuruba



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

692

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Ibirajuba



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

693

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Caruaru



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Filantrópico

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

696

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

IMIP - Recife



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

700

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Barreios



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Municipal

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

710

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

H. Petronila Campos



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Estadual

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

711

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

H. D. Malam - Petrolina



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Estadual

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

612

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

H R J F S - Limoeiro



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Estadual

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

624

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

H R A - Caruaru



Encaminhamentos

Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Estadual

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

638

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

H R A - Caruaru



Encaminhamentos

Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Privado

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

653

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

H. N. S. das Graças - Recife



Encaminhamentos



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Privado

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

656

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

H. S. Rosa - Palmares



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

662

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Tuparetama



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

663

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Santa Terezinha



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

666

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Quixaba



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

667

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Manarí



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

669

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Cedro



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

673

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Terra Nova



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

674

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Ouricuri



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

675

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Granito



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

676

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Exu



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

679

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Pedra



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

680

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Serra Talhada



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

681

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - brejo da Madre de Deus



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

686

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Jatobá



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

688

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Agrestina



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

689

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Vertente do Lério



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

690

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Bonito



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

691

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Itambé



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

695

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Cortês



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Estadual

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

697

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

HRA - Caruaru



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

698

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Camutanga



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

699

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Camutamga



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Privada

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

701

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

Cuper - Recife



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público de Ensino

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

704

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

HC - Recife



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

706

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Vitória de Santo Antão



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

707

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Ferreiros



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

708

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Água Preta



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

709

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Cabo de Santo Agostinho



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Municipal

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

710

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

Hospital Petronila Campos - São Lourenço da Mata



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

712

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Quixaba



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

713

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Catende



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Privado

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

714

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

Cuper - Recife



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Privada

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

715

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

Multirim - Recife



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

-----

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

702

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - Maraial



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

------

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

703

Regular

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

SMS - São Lourenço da Mata



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Público Estadual

Secretaria Estadual de Saúde

Sim

705

Especial

Sim

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

PERNAMBUCO

Recomendações

Encaminhamentos

H. D. Malam - Petrolina
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Documento Tipo de Documento
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de 2014 a 2017
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PAS 2016_Enviada ao CES_revisada.pdf Programação Anual de Saúde referente ao Ano do RAG

Resolucao Nº 662_CES_PAS 2016_15_06_2016.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova a programação anual de

saúde referente ao ano do RAG

PES 2016-2019_Parte II_PAG 101 a 222.pdf PES 2016-2019 - PARTE II - PAG 101a 222

PES 2016-2019_Parte I_PAG 01 a 100.pdf PES 2016-2019 - PARTE I - PÁG 1 a 100
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ANEXO XVII_RDQ_QUADRIMESTRE 3.pdf
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DADOS DEMOGRÁFICOS E DE MORBIMORTALIDADE- SARGSUS 

Em colaboração ao Relatório Anual de Gestão do ano de 2016, onde são expressos os 

compromissos com a socialização e a democratização das informações, parte-se dos 

dados do Ministério da Saúde (Datasus) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

– IBGE, para se apresentar alguns dados demográficos e de morbimortalidade para a 

população estadual estimada pelo IBGE para 2016. 

Segundo dados disponibilizados pelo IBGE, a população estimada de Pernambuco para 

o ano 2016 é de 9.410.336 habitantes.  

No que se refere às características étnico-raciais da população, o último estudo realizado 

e disponibilizado através do site do IBGE se refere ao ano de 2010, pois apenas nos 

anos censitários esta variável é apresentada.  

Assim, no que tange à diversidade étnico-racial, no Estado, predomina a autodeclarada 

raça/cor parda (55,3%), compondo mais da metade das pessoas entrevistadas no último 

censo. Cerca de 36% das pessoas se autodeclararam brancas e menos de 10% 

declararam outra cor, incluídos neste percentual os de cor amarela (0,9%) e indígena 

(0,6%) (Figura 1). 

 

Figura 1. Distribuição da população segundo cor ou raça. Pernambuco, 2010. 
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Fonte: IBGE, 2010 

 

Com relação à distribuição etária, a última estimativa disponibilizada no sítio do 

Datasus foi referente ao ano de 2012. Nesta, é possível observar que a população de 



 

 

Pernambuco expressa maior proporção para a população entre 10-19 anos, seguida do 

grupo de 20-29 anos. Na Pirâmide etária do Estado (Figura 2), percebe-se que a razão 

entre os sexos não apresenta grandes discrepâncias na população mais jovens (0 a 19 

anos) equivalendo a aproximadamente 1 mulher para cada homem. À medida que a 

população envelhece há uma predominância da população feminina, com razão de 1,10 

na população economicamente ativa (20 a 59 anos) e 1,34 na população idosa (60 anos e 

mais).  

 

Figura 2- Pirâmide etária do estado de Pernambuco, 2012. 

 

Fonte: IBGE, 2010 

A redução da taxa de fecundidade de 2,24 em 2000 para 1,94 em 2010, associada a 

movimentos migratórios decorrentes da implantação de polos econômicos em alguns 

municípios da região Metropolitana, vem atraindo população de regiões menos 

desenvolvidas de outras Unidades Federadas para o Estado, provocando um acréscimo 

na população economicamente ativa.  

Segundo dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM, o total de óbitos em 

residentes no Estado em 2015, foi de 62.487. As Doenças do aparelho circulatório 

foram as principais causa de óbito (28,24%), predominantes nas faixas etárias adultas, 

seguidos pelas Neoplasias (13,82%), que atingem maior percentual na faixa etária de 70 



 

 

e 79 anos. A terceira causa de óbito mais frequente no Estado são as Causas Externas 

(13,05%), principalmente na faixa etária de 20 a 29 anos, concentrando mais de ¼ dos 

óbitos por esta causa/capítulo (Tabela 1 e Figura 3). 

 

Figura 3. Distribuição dos óbitos segundo causa (Capítulo-CID10). Pernambuco, 2015. 
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Fonte: SIM-PE, 2015 

 



 

 

Tabela 1. Distribuição dos óbitos por causa (Capítulo-CID10) e faixa etária. Pernambuco, 2015. 

Capítulo CID-10 
Menor 
1 ano 

1 a 4 
anos 

5 a 9 
anos 

10 a 14 
anos 

15 a 19 
anos 

20 a 29 
anos 

30 a 39 
anos 

40 a 49 
anos 

50 a 59 
anos 

60 a 69 
anos 

70 a 79 
anos 

80 anos 
e mais 

Idade 
ignorada 

Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 93 34 10 13 23 129 328 367 370 426 473 676 2 2.944 

II.  Neoplasias (tumores) 10 20 31 32 42 145 313 701 1.473 2.060 2.084 1.726 - 8.637 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 

10 5 3 6 10 22 22 25 38 36 57 77 - 311 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

16 12 6 8 13 27 73 183 471 881 1.332 1.653 1 4.676 

V.   Transtornos mentais e comportamentais - - - 1 3 17 72 107 94 86 60 73 1 514 

VI.  Doenças do sistema nervoso 14 27 15 28 33 40 51 62 79 114 242 577 1 1.283 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - - - - - 1 - - - - 1 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 2 - - 1 - - - - 2 - 1 1 - 7 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 8 11 8 12 39 154 431 1.036 2.107 3.392 4.448 5.985 18 17.649 

X.   Doenças do aparelho respiratório 84 36 15 12 25 88 147 309 623 1.070 1.885 3.756 6 8.056 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 13 8 9 4 12 57 223 465 601 657 687 640 8 3.384 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - - - 1 4 3 17 18 32 66 90 - 231 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - 1 6 9 15 13 29 29 64 - 166 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 11 5 4 6 7 26 55 110 157 301 437 833 2 1.954 

XV.  Gravidez parto e puerpério - - - 2 12 37 41 9 - - - - - 101 

XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal 

1.097 1 - - - - 1 - - 1 - - 4 1.104 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

432 45 15 13 10 8 11 5 2 4 3 4 1 553 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 33 17 6 11 24 115 132 181 236 330 509 1.160 10 2.764 

XX.  Causas externas de morbidade e 
mortalidade 

66 64 39 108 931 2.199 1.539 1.018 649 493 419 520 107 8.152 

Total 1.889 285 161 257 1.186 3.074 3.451 4.610 6.934 9.912 12.732 17.835 161 62.487 
Fonte: SIM-PE, 2015



 

 

Tabela 2. Distribuição dos óbitos hospitalares segundo causa (Capítulo-CID10) e faixa etária. Pernambuco, 2015. 

Capítulo CID-10 
Menor 
1 ano 

1 a 4 
anos 

5 a 9 
anos 

10 a 14 
anos 

15 a 19 
anos 

20 a 29 
anos 

30 a 39 
anos 

40 a 49 
anos 

50 a 59 
anos 

60 a 69 
anos 

70 a 79 
anos 

80 anos 
e mais 

Idade 
ignorada 

Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 88 29 9 13 20 116 289 319 323 361 393 537 2 2.499 

II.  Neoplasias (tumores) 10 19 30 31 39 127 275 587 1.218 1.601 1.502 1.096 - 6.535 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 

8 5 2 6 9 21 19 20 32 33 43 61 - 259 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

11 9 5 6 9 22 51 125 328 577 813 895 - 2.851 

V.   Transtornos mentais e comportamentais - - - 1 3 8 30 67 42 39 28 35 1 254 

VI.  Doenças do sistema nervoso 12 24 12 15 24 21 32 43 58 81 155 359 1 837 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - - - - - 1 - - - - 1 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 2 - - 1 - - - - 1 - 1 1 - 6 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 6 8 7 9 23 103 268 679 1.368 2.292 2.804 3.209 3 10.779 

X.   Doenças do aparelho respiratório 73 34 13 12 17 75 109 244 512 900 1.557 2.856 3 6.405 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 11 7 9 3 10 48 167 353 471 560 576 516 7 2.738 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - - - 1 4 2 16 17 30 54 63 - 187 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - 1 5 9 12 10 23 18 38 - 116 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 11 5 4 6 5 22 43 89 129 259 361 675 - 1.609 

XV.  Gravidez parto e puerpério - - - 2 11 33 40 7 - - - - - 93 

XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal 

1.058 1 - - - - 1 - - 1 - - 3 1.064 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

424 40 13 12 9 7 9 3 1 2 3 1 1 525 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 13 9 2 4 4 29 29 48 72 107 157 208 2 684 

XX.  Causas externas de morbidade e 
mortalidade 

38 25 14 36 223 523 378 318 250 233 266 378 19 2.701 

Total 1.765 215 120 157 408 1.164 1.751 2.930 4.833 7.099 8.731 10.928 42 40.143 
Fonte: SIM-PE, 2015  



 

 

 

Dos óbitos hospitalares ocorridos no Estado, analisados por capítulo CID-10 e faixa 

etária, a maior proporção foi por Doenças do aparelho circulatório, compondo 26,85% 

do total desses eventos. Seguem-se as Neoplasias (16,28%), fazendo-se mais frequentes 

a partir da faixa de 50-59 anos, e 15,96% de óbitos por Doenças do aparelho 

respiratório, com maior frequência nas faixas etárias idosas (Tabela 2). 

 

Os dados sobre internações em Pernambuco no ano 2016, revelam que 22,07% das 

hospitalizações são decorrentes da Gravidez, parto e puerpério; seguidas de Doenças do 

aparelho circulatório (9,98%); Lesões, envenenamento e algumas outras consequências 

de causas externas (9,97%); e Doenças do aparelho digestivo (8,61%) (Tabela 3 e 

Figura 4). 

Figura 4. Distribuição proporcional das internações segundo causa (Capítulo-CID10). 

Pernambuco, 2016. 
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Tabela 3. Distribuição das internações por causa (Capítulo-CID10), segundo faixa etária. Pernambuco, 2016. 

Capítulo CID-10 
Menor 
1 ano 

1 a 4 
anos 

5 a 9 
anos 

10 a 14 
anos 

15 a 19 
anos 

20 a 29 
anos 

30 a 39 
anos 

40 a 49 
anos 

50 a 59 
anos 

60 a 69 
anos 

70 a 79 
anos 

80 anos 
e mais 

Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 5.266 4.842 2.424 1.392 1.147 2.603 3.550 4.108 4.714 5.081 5.135 4.633 44.895 

II.  Neoplasias (tumores) 195 1.309 1.112 1.053 1.516 2.629 4.338 7.351 7.502 6.994 4.646 1.895 40.540 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 

153 307 321 309 316 612 568 448 366 330 379 382 4.491 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

314 817 788 882 472 839 949 945 1.437 1.673 1.612 1.298 12.026 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 6 16 52 107 364 1.179 1.451 1.427 1.003 375 90 45 6.115 

VI.  Doenças do sistema nervoso 724 925 584 573 466 924 987 1.312 1.448 1.158 770 418 10.289 

VII. Doenças do olho e anexos 16 75 91 65 67 167 174 240 461 868 832 245 3.301 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 98 108 83 77 48 81 93 124 77 29 19 7 844 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 273 304 244 339 732 2.217 3.471 5.866 9.688 12.047 10.958 6.808 52.947 

X.   Doenças do aparelho respiratório 6.259 7.669 2.741 1.055 604 1.281 1.430 1.925 2.627 3.881 5.095 5.864 40.431 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 802 1.895 1.938 1.525 1.667 5.303 7.087 7.179 6.858 5.865 3.676 1.887 45.682 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 449 1.020 683 452 547 1.255 1.592 2.085 2.728 2.671 1.886 1.338 16.706 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 29 161 216 427 492 1.287 1.411 1.231 1.051 722 420 229 7.676 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 765 1.746 1.435 1.025 1.389 3.663 4.734 4.667 3.707 3.629 3.267 2.445 32.472 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

350 2.108 2.585 2.961 4.142 10.089 8.794 6.862 5.360 4.077 3.086 2.528 52.942 

XV.  Gravidez parto e puerpério 9 3 4 1.603 27.258 59.622 25.610 2.888 36 15 12 16 117.076 

XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal 

16.111 74 16 16 34 65 46 10 11 12 12 14 16.421 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

1.232 928 566 428 263 311 246 189 169 127 64 37 4.560 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 755 743 461 387 451 1.074 1.212 1.165 1.237 1.258 1.166 955 10.864 

XXI. Contatos com serviços de saúde 188 142 198 187 393 2.136 2.753 1.376 1.096 943 625 179 10.216 

Total 33.994 25.192 16.542 14.863 42.368 97.337 70.496 51.398 51.576 51.755 43.750 31.223 530.494 

Fonte: SIH-PE, 2016 



 

 

Com relação à oferta de serviços, o Estado possui um total de 8.658 estabelecimentos de 

saúde, sendo 4.840 com vínculo SUS. Destes, 94,52% são de gestão municipal, 4,11% 

estadual e 1,36% sob gestão dupla (Figura 5).  

A maior parte dos estabelecimentos são Centros de Saúde/Unidade Básica de Saúde 

(45,41%), seguidos de Clinica Especializada/Ambulatório Especializado (8,47%) e 

Posto de Saúde (6,86%). Todos estes serviços, preferencialmente, estão sob de gestão 

municipal (Tabela 4). 
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Tabela 4. Distribuição dos estabelecimentos de saúde com vínculo SUS segundo tipo e 

gestão. Pernambuco, dez/2016 

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total 

Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde 4 13 2181 2198 

Consultório 0 0 31 31 

Posto de Saúde 0 0 332 332 

Unidade Móvel Terrestre 0 1 49 50 

Academia da saúde 0 0 222 222 

Central de notific,captação,distrib órgao do 
estad 

0 5 3 8 

Central de Regulação 0 3 38 41 

Central de Regulação de Serviços de Saúde 0 0 7 7 

Central de Regulação Médica das Urgências 0 0 3 3 

Centro de Apoio a Saúde da Família-CASF 0 0 171 171 

Centro de Atenção Hemoterápica e/ou 
Hematológica 

0 8 0 8 

Centro de Atenção Psicossocial-CAPS 0 2 134 136 

Clinica Especializada/Ambulatório Especializado 13 43 354 410 

Cooperativa 0 3 1 4 

Farmácia 1 1 40 42 

Hospital Especializado 2 10 12 24 

Hospital Geral 21 37 109 167 

Hospital Dia 0 3 2 5 

Laboratório Central de Saúde Publica - LACEN 0 0 2 2 

Laboratório de Saúde Publica 0 11 3 14 

Policlínica 2 0 85 87 

Pronto Atendimento 0 14 19 33 

Pronto Socorro Especializado 0 1 0 1 

Pronto Socorro Geral 1 0 4 5 

Secretaria de Saúde 2 12 196 210 

Unidade de Atenção à Saúde Indígena 0 0 46 46 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e 
Terapia 

15 28 193 236 

Unidade de Vigilância em Saúde 0 0 47 47 

Unidade Mista 5 0 86 91 

Unidade Móvel de Nível Pre-Hosp-
Urgência/Emergênci 

0 2 198 200 

Telesaúde 0 2 7 9 

Total 66 199 4575 4840 
Fonte: CNES/MS 



 

 

DADOS REDE FÍSICA 

Dos óbitos hospitalares ocorridos no Estado, analisados por capítulo CID-10 e faixa 

etária, a maior proporção foi por Doenças do aparelho circulatório, compondo 26,85% 

do total desses eventos. Seguem-se as Neoplasias (16,28%), fazendo-se mais frequentes 

a partir da faixa de 50-59 anos, e 15,96% de óbitos por Doenças do aparelho 

respiratório, com maior frequência nas faixas etárias idosas (Tabela 2). 

 

Os dados sobre internações em Pernambuco no ano 2016, revelam que 22,07% das 

hospitalizações são decorrentes da Gravidez, parto e puerpério; seguidas de Doenças do 

aparelho circulatório (9,98%); Lesões, envenenamento e algumas outras consequências 

de causas externas (9,97%); e Doenças do aparelho digestivo (8,61%) (Tabela 3 e 

Figura 4). 

Figura 4. Distribuição proporcional das internações segundo causa (Capítulo-CID10). 

Pernambuco, 2016. 
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Fonte: SIH-PE, 2016 



 

 

Tabela 3. Distribuição das internações por causa (Capítulo-CID10), segundo faixa etária. Pernambuco, 2016. 

Capítulo CID-10 
Menor 
1 ano 

1 a 4 
anos 

5 a 9 
anos 

10 a 14 
anos 

15 a 19 
anos 

20 a 29 
anos 

30 a 39 
anos 

40 a 49 
anos 

50 a 59 
anos 

60 a 69 
anos 

70 a 79 
anos 

80 anos 
e mais 

Total 

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 5.266 4.842 2.424 1.392 1.147 2.603 3.550 4.108 4.714 5.081 5.135 4.633 44.895 

II.  Neoplasias (tumores) 195 1.309 1.112 1.053 1.516 2.629 4.338 7.351 7.502 6.994 4.646 1.895 40.540 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt 
imunitár 

153 307 321 309 316 612 568 448 366 330 379 382 4.491 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 
metabólicas 

314 817 788 882 472 839 949 945 1.437 1.673 1.612 1.298 12.026 

V.   Transtornos mentais e comportamentais 6 16 52 107 364 1.179 1.451 1.427 1.003 375 90 45 6.115 

VI.  Doenças do sistema nervoso 724 925 584 573 466 924 987 1.312 1.448 1.158 770 418 10.289 

VII. Doenças do olho e anexos 16 75 91 65 67 167 174 240 461 868 832 245 3.301 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 98 108 83 77 48 81 93 124 77 29 19 7 844 

IX.  Doenças do aparelho circulatório 273 304 244 339 732 2.217 3.471 5.866 9.688 12.047 10.958 6.808 52.947 

X.   Doenças do aparelho respiratório 6.259 7.669 2.741 1.055 604 1.281 1.430 1.925 2.627 3.881 5.095 5.864 40.431 

XI.  Doenças do aparelho digestivo 802 1.895 1.938 1.525 1.667 5.303 7.087 7.179 6.858 5.865 3.676 1.887 45.682 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 449 1.020 683 452 547 1.255 1.592 2.085 2.728 2.671 1.886 1.338 16.706 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 29 161 216 427 492 1.287 1.411 1.231 1.051 722 420 229 7.676 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 765 1.746 1.435 1.025 1.389 3.663 4.734 4.667 3.707 3.629 3.267 2.445 32.472 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas 
externas 

350 2.108 2.585 2.961 4.142 10.089 8.794 6.862 5.360 4.077 3.086 2.528 52.942 

XV.  Gravidez parto e puerpério 9 3 4 1.603 27.258 59.622 25.610 2.888 36 15 12 16 117.076 

XVI. Algumas afec originadas no período 
perinatal 

16.111 74 16 16 34 65 46 10 11 12 12 14 16.421 

XVII.Malf cong deformid e anomalias 
cromossômicas 

1.232 928 566 428 263 311 246 189 169 127 64 37 4.560 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 755 743 461 387 451 1.074 1.212 1.165 1.237 1.258 1.166 955 10.864 

XXI. Contatos com serviços de saúde 188 142 198 187 393 2.136 2.753 1.376 1.096 943 625 179 10.216 

Total 33.994 25.192 16.542 14.863 42.368 97.337 70.496 51.398 51.576 51.755 43.750 31.223 530.494 

Fonte: SIH-PE, 2016 



 

 

Com relação à oferta de serviços, o Estado possui um total de 8.658 estabelecimentos de 
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(45,41%), seguidos de Clinica Especializada/Ambulatório Especializado (8,47%) e 

Posto de Saúde (6,86%). Todos estes serviços, preferencialmente, estão sob de gestão 

municipal (Tabela 4). 
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Tabela 4. Distribuição dos estabelecimentos de saúde com vínculo SUS segundo tipo e 

gestão. Pernambuco, dez/2016 

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total 

Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde 4 13 2181 2198 

Consultório 0 0 31 31 

Posto de Saúde 0 0 332 332 

Unidade Móvel Terrestre 0 1 49 50 

Academia da saúde 0 0 222 222 

Central de notific,captação,distrib órgao do 
estad 

0 5 3 8 

Central de Regulação 0 3 38 41 

Central de Regulação de Serviços de Saúde 0 0 7 7 

Central de Regulação Médica das Urgências 0 0 3 3 

Centro de Apoio a Saúde da Família-CASF 0 0 171 171 

Centro de Atenção Hemoterápica e/ou 
Hematológica 

0 8 0 8 

Centro de Atenção Psicossocial-CAPS 0 2 134 136 

Clinica Especializada/Ambulatório Especializado 13 43 354 410 

Cooperativa 0 3 1 4 

Farmácia 1 1 40 42 

Hospital Especializado 2 10 12 24 

Hospital Geral 21 37 109 167 

Hospital Dia 0 3 2 5 

Laboratório Central de Saúde Publica - LACEN 0 0 2 2 

Laboratório de Saúde Publica 0 11 3 14 

Policlínica 2 0 85 87 

Pronto Atendimento 0 14 19 33 

Pronto Socorro Especializado 0 1 0 1 

Pronto Socorro Geral 1 0 4 5 

Secretaria de Saúde 2 12 196 210 

Unidade de Atenção à Saúde Indígena 0 0 46 46 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e 
Terapia 

15 28 193 236 

Unidade de Vigilância em Saúde 0 0 47 47 

Unidade Mista 5 0 86 91 

Unidade Móvel de Nível Pre-Hosp-
Urgência/Emergênci 

0 2 198 200 

Telesaúde 0 2 7 9 

Total 66 199 4575 4840 
Fonte: CNES/MS 



BOLSAS (SEVS E APEVISA) 100 BOLSAS MENSAIS
RESIDENTES 2773

TOTAL 2873
MEDICINA 634

ÁREA PROFISSIONAL 6697
TOTAL 7331 (POR SEMESTRE)

CARGO COMISSIONADO 395
CELETISTA 4

ESTATUTÁRIO 21708
EXQ (EXTRAQUADRO) 276

TOTAL: 22.383                                             

Fonte: FOLHA janeiro/2017

TIPO

SARGSUS (SISTEMA DE APOIO AO RELATÓRIO DE GESTÃO 2016 - SEGTES SES)
PROFISSIONAIS DO SUS

BOLSISTA

ESTAGIÁRIO



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA 
META QUADRIENAL DO 

PES 2016-2019
META PARA 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

 RESULTADO 

EM 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

REALIZADO)

OBSERVAÇÕES E/OU JUSTIFICATIVAS
RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

CORRESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Elaborar cartilha de orientações para 

promoção à Saúde do Homem
Estado Elaborar 01 cartilha Elaborar 01 cartilha 2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre O conteúdo textual da cartilha encontra-se finalizado. GSHI/DPE

Assessoria de Comunicação 

SES-PE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Reproduzir cartilha de orientações para 

promoção à Saúde do Homem, 

impressa e/ou em formato digital

Estado Reproduzir 15.000 cartilhas 
Disponibilizar cartilha em formato 

digital
3º Quadrimestre 0 -

O conteúdo textual da cartilha encontra-se finalizado, aguardando a

conclusão do conteúdo ilustrativo, para então ser publicizada em

formato digital.

GSHI/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Oficina: Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem e 

seus Eixos          

VII Região de 

Saúde
 Realizar 01 oficina   Realizar 01 oficina 2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Oficina realizada, tendo como público-alvo coordenadores e

profissionais municipais da Estratégia de Saúde da Família (ESF),

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e Canto Mãe Coruja

Pernambucana, coordenadores municipais de Atenção Básica, de

Saúde do Homem, do Programa Mãe Coruja Pernambucana, e da

Vigilância em Saúde, além de servidores da VII Regional de Saúde,

coordenadores de Atenção à Saúde, técnicos e profissionais

vinculados ao programa de residência multiprofissional em saúde

pública. Total de participantes: 29 pessoas.

Município ausente: Belém do São Francisco.

GSHI/DPE VII Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Oficina: Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem e 

seus Eixos          

VIII Região de 

Saúde
 Realizar 01 oficina   Realizar 01 oficina 2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Oficina realizada, tendo como público-alvo coordenadores e

profissionais municipais da Estratégia de Saúde da Família (ESF),

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e Canto Mãe Coruja

Pernambucana, coordenadores municipais de Atenção Básica, de

Saúde do Homem, do Programa Mãe Coruja Pernambucana, e da

Vigilância em Saúde, além de servidores da VIII Regional de

Saúde, coordenadores de Atenção à Saúde, técnicos e profissionais

vinculados ao programa de residência multiprofissional em saúde

pública

Total de participantes: 25 pessoas.

Município ausente: Afrânio.

GSHI/DPE VIII Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Oficina: Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem e 

seus Eixos          

IX Região de 

Saúde
 Realizar 01 oficina   Realizar 01 oficina 2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Oficina realizada, tendo como público-alvo coordenadores e

profissionais municipais da Estratégia de Saúde da Família (ESF),

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e Canto Mãe Coruja

Pernambucana, coordenadores municipais de Atenção Básica, de

Saúde do Homem, do Programa Mãe Coruja Pernambucana, e da

Vigilância em Saúde, além de servidores da IX Regional de Saúde,

coordenadores de Atenção à Saúde, técnicos e profissionais

vinculados ao programa de residência multiprofissional em saúde

pública

Total de participantes: 29 pessoas.

Municípios ausentes: Ipubi, Parnamirim e Trindade.

GSHI/DPE IX Regional de Saúde

RAG 2016

Diretriz 1: Fortalecimento da Atenção Primária



Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Oficina: Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem e 

seus Eixos          

XI Região de 

Saúde
 Realizar 01 oficina   Realizar 01 oficina 2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Oficina realizada, tendo como público-alvo coordenadores e

profissionais municipais da Estratégia de Saúde da Família (ESF),

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e Canto Mãe Coruja

Pernambucana, coordenadores municipais de Atenção Básica, de

Saúde do Homem, do Programa Mãe Coruja Pernambucana, e da

Vigilância em Saúde, além de servidores da XI Regional de Saúde,

coordenadores de Atenção à Saúde, técnicos e profissionais

vinculados ao programa de residência multiprofissional em saúde

pública

Total de participantes: 28 pessoas.

Municípios ausentes: Santa Cruz da Baixa Verde e São José do

Belmonte.

GSHI/DPE XI Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Rodas de Conversa para 

discussão sobre a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

VII Região de 

Saúde

Realizar 02 rodas de 

conversa Regionais 
Realizar 01 Roda de Conversa 2º Quadrimestre 0 -

Considerando que a programação da realização da Roda de

Conversa coincidiu com o período eleitoral e, considerando ainda a

possibilidade de mudanças na gestão municipal de saúde, a ação

foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE VII Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Rodas de Conversa para 

discussão sobre a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

VIII Região de 

Saúde

Realizar 02 rodas de 

conversa Regionais 
Realizar 01 Roda de Conversa 2º Quadrimestre 0 -

Considerando que a programação da realização da Roda de

Conversa coincidiu com o período eleitoral e, considerando ainda a

possibilidade de mudanças na gestão municipal de saúde, a ação

foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE VIII Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Rodas de Conversa para 

discussão sobre a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

IX Região de 

Saúde

Realizar 02 rodas de 

conversa Regionais 
Realizar 01 Roda de Conversa 2º Quadrimestre 0 -

Considerando que a programação da realização da Roda de

Conversa coincidiu com o período eleitoral e, considerando ainda a

possibilidade de mudanças na gestão municipal de saúde, a ação

foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE IX Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Rodas de Conversa para 

discussão sobre a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

XI Região de 

Saúde

Realizar 02 rodas de 

conversa Regionais 
Realizar 01 Roda de Conversa 2º Quadrimestre 0 -

Considerando que a programação da realização da Roda de

Conversa coincidiu com o período eleitoral e, considerando ainda a

possibilidade de mudanças na gestão municipal de saúde, a ação

foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE XI Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Curso de Atualização em 

Atenção à Saúde da Pessoa Idosa para 

profissionais do Sistema Único de 

Saúde para formação de tutores

Estado Realizar 01 curso Realizar 01 curso 3º Quadrimestre 0 -

Em virtude do processo licitatório para contratação dos serviços

necessários à realização do curso somente ter sido concluído em

dezembro/2016, a meta foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE COSAPI/DAPES/SAS/MS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Elaborar cartilha de orientações para 

promoção à Saúde da Pessoa Idosa
Estado Elaborar 01 cartilha Elaborar 01 Cartilha 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre O conteúdo textual da cartilha encontra-se finalizado. GSHI/DPE

Assessoria de Comunicação 

SES-PE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Encontros Regionais para 

discussão sobre a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa

VII Região de 

Saúde

Realizar 02 rodas de 

conversa 
Realizar 01 Roda de Conversa 3º Quadrimestre 0 -

Considerando que a programação da realização da Roda de

Conversa coincidiu com o período eleitoral e, considerando ainda a

possibilidade de mudanças na gestão municipal de saúde, a ação

foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE VII Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Encontros Regionais para 

discussão sobre a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa

VIII Região de 

Saúde

Realizar 02 rodas de 

conversa 
Realizar 01 Roda de Conversa 3º Quadrimestre 0 -

Considerando que a programação da realização da Roda de

Conversa coincidiu com o período eleitoral e, considerando ainda a

possibilidade de mudanças na gestão municipal de saúde, a ação

foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE VIII Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Encontros Regionais para 

discussão sobre a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa

IX Região de 

Saúde

Realizar 02 rodas de 

conversa 
Realizar 01 Roda de Conversa 3º Quadrimestre 0 -

Considerando que a programação da realização da Roda de

Conversa coincidiu com o período eleitoral e, considerando ainda a

possibilidade de mudanças na gestão municipal de saúde, a ação

foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE IX Regional de Saúde

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Encontros Regionais para 

discussão sobre a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa Idosa

XI Região de 

Saúde

Realizar 02 rodas de 

conversa 
Realizar 01 Roda de Conversa 3º Quadrimestre 0 -

Considerando que a programação da realização da Roda de

Conversa coincidiu com o período eleitoral e, considerando ainda a

possibilidade de mudanças na gestão municipal de saúde, a ação

foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE XI Regional de Saúde

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar reunião com colegiado regional 

sobre as Condicionalidades da Saúde 

no Programa Bolsa Família

Estado Realizar 02 reuniões/ano                    Realizar 01 reunião 2º Quadrimestre 4 2º Quadrimestre

Realizado monitoramento das condicionalidades da saúde no

Programa Bolsa Família (PBF), durante as reuniões com o

Colegiado de Diretores das 12 Regionais de Saúde.

CSANS/DPE DPE

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar reunião técnica sobre o 

acompanhamento das 

Condicionalidades da Saúde no 

Programa Bolsa Família

I Macrorregião Realizar 01 reunião/ano                          Realizar 01 reunião 2º Quadrimestre 0 -

Este evento já está contemplado na oficina abaixo sobre o tema

"Sistema de Informações de Alimentação e Nutrição (Bolsa Família,

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

CSANS/DPE SEAS



Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar Encontros com Tutores da 

Estratégia Amamenta e Alimentar Brasil 

(EAAB)

Estado Realizar 02 encontros 01 Encontro 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Encontro realizado na sede da Secretaria Estadual de Saúde (SES-

PE), com apresentação de experiências exitosas dos municípios de

Recife e Olinda, com participação de técnicos do Ministério da

Saúde, para esclarecimentos sobre a implementação da Estratégia

Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Sendo certificadas 04 (quatro)

Unidades de Saúde da Família (unidades que participaram de

treinamento de formação de tutores).

Público-alvo: Nutricionistas, enfermeiros, fonoaudiólogos e médicos.

Nº de participantes: 100 profissionais.

CSANS/DPE

DPE/GSHI

DPE/GEASC

DPE/GEASM

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar Oficina sobre Sistema de 

Informação (Bolsa Família, SISVAN, 

Vitamina A, NutriSUS e E-SUS)

I Macrorregião Realizar 01 oficina Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Evento realizado presencialmente, no auditório da SES-PE, e

transmitido por vídeoconferência para as 12 Regionais de Saúde.

No entanto, houve falha na comunicação com a VIII GERES.

Público-alvo: coordenadores e digitadores municipais dos sistemas

de informações de alimentação e nutrição.

Nº de participantes: 64 pessoas.

Considerando o evento ter ocorrido após o período eleitoral, quando

houve um aumento do número de profissionais exonerados no

âmbito dos municípios, tivemos uma baixa adesão ao evento.

CSANS/DPE SEAS

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar Oficina sobre Sistema de 

Informação (Bolsa Família, SISVAN, 

Vitamina A, NutriSUS e E-SUS)

II Macrorregião Realizar 01 oficina - - 1 2º Quadrimestre

Evento realizado presencialmente, no auditório da SES-PE, e

transmitido por vídeoconferência para as 12 Regionais de Saúde.

No entanto, houve falha na comunicação com a VIII GERES.

Público-alvo: coordenadores e digitadores municipais dos sistemas

de informações de alimentação e nutrição.

Nº de participantes: 64 pessoas.

Considerando o evento ter ocorrido após o período eleitoral, quando

houve um aumento do número de profissionais exonerados no

âmbito dos municípios, tivemos uma baixa adesão ao evento.

CSANS/DPE SEAS

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar Oficina sobre Sistema de 

Informação (Bolsa Família, SISVAN, 

Vitamina A, NutriSUS e E-SUS)

III Macrorregião Realizar 01 oficina - - 1 2º Quadrimestre

Evento realizado presencialmente, no auditório da SES-PE, e

transmitido por vídeoconferência para as 12 Regionais de Saúde.

No entanto, houve falha na comunicação com a VIII GERES.

Público-alvo: coordenadores e digitadores municipais dos sistemas

de informações de alimentação e nutrição.

Nº de participantes: 64 pessoas.

Considerando o evento ter ocorrido após o período eleitoral, quando

houve um aumento do número de profissionais exonerados no

âmbito dos municípios, tivemos uma baixa adesão ao evento.

CSANS/DPE SEAS

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar Oficina sobre Sistema de 

Informação (Bolsa Família, SISVAN, 

Vitamina A, NutriSUS e E-SUS)

IV Macrorregião Realizar 01 oficina - - 1 2º Quadrimestre

Evento realizado presencialmente, no auditório da SES-PE, e

transmitido por vídeoconferência para as 12 Regionais de Saúde.

No entanto, houve falha na comunicação com a VIII GERES.

Público-alvo: coordenadores e digitadores municipais dos sistemas

de informações de alimentação e nutrição.

Nº de participantes: 64 pessoas.

Considerando o evento ter ocorrido após o período eleitoral, quando

houve um aumento do número de profissionais exonerados no

âmbito dos municípios, tivemos uma baixa adesão ao evento.

CSANS/DPE SEAS



Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar Encontro Intersetorial sobre 

Estilo de Vida Saudável
Estado Realizar 02 encontros  Realizar 01 encontro 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta executada através da realização do Seminário Intersetorial:

Envelhecimento Ativo e Saudável, realizado em parceria com a

Gerência de Saúde do Homem e do Idoso, cujo os conteúdos

contemplavam a temática.

O Seminário teve como público-alvo: gestores, coordenadores,

técnicos e profissionais da Atenção Primária em Saúde (da

Estratégia de Saúde da Família, do Núcleo de Atenção à Saúde da

Família, do Canto Mãe Coruja), coordenadores de cursos de

graduação na área da saúde de Instituições de Ensino Superior

públicas e privadas, além de estudantes de cursos de graduação e

de pós-graduação na área de saúde.

O evento foi realizado presencialmente, para a I Região de Saúde, e

trasnmitido por videoconferência para as demais Regiões de Saúde.

Participantes: 100 pessoas

CSANS/DPE DEP/GSHI

Implantaçao de Ações de Alimentação 

e Nutrição nos Municípios

Elaborar e reproduzir banners para 

trabalhar as Ações de Promoção da 

Alimentação Saudável na prevenção e 

combate a obesidade

Estado

Elaborar e reproduzir 15 

banners para trabalhar as 

Ações de Promoção da 

Alimentação Saudável na 

prevenção e combate a 

obesidade

Reproduzir 15 banners 1º Quadrimestre 0 -

Elaborado material, e entregue ao setor responsável, na Diretoria

Geral de Administração (DGA), para contratação de empresa para

reprodução dos banners. Aguardando finalização do processo, pela

gráfica contratada. A distribuição será reprogramada para 2017.

CSANS/DPE

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Elaborar e reproduzir folders para 

trabalhar as Ações de Promoção da 

Alimentação Saudável na prevenção e 

combate a obesidade

Estado

Elaborar e reproduzir 15.000 

folderes impressos ou 

folderes disponibilizados em 

formato digital

Reproduzir 4000 folders 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram elaborados 2 modelos de cartilhas (Horta Orgânica e 

Alimentação Saudável) e folder que estão disponibilizados em 

formato digital no site das secretarias participantes do Programa 

Governamental "Horta em Todo Canto". Programa esse coordenado 

pela Câmara Intersetorial de Segurança Alimentar e Nutricional de 

Pernambuco (CAISAN-PE), e tendo como objetivo o incentivo a 

alimentação saudável e boas práticas ambientais, e consequente 

prevenção e combate a obesidade, aumentando a qualidade de vida 

dos envolvidos. 

CSANS/DPE
Assessoria de Comunicação 

SES-PE

Implantaçao de Ações de Alimentação 

e Nutrição nos Municípios

Elaborar e reproduzir álbum seriado 

para trabalhar as Ações de Promoção 

da Alimentação Saudável na prevenção 

e combate à Obesidade

Estado
 Elaborar e reproduzir 15 

álbuns seriados 
Reproduzir 15 álbuns 1º Quadrimestre 15 -

Ação realizada sem ônus para o Estado, tendo ultrapassado o

número programado em vista do recebimento de 325 álbuns sobre

Promoção de Alimentação Saudável para Crianças e Adultos,

disponibilizados pela Coordenação Nacional de Alimentação e

Nutrição, cujos conteúdos contemplam a temática

CSANS/DPE
Assessoria de Comunicação 

SES-PE

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar oficina de implementação do 

Guia Alimentar da População Brasileira
III Macrorregião  Realizar 01 oficina Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Esta ação foi realizada em Julho de 2016, por ocasião do Seminário 

do Conselho Estadual de Segurança Alimentar e Nutricional

(CONSEA) e Câmara Intersetorial de Segurança Alimentar e

Nutricional de Pernambuco (CAISAN-PE), tendo sido contemplada

a implementação do Guia Alimentar da População Brasileira . 

CSANS/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança 

 Realizar Seminário Estadual: Atenção 

Integral à Saúde da Criança e do 

Adolescente

Estado  Realizar 04 seminários 01 Seminário 3º Quadrimestre 1 1º  Quadrimestre

Utilizada a ferramenta de Videoconferência. Públic-alvo: Gestores

das Gerências Regionais de Saúde (GERES), Coordenação da

Atenção Básica das GERES e dos Municípios, Coordenadores de

Saúde da Criança/Adolescente e Mulher das GERES e dos

Município, Profissionais e Supervisores das Equipes de Saúde da

Família, Profissionais e Supervisores dos Núcleos de Apoio à

Saúde da Família (NASF), Profissionais e Supervisores do PACS e

Profissionais da Vigilância em Saúde. Total de participantes: 175 

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar Seminário Regional sobre a 

Criança de Risco 

I Região de 

Saúde
Realizar 01 seminário Realizar 01 Seminário 3º Quadrimestre 1 1º  Quadrimestre

Utilizada a ferramenta de Videoconferência. Públic-alvo: Gestores

das Gerências Regionais de Saúde (GERES), Coordenação da

Atenção Básica das GERES e dos Municípios, Coordenadores de

Saúde da Criança/Adolescente e Mulher das GERES e dos

Município, Profissionais e Supervisores das Equipes de Saúde da

Família, Profissionais e Supervisores dos Núcleos de Apoio à

Saúde da Família (NASF), Profissionais e Supervisores do PACS e

Profissionais da Vigilância em Saúde. Total de participantes: 40

GEASC/DPE SEAS



Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar Seminário Regional sobre a 

Criança de Risco 

II Região de 

Saúde
Realizar 01 seminário

Realizar 01 Seminário por 

videoconferência
2º Quadrimestre 1 1º  Quadrimestre

Utilizada a ferramenta de Videoconferência. Públic-alvo: Gestores

das Gerências Regionais de Saúde (GERES), Coordenação da

Atenção Básica das GERES e dos Municípios, Coordenadores de

Saúde da Criança/Adolescente e Mulher das GERES e dos

Município, Profissionais e Supervisores das Equipes de Saúde da

Família, Profissionais e Supervisores dos Núcleos de Apoio à

Saúde da Família (NASF), Profissionais e Supervisores do PACS e

Profissionais da Vigilância em Saúde. Total de participantes: 07

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar Seminário Regional sobre a 

Criança de Risco 

VII Região de 

Saúde
Realizar 01 seminário

Realizar 01 Seminário por 

videoconferência
2º Quadrimestre 1 1º  Quadrimestre

Utilizada a ferramenta de Videoconferência. Públic-alvo: Gestores

das Gerências Regionais de Saúde (GERES), Coordenação da

Atenção Básica das GERES e dos Municípios, Coordenadores de

Saúde da Criança/Adolescente e Mulher das GERES e dos

Município, Profissionais e Supervisores das Equipes de Saúde da

Família, Profissionais e Supervisores dos Núcleos de Apoio à

Saúde da Família (NASF), Profissionais e Supervisores do PACS e

Profissionais da Vigilância em Saúde. Total de participantes: 21

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar Seminário Regional sobre a 

Criança de Risco 

X Região de 

Saúde
Realizar 01 seminário

Realizar 01 Seminário por 

videoconferência
2º Quadrimestre 1 1º  Quadrimestre

Utilizada a ferramenta de Videoconferência. Públic-alvo: Gestores

das Gerências Regionais de Saúde (GERES), Coordenação da

Atenção Básica das GERES e dos Municípios, Coordenadores de

Saúde da Criança/Adolescente e Mulher das GERES e dos

Município, Profissionais e Supervisores das Equipes de Saúde da

Família, Profissionais e Supervisores dos Núcleos de Apoio à

Saúde da Família (NASF), Profissionais e Supervisores do PACS e

Profissionais da Vigilância em Saúde. Total de participantes: 20

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar Seminário Regional sobre a 

Criança de Risco 

XI Região de 

Saúde
Realizar 01 seminário

Realizar 01 Seminário por 

videoconferência
2º Quadrimestre 1 1º  Quadrimestre

Utilizada a ferramenta de Videoconferência. Públic-alvo: Gestores

das Gerências Regionais de Saúde (GERES), Coordenação da

Atenção Básica das GERES e dos Municípios, Coordenadores de

Saúde da Criança/Adolescente e Mulher das GERES e dos

Município, Profissionais e Supervisores das Equipes de Saúde da

Família, Profissionais e Supervisores dos Núcleos de Apoio à

Saúde da Família (NASF), Profissionais e Supervisores do PACS e

Profissionais da Vigilância em Saúde. Total de participantes: 21

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar Curso para Formação de 

Tutores para o Método Canguru e a 

Atenção Básica: Cuidado 

Compartilhado.

II Macrorregião Realizar 01 curso  01 oficina 2º Quadrimestre 0  -
Em virtude do contingenciamento de despesa do Governo do

Estado(Decreto n°42601/16), essa ação não foi realizada.
GEASC/DPE SAP/SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar Curso para Formação de 

Tutores para o Método Canguru e a 

Atenção Básica: Cuidado 

Compartilhado.

III Macrorregião Realizar 01 curso  01 oficina 2º Quadrimestre 0  -
Em virtude do contingenciamento de despesa do Governo do

Estado(Decreto n°42601/16), essa ação não foi realizada.
GEASC/DPE SAP/SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

 Realizar Curso para a Formação de 

Tutores para a Atenção Integral às 

Doenças Prevalentes da Infância 

(Módulo Neonatal) – AIDPI Neonatal  

IV Macrorregião Realizar 01 curso 01 Curso 2º Quadrimestre 0  -
Em virtude do contingenciamento de despesa do Governo do

Estado(Decreto n°42601/16), essa ação não foi realizada.
GEASC/DPE SAP/SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Elaborar e reproduzir folders com 

orientações sobre: "5º Dia de Saúde 

Integral - Um direito da Mulher e do 

Bebê"

Estado
 Elabora e reproduzir 

100.000 folders 
Reproduzir 100.000 folders 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foi elaborado o folder, conforme a programação.

Em virtude do contingenciamento de despesa do Governo do

Estado (Decreto n° 42.601/2016), não foi possível a reprodução do

material. No entanto, o mesmo foi disponibilizado em formato

digital.

GEASC/DPE
Assessoria de Comunicação 

SES-PE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar Seminário sobre o 5º Dia de 

Saúde Integral – Um direito da Mulher e 

do Bebê

Estado  Realizar 01 seminário Realizar 01 seminário 2º Quadrimestre 1 1º  Quadrimestre

Utilizada a ferramenta de Videoconferência. Públic-alvo: Gestores

das Gerências Regionais de Saúde (GERES), Coordenação da

Atenção Básica das GERES e dos Municípios, Coordenadores de

Saúde da Criança/Adolescente e Mulher das GERES e dos

Município, Profissionais e Supervisores das Equipes de Saúde da

Família, Profissionais e Supervisores dos Núcleos de Apoio à

Saúde da Família (NASF), Profissionais e Supervisores do PACS e

Profissionais da Vigilância em Saúde. Total de participantes: 175

GEASC/DPE SEAS



Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

 Realizar Seminários por 

Videoconferência de Atualização sobre 

as Doenças Prevalentes na Infância e 

principais causas de Mortalidade Infantil 

e Fetal

Estado
Realizar 02 aulas de 

atualização/ano 
Realizar 02 aulas 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestres

Utilizada a ferramente de Videoconferência Público Alvo:

Profissionais de Saúde da Atenção Básica e Rede de

Urgência/Emergência. Total participantes: 205 

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

 Realizar Seminário sobre Mortalidade 

Infantil
Estado Realizar 02 seminários Realizar 01 seminário 2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestres

Utilizada a ferramente de Videoconferência Público Alvo:

Profissionais de saúde da assistência e vigilância de todo o Estado.

 Total participantes: 219

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Elaborar e reproduzir  cartazes com 

informações e orientação sobre o teste 

do pezinho

Estado
Elaborar e reproduzir 15.000 

cartazes 
Reproduzir 15.000 cartazes 2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestres

Elaborados cartazes, porém, sem orçamento para reprodução. Para

garantir as informações à população sobre o teste do pezinho foi

elaborado um folder que encontra-se em fase de reprodução com

recursos do ParticipaSUS/MS – Coordenação Estadual de Saúde

da População Negra (CESPN/DPE).

Quantidade: 10.000 unidades para distribuição nas maternidades e

USF. 

GEASC/DPE
Assessoria de Comunicação 

SES-PE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Implantar por meio de videoconferência 

monitoramento dos indicadores da 

Triagem Neonatal Biológica

II Região de 

Saúde 

  Realizar 01 monitoramento 

anual 
Realizar 01 apresentação 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de Atenção

Básica, Saúde da Mulher e Criança, Regulação e Programa Mãe

Coruja, profissionais responsáveis pela Triagem Neonatal Biológica

da GERES e Rede de Coleta do teste do pezinho. Profissionais das

Maternidades/SUS. Total de participantes: 25

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Implantar por meio de videoconferência 

monitoramento dos indicadores da 

Triagem Neonatal Biológica

V Região de 

Saúde

  Realizar 01 monitoramento 

anual 
Realizar 01 apresentação 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de Atenção

Básica, Saúde da Mulher e Criança, Regulação e Programa Mãe

Coruja, profissionais responsáveis pela Triagem Neonatal Biológica

da GERES e Rede de Coleta do teste do pezinho. Profissionais das

Maternidades/SU   Total de participantes: 28

Utilizada a ferramenta de Videoconferência     

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Implantar por meio de videoconferência 

monitoramento dos indicadores da 

Triagem Neonatal Biológica

VII Região de 

Saúde 

  Realizar 01 monitoramento 

anual 
Realizar 01 apresentação 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de Atenção

Básica, Saúde da Mulher e Criança, Regulação e Programa Mãe

Coruja, profissionais responsáveis pela Triagem Neonatal Biológica

da GERES e Rede de Coleta do teste do pezinho. Profissionais das

Maternidades/SUS. Total de participantes: 15

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Implantar por meio de videoconferência 

monitoramento dos indicadores da 

Triagem Neonatal Biológica

VIII Região de 

Saúde 

  Realizar 01 monitoramento 

anual 
Realizar 01 apresentação 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de Atenção

Básica, Saúde da Mulher e Criança, Regulação e Programa Mãe

Coruja, profissionais responsáveis pela Triagem Neonatal Biológica

da GERES e Rede de Coleta do teste do pezinho. Profissionais das

Maternidades/SUS. Total de participantes: 13

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Implantar por meio de videoconferência 

monitoramento dos indicadores da 

Triagem Neonatal Biológica

IX Região de 

Saúde 

  Realizar 01 monitoramento 

anual 
Realizar 01 apresentação 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de Atenção

Básica, Saúde da Mulher e Criança, Regulação e Programa Mãe

Coruja, profissionais responsáveis pela Triagem Neonatal Biológica

da GERES e Rede de Coleta do teste do pezinho. Profissionais das

Maternidades/SUS. Total de participantes: 16

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Implantar por meio de videoconferência 

monitoramento dos indicadores da 

Triagem Neonatal Biológica

X Região de 

Saúde

  Realizar 01 monitoramento 

anual 
Realizar 01 apresentação 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de Atenção

Básica, Saúde da Mulher e Criança, Regulação e Programa Mãe

Coruja, profissionais responsáveis pela Triagem Neonatal Biológica

da GERES e Rede de Coleta do teste do pezinho. Profissionais das

Maternidades/SUS. Total de  participantes: 16

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Implantar por meio de videoconferência 

monitoramento dos indicadores da 

Triagem Neonatal Biológica

XI Região de 

Saúde

  Realizar 01 monitoramento 

anual 
Realizar 01 apresentação 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de Atenção

Básica, Saúde da Mulher e Criança, Regulação e Programa Mãe

Coruja, profissionais responsáveis pela Triagem Neonatal Biológica

da GERES e Rede de Coleta do teste do pezinho. Profissionais das

Maternidades/SUS. Total de participantes: 7

Utilizada a ferramente de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS



Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Implantar por meio de videoconferência 

monitoramento dos indicadores da 

Triagem Neonatal Biológica

XII Região de 

Saúde

  Realizar 01 monitoramento 

anual 
Realizar 01 apresentação 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de Atenção

Básica, Saúde da Mulher e Criança, Regulação e Programa Mãe

Coruja, profissionais responsáveis pela Triagem Neonatal Biológica

da GERES e Rede de Coleta do teste do pezinho. Profissionais das

Maternidades/SUS. Total de participantes: 06

Utilizada a ferramente de Videoconferência  

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar campanha de divulgação sobre 

a importância da Triagem Neonatal 

Biológica (Teste do Pezinho)                                             

Estado
Realizar 02 campanhas de 

divulgação                
Realizar 01 campanha 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre Divulgação na mídia (TV e Rádio) GEASC/DPE

Rede de Coleta do Teste do 

Pezinho e Assessoria de 

Comunicação/SES

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar treinamento para implantar 

posto de coleta e teste do pezinho        

II Região de 

Saúde  Realizar 02 treinamentos Realizar 02 treinamentos 2º Quadrimestre 0 -

Treinadas em 2013 duas Técnicas de Enfermagem para para

realizar a coleta de sangue em calcanhar, porém não houve no

período de 2013 a 2016 empenho da gestão municipal para

implantar o serviço de coleta para o Teste do Pezinho. Meta

reprogramada para 2017.

GEASC/DPE
LACEN-PE

Hospital Agamenon Magalhães

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar treinamento para implantar 

posto de coleta e teste do pezinho        

V Região de 

Saúde
 Realizar 01 treinamento Realizar 01 treinamento 2º Quadrimestre 0 -

Município de Paranatama: Treinado em 2013 um Técnico de

Enfermagem para realizar a coleta de sangue em calcanhar, porém

não houve no período de 2013 a 2016 empenho da gestão

municipal para implanta o serviço de coleta para o Teste do

Pezinho.   Meta reprogramada para 2017.

GEASC/DPE
LACEN-PE

Hospital Agamenon Magalhães

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do 

Adolescente

 Realizar Capacitação na “Linha de 

Cuidado para Crianças e Adolescentes 

e suas Famílias em Situação de 

vulnerabilidade”

Estado Realizar 02 capacitações Realizar 02 Capacitações 2º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Total de participantes: 25 profissionais.

Público-alvo: profissionais das áreas de saúde, da assistência

social, e do socioeducativo. Municípios: Recife, Vitória de Sto

Antão, Abreu e Lima, Paulista, Paulista  e Jaboatão 

GEASC/DPE SEAS

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do 

Adolescente

Realizar Seminário sobre Sexualidade 

na Adolescência (DST, 

Gravidez,Contracepção, etc...)

Estado  Realizar 02 seminários 01 Seminário 1º Quadrimestre 0 -

Em virtude do choque de agendas das áreas técnicas

corresponsáveis, não foi possível realizar o evento, sendo

reprogramado para 2017.

GEASC/DPE

DPE/GEASM

DPE/GSHI

DPE/GASAM

DPE/CASPD

DPE/CEPN

DPE/LGBT

SAP

SEVS/VIVA

SEVS/DST/AIDS/HV

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do 

Adolescente

Realizar atividades educativas em 

datas comemorativas especiais: Dia 

Nacional de Saúde do Adolescente, 

Prevenção da Gravidez na 

Adolescência, Enfrentamento ao uso de 

drogas e Violência contra Crianças e 

Adolescentes.

Estado Realizar 16 eventos (4/ano) 
Realizar 01 Evento por cada data 

comemorativa
3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestres

Seminário: Fortalecimento à rede de proteção proteção ao 

Enfrentamento ao  Abuso e Exploração sexual  a Crianças e 

adolescentes em parceria com as Secretarias da Criança e 

Juventude, Educação. Público alvo: Conselheiros municipais, 

Tutelares, profissionais da Assistência, Saúde e Educação. 

Participação : 80 pessoas da Região metropolitana do Recife. 

Caminhada em comemoração dos 26 anos do Estatuto da Criança 

e Adolescente ( ECA).Público alvo: Entidades do Sistema de 

Garantia de direitos da Criança e Adolescentes.participação no 

Seminário do Dia Internaciona da Juventude. Público Alvo: Área 

técnica das Secretarias de Educação, Agricultura, Criança e 

juventude, Cultura e Direitos humanos. Participação: aprox. 100 

pessoas .Dia Mundial de Prevenção a Gravidez na Adolescência: 

Entrevista na Rádio SEI, Público alvo: estudantes de rede escolar 

do Estado.

GEASC/DPE

DPE/GEASC

DPE/GASAM

DPE/GEASM

SEVS/VIVA

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do 

Adolescente

Realizar Oficina em Saúde Integral do 

Adolescente para profissionais da 

Atenção Primária.

Estado
Realizar 02 oficinas 

(01/bienal)
Realizar 02 oficinas 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Utilizada a ferramenta de Videoconferência.

Público-alvo: profissionais das áreas técnicas da atenção básica,

saúde da criança e do adolescente, saúde da mulher, programa

saúde na escola. Regionais de Saúde: 10 GERES, ausência da III

GERES e XI GERES, motivo realização de processo seletivo.

GEASC/DPE

DPE/GEASC

DPE/GASAM

DPE/GEASM

SEVS/VIVA

SEVS/DST/AIDS/HV



 Fortalecer as ações da assistência 

ao ciclo gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade Materna e 

Perinatal

Realizar Seminário de Atualização em 

Pré-Natal de risco habitual e puerpério 

com coordenadores da Atenção Básica 

I Macrorregião  Realizar 01 seminário Realizar 01 seminário 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado seminário por videoconferência no dia 06/06/16, das

9:00h às 17:00h na sede da SES com transmissão para todas as

Regionais de Saúde, totalizando 512 profissionais, destes, 414

profissionais assistindo remotamente e 98 presenciais. Público-

alvo: profissionais de saúde (Enfermeiros e/ou médicos) que

realizam consulta de Pré-natal de Risco habitual na Estratégia de

Saúde da Família (ESF) do Estado de Pernambuco.  

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da assistência 

ao ciclo gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade Materna e 

Perinatal

Realizar Seminário de Atualização em 

Pré-Natal de risco habitual e puerpério 

com coordenadores da Atenção Básica 

II Macrorregião  Realizar 01 seminário Realizar 01 seminário 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado seminário por videoconferência dia 22/08/16, das 9:00h

às 17:00h na sede da SES com transmissão para todas as

Regionais de Saúde, Totalizando um público aproximado de 305

participantes, destes, 127  presenciais e 181 profissionais nas Geres

Público-alvo: profissionais de saúde (Enfermeiros e/ou médicos)

que realizam consulta de Pré-natal de Risco habitual na Estratégia

de Saúde da Família (ESF) do Estado de Pernambuco. 

GEASM/DPE SEAS

Fortalecer as ações de assistência 

ao planejamento reprodutivo e 

prevenção de DST

Realizar Seminário para fortalecimento 

da assistência ao planejamento 

reprodutivo com profissionais e 

gestores de saúde                                                  

I Macrorregião Realizar 01 seminário 
Realizar 01 seminário por 

videoconferência
1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado videoconferência “Discutindo o Planejamento

Reprodutivo”, com a participação da DST/AIDS e Hepatites Virais,

contemplando as Coordenações da Atenção Básica e Saúde da

Mulher das Regionais de Saúde, realizado em 28.01.16 no auditório

da SES e transmitida para as regionais de saúde, totalizando um

público de 71 participantes.

GEASM/DPE SEAS

Fortalecer as ações de assistência 

ao planejamento reprodutivo e 

prevenção de DST

Realizar videoconferência de 

atualização em Abordagem Sindrômica 

das Doenças Sexualmente 

Transmissíveis (DST) para profissionais 

de Atenção Primária

Estado
 Realizar 04 

videoconferências (01 anual) 
Realizar 01 videoconferência 2º Quadrimestre 0 - Diante do elevado número de videoconferências no ano de 2016, a

meta foi reprogramada para 2017.

GEASM/DPE SEVS/DST/AIDS/HV

 Fortalecimento da Política de 

Prevenção ao Câncer de colo do 

útero e detecção do câncer de 

mama

Elaborar e Reproduzir cartilha com as 

diretrizes do Programa de prevenção e 

controle dos cânceres de colo do útero 

e mama  

Estado

Reproduzir 5.000 cartilhas 

impressas e/ou 01 cartilha 

em formato digital

Disponibilizar em meio digital 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Cartilha elaborada e disponibilizada virtualmente através de e-mails

e na página da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco, na

internet para ampla divulgação.

GEASM/DPE
Assessoria de Comunicação 

SES-PE

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Publicar a Política Estadual de Saúde 

da Pessoa com Deficiência
Estado

Publicar 01 Portaria da 

Política 
Publicar 01 portaria 2º Quadrimestre 0 -

Documento da Política está em fase de reavaliação e atualização

de dados sobre Pessoa com Deficiência e Rede de Cuidados
CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

I Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

II Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

III Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

IV Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

V Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS



 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

VI Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

VII Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

VIII Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

IX Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

X Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

XI Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

 Implementar a Política de Atenção 

à Saúde da Pessoa com Deficiência

Realizar Encontro Regional com 

gestores da Atenção Primária sobre as 

atribuições na Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

XII Região de 

Saúde
Realizar 01 roda de conversa Realizar 01 roda de conversa 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Atribuições da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência,

apresentada e discutida durante Encontro com Gestores da

Atenção Primária das Gerências Regionais de Saúde (GERES).

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

I Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 74

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

II Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 24

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

III Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 16

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

IV Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 28

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

V Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 31

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE SEAS



Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

VI Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 25

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE SEAS

 Fortalecer as ações de Atenção à 

saúde da População Negra

Realizar Web conferências sobre 

diversos temas relacionados à Saúde 

da População Negra

Estado
Realizar 40 webconferências 

(10/ano)
Realizar 10 webconferências 3º Quadrimestre 9  3º Quadrimestre

Realizada 09 Webs Conferências tiveram como público-alvo os

Profissionais de Saúde da Atenção Primária, Gestores e o Controle

Social. Tem acesso às Webs, as unidades de saúde com ponto de

transmissão da Rede Nutes/Hospital das Clínicas e disponibilizada

na Internet. Os Temas trabalhados foram: Enfrentamento ao

Racismo nas datas Comemorativas de 21 de Março e 20 de

Novembro. Sobre Saúde da População Negra: Os Efeitos do

Racismo na Infância; Doença Falciforme na Criança, no Adulto, na

Gestante. Saúde Bucal na Pessoa com Doença

Falciforme.Tratamento de Úlceras de Membros Inferiores em

Pessoas com Doença Falciforme.

CESPN/DPE

Rede Nutes

SAP

Regionais de Saúde

 Fortalecer as ações de Atenção à 

saúde da População Negra

Elaborar e Reproduzir folderes sobre: 

Racismo,  Saúde da População Negra  

e Doença Falciforme   

Estado

Elaborar e reproduzir: 5.000 

folders sobre racismo  5.000 

folders sobre Eletroforese da 

hemoglobina 20.000 folders 

sobre saúde da população 

negra e doença falciforme

Elaborar e reproduzir: 5.000 

folders sobre racismo; 5.000 

folders sobre Eletroforese da 

hemoglobina         

2º Quadrimestre 2 (folders) 2º Quadrimestre

Elaborados 02 folders com as temáticas : Gestação em Mulheres

com Doença Falciforme e Triagem Neonatal Biológica “ teste do

Pezinho”.

Quanto à reprodução, estamos aguardando o setor Finaceiro/SES

quitar débito junto à empresa vencedora para reprodução dos

folders elaborados, considerando a premência em trabalhar os

temas citados. Iremos em 2017 elaborar o folder sobre o Racismo.

Foram reproduzidos os folders sobre: Doença Falciforme, Traço

Falciforme, Quesito Raça Cor, Política de de Saúde da População

Negra, Saúde Búcal, Povos de Terreiro e Comunidades

Quilombolas. Totalizando a reprodução de 31 mil forlders. 

CESPN/DPE

Coordenação Regional/Comitê 

Estadual de Saúde da 

População Negra             

Assessoria de Comunicação 

SES / PE

 Fortalecer as ações de Atenção à 

saúde da População Negra

Adquirir e Reproduzir DVD'S sobre 

Doença Falciforme, Camisetas e faixas
Estado

400 DVDS, 6 Faixas, 20 

Camisetas 

Adquirir e reproduzir 400 DVDS, 6 

Faixas, 20 Camisetas
2º Quadrimestre 15 (faixas)  3º Quadrimestre

Foram reproduzidas 15 faixas, as quais foram recebidas após o

prazo solicitado, por problemas de atraso de pagamento para o

fornecedor, iremos distribui-las para as GERES e utiliza-las em

2017, visto que é uma data fixa determinada pela ONU. Quanto aos

DVDs e as camisetas ficarão para serem reproduzidas em 2017,

visto as dificuldades financeiras que atravessa a SES.

CESPN/DPE

Coordenação Regional/Comitê 

Estadual de Saúde da 

População Negra             

Assessoria de Comunicação 

SES / PE

 Fortalecer as ações de Atenção à 

saúde da População Negra

Incluir a temática do Teste do Pezinho 

nos Encontros Estaduais de Saúde da 

População Negra para ampliação do 

conhecimento sobre o diagnóstico 

precoce da Doença Falciforme.

Estado
 Incluir a temática do Teste 

do Pezinho em 04 Encontros 
Realizar 01 Encontro 3º Quadrimestre 1  3º Quadrimestre

O tema foi abordado sobre a realização e a importância do Teste do

Pezinho para diagnóstico de algumas doenças entre elas a Doença

e o Traço Falciforme. nos seguintes Encontros: V Encontro

Estadual de Saúde da População Negra e no II Encontro Estadual

de Saúde da População Negra com as Comunidades Quilombolas.

CESPN/DPE

Coordenação Regional/Comitê 

Estadual de Saúde da 

População Negra             

Assessoria de Comunicação 

SES / PE

Reduzir a incidência da cárie 

dentária                                     

Implantar a fluoretação em Estação de 

Tratamento de Água

I Região de 

Saúde

Implantar fluoretação em 06 

ETA
Implantar fluoretação em 05 ETAS 3º Quadrimestre 0 -

Após a impugnação da empresa vencedora do primeiro pregão 

eletrônico, foi realizado um segundo processo em que, mediante 

consulta ao Serviço de Convênios/PE – SECON/PE, Ministério da 

Saúde,  e Procuradoria Geral do Estado, foi recomendado o 

cancelamento em razão da obrigatoriedade de publicação do Edital 

no Diário Oficial da União conforme legislação:                                                       

                      Art. 21.  Os avisos contendo os resumos dos editais 

das concorrências,  embora realizados no local da repartição 

interessada, deverão ser publicados com antecedência, no mínimo, 

por uma vez:

No Diário Oficial da União, quando se tratar de licitação feita por 

órgão ou entidade da Administração Pública Federal e, ainda, 

quando se tratar de obras financiadas parcial ou totalmente com 

recursos federais ou garantidas por instituições federais;                                                                                   

                                                                Quando houver repasse 

de recursos federais na execução de convênios, deverá ser 

observado as normas e legislações de maior hierarquia, 

prevalecendo assim as determinações no âmbito da União. 

As Decisões do Tribunal de Contas da União, relativas à aplicação 

de normas gerais de licitação, sobre as quais cabe privativamente à 

União legislar, devem ser acatadas pelos administradores dos 

Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos 

Municípios (Súmula 222). 

Ao celebrarem termos de compromisso com órgãos federais, os 

Estados, os Municípios e o Distrito Federal abrem mão de parte de 

sua autonomia e passam a se submeter às normas emanadas da 

CESB/DPE
COMPESA E SEAS



Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre 

Acolhimento e Intervenções em Saúde 

Mental para Profissionais da Atenção 

Primaria em Saúde

III Região de 

Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal Regional 
 -  - 1  3º Quadrimestre

Qualificar a rede para a atenção psicossocial a Crise na Atenção 

Básica com respeito a pactuação da RAPS da III Região de Saúde. 

(30 profissionais qualificados)

GASAM/DPE SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre 

Acolhimento e Intervenções em Saúde 

Mental para Profissionais da Atenção 

Primaria em Saúde

IV Região de 

Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal Regional 
 -  - 1 3° Quadrimestres

Oficinas realizadas nos dias 25/02/2016; 14/04/2016; 08/08/2016; 

15/09/2016 e 25/11/2016, com a temática de Assistência a Crise 

em Saúde Mental na Atenção Básica.

Qualificar a rede para atenção psicossocial com respeito a 

pactuação da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) da IV região 

de saúde que é dividida em 04 micropolos de referência em Saúde 

Mental, tendo 38 profissionais qualificados por data/turma, num 

total de 190 profissionais

GASAM/DPE SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre 

Acolhimento e Intervenções em Saúde 

Mental para Profissionais da Atenção 

Primaria em Saúde

V Região de 

Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal Regional 
Realizar 01 oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Qualificar a Rede para Atenção Psicossocial considerando a 

previsão de fechamento do Hospital Psiquiátrico da Providencia 

pactuado para dezembro de 2016. (60 profissionais qualificados)

GASAM/DPE SAP/GEQAP

 Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre 

Acolhimento e Intervenções em Saúde 

Mental para Profissionais da Atenção 

Primaria em Saúde

VI Região de 

Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal Regional 
Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Qualificação da rede para pactuação de fluxos considerando a 

implantação do  CAPS III Regional no município de Arcoverde. (30 

profissionais qualificados)

GASAM/DPE SAP/GEQAP

 Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre 

Acolhimento e Intervenções em Saúde 

Mental para Profissionais da Atenção 

Primaria em Saúde

VII Região de 

Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal Regional 
Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1  2º Quadrimestres                                                                    

Realizada qualificação descentralizada conduzida por referencia de 

saúde mental da GERES (Cecília), tendo 25 profissionais 

qualificados por turma/data, num total de 75 profissionais 

qualificados.

GASAM/DPE SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre 

Acolhimento e Intervenções em Saúde 

Mental para Profissionais da Atenção 

Primaria em Saúde

IX Região de 

Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal Regional 
Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Qualificar a Rede para a Atenção Psicossocial  na Atenção Básica. 

Qualificando um total de 45 profissionais.
GASAM/DPE SAP/GEQAP

 Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre 

Acolhimento e Intervenções em Saúde 

Mental para Profissionais da Atenção 

Primaria em Saúde

X Região de 

Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal Regional 
Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 0  -

As ações prioritárias para 2016 envolveram as regiões que 

possuíam demandas oriundas do hospital psiquiátrico da 

Providência fechado em 30/11/2016

GASAM/DPE SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre 

Acolhimento e Intervenções em Saúde 

Mental para Profissionais da Atenção 

Primaria em Saúde

XI Região de 

Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal Regional 
Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Qualificar a rede para garantia de cuidado integral em saúde mental 

, considerando o cuidado/acesso a população indígena, envolvendo 

70 profissionais nos dois dias.

GASAM/DPE SAP/GEQAP

Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre 

Acolhimento e Intervenções em Saúde 

Mental para Profissionais da Atenção 

Primaria em Saúde

XII Região de 

Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal Regional 
Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Qualificação  da rede de atenção psicossocial junto a atenção 

básica, sendo 40 profissionais qualificados por turma/data, num 

total de 160 profissionais.

GASAM/DPE SAP/GEQAP

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões com gestores/as 

municipais de coordenações e 

assessorias LGBT para divulgar a 

política e consolidar o seu processo de 

implantação no âmbito municipal

I Região de 

Saúde

Realizar 40 reuniões 

(10/anuais)
Realizar 10 Reuniões 3º Quadrimestre 10 2º Quadrimestre

Foram realizadas 10 reuniões com os equipamentos municipais 

LGBT para apresentação da Política e apoio técnico:

02 reuniões com Recife;

02 reuniões com Olinda;

03 reuniões com Jaboatão dos Guararapes;

02 reuniões com Cabo de Santo Agostinho;

01 reunião com São Lourenço da Mata.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões com gestores/as 

municipais de coordenações e 

assessorias LGBT para divulgar a 

política e consolidar o seu processo de 

implantação no âmbito municipal

II Região de 

Saúde

Realizar 08 reuniões  

(02/anuais)
 Realizar 02 Reuniões 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: na II Região de Saúde temos somente o município de 

Paudalho com equipamento LGBT, devido questões internas do 

município não conseguimos ter uma agenda para realizar a ação.

CESILGBT/DPE SEAS



Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões com gestores/as 

municipais de coordenações e 

assessorias LGBT para divulgar a 

política e consolidar o seu processo de 

implantação no âmbito municipal

IV Região de 

Saúde

Realizar 08 reuniões  

(02/anuais)
 Realizar 02 Reuniões 3º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Foram realizadas 02 reuniões para apresentação da Política e apoio 

técnico com a Assessoria LGBT de  Caruaru. 
CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões com gestores/as 

municipais de coordenações e 

assessorias LGBT para divulgar a 

política e consolidar o seu processo de 

implantação no âmbito municipal

VII Região de 

Saúde

Realizar 08 reuniões  

(02/anuais)
 Realizar 02 Reuniões 3º Quadrimestre 2 1º Quadrimestre

Foram realizadas 02 reuniões para apresentação da Política e apoio 

técnico com a Coordenação LGBT do município de Belém de São 

Francisco.  

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar Seminário Macrorregional 

sobre Saúde Integral LGBT
III Macrorregião Realizar 01 Seminário  Realizar 01 Seminário 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao Plano de Contingenciamento não foi 

possível realizar a ação.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

I Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Política apresentada e pactuada junto aos/as Secretários 

Municipais de Saúde na reunião da CIR da I GERES em 

agosto/2016.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

II Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ás datas das CIR coincidirem não foi possível

agendar a apresentação da política aos/as gestores/as da saúde da

II GERES.  

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

III Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Política apresentada e pactuada junto aos/as Secretários 

Municipais de Saúde na reunião da CIR da III GERES em 

setembro/2016.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

IV Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Política apresentada e pactuada junto aos/as Secretários 

Municipais de Saúde na reunião da CIR da IV GERES em 

Março//2016.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

V Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 0 ___

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ás datas das CIR coincidirem não foi possível

agendar a apresentação da política aos/as gestores/as da saúde da

V GERES.  

CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

VI Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Política apresentada e pactuada junto aos/as Secretários 

Municipais de Saúde na reunião da CIR da VI GERES em 

Julho//2016.

CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

VII Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 0 ___

Meta reprogramada para 2017              

Justificativa: Devido ás datas das CIR coincidirem não foi possível

agendar a apresentação da política aos/as gestores/as da saúde da

VII GERES. 

CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

VIII Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Política apresentada e pactuada junto aos/as Secretários 

Municipais de Saúde na reunião da CIR da VIII GERES em 

Abril//2016.

CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

IX Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Política apresentada e pactuada junto aos/as Secretários 

Municipais de Saúde na reunião da CIR da IX GERES em 

Maio//2016.

CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

X Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 1 ___

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ás datas das CIR coincidirem não foi possível

agendar a apresentação da política aos/as gestores/as da saúde da

X GERES. 

CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

XI Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Política apresentada e pactuada junto aos/as Secretários 

Municipais de Saúde na reunião da CIR da XI GERES em 

Abril//2016.

CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de 

Grupos de Trabalho (GT) e/ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais para representantes da 

gestão municipal e conselhos de saúde

XII Região de 

Saúde

Participar de 04 reuniões da 

CIR
Participar de Reunião da CIR 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Política apresentada e pactuada junto aos/as Secretários 

Municipais de Saúde na reunião da CIR da XII GERES em 

Janeiro/2016.

CESILGBT/DPE



Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

I Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões  (01 

regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 6  3º Quadrimestres

Foram realizadas 6 (seis) reuniões de monitoramento e apoio 

técnico com os municípios da I GERES que tem equipamentos 

LGBT, como segue abaixo:

Jaboatão dos Guararapes realizadas 3 (três) reuniões (abril e maio);

Olinda realizada 1(uma) reunião (maio);

São Lourenço da Mata realizada 1 (uma) reunião (julho);

Cabo de Santo Agostinho realizada 1 (uma) reunião (setembro).                        

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

II Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões  (01 

regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao pouco espaço para inclusão de pauta na

agenda das reuniões das CIR, priorizamos para 2016 a

apresentação e pactuação da Política. Ficando o monitoramento na

II GERES para 2017.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

III Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões        

(01 regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao pouco espaço para inclusão de pauta na

agenda das reuniões das CIR, priorizamos para 2016 a

apresentação e pactuação da Política. Ficando o monitoramento na

III GERES para 2017.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

IV Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões       (01 

regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

No município de Caruaru foi criado um GT (Grupo Técnico)

específico para discussão sobre a Saúde Integral da População

LGBT.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

V Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões       (01 

regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao pouco espaço para inclusão de pauta na

agenda das reuniões das CIR, priorizamos para 2016 a

apresentação e pactuação da Política. Ficando o monitoramento na

V GERES para 2017.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

VI Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões        

(01 regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao pouco espaço para inclusão de pauta na

agenda das reuniões das CIR, priorizamos para 2016 a

apresentação e pactuação da Política. Ficando o monitoramento na

VI GERES para 2017.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

VII Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões        

(01 regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao pouco espaço para inclusão de pauta na

agenda das reuniões das CIR, priorizamos para 2016 a

apresentação e pactuação da Política. Ficando o monitoramento na

VII GERES para 2017.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

VIII Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões       (01 

regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao pouco espaço para inclusão de pauta na

agenda das reuniões das CIR, priorizamos para 2016 a

apresentação e pactuação da Política. Ficando o monitoramento na

VIII GERES para 2017.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

IX Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões       (01 

regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao pouco espaço para inclusão de pauta na

agenda das reuniões das CIR, priorizamos para 2016 a

apresentação e pactuação da Política. Ficando o monitoramento na

IX GERES para 2017.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

X Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões       (01 

regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao pouco espaço para inclusão de pauta na

agenda das reuniões das CIR, priorizamos para 2016 a

apresentação e pactuação da Política. Ficando o monitoramento na

X GERES para 2017.

CESILGBT/DPE SEAS



Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

XI Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões  (01 

regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Aprovado em reunião da CIR da XI GERES (abril) a criação de um

GT (Grupo Técnico) Regional sobre Saúde Integral da População

de LGBT com participação de gestore/as, trabalhadore/as,

conselhos de saúde e sociedade civil dos 10 (dez) municípios da

região.

Realizada 1 (uma) Reunião do GT Regional Saúde Integral LGBT

para discussão e construção do Regimento Interno do GT.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis 

e Transexuais   

Realizar reuniões de monitoramento 

para apoiar e acompanhar a 

implantação de GTs ou Comitês 

Técnicos de Saúde Integral LGBT 

Municipais                  

XII Região de 

Saúde

 Realizar 04 reuniões  (01 

regional/ano)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 3 2º Quadrimestres                                                                          

Realizada Audiência Pública na Câmara Municipal de Goiana e 

aprovada proposta de criação de um GT (Grupo Técnico) sobre 

Saúde Integral da População de LGBT na SMS.

Realizada 1 (uma) reunião com a SMS/Goiana e Movimento LGBT 

local sobre a criação de um Comitê Técnico sobre Saúde Integral 

da População de LGBT.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Articular com a Secretaria Estadual de 

Ressocialização através de reuniões 

técnicas, a discussão da Saúde da 

População LGBT em situação privada 

de liberdade

Estado
Participar de 08 reuniões  

(02/ano)
Realizar 02 Reuniões técnicas 2º Quadrimestre 10 2º Quadrimestre

Realizadas 02 (duas) reuniões com a Coordenação Estadual de

Saúde Prisional da SES/PE (junho/julho);

Realizada 02 (duas) reuniões com a SERES e SMS/Recife para

discussão e definição de ações voltadas para lésbicas e mulheres

bissexuais privadas de liberdade da Colônia Penal do Bom Pastor

(junho/setembro);

Realizada 01 (uma) Formação sobre Saúde Integral LGBT com

os/as Apoiadores/as das Unidades Prisionais (julho);

Realizada 01 (uma) visita a área para GT (gays, travestis e

transexuais femininas) privados de liberdade da Unidade Prisional

de Igarassu (julho);

Realizada 04 (quatro) reuniões do GT Coletivo de Ações voltadas

para GBT (gays, homens bissexuais, travestis e transexuais

femininas) privados de liberdade do Complexo do Curado (agosto,

novembro e dezembro). Este GT é formado pela SES; SERES;

SMS/Recife; SDSCJ e SJDH.                                                                                                         

CESILGBT/DPE
SERES

SJDH

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar Forum Estadual sobre Saúde e 

Pessoas LGBT com Deficiência
Estado

Realizar 02 fóruns Estaduais 

(01/bienal)
Realizar 01 Fórum  3º Quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao Plano de Contingenciamento não foi 

possível realizar a ação.

CESILGBT/DPE CASPD/DPE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Promover reuniões semestrais com a 

Secretaria Executiva de Vigilância em 

Saúde, visando a construção de 

indicadores de Saúde LGBT e inclusão 

das variáveis de identidade de gênero e 

orientação sexual nas fichas de 

notificação.

Estado
 Realizar 08 reuniões 

(02/ano)
Promover 02 Reuniões semestrais 2º Quadrimestre 3  2º Quadrimestres                                                                          

Realizada 01 (uma) reunião com a Coordenação de Vigilância de

Acidentes e Violência para inclusão dos quesitos raça/cor;

orientação sexual, nome social e identidade de gênero na

Notificação Imediata de Violência (agosto);

Realizada 01 (uma) reunião com a SVS/SES sobre a inclusão das

variáveis orientação sexual, nome social e identidade de gênero no

sistema do FormSUS;

Realizada 01 (uma) reunião com os serviços de violência sexual da

I GERES (novembro).

Foi inserido no formulário do FormSUS estadual a variável de

orientação sexual.

CESILGBT/DPE SEVS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

 Realizar reuniões para fomentar 

parcerias com a Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE/NUSP), a 

Universidade de Pernambuco 

(UPE/NISC), a FIOCRUZ/NESC e a 

Escola Estadual de Saúde Pública de 

Pernambuco para inclusão de 

pesquisas e atividades que abordem a 

temática da Saúde Integral LGBT.

Estado
 Realizar 16 reuniões 

(04/ano)
Realizar 04 Reuniões semestrais 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizada 1 (uma) reunião com Pesquisadora da CpqAM/FIOCRUZ-

PE sobre Pesquisa em Saúde LGBT do NESP/UNB;

Justificativa: Devido a falta de recursos financeiros para

investimentos em pesquisas houve mudança de estratégia da

política trazendo as Universidade e Escola de Saúde Pública para

participarem das ações de saúde integral LGBT realizada pela

Coordenação Estadual de Saúde Integral LGBT da SES/PE e assim

estreitar o diálogo e traçar estratégias futuras sobre o tema saúde

LGBT.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

 Realizar reuniões mensais do Comitê 

Técnico de Saúde Integral LGBT
Estado Realizar 48 reuniões (12/ano) Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 10 3º Quadrimestres

Justificativa: Não foram realizadas reuniões em janeiro, pois o

Comitê Técnico definiu participar das ações em alusão ao Dia 29

de janeiro, Dia Nacional da Visibilidade Trans (Semana Nacional da

Visibilidade das pessoas transexuais). E no mês de fevereiro foi

realizado a Avaliação e Planejamento 2015/2016.

CESILGBT/DPE DGP

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar Planejamento Anual do Comitê 

Técnico de Saúde Integral LGBT
Estado

Realizar 04 planejamentos  

(01/ano)
Realizar 01 Planejamento Anual 1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Avaliação e Planejamento realizado com participação dos/as 15 

membros do Comitê Técnico de Saúde Integral LGBT da SES/PE.
CESILGBT/DPE DGP



Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

 Realizar Capacitação em Saúde 

Integral LGBT  para o Controle Social e 

Sociedade Civil Organizada

III Macrorregião
 Realizar 04 capacitações 

(01/ano)
Realizar 01 3º quadrimestre 0 -

Meta reprogramada para 2017

Justificativa: Devido ao Plano de Contingenciamento não foi

possível realizar a ação.

CESILGBT/DPE SEAS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Elaborar e reproduzir folderes sobre 

Saúde Integral LGBT, abordando Saúde 

das Lésbicas; Saúde dos Gays; Saúde 

das Pessoas Bissexuais; e, Saúde das 

Travestis e Pessoas Trans

Estado
Elaborar e reproduzir 48.000 

folderes (12.000/tema/ano)

Elaborar e reproduzir 12 mil 

Folders 
3º Quadrimestre 3000 -

ustificativa: Devido ao Plano de Contingenciamento Priorizamos o

folder da Política de Saúde LGBT, devido esta no período de

implementação no estado. Reproduzimos um total de 3.000 folders.

CESILGBT/DPE
Assessoria de Comunicação 

SES-PE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Elaborar e Reproduzir Cartilha sobre 

Travestis e Transexuais
Estado

 Elaborar e reproduzir 2.000 

cartilhas 

 Elaborar e reproduzir 2000 mil 

Cartilhas 
3º Quadrimestre 1000 3º Quadrimestre

A cartilha foi elaborada em parceria com a ONG AMOTRANS

(Articulação e Movimento de Travestis e Transexuais de

Pernambuco), devido ao Plano de Contingenciamento foram

reproduzidas 1 mil exemplares.

CESILGBT/DPE

Assessoria de Comunicação 

SES-PE

ONG AMOTRANS

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Elaborar e Reproduzir folder da Política 

de Saúde Integral LGBT   
Estado

Elaborar e Reproduzir 

12.000 folderes  

Elaborar e reproduzir 3000 mil 

Folders 
3º Quadrimestre 3000 3º Quadrimestre O folder foi elaborado e reproduzidos (3 mil exemplares). CESILGBT/DPE

Assessoria de Comunicação 

SES-PE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

 Realizar Seminário sobre o Dia 

Nacional contra Homofobia com ênfase 

na Saúde Integral LGBT

Estado
Realizar 04 seminários   

(01/ano)
 Realizar 01 Seminário 1º Quadrimestre 3 2º Quadrimestre

Em alusão ao Dia 17 de maio (Dia Nacional contra Homofobia)

foram realizadas as atividades abaixo:

Realizada 1 (uma) formação sobre Diversidade Afetivo-Sexual e

Cidadania LGBTI para servidore/as da SES/PE. Participaram 43

profissionais das áreas: (Juridico, Atenção à Saúde, Gerência

Estadual de Saúde da Mulher, DST e Aids, Coordenação de

Segurança Alimentar e Nutrição em Saúde, Regulação,

Planejamento, SEGTES, Ouvidoria, PCTB, Gerência de Saúde

Mental, Gerência de Saúde da Criança, Coordenação de Saúde da

Pessoa com Deficiência, CIB, SEVS); UFPE/Sociologia, Centro

Municipal de Cidadania LGBT de Recife; Centro Estadual de

Combate à Homofobia da SJDH (maio);

Realizado em parceria com a SDSCJ e a SMS/Camaragibe o I

Encontro de Saúde das populações de LGBT Negras de

Comunidades de Terreiro de Camaragibe (maio);

Realizada 1 (uma) Campanha Virtual veiculada nas Redes Sociais

em alusão ao Dia Nacional Contra Homofobia (17 de maio) com o

tema: “Garantir a discussão de gênero na educação permanente

em saúde, fortalece o enfrentamento à homofobia” (maio).

CESILGBT/DPE Fórum LGBT/PE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar Seminário sobre o Dia 

Internacional do Orgulho Gay com 

ênfase na Saúde Integral LGBT

Estado
Realizar 04 seminários   

(01/ano)
Realizar 01 Seminário 2º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Realizado 1 (um) Seminário e Lançamento da Campanha “Fazer o

teste para HIV é um direito de todas as pessoas”, voltada para

saúde, cidadania e direitos humanos da população de travestis e

transexuais femininas e masculinos. Esta ação foi realizada em

parceria com a ONG internacional AHF (AIDS Healthcare

Foundation) e as ONG locais Gestos, AMOTRANS, NATRAPE e

IBRAT. Tivemos a participação de cerca de 200 pessoas dentre

profissionais dos serviços de saúde; direitos humanos; movimentos

sociais; gestore/as; universidades; fundações; dentre outros (junho).

Realizada 1 (uma) Campanha Virtual veiculada nas Redes Sociais

em alusão ao Dia Mundial do Orgulho Gay (28 de junho) reforçando

a importância do acolhimento qualificado nos serviços à população

de LGBT, com o tema: “Respeitar a orientação sexual e identidade

de gênero faz bem à saúde” (junho).                         

CESILGBT/DPE Fórum LGBT/PE



Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

 Realizar Seminário sobre o Dia 

Nacional da Visibilidade Lésbica com 

ênfase na Saúde Integral LGBT

Estado
Realizar 04 seminários   

(01/ano)
Realizar 01 Seminário 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Devido ao Plano de Contingenciamento não foi possível realizar o

seminário. Realizamos 1 (uma) Campanha Virtual veiculada nas

Redes Sociais em alusão ao Dia Internacional da Visibilidade

Bissexual (24 de outubro) reforçando a importância do acolhimento

qualificado nos serviços à população de transexuais, com o tema:

“Respeitar as pessoas transexuais faz bem à saúde” (outubro). 

CESILGBT/DPE
Coletivo de Lésbicas (COLES)

Fórum LGBT/PE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar Seminário sobre o Dia 

Internacional da Visibilidade Bissexual 

com ênfase na Saúde Integral LGBT

Estado
Realizar 04 seminários   

(01/ano)
Realizar 01 Seminário 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Realizada 1 (uma) Campanha Virtual veiculada nas Redes Sociais 

em alusão ao Dia Internacional da Visibilidade Bissexual (24 de 

outubro) reforçando a importância do acolhimento qualificado nos 

serviços à população de transexuais, com o tema: “Respeitar as 

pessoas transexuais faz bem à saúde” (outubro).                                                                                      

                                                        Justificativa: Devido ao Plano 

de Contingenciamento não foi possível realizar o seminário.

CESILGBT/DPE Fórum LGBT/PE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar Seminário sobre o Dia 

Internacional de Ação pela 

Despatologização das Pessoas Trans

Estado
Realizar 04 seminários   

(01/ano)
Realizar 01 Seminário 3º Quadrimestre 1  2º Quadrimestres                                                                    

Devido ao Plano de Contingenciamento não foi possível realizar o 

seminário. No entanto para visibilizar o tema e entender com mais 

propriedade para futuras ações, a Coordenação da Política 

participou do curso abaixo e realizou uma campanha 

virtual.Participação no Curso sobre “Saúde e População Trans” com 

16h30 de duração, promovido pelo Núcleo de Prevenção e 

Sexualidade da UFRS com objetivo de entender e aprofundar a 

questão da Despatologização das Transexualidades Realizada 1 

(uma) Campanha Virtual veiculada nas Redes Sociais em alusão ao 

Dia Internacional de Ação pela Despatologização das pessoas trans 

(23 de setembro) reforçando a importância do acolhimento 

qualificado nos serviços à população de LGBT, com o tema: 

“Respeitar as pessoas bissexuais faz bem à saúde” (setembro). 

CESILGBT/DPE
AMOTRANS, IBTRAT, HC, 

Fórum LGBT PE



Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

 Realizar Seminário na Semana da 

Parada da Diversidade de PE com 

ênfase na Saúde Integral LGBT

Estado
Realizar 04 seminários   

(01/ano)
Realizar 01 Seminário 3º Quadrimestre 7 3º Quadrimestre

Realizado 1 (um) Seminário com o tema “Setembro da

Diversidade”, em alusão ao mês da Parada da Diversidade, no

qual, em parceria com a SDSCJ e a Secretaria Estadual da Mulher,

foi construída uma Agenda de Ações programadas para o mês de

setembro;

Realizada 1 (uma) reunião com o Fórum LGBT para discutir

parceria para 15ª Parada da Diversidade. Em consenso foi

deliberado o apoio com 500 camisetas para o evento;

Realizada 1 (uma) reunião com a Comissão Organizadora da 8ª

Parada da Diversidade de Recife. Em consenso foi deliberado o

apoio com 200 camisetas para o evento;

Realizada 1 (uma) Roda de Diálogo sobre a Política de Saúde

Integral LGBT para Gestore/as da Saúde da CIR da III GERES em

Palmares (Setembro);

Realizada 1 (uma) Audiência Pública sobre ações voltadas para

população de lésbicas, mulheres bissexuais e homens transexuais

privadas de liberdade na Colônia Penal feminina do Recife

(setembro);

Realizada 1 (uma) Oficina sobre a 15ª Parada da Diversidade

voltada para os/as servidore/as da Secretaria Estadual de Saúde

(setembro);

Realizado 1 (um) Seminário sobre “Práticas de Acolhimento à

População de LGBT” na Assistência Social e Saúde. Foi

organizado pela Saúde em parceria com a SDSCJ, Conselho

Estadual dos Direitos da População LGBT e a ASCES/UNITA.

Participaram profissionais das áreas da saúde e da assistência

social de 72 municípios de Recife, Região Metropolitana, Zonas da

Matas Sul e Norte, e Distrito de Fernando de Noronha.

CESILGBT/DPE Fórum LGBT/PE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais   

Realizar Seminário sobre o Dia Mundial 

de Luta Contra Aids com ênfase na 

Saúde Integral LGBT

Estado
Realizar 04 seminários   

(01/ano)
Realizar 01 Seminário 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Realização de Oficina sobre "Saúde, Diversidade e HIV/Aids" para

30 ativistas no V Encontro Estadual de Rede Nacional de Pessoas

vivendo com HIV e AIDS núcleoPernambuco. Evento este apoiado

pela SES/PE.

CESILGBT/DPE
Articulação AIDS em PE

RNP+/PE

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Realizar cursos de capacitação que 

contemplem as temáticas pertinentes 

as políticas da APS, apresentadas nos 

espaços de discussões e deliberações

I Macrorregião Realizar 94 cursos Realizar 20 cursos 3º Quadrimestre 0 _
 Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Realizar cursos de capacitação que 

contemplem as temáticas pertinentes 

as políticas da APS, apresentadas nos 

espaços de discussões e deliberações

II Macrorregião Realizar 08 cursos Realizar 01 curso 3º Quadrimestre 0 _
  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Realizar cursos de capacitação que 

contemplem as temáticas pertinentes 

as políticas da APS, apresentadas nos 

espaços de discussões e deliberações

III Macrorregião Realizar 08 cursos Realizar 01 curso 3º Quadrimestre 0 _
  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Realizar cursos de capacitação que 

contemplem as temáticas pertinentes 

as políticas da APS, apresentadas nos 

espaços de discussões e deliberações

IV Macrorregião Realizar 40 cursos Realizar 08 cursos 3º Quadrimestre 0 _
  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

I Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

II Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

III Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS



Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

IV Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

V Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

VI Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

VII Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

VIII Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

IX Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

X Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 3º Quadrimestre 0 _

 Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

XI Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 3º Quadrimestre 0 _

 Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Política de Atenção à 

Saúde Integral da População do 

Campo, das Florestas e das 

Águas/Programa Chapéu de Palha

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

XII Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 0 _

  Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                                                             
PCP/SAP SEAS

Fortalecer a Atenção à Saúde 

Integral no Sistema Prisional

Convocar profissionais selecionados 

conforme portaria  conjunta SAD/SES 

nº 62 de 14 de Julho de 2015,para 

estruturação da coordenação Estadual 

de Atenção à Saúde no sistema 

Prisional- CEASP

Estado 
Convocar e lotar 48 

profissionais
Convocar 14 profissionais 1º Quadrimestre 14 1º Quadrimestre

A convocação iniciou no 4º quadrimestre de 2015, sendo concluida

com a convocação dos 14 restantes no 1º quadrimestre de 2016.

Todos os profissionais classificados para as vagas foram

convocados e lotados, sendo 27 na sede da SES e 21 nas unidades

prisionais do Estado de Pernambuco.

CEASP/SAP SEAS

Fortalecer a Atenção à Saúde 

Integral no Sistema Prisional

Garantir o pagamento dos 48 

profissionais que compõe a equipe da 

Coordenação Estadual de Atenção à 

Saúde Prisional Portaria SAD/SES nº 

062 14/07/2015

Estado 
Pagar salário mensal de 48 

profissionais
Pagar 48 profissionais 3º Quadrimestre 48 3º Quadrimestre

A partir da convocação dos profissionais e contratação destes, a

SES, através da CEASP, vem garantindo o pagamento destes

profissionais mensalmente. A ação acontece durante os 12 meses,

por este motivo que ela só pode ser concluída no 4º quadrimestre.

CEASP/SAP SEAS

Fortalecer a Atenção à Saúde 

Integral no Sistema Prisional

Supervisionar as ações de saúde nas 

Unidades Prisionais
Estado Supervisionar 20 Unidades Supervisionar 20 unidades 3º Quadrimestre 21 3º Quadrimestre

Em 2016 foi inaugurada 01 unidade prisional no Município de Santa

Cruz do Capibaribe, com isso foram supervisionadas as 21. Ações

de saúde monitoradas através de planilha de Indicadores de Saúde

Prisional, além de visitas in loco programadas e não programadas

realizadas aos Estabelecimentos de Saúde Prisionais. Unidades

Prisionais contempladas: PAMFA, PJALLB, PFDB, CPFR, COTEL,

CPFAL, PIG, PAISJ, HCTP, PPBC, PVSA, PDEPG, PRRL, CRA,

PJPS, PDAD, PABA, CPFB, PSCC, PSAL, PDEG

CEASP/SAP SEAS

Fortalecer a Atenção à Saúde 

Integral no Sistema Prisional

Realizar  Seminário Estadual de 

Atualização sobre a Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde da 

População Privada de Liberdade no 

Sistema Prisional – PNAISP

Estado
Realizar 01 Seminário 

Estadual 
Realizar 1 seminário 3º Quadrimestre 0  -

Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada. Não foi

possível concluir o processo licitatório de infraestrutura para

realização do evento conforme programado. O mesmo foi

reprogramado para 2017, estando o processo em tramitação.

CEASP/SAP SEAS



Fortalecer a Atenção à Saúde 

Integral no Sistema Prisional

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos na atenção à saúde do 

Sistema Prisional

Estado Realizar 12 oficinas Realizar 4 oficinas 3º Quadrimestre 19 4º Quadrimestre

Foram realizadas um total de 19 oficinas, sendo:

- 15 oficinas sobre o Sistema e-SUS AB para todos os profissionais

de saúde das EABP;

- 02 oficinas para capacitação dos Apoiadores Institucionais no

Sistema de Informa e-SUS AB;

- 01 oficina de capacitação em Abordagem Sindrômica às IST para

enfermeiros das equipes de saúde prisional e apoiadores

institucionais;

- 01 Oficina de formação de multiplicadores em testagem rápida

para HIV, Siflis e Hepatites B e C para os apoiadores institucionais.

Unidades Prisionais contempladas: PAMFA, PJALLB, PFDB, CPFR,

COTEL, CPFAL, PIG, PAISJ, HCTP, PPBC, PVSA, PDEPG, PRRL,

CRA, PJPS, PDAD, PABA, CPFB, PSCC, PSAL, PDEG

CEASP/SAP SEAS

Fortalecer a Atenção à Saúde 

Integral no Sistema Prisional

Implantar  o Sistema de Informação de 

Saúde ( e-SUSAB) nas Unidades de 

Saúde Prisionail.

I Macrorregião Implantar  em 04 Unidades Implantar 1 sistema 3º Quadrimestre 20 3º Quadrimestre

Sistema de informação implantado em 20 Unidades Prisionais são

elas: PAMFA, PJALLB, PFDB, CPFR, COTEL, CPFAL, PIG, PAISJ,

HCTP, PPBC, PVSA, PDEPG, PRRL, CRA, PJPS, PDAD, PABA,

CPFB, PSAL, PDEG

CEASP/SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

I Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de  198 médicos que 

foram divididos em dois dias e em dois turnos. O assunto da 

reunião foi a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

II Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de  51 médicos, 

divididos em dois turnos, manhã e tarde.. O assunto da reunião foi 

a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

III Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de    61  médicos. O 

assunto da reunião foi a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

IV Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de   159   médicos.  

Divididos em dias de estudo. As reuniões aconteceram no dia de 

estudo do médico Onde, foram reunidos os médicos dos municípios 

de acordo com o dia de férias.O assunto da reunião foi a Síndrome 

do Zika Vírus                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

V Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de   53   médicos. O 

assunto da reunião foi a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

VI Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Reunião realizada para  médicos participantes do Programa. Em 

média cerca de    57  médicos. O assunto da reunião foi a 

Síndrome do Zika Vírus. Ministrado por um Médico convidado do 

IMIP. A reunião foi realizada no turno da manhã. com apresentação 

dialogada.                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

VII Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de   11   médicos. O 

assunto da reunião foi a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

VIII Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de  32   médicos. O 

assunto da reunião foi a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS



Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

IX Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de   37  médicos. O 

assunto da reunião foi a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

X Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de   32  médicos. O 

assunto da reunião foi a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

XI Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de   29  médicos. O 

assunto da reunião foi a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar oficinas de educação 

permanente  com os profissionais 

envolvidos nos Programas de 

Provimento

XII Região de 

Saúde 
Realizar 04 oficinas  Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .Reunião realizada para  médicos 

participantes do Programa. Em média cerca de   36 médicos. O 

assunto da reunião foi a Síndrome do Zika Vírus                                             

SAP SEAS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Realizar  Seminário Estadual de 

Avaliação com os profissionais 

contemplados nos Programas de 

Provimentos.

Estado
 Realizar 04 seminários  

Estaduais 
Realizar 01 seminário 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

O Seminário Estadual( Mostra Estadual) do Programa Mais

Médicos em Pernambuco teve como objetivo dar visibilidade às

práticas exitosas no âmbito do PMM que vem fortalecendo a

atenção básica e promover um intercâmbio de soluções criativas e

replicáveis para superar os desafios em relação a ampliação do

acesso com qualidade aos serviços de saúde na atenção

básica.Aconteceu no Município de Caruarua, na IV Regional de

Saúde, contando com a participação total de 250 pessoas, entre

gestores dos municípios, médicos participantes dos programas

mais médicos e provab, gestores da secretaria Estadual de saúde,

profissionais do ministério da saúde, profissionais das instituições

de ensino (IMIP, UPE,UFPE e UNIVASF) e profissionais do

telessaúde e UNA SUS. O seminário foi realizado o dia inteiro, com

apresentações dialogadas e apresentações das experiências

exitosas. Com Premiação para melhor experiência.

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

I Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

A participação na reunião teve o objetivo de esclarecer aos 

secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei do Programa 

Mais Médicos. Em média participaram 12 gestores

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

II Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

A participação na reunião teve o objetivo de esclarecer aos 

secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei do Programa 

Mais Médicos. Em média participaram 10 gestores

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

III Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .A participação na reunião teve o objetivo de 

esclarecer aos secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei 

do Programa Mais Médicos. Em média participaram 15 gestores                                              

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

IV Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

A participação na reunião teve o objetivo de esclarecer aos 

secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei do Programa 

Mais Médicos. Em média participaram 20 gestores

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

V Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .A participação na reunião teve o objetivo de 

esclarecer aos secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei 

do Programa Mais Médicos. Em média participaram 17 gestores                                              

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

VI Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 1 3 Quadrimestre

A participação na reunião teve o objetivo de esclarecer aos 

secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei do Programa 

Mais Médicos. Em média participaram 8 gestores

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

VII Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .A participação na reunião teve o objetivo de 

esclarecer aos secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei 

do Programa Mais Médicos. Em média participaram 05 gestores                                              

SAP SEAS E MS



Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

VIII Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .A participação na reunião teve o objetivo de 

esclarecer aos secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei 

do Programa Mais Médicos. Em média participaram 05 gestores                                              

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

IX Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .A participação na reunião teve o objetivo de 

esclarecer aos secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei 

do Programa Mais Médicos. Em média participaram  08  gestores                                              

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

X Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .A participação na reunião teve o objetivo de 

esclarecer aos secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei 

do Programa Mais Médicos. Em média participaram  10  gestores                                              

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

XI Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 1º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .A participação na reunião teve o objetivo de 

esclarecer aos secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei 

do Programa Mais Médicos. Em média participaram  06  gestores                                              

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Participar das reuniões de Colegiado 

Regional de APS com pauta temática.

XII Região de 

Saúde 
Participar de 4 reuniões Participar de 01 reunião 2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Redução de custos, reuniões sendo representadas pela referência 

descentralizada do MS .A participação na reunião teve o objetivo de 

esclarecer aos secretários de saúde sobre as novas Portarias e Lei 

do Programa Mais Médicos. Em média participaram  07  gestores                                              

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Garantir a participação dos membros 

da UNIVASF/Petrolina nas reuniões 

Mensais  da Comissão de Coordenação 

Estadual do Mais Médicos e PROVAB 

que acontece em Recife

I Região de 

Saúde

Participar de 44 reuniões da 

CCE por ano
Participar de 11 reuniões 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

  O profissional da UNIVASF/Petrolina, não conseguiu participar 

das 10 reuniões como programado, devido as reuniões terem 

acontecido sem agendas fixas, dificultando a solicitação de 

passagens aéreas,  onde tentamos a participação do mesmo  por 

vídeo conferência para dimunuir gastos

SAP SEAS E MS

Fortalecer a Coordenação Estadual 

dos Programas de provimento ( 

PROVAB e Mais Médicos)

Garantir o pagamento mensal da 

Apoiadora da SES nos Programas de 

Provimento . Conforme Portaria 

conjunta SAD/SES Nº 50 de 27 de maio 

de 2014

I Região de 

Saúde

Realizar 52 pagamentos por 

ano
Realizar 13 pagamentos 3º Quadrimestre 13 3º Quadrimestre

A ação foi realizada mensalmente, através de emissão de BSD para 

pagamento da apoiadora  da SES nos Programas de Provimento . 

Conforme Portaria conjunta SAD/SES Nº 50 de 27 de maio de 2014

SAP SEAS E MS

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Redefinir por meio de portaria os 

indicadores e metas da Política 

Estadual de Fortalecimento da Atenção 

Primaria -PEFAP e introduzir o apoio 

institucional

Estado
Publicar 01 portaria com 

Reestruturação da PEFAP
Publicar 01 portaria 3º Quadrimestre 0  - 

Apresentado à Câmara Técnica da CIB proposta de repactuação

para três indicadores de desempenho e introdução dos eixos de

educação permanente e apoio institucional. Aguardando validação.

GEQAP/SAP SEAS

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

Realizar reuniões bimensais  da 

comissão de avaliação da PEFAP
Estado

 Realizar 24 reuniões de 

avaliação da PEFAP
Realizar 06 reuniões 3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

Comissão de revisão da PEFAP. Indicadores da PEFAP. 

Realizadas 6 reuniões
GEQAP/SAP SEAS

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

Realizar visitas de apoio institucional 

nos municípios prioritários 

considerando os  indicadores da PEFAP

Estado
Realizar 40 visitas de apoio 

institucional 
Realizar 12 visitas 3º Quadrimestre 0

Apresentado à Câmara Técnica da CIB proposta de repactuação

para três indicadores de desempenho e introdução dos eixos de

educação permanente e apoio institucional. Aguardando validação.

GEQAP/SAP SEAS

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

Confeccionar  Boletins  com o resultado 

dos indicadores da PEFAP
Estado

Confeccionar 8 Boletins/ ano 

e Reproduzir 2000 unidades
Confeccionar 02 boletins 2º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Em virtude do contingenciamento de despesas do Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação foi realizada com a 

produção de dois boletins em formato digital e disponibilizado às 

Coordenações de Atenção à Saúde Regionais 

GEQAP/SAP SEAS

Implementar Educação Permanente 

na Atenção Primária de Saúde

Realizar Curso de Atualização para os 

Coordenadores Municipais da  Atenção 

Primária , com carga horária de 40 

horas.

Estado
Oferecer 12 turmas de 

atualização
Realizar 12 turmas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

Foi disponibilizado curso de Atualização em Atenção Primária à 

Saúde, na modalidade EAD, com duração de 40 horas.  
GEQAP/SAP SEAS



Implementar Educação Permanente 

na Atenção Primária de Saúde

Realizar oficinas de formação para as 

Equipes do  NASF.
Estado

 Realizar 48 oficinas de 

formação 
Realizar 12 oficinas 3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Foram realizadas duas oficinas contemplando:  XII GERES 

(Macaparana com 15 profissionais de saúde e Coordenação NASF) 

XI GERES (Betânia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, 

Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, São José do 

Belmonte, Serra Talhada, Triunfo com 40 profissionais e 

Coordenação do NASF) 

GEQAP/SAP SEAS

Implementar Educação Permanente 

na Atenção Primária de Saúde

Realizar seminário intersetorial na 

abrangência do Programa Saúde na 

Escola-PSE

Estado
Realizar 02 seminários 

intersetoriais 
Realizar 01 seminário 1º Quadrimestre 0  -

Em virtude do contingenciamento de despesas da Governo do

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada, sendo

reprogramada para 2017

GEQAP/SAP SEAS

Implementar Educação Permanente 

na Atenção Primária de Saúde

Realizar oficina do Programa Nacional 

de Melhoria do Acesso e da Qualidade-

PMAQ

Estado Realizar 04 oficinas  Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre
Realizado oficina com os Coordenadores de Atenção à Saúde das 

12 GERES
GEQAP/SAP SEAS

Implementar Educação Permanente 

na Atenção Primária de Saúde

Realizar Seminário sobre Atenção à 

Saúde da População “de” e “ou” em 

Situação de Rua

Estado Realizar 02 seminários Realizar 01 seminário 1º Quadrimestre 0  -

Em virtude do contingenciamento de despesas do Governo do

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada, sendo

reprogramada para 2017

GEQAP/SAP SEAS

Regulamentar e Monitorar o Projeto 

Agente Protegido
Implantar o Projeto Agente Protegido Estado Adesão dos 185 municípios Implantar em 184 Municípios 3º Quadrimestre 0  -

Em virtude do contingenciamento de despesas da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                               
GEQAP/SAP SEAS E DGAJ/SES

Regulamentar e Monitorar o Projeto 

Agente Protegido
Monitorar o  Projeto Agente Protegido Estado

Realizar Monitoramento 

semestral de 185 municípios
Monitorar 184 Municípios 3º Quadrimestre 0  -

Em virtude do contingenciamento de despesas da Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) essa ação não foi realizada.                               
GEQAP/SAP SEAS

Fortalecer o Programa Estadual de 

Imunizações

Realizar Reuniões Quadrimestrais para 

a avaliação das Coberturas Vacinais 

para crianças menores de 1 ano  

Estado 12 reuniões(03 a cada ano) Realizar 03 reuniões 3º Quadrimestre 3  3º Quadrimestre

Coordenadores do PEI das 12 Regionais de Saúde, profissionais de 

saúde da área indígena, do CRIE, da vigilância em saúde  e da 

atenção primária.                         Temas abordados: Monitoramento 

das Coberturas Vacinais; Indicadores do Programa de Imunizações; 

Capacitação de Pessoal; SI-PNI; Eventos Adversos Pós Vacinação; 

Abastecimento dos Imunobiológicos; Requalificação da Rede de 

Frio; Vacinação de Rotina; Campanhas anuais de Vacinação; 

Situação do Sarampo no País e condutas de Bloqueio Vacinal e 

Recursos Financeiros.                                                                                                                            

                                                     As reuniões foram realizadas em 

03.03.2016, 29.07.2016 e 28.12.2016.                                          

PEI/SAP SEAS

Fortalecer o Programa Estadual de 

Imunizações

Confeccionar 4 Boletins de Imunização 

das coberturas vacinais para menores 

de 1 ano

Estado
Confeccionar 1 boletim a 

cada ano
Confeccionar 01 boletim 3º Quadrimestre Em Elaboração - Aguardando fechamento das coberturas vacinais PEI/SAP SEAS

Fortalecer o Programa Estadual de 

Imunizações

Fornecer  Seringas das coberturas 

vacinais para menores de 1 ano
Estado

Fornecer 20 milhões de 

seringas ( 5 milhões a cada 

ano)

Fornecer 5 Milhões seringas a 

cada ano
3º Quadrimestre 6.230.133 3º Quadrimestre Foram fornecidas 6.230.133 PEI/SAP SEAS

Fortalecer o Programa Estadual de 

Imunizações

 Realizar reuniões preparatórias para 

campanha de vacinação contra a 

influenza

Estado 04 reuniões(01 a cada ano) Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Coordenadores do PEI das 12 GERES, equipe do PEI Estadual,

Profissionais da Área Índígena, CRIE, Vigilância em Saúde e

Atenção Primária. Objetivo: reunião preparatória

da Campanha Nacional contra Influenza/2016, realizada em março

de 2016.                                                                                          

PEI/SAP SEAS

Fortalecer o Programa Estadual de 

Imunizações

Confeccionar Cartazes para campanha 

de vacinação contra a influenza
Estado

Confeccionar 15.000 

cartazes  a cada ano
Confeccionar 15.000 cartazes 3º Quadrimestre 20.000 1º Quadrimestre Foram confeccionados 20.000 PEI/SAP SEAS

Fortalecer o Programa Estadual de 

Imunizações

Fornecer Seringas para campanha de 

vacinação contra a influenza
Estado

Fornecer 7,2 milhões ( 1,8 

milhões a cada ano)
Fornecer 1,8 milhões 3º Quadrimestre 2.057.600 1º Quadrimestre Foram fornecidas 2.057.600 para a Campanha da Influenza. PEI/SAP SEAS



Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Oficina de Lançamento e 

Capacitação do Guia do Pré-Natal do 

Parceiro para Profissionais de Saúde e 

do Guia de Saúde do Homem para 

Agente Comunitário de Saúde

NOVA AÇÃO

Estado - - - 1 2º Quadrimestre

Oficina realizada tendo como público-alvo representantes das 12

Gerências Regionais de Saúde (GERES) do Estado (coordenadores

regionais de atenção à saúde, coordenadores regionais de atenção

primária, coordenadores de saúde do

Homem, coordenadores do Programa Mãe Coruja Pernambucana,

técnicos da Atenção Primária e das Políticas Estratégicas), com a

finalidade de lançar os Guias produzidos pelo Ministério da Saúde,

bem como, instrumentalizar os participantes para reproduzirem a

oficina nas respectivas Regiões de Saúde, a fim de implementar os

instrumentos nos 184 municípios e no território de Fernamdo de

Noronha.

Foram disponibilizados cerca de 5.000 Guias do Pré-natal do

Parceiro para Profissionais de Saúde e, 15.480 Guias de Saúde do

Homem para o Agente Comunitário de Saúde, às 12 GERES,

mediante apresentação de calendário de implantação dos mesmos.

Participantes: 29 pessoas

GSHI/DPE GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Seminário Intersetorial: 

Envelhecimento Ativo e Saudável

(NOVA AÇÃO)

Estado - - - 1 3º Quadrimestre

Seminário realizado, em parceria com a Coordenação de

Segurança Alimentar e Nutricional Sustentável (CSANS), tendo

como público-alvo: gestores, coordenadores, técnicos e

profissionais da Atenção Primária em Saúde (da Estratégia de

Saúde da Família, do Núcleo de Atenção à Saúde da Família, do

Canto Mãe Coruja), coordenadores de cursos de graduação na área

da saúde de Instituições de Ensino Superior públicas e privadas,

além de estudantes de cursos de graduação e de pós-graduação na

área de saúde.

O evento foi realizado presencialmente, para a I Região de Saúde, e

trasnmitido por videoconferência para as demais Regiões de Saúde.

Participantes: 100 pessoas

GSHI/DPE

CSAN/DPE

GSHI/DPE

CSAN/DPE

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

 Realizar reunião Técnica para elaborar 

o  o projeto do Programa Horta em 

Todo Canto 

(NOVA AÇÃO)

Estado - - - 1 2º Quadrimestre
Realizadas reuniões semanais de planejamento e monitoramento a 

partir de maio de 2016
CAISAN CAISAN

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Elaborar 1 Folder e 2 cartilhas 

(NOVA AÇÃO)

Estado - - - 3 2º Quadrimestre

Foram elaborados  1 modelo  de folder,  2 cartilhas  e 

disponibilizados em forma digital no site da SES e em todas as 

Secretarias que compoem a CAISAN . 

CAISAN CAISAN

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar Sensibilização, Avaliação 

nutricional e Monitoramento do 

Programa Horta em todo Canto

(NOVA AÇÃO)

I GERES - - - 6  3º Quadrimestres

Realizada sensibilização através de palestras, avaliação nutricional

de servidores (demanda expontânea) de acordo com cronograma

definido pela Câmara Intersetorial de Segurança Alimentar e

Nutricional (CAISAN), no Palácio do Governo, no Hospital Otávio

de Freitas (HOF), na Secretaria de Meio Ambiente (SEMAS), no

Instituto Agronômico de Pernambuco (IPA), no Centro de

Convenções de Pernambuco e na CAISAN. Ação acompanhada

pelo sistema de monitoramento do Governo do Estado.

Público-alvo: servidores públicos e terceirizados. Número de

participantes: 198 pessoas.

CAISAN CAISAN

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Realizar Roda de Conversa sobre 

Promoção da Alimentação Saudável no 

enfoque do Guia Alimentar da 

População Brasileira

(NOVA AÇÃO)

I GERES - - - 2 3º Quadrimestre

Realizadas Rodas de Conversa nos seguintes locais: Palácio do

Governo e na Empresa de Turismo de  Pernabuco (EMPETUR).

Público-alvo: Servidores públicos e tercerizados.

Número de participantes: 78 participantes

CAISAN CAISAN

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição nos 

Municípios

Revisão do Plano Estadual de 

Segurança Alimentar e Nutricional: 

2016 a 2019

(NOVA AÇÃO)

ESTADO - - - 1 3º Quadrimestre Revisão concluída, aguarda publicação. CSANS/DPE CSANS/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar treinamento para implantar 

posto de coleta do teste do pezinho

(NOVA AÇÃO E META)

I Região de 

Saúde
Realizar 01 treinamento Realizar 01 treinamento 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Município: Recife  e Ipojuca

Local: Hospital da Mulher do Recife - Dra. Mercês Pontes Cunha  e 

Policlínica Porto de Galinhas

Público Alvo: Técnica de Enfermagem

Total de profissionais treinados: 05

GEASC/DPE GEASC/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar treinamento para 

implementação do Posto de Coleta do 

Teste do Pezinho

(NOVA AÇÃO E META)

Municípios Realizar 07 treinamentos Realizar 07 treinamentos 3º Quadrimestre 7 3º Quadrimestre

GERES/Municípios: I (Jaboatão e Pombos); II (Limoeiro e 

Machados); III (Quipapá e Escada) e IV (Sairé).

Público Alvo: Técnica de Enfermagem  e Enfermeira

Total de profissionais treinados: 17 Motivo do treinamento: 

mudança de profissionais nos Postos de Coleta do Teste do 

Pezinho.

GEASC/DPE GEASC/DPE



 Fortalecimento da Política de 

Prevenção ao Câncer de colo do 

útero e detecção do câncer de 

mama

Realizar a Caminhada intitulada 

“Outubro Rosa – Venham conosco 

nessa caminhada”.

NOVA AÇÃO E META

Estado - - - 1 3º Quadrimestre

Realizada a Caminhada intitulada “Outubro Rosa – Venham 

conosco nessa caminhada”. A concentração foi na Av Boa Viagem 

(em frente a Padaria de Boa Viagem),  às 08:00 h e encerramento 

no Polo da Academia da Cidade do II Jardim. No local teve 

distribuição de preservativos masculinos e femininos, panfletos 

informativos e camisas personalizadas. Participaram da caminhada 

aproximadamente 200 pessoas.

GEASM/DPE GEASM/DPE

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

(NOVA AÇÃO)

VII Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 19 Público-alvo:

Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE CASPD/DPE

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

(NOVA AÇÃO)

VIII Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 30

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE CASPD/DPE

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

(NOVA AÇÃO)

IX Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 22

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE CASPD/DPE

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

(NOVA AÇÃO)

X Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 22

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE CASPD/DPE

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

(NOVA AÇÃO)

XI Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 22

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE CASPD/DPE

Implementar a Rede de Cuidados à 

Pessoa com Deficiência

Realizar Oficina Regional de Prevenção 

à Causas e Agravos de Deficiências

(NOVA AÇÃO)

XII Região de 

Saúde
Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado Via Webconferência com conteúdos referentes à

Sindrome Congênita do Zika Vírus

Participantes: 13

Público-alvo: Profissionais de reabilitação (fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e médicos)

CASPD/DPE CASPD/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar treinamento para implantar 

posto de coleta do teste do pezinho

(NOVA AÇÃO E META)

I Região de 

Saúde
Realizar 01 treinamento Realizar 01 treinamento 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Município: Recife  e Ipojuca

Local: Hospital da Mulher do Recife - Dra. Mercês Pontes Cunha  e 

Policlínica Porto de Galinhas.

Público-alvo: Técnicos de Enfermagem

Total de profissionais treinados: 05

GEASC/DPE GEASC/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar treinamento para 

implementação do Posto de Coleta do 

Teste do Pezinho

(NOVA AÇÃO E META)

Municípios Realizar 07 treinamentos Realizar 07 treinamentos 3º Quadrimestre 7 3º Quadrimestres

GERES/Municípios: I (Jaboatão e Pombos); II (Limoeiro e 

Machados); III (Quipapá e Escada) e IV (Sairé).

Público-alvo: Técnicos de Enfermagem  e Enfermeiro

Total de profissionais treinados: 17

Motivo do treinamento: mudança de profissionais nos Postos de 

Coleta do Teste do Pezinho.

GEASC/DPE GEASC/DPE

Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais  

 Realizar Capacitação em Saúde 

Integral LGBT  para o Controle Social e 

Sociedade Civil Organizada

Estado
Realizar 01 Conferência 

LGBT
Realizar 01 Capacitação 2º Quadrimestre 4 2º Quadrimestre

A Coordenação de Saúde Integral LGBT Coordenou a metodologia

da Etapa Estadual e das 03 Etapas Regionais da III Conferências

Estadual de Políticas Públicas da População de LGBT de

Pernambuco, inserindo e facilitando discussões sobre saúde

integral LGBT com os/as delegados/as e Observadores/as

(sociedade civil, conselheiros/as e gestores/as).

CESILGBT/DPE CESILGBT/DPE



Fortalecer a Política Estadual de 

Saúde Integral da População 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais  

 Realizar Capacitação em Saúde 

Integral LGBT  para o Controle Social e 

Sociedade Civil Organizada

Nacional
Realizar 01 Formação em 

Saúde LGBT
Realizar 01 Capacitação 2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

A Coordenação de Saúde Integral LGBT realizou 1 (uma) formação

sobre Saúde Integral LGBT para 60 integrantes (Sociedade Civil,

Conselheiros/as e Gestores/as) do Curso de Formação de

Formadores/multiplicadores da Implementação da Política Nacional

de Saúde Integral LGBT do Observatório de Saúde LGBT da

Universidade de Brasília (UNB). 

CESILGBT/DPE CESILGBT/DPE

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política 

Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares – PNPICS  (META 

NOVA)                                                                  

Estado  -  -  - 3 3º Quadrimestre

Participação em 03 colegiados Regionais    (I, IV, VI e XII Regional 

de Saúde )                             Implantar/Implementar no Estado de 

Pernambuco, ações e serviços relativos às Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (em, ao menos, um município de cada 

Regional de Saúde)  de acordo com a recomendação da Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (Portaria GM 

nº 971, de 3 de maio de 2006)

PCP/SAP PCP/SAP

Fortalecer o Programa Estadual de 

Imunizações

Realizar Reuniões Preparatórias para 

campanha de vacinação contra 

poliomielite(META NOVA)

Estado 04 reuniões(01 a cada ano) Realizar 01 Reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 

Coordenadores do PEI das 12 GERES, equipe do PEI Estadual,

Profissionais da Área Índígena, CRIE, Vigilância em Saúde e

Atenção Primária. Objetivo: reunião preparatória da

Campanha Nacional de Multivacinação/2016, realizada em agosto

de 2016.         

PCP/SAP PCP/SAP

Fortalecer o Programa Estadual de 

Imunizações

Confeccionar Cartazes para campanha 

de vacinação contra a 

poliomietile(META NOVA)

Estado
Confeccionar 60.000 

cartazes  a cada ano 

Confeccionar 15.000 cartazes a 

cada ano
3º Quadrimestre 20.000 1º Quadrimestre

Por falta de disponibilidade orçamentária, considerando o

contingenciamento de despesas do Governo do Estado, só foram

confeccionados 20.000 cartazes para a Campanha da Influenza.

Para a Campanha da Multivacinação, o Ministério da Saúde

abasteceu o Estado com  13.000 cartazes no 3º quadrimestre.                              

PCP/SAP PCP/SAP



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL

DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA 
META QUADRIENAL DO 

PES 2016-2019
META PARA 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

 RESULTADO EM 

2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

REALIZADO)

OBSERVAÇÕES E/OU JUSTIFICATIVAS
RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

CORRESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

Implementar as ações da 

Central de Transplantes 

Estadual

 Realizar  campanhas/simpósio 

estaduais de incentivo à doação
Estado

Realizar 2  

campanhas/simpósio  

estaduais

Realizar 02 

Campanhas
3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Meta cumprida                                                       Datas:  

23 a 27 de Maio e 27 a 30 de Setembro; Público alvo: 

profissionais de saúde, residentes e estudantes de 

graduação dos cursos de enfermagem e medicina; 

Objetivos: esclarecer e divulgar informações pertinentes 

ao processo da doação de órgãos e tecidos

DGFA/CTPE

CREMEPE, 

ASSESSORIA DE 

COMUNICAÇÃO E 

GOV DO ESTADO

Implementar as ações da 

Central de Transplantes 

Estadual

  Ampliar banco de olhos para 

captação de córneas
Estado

Implantar 2 bancos  de 

olhos

Ampliar para 02 

Bancos Ativos
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta cumprida implantado 01 serviço            Realizado a 

reabertura do Banco de Olhos do Recife. Banco de 

Petolina foi vistoriado em Dezembro pelo MS/SNT, 

possui algumas pequenas adequaçoes a serem feitas, 

aguarda a renovação da licença de funcionamento pela 

APEVISA para posterior envio das documentações ao 

SNT para publicação da portaria de recredenciamento. 

DGFA/CTPE
Sistema Nacional de 

Transplantes SNT/MS

Implementar as ações da 

Central de Transplantes 

Estadual

  Manter Índice doador por milhão 

de população (pmp)
Estado

Manter em 15 doadores 

por milhão de habitante

Manter em índice 

em 15 doadores 

por milhão de 

habitante

3º Quadrimestre 15 3º Quadrimestre Meta cumprida DGFA/CTPE
Sistema Nacional de 

Transplantes SNT/MS

Implementar as ações da 

Central de Transplantes 

Estadual

  Reduzir a negativa familiar para 

doação
Estado

Reduzir para menos de  

50% o percentual de 

negativas 

Reduzir para 

menos de 50% de 

percentual de 

negativas

3º Quadrimestre 48% 3º Quadrimestre

Meta cumprida  negativa familiar 48 %     Ações de 

treinamento e capacitação sobre o processo de doação e  

 entrevista familiar com os profissionais membros das 

equipes das OPO e CIHDOTT

DGFA/CTPE
Sistema Nacional de 

Transplantes SNT/MS

Implementar as ações da 

Central de Transplantes 

Estadual

  Ampliar número de  transplantes 

de órgãos sólidos
Estado

Ampliar para 541           

transplantes         

(Aumento de 5%) 

Aumentar em 5% 

(467 em 2016)
3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Quando o PES foi elaborado, ainda em 2015, tinha-se 

uma estimativa de 445 transplantes em 2015, pois ainda 

não estava disponível os dados do ano inteiro. O que 

ocorreu foi que em 2015, houve um expressivo amento 

de tranplantes de orgãos sólidos, finalizando o ano em 

516 transplantes, portanto, de Janeiro a Dezembro de 

2016 a CTPE registrou 445 transplantes de órgãos 

sólidos, uma queda de 13,8% em relação ao ano de 

2015. Em compensação, os transplantes de córneas 

apresentaram um aumento de 34% em relação ao 

mesmo período de 2015, o que fez com que o tempo de 

espera em lista por uma córnea reduzisse de 4 para 2 

meses.  Além da queda de 10% no número de 

notificações de morte encefálica, a CTPE registrou de 

Janeiro a Novembro um aumento de 6% no número de 

casos de morte encefálica que não se tornaram doadores 

efetivos por contra-indicação médica à doação e não 

conclusão do protocolo de morte encefálica. Para se ter 

uma idéia, dos 508 casos notificados à CTPE em 2016, 

207 deles foram descartados por esses motivos, o que 

acabou refletindo negativamente no percentual pactuado. 

DGFA/CTPE
Sistema Nacional de 

Transplantes SNT/MS

RAG 2016

Diretriz 2: Desenvolvimento e aperfeiçoamento com acesso  regionalizado às ações de Média e Alta Complexidade



Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Implantar Núcleo Interno de 

Regulação - NIR nos Grandes 

Hospitais, Regionais e 

Metropolitanos

I Macrorregião Implantar 6 NIR
Implantar 2 novos  

NIR
3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

Meta cumprida 3 novos NIRs implantados 13 NIRs em 

atividade ( HR, HGV, HOF, HAM, HMA, HPS, HDH, 

PROCAPE, HEMOPE, HRBC, HRFS, HGA, HJP)

DGFA
GERES, DGAR/SEAS, 

SEGTES

Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Implantar Núcleo Interno de 

Regulação - NIR nos Grandes 

Hospitais, Regionais e 

Metropolitanos

II Macrorregião Implantar 2 NIR
Implantar 1 novo  

NIR
3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Meta cumprida 2 novos NIRs implantados 3 NIRs em 

atividade ( HRA, HMV, HRDM)
DGFA

GERES, DGAR/SEAS, 

SEGTES

Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Implantar Núcleo Interno de 

Regulação - NIR nos Grandes 

Hospitais, Regionais e 

Metropolitanos

III Macrorregião Implantar 3 NIR
Implantar 1 novo  

NIR
3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre Meta cumprida 2 NIRs implantados (HOSPAM, HRRBC) DGFA

GERES, DGAR/SEAS, 

SEGTES

Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Implantar Núcleo Interno de 

Regulação - NIR nos Grandes 

Hospitais, Regionais e 

Metropolitanos

IV Macrorregião Implantar 4 NIR
Implantar 1 novo  

NIR
3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre Meta cumprida ,2 novos NIRs implantados(HU e HRIS) DGFA

GERES, DGAR/SEAS, 

SEGTES

Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Regular leitos dos Hospitais 

Regionais 
I Macrorregião

Regular 201 leitos (50% 

dos leitos regulados)

Regular 12,5% (50 

leitos)
3º Quadrimestre 226 3º Quadrimestre

226 leitos implantados para regulação [HRBC (58 leitos), 

HJP (49 leitos), HGA (60 leitos), HJM (59 leitos)]
DGFA/GRH

GERES, SEAS, 

SEGTES

Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Regular leitos dos Hospitais 

Regionais 
II Macrorregião 

Regular 152 leitos (50% 

dos leitos regulados)

     Regular 12,5%       

     ( 38 leitos)
3º Quadrimestre 392 3º Quadrimestre

392 leitos implantados para regulação [HRDM (107), 

HRA (173), HMV (112)]
DGFA/GRH

GERES, SEAS, 

SEGTES

Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Regular leitos dos Hospitais 

Regionais 
III Macrorregião

Regular 123 leitos (50% 

dos leitos regulados)

    Regular 12,5%        

     (30 leitos)
3º Quadrimestre 117 3º Quadrimestre

 177 leitos implantados para regulação [HRRBC (103 

leitos), HOSPAM (74leitos)]
DGFA/GRH

GERES, SEAS, 

SEGTES

Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Regular leitos dos Hospitais 

Regionais 
IV Macrorregião 

Regular 107 leitos (50% 

dos leitos regulados)

Regular 12,5%       

(26 leitos)
3º Quadrimestre 0  -

Não iniciado processo regulatorio dos leitos na IV Macro. 

Meta não cumprida, pois devido a utilização de outro 

sistema de regulação por parte da Central de Regulação 

Interestadual, optamos por alterar a meta para 2017, 

com vistas de adequação do sistema de regulação. O 

sistema de regulação utilizado na Rede PEBA é diferente 

do utilizado na Macro I. O sistema impede a geração de 

fila de espera, o que dificulta a regulação de leitos, 

apesar disso a CRIL já regula pacientes para internação 

nos leitos dos Regionais de Ouricuri e Salgueiro, através 

de encaminhamentos para a porta de entrada dos 

Hospitais (emergência)

DGFA/CRIL
GERES, SEAS, 

SEGTES

Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Regular leitos de UTI da Grandes 

Hospitais, Regionais e 

Metropolitanos

I Macrorregião
Regular 162 leitos (50% 

dos leitos regulados)

Regular 12,5% 

(totalizando 60 em 

2016)

3º Quadrimestre 30 3º Quadrimestre

10 novos  leitos sob regulação (10 leitos do HJM) Meta 

parcialmente cumprida, Regulados 20 leitos do Hospital 

regional de Palmares e 10 leitos de neonatologia do 

HJM. Os 30 leitos restantes devem ser regulados ainda 

no primeiro quadrimestre de 2017, no Hospital Otavio de 

Freitas. Não foram regulados  por informações 

incompletas para configuração do sistema.

DGFA/GRH
GERES, SEAS, 

SEGTES



Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Regular leitos de UTI da Grandes 

Hospitais, Regionais e 

Metropolitanos

II Macrorregião 
Regular 10 leitos (100% 

dos leitos regulados)

 Regular 100% (80 

Leitos)
3º Quadrimestre 10 3º Quadrimestre 10 novos leitos regulados (HRDM 10 leitos) DGFA/GRH

GERES, SEAS, 

SEGTES

Qualificar o acesso a 

procedimentos de média 

e alta complexidade 

ambulatorial e hospitalar - 

 REDE PÚBLICA

 Regular leitos de UTI da Grandes 

Hospitais, Regionais e 

Metropolitanos

III Macrorregião
Regular 4 leitos  (50% dos 

leitos regulados)

Regular 50% dos 

leitos (4 Leitos 

totalizando 6 leitos)

3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre 6 letos sob regulação (HRRBC 6 leitos) DGFA/GRH
GERES, SEAS, 

SEGTES

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 
I Macrorregião

Regular 99 leitos leitos UTI 

(80% dos leitos regulados) 

ao final 378

Regular 64% (303 

Leitos)
3º Quadrimestre

60%(283 leitos 

regulados)
3º Quadrimestre

CHS - 50 ( 20 leitos não operacionais) Hospital São 

Salvador - 5 leitos (não operacionais)

IMIP Casa Forte - 10 

Casa de Saúde Maria Lucinda - 20(10 Geral - 7 neo e 3 

ped )

Hospital Santo Amaro - 10

CIAM - 10 neo

Maria Vitoria - 10

Nossa Senhora do Ó - 30

Hospital Memorial Jaboatão - 20

Hospital Memorial Guararapes - 50 ( 20 adultol - 30 neo)

Casa de Saúde de Limoeiro 10

Casa de Saúde Santa Rosa 10

Hospital Tricentenário 20

Hospital Real Português 28. Com a grande expansão de 

leitos sob regulação, fo observado a necessidade de  

verificar a execução do processo com o novo 

quantitativo de leitos, além disso alguns hospitais ainda n 

a programação para início do processo regulatório dispõe 

de leitos de UTI com finalidades específicas, 

demandando ajustes no Sistema de regulação e 

capacitação da equipe para o processo regulatório (UTI 

para oncologia, transplantes, cirurgia cardíaca, DIP etc)

DGFA/GRH SERS

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 
II Macrorregião 

Regular 4 leitos de UTI 

(80% dos leitos regulados) 

ao final 30

Regular 80%       

(24 Leitos)
3º Quadrimestre 67,7 3º Quadrimestre

20 leitos sob regulação Hospital Jesus Pequenino 10

Hospital Perpetuo Socorro 10 .  A justificativa da não 

execução é pela interrupção do serviço de transplante do 

Santa Efigênia, que não mais está atendendo pacientes 

para este serviço, onde a UTI era utilizada com finaidade 

de atnedimento para pacientes transplantados renais ( 

serviço interrompido em 2016)

DGFA/GRH SERS

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 
IV Macrorregião 

Regular 43 leitos (80% dos 

leitos regulados)

Regular46%           

( 20 Leitos)
3º Quadrimestre 70 3º Quadrimestre 20 novos leitos regulados([HDM 20 leitos) DGFA/CRIL SERS

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição 

nos Municípios

Realizar Seminário para 

apresentação do Plano Estadual de 

Prevenção e Combate ao 

Sobrepeso e a Obesidade

Estado Realizar 01  Seminário 
Realizar 01 

Seminário
3º Quadrimestre 0 -

Aguardando validação do plano pelo Ministério da Saúde 

para então realizar a oficina. Foram realizadas reuniões 

para discussão e construção do Plano Estadual de 

Prevenção e Combate ao Sobrepeso e à Obesidade 

(PEPCSO) , com participação de representantes de 

diretorias da Secretaria Executiva de Atenção à Saúde 

(SEAS/SES), da Secretaria Executiva de Regulação em 

Saúde (SERS/SES) e da Secretaria Executiva de 

Vigilância em Saúde (SEVS/SES).

Documentos do PEPCSO seguindo os trâmites de 

validação interna na Secretaria Estadual de Saúde (SES-

PE), para posterior validação junto Ministério da Saúde.  

Que ação(ões)

CSANS/DPE DPE



Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição 

nos Municípios

 Realizar Oficina Regional para 

Construção dos Planos Regionais 

de Prevenção e Combate ao 

Sobrepeso e a Obesidade 

I Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 0 -

Apresentação de proposta para Construção do Plano 

Regional de Prevenção e Combate ao Sobrepeso e à 

Obesidade, durante reunião do Colegiado da Atenção 

Básica da I GERES. Meta reprogramada para 2017.

CSANS/DPE DPE

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição 

nos Municípios

 Realizar Oficina Regional para 

Construção dos Planos Regionais 

de Prevenção e Combate ao 

Sobrepeso e a Obesidade

II Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 0 -

Documentos do Plano Estadual de Prevenção e 

Combate ao Sobrepeso e à Obesidade (PEPCSO) 

seguindo os trâmites de validação interna na Secretaria 

Estadual de Saúde (SES-PE), para posterior validação 

junto Ministério da Saúde.

Meta preprogramada para 2017.

CSANS/DPE DPE

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição 

nos Municípios

 Realizar Oficina Regional para 

Construção dos Planos Regionais 

de Prevenção e Combate ao 

Sobrepeso e a Obesidade

III Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 0 -

Documentos do Plano Estadual de Prevenção e 

Combate ao Sobrepeso e à Obesidade (PEPCSO) 

seguindo os trâmites de validação interna na Secretaria 

Estadual de Saúde (SES-PE), para posterior validação 

junto Ministério da Saúde.

Meta preprogramada para 2017.

CSANS/DPE DPE

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição 

nos Municípios

 Realizar Oficina Regional para 

Construção dos Planos Regionais 

de Prevenção e Combate ao 

Sobrepeso e a Obesidade

IV Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 0 -

Documentos do Plano Estadual de Prevenção e 

Combate ao Sobrepeso e à Obesidade (PEPCSO) 

seguindo os trâmites de validação interna na Secretaria 

Estadual de Saúde (SES-PE), para posterior validação 

junto Ministério da Saúde.

Meta preprogramada para 2017.

CSANS/DPE DPE

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição 

nos Municípios

 Realizar Oficina Regional para 

Construção dos Planos Regionais 

de Prevenção e Combate ao 

Sobrepeso e a Obesidade

V Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
Realizar 01 oficina 2º Quadrimestre 0 -

Documentos do Plano Estadual de Prevenção e 

Combate ao Sobrepeso e à Obesidade (PEPCSO) 

seguindo os trâmites de validação interna na Secretaria 

Estadual de Saúde (SES-PE), para posterior validação 

junto Ministério da Saúde.

Meta preprogramada para 2017.

CSANS/DPE DPE

Implantaçao de Ações de 

Alimentação e Nutrição 

nos Municípios

 Realizar Oficina Regional para 

Construção dos Planos Regionais 

de Prevenção e Combate ao 

Sobrepeso e a Obesidade

VI Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
Realizar 01 oficina 2º Quadrimestre 0 -

Documentos do Plano Estadual de Prevenção e 

Combate ao Sobrepeso e à Obesidade (PEPCSO) 

seguindo os trâmites de validação interna na Secretaria 

Estadual de Saúde (SES-PE), para posterior validação 

junto Ministério da Saúde.

Meta preprogramada para 2017.

CSANS/DPE DPE

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar Oficina de Realinhamento 

das Ações para a Atenção 

Humanizada ao Recém-Nascido de 

Baixo Peso em Hospitais com o 

Método Canguru credenciado

Estado 

Realizar 04 oficinas 

(Municípios de Recife, 

Caruaru e Petrolina)

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 0 -

Em virtude do contingenciamento de despesa do 

Governo do Estado(Decreto n°42601/16), essa ação não 

foi realizada.

GEASC/DPE SEAS

 Atenção Integral à 

Saúde da Criança

 Realizar Monitoramento 

Presencial/Avaliação Trienal dos 

Hospitais com título de Amigos da 

Criança

Estado 

Realizar 26 visitas (2 

visitas em 13 Hospitais de 

Recife, Jaboatão dos 

Guararapes, Vitória de 

Santo Antão, Caruaru, 

Petrolina e Araripina)

Realizar 01 visita 

de avaliação em 

cada um dos 13 

Hospitais Amigos 

da Criança

3º Quadrimestre 0 -

 Hospital Amigo da Criança é uma ação inserida na 

Estratégia Global para a Alimentação de Lactentes e 

Crianças de Primeira Infância da OMS e UNICEF.  A 

avaliação desses Hospitais é realizada por profissionais 

treinados especificamente para esse fim dentro dos 

critérios estabelecidos pelo Ministerio da Saúde. No 

entanto, em 2016 em virtude da epidemia de 

microcefalia no estado, o governo priorizou ações de 

prevenção e combate ao mosquito Aedes aegypti e à 

microcefalia ((Decreto n°42601/16), sendo esta ação 

reprogamada para o ano de 2017.  

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

 Realizar Curso de Reanimação 

Neonatal
Estado 

Realizar 04 cursos 

Reanimação Neonatal 

(01/ano)

Realizar 01 Curso 3º Quadrimestre 0 -

Em virtude do contingenciamento de despesa do 

Governo do Estado(Decreto n°42601/16), essa ação não 

foi realizada.

GEASC/DPE
DGAR,DGAIS E           

SEGTES

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

I Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 95

GEASC/DPE

HEMOPE

LACEN-PE

Hospital 

Jaboatão/Prazeres



Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

II Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 25

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

III Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 0 -

A oficina foi trasnmitida por vídeoconferência às 12 

Regionais de Saúde, no entanto, a III Regional de Saúde 

não Participou, tendo em vista o ter ocorrido em data de 

feriado municipal (Palmares).

Meta reprogramar para 2017.

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

IV Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 38

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

V Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 28.

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

VI Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 17

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

VII Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 15

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

VIII Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 13

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

IX Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 16

Utilizada a ferramente de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS



Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

X Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 16

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

XI Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 07

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar oficina para acolhimento, 

orientação e investigação de traço 

falciforme ou doença falciforme nos 

pais e irmãos de crianças com 

resultado de traço falciforme

XII Região de Saúde

Realizar 01 oficina para 

acolhimento, orientação e 

investigação 

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre 

Público Alvo: Coordenadores Regionais e Municipais de 

Atenção Básica, Saúde da Mulher e Criança,  Regulação 

e Programa Mãe Coruja, profissionais responsáveis pela 

Triagem Neonatal Biológica da GERES e Rede de 

Coleta do teste do pezinho. Profissionais das 

Maternidades/SUS. Total participantes: 06

Utilizada a ferramenta de Videoconferência 

GEASC/DPE SEAS

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar reunião de monitoramento 

da rede de coleta do teste do 

pezinho e LACEN-PE

Estado
 Realizar 48 reuniões de 

monitoramento (12/ano)

Realizar 01 

reunião/mês
3º Quadrimestre 12  3º Quadrimestres

Reuniões para discussão e análise dos dados de todo o 

Estado, do sistema de informação em Triagem Neonatal-

Laboratorial/Ministério da Saúde.

Público-alvo: biomédicos do LACEM que realizam os 

exames do teste do pezinho e encaminham os casos 

alterados para investigação e diagnóstico.

Total de participantes: 06 profissionais.

GEASC/DPE LACEN-PE

Atenção Integral à Saúde 

da Criança

Realizar reunião de monitoramento 

dos casos suspeitos e 

diagnosticados das patologias 

triadas no teste do pezinho com 

rede de tratamento e de exame

Estado
 Realizar 48 reuniões de 

monitoramento (12/ano)

Realizar 01 

reunião/mês
3º Quadrimestre 12  3º Quadrimestres

Realizadas reuniões de monitoramento, para 

acompanhamento dos casos alterados e diagnosticados 

(fibrose cística = 208; doença falciforme = 56; 

hipotireoidismo congênito = 106; e, fenilcetonúria = 17 

casos).

Público-alvo: Hospital Barão de Lucena – 01 Assistente 

Social; Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 

Figueira/Ambulatório Especializado – 02 enfermeiras; 

HEMOPE – 01 enfermeira.

Total de participantes: 04 profissionais.

GEASC/DPE

LACEN-PE

IMIP

HEMOPE

HAM

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Realizar Seminário de Atualização 

em Pré Natal de Alto Risco e 

Puerpério

I Macrorregião
Realizar 01 Seminário de 

Atualização 
01 seminário 2º Quadrimestre 0 -

A ação foi reprogramada para o 3º quadrimestre, no 

entanto, tendo em vista o desligamento de um número 

considerável de profissionais que realizam o pré-natal de 

alto risco (médicos), em diversos municípios, a referida 

ação foi reprogramada para 2017.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Realizar Seminário de Atualização 

em Pré Natal de Alto Risco e 

Puerpério

II Macrorregião
Realizar 01 Seminário de 

Atualização 
01 seminário 2º Quadrimestre 0 -

A ação foi reprogramada para o 3º quadrimestre, no 

entanto, tendo em vista o desligamento de um número 

considerável de profissionais que realizam o pré-natal de 

alto risco (médicos), em diversos municípios, a referida 

ação foi reprogramada para 2017.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Realizar Seminário de Atualização 

em Pré Natal de Alto Risco e 

Puerpério

III Macrorregião
Realizar 01 Seminário de 

Atualização 
01 seminário 2º Quadrimestre 0 -

A ação foi reprogramada para o 3º quadrimestre, no 

entanto, tendo em vista o desligamento de um número 

considerável de profissionais que realizam o pré-natal de 

alto risco (médicos), em diversos municípios, a referida 

ação foi reprogramada para 2017.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Realizar Seminário de Atualização 

em Pré Natal de Alto Risco e 

Puerpério

IV Macrorregião
Realizar 01 Seminário de 

Atualização 
01 seminário 2º Quadrimestre 0 -

A ação foi reprogramada para o 3º quadrimestre, no 

entanto, tendo em vista o desligamento de um número 

considerável de profissionais que realizam o pré-natal de 

alto risco (médicos), em diversos municípios, a referida 

ação foi reprogramada para 2017.

GEASM/DPE SEAS



 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Realizar Seminário de Boas 

Práticas no Parto, Nascimento e 

Puerpério  para profissionais das 

maternidades de referência

II Macrorregião Realizar 01 Seminário 01 seminário 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado no auditório da SES e transmitido 

simultaneamente por videoconferência para todas as  

regiões de saúde no dia 11 de Julho de 2016, totalizando 

um público de 236 profissionais.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Realizar Seminário de Boas 

Práticas no Parto, Nascimento e 

Puerpério  para profissionais das 

maternidades de referência

III Macrorregião Realizar 01 Seminário 01 seminário 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado no auditório da SES e transmitido 

simultaneamente por videoconferência para todas as  

regiões de saúde no dia 11 de Julho de 2016, totalizando 

um público de 236 profissionais.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Elaborar o projeto (coordenacão 

assistencial) para implantacão da 

Residência em Enfermagem 

Obstétrica (Maternidade do Hospital 

Jesus Nazareno)

IV Região de Saúde
Elaborar 01 projeto Elaborar 01 projeto 1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Elaborado projeto e implantado a residência em 

enfermagem obstétrica  com duas vagas na maternidade 

do Hospital Jesus Nazareno 

GEASM/DPE

Escola de Saúde 

Pública de 

Pernambuco (ESPPE)

DGES

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Elaborar o projeto (coordenacão 

assistencial) para implantacão da 

Residência em Enfermagem 

Obstétrica (Hospital Regional Dom 

Moura)

V Região de Saúde
Elaborar 01 projeto Elaborar 01 projeto 1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Elaborado projeto e implantado a residência em 

enfermagem obstétrica  com duas vagas no Hospital 

Regional Dom moura

GEASM/DPE

Escola de Saúde 

Pública de 

Pernambuco (ESPPE)

DGES

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Elaborar o projeto (coordenacão 

assistencial) para implantacão da 

Residência em Enfermagem 

Obstétrica (Hospital Regional Ruy 

de Barros Correia)

VI Região de Saúde
Elaborar 01 projeto Elaborar 01 projeto 1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Elaborado projeto e implantado a residência em 

enfermagem obstétrica  com duas vagas no Hospital 

Regional Ruy de Barros Correia

GEASM/DPE

Escola de Saúde 

Pública de 

Pernambuco (ESPPE)

DGES

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Capacitar profissionais dos 

Hospitais Regionais para Aspiração 

Manual Intra-uteriana (AMIU) 

II Região de Saúde Realizar 01 capacitação

Realizar 01 

capacitação para 

equipe 

multiprofissional

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Realização do Curso de Aspiração Manual Intrauterina 

(AMIU), na II Regional de Saúde nos dias 19 e 20 de 

outubro de 2016, participaram 20 profissionais de saúde.

GEASM/DPE SEGTES

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Capacitar profissionais dos 

Hospitais Regionais para Aspiração 

Manual Intra-uteriana (AMIU) 

VI Região de Saúde Realizar 01 capacitação

Realizar 01 

capacitação para 

equipe 

multiprofissional

3º Quadrimestre 0 -

Houve um equívoco na programação da meta, visto que 

a capacitação foi realizada em 13 e 14 de Outubro de 

2014 para esta Regional de Saúde.

SOLICITAR EXCLUSÃO DESTA META NA PAS 2018

GEASM/DPE SEGTES

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Capacitar profissionais dos 

Hospitais Regionais para Aspiração 

Manual Intra-uteriana (AMIU) 

VII Região de Saúde Realizar 01 capacitação

Realizar 01 

capacitação para 

equipe 

multiprofissional

3º Quadrimestre 0 0

Aguardando processo licitatório para hospedagem e 

alimentação. Convênio prorrogado até  31/03/2017, com 

turma agendada para os dias 08 e 09 de Fevereiro de 

2017

GEASM/DPE SEGTES

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Capacitar profissionais dos 

Hospitais Regionais para Aspiração 

Manual Intra-uteriana (AMIU) 

X Região de Saúde Realizar 01 capacitação

Realizar 01 

capacitação para 

equipe 

multiprofissional

3º Quadrimestre 0 0

Aguardando processo licitatório para hospedagem e 

alimentação. Convênio prorrogado até  31/03/2017, com 

turma agendada para os dias 17 e 18 de Janeiro de 2017

GEASM/DPE SEGTES

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Capacitar profissionais dos 

Hospitais Regionais para Aspiração 

Manual Intra-uteriana (AMIU) 

XI Região de Saúde Realizar 01 capacitação

Realizar 01 

capacitação para 

equipe 

multiprofissional

3º Quadrimestre 0 0

Aguardando processo licitatório para hospedagem e 

alimentação. Convênio prorrogado até  31/03/2017, com 

turma agendada para os dias 17 e 18 de Janeiro de 2017

GEASM/DPE SEGTES



Fortalecer as ações de 

assistência ao 

planejamento 

reprodutivo e prevenção 

de DST

 Incentivar e apoiar a implantação 

de procedimentos de contracepção 

cirurgicas como vasectomia e/ou 

laqueadura por meio de construção 

de notas técnicas

V Região de Saúde

Construir 01 Nota técnica 

para Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de habilitação 

Construir 01 Nota 

técnica para 

Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de 

habilitação

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre
Meta executada através de envio de documento 

orientador, para os serviços interessados na 

habilitação em vasectomia e/ou laqueadura.

GEASM/DPE
DGMMAS/SEAS E 

SERS

Fortalecer as ações de 

assistência ao 

planejamento 

reprodutivo e prevenção 

de DST

 Incentivar e apoiar a implantação 

de procedimentos de contracepção 

cirurgicas como vasectomia e/ou 

laqueadura por meio de construção 

de notas técnicas

VIII Região de Saúde

Construir 01 Nota técnica 

para Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de habilitação 

Construir 01 Nota 

técnica para 

Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de 

habilitação

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre
Meta executada através de envio de documento 

orientador, para os serviços interessados na 

habilitação em vasectomia e/ou laqueadura.

GEASM/DPE
DGMMAS/SEAS E 

SERS

Fortalecer as ações de 

assistência ao 

planejamento 

reprodutivo e prevenção 

de DST

 Incentivar e apoiar a implantação 

de procedimentos de contracepção 

cirurgicas como vasectomia e/ou 

laqueadura por meio de construção 

de notas técnicas

XII Região de Saúde

Construir 01 Nota técnica 

para Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de habilitação 

Construir 01 Nota 

técnica para 

Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de 

habilitação

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre
Meta executada através de envio de documento 

orientador, para os serviços interessados na 

habilitação em vasectomia e/ou laqueadura.

GEASM/DPE DGAR/SEAS E SERS

Fortalecer as ações de 

assistência ao 

planejamento 

reprodutivo e prevenção 

de DST

 Implantar no Laboratório da Mulher 

o Teste Rápido de Sífilis, HIV e 

Hepatites para usuárias do serviço

Estado
Implantar Teste Rápido de 

Sífilis, HIV e Hepatites
Implantar Teste 1º Quadrimestre 0 -

Considerando que o Laboratório da Mulher reiniciou suas 

atividades em 03 de novembro de 2015 e está em fase 

de organização e reestruturação dos serviços, a meta foi 

reprogramada para 2017.

GEASM/DPE SEVS/DST/AIDS/HV

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

I Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

II Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS



Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

III Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

IV Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

V Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

VI Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS



Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

VII Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

VIII Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

IX Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

X Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS



Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

XI Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

 Realizar encontros regionais para 

organização da referência e 

contrarreferência das mulheres 

com lesões pré cancerosas e 

invasoras, com enfoque no 

tratamento

XII Região de Saúde Realizar 01 encontro 01 encontro 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizado no dia 27 de abril de 2016 a videoconferência 

sobre Atualização na Prevenção e Tratamento do Câncer 

de Colo do Útero e Mama, com a participação da 

Oncologia, regulação, Coordenadores de Saúde da 

Mulher, Coordenadores da Atenção Básica das GERES, 

Municípios e Distritos Sanitários, como também 

coordenador da Política LGBT Estadual, chapéu de 

Palha, Geqap, Gerência do Homem e Idoso, sendo 

transmitida para todas as Regionais de Saúde do 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco – SES/PE. Foi trabalhada a Cartilha sobre 

Câncer de Colo do Útero e Mama, e as referências para 

diagnóstico de câncer de colo do útero e mama. 

Totalizando um público geral de 156 participantes, 

destes, 52 pessoas presenciais e 104 pessoas 

distribuídas nas Geres.

GEASM/DPE

DGAR

SERS

DGMMAS

DGAIS

Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

Realizar encontro para avaliar o 

Monitoramento Externo da 

Qualidade (MEQ) com os 

laboratórios de citopatologia 

credenciados ao SUS, com 

responsáveis técnicos dos 

laboratórios de citopatologia 

credenciados ao SUS

Estado
Realizar 04 encontros  

(01/ano)
01 encontro 3º Quadrimestre 0 0

Iniciado o projeto piloto do Monitoramento Externo da 

Qualidade (MEQ) no Siscan com dois laboratórios, visto 

que esta ferramenta está em fase de implementação no 

sistema. Sendo assim, esse encontro ficará para o ano 

de 2017 quando os resultados do projeto piloto forem 

favoráveis para extensão a todo o Estado.

GEASM/DPE SEAS

Fortalecer as ações de 

assistência no Climatério 

e Menopausa

Realizar seminário de atualização 

em Climatério/Menopausa, para os 

coordenadores de Saúde da Mulher 

e serviços de referência

Estado
Realizar 01 seminário de 

atualização
01 seminário 2º Quadrimestre 0 -

A meta foi reagendada para o 3º quadrimestre, no 

entanto, devido ao elevado número de profissionais dos 

municípios terem sido demitidos após as eleições 

municipais, reprogramamos a meta para 2017.

GEASM/DPE GSHI/DPE

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

I Região de Saúde
 Realizar 10 visitas de 

supervisão/ano

Realizar 10 visitas 

supervisão
3º Quadrimestre 10  3º Quadrimestres

Realizadas nos serviços: CRIMIP, CER IV FAV, AACD, 

Hospital Agamenon Magalhães, Hospital das Clínicas, 

APAMI de Vitória de Sto. Antão, Centro de Reabilitação 

de Ipojuca, 

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

II Região de Saúde
 Realizar 01 visita de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 3  3º Quadrimestres

Realizadas nos municípios de Limoeiro, Carpina e 

Paudalho
CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

III Região de Saúde
 Realizar 01 visitas de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 0 -

Não foi iniciada a implantação do CER III Palmares, pois 

o MS não abriu Sistema SAIPS para inserção da 

proposta.

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

IV Região de Saúde
 Realizar 05 visitas de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

Realizadas nos municípios de Caruaru, Santa Cruz do 

capibaribe e Gravatá.
CASPD/DPE SEAS



Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

V Região de Saúde
 Realizar 01 visita de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 0 -

Não foi iniciada a implantação do CER III Garanhuns, 

pois o MS não abriu Sistema SAIPS para inserção da 

proposta.

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

VI Região de Saúde
 Realizar 01 visita de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestres Realizadas no Municpio de Arcoverde CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

VII Região de Saúde
 Realizar 01 visita de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 0 -

Não foi iniciada a implantação do CER III Salgueiro, pois 

o MS não abriu Sistema SAIPS para inserção da 

proposta.

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

VIII Região de Saúde
 Realizar 01 visita de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre Realizada no município de Petrolina CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

IX Região de Saúde
 Realizar 01 visita de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 0 -

Não executado devido à relocação de recursos humanos 

da Coordenação para ações de assistencia à Sindrome 

Congênita do Zika Virus (mutirões)

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

X Região de Saúde
 Realizar 01 visita de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 0 -

Não executado devido à relocação de recursos humanos 

da Coordenação para ações de assistencia à Sindrome 

Congênita do Zika Virus (mutirões)

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

XI Região de Saúde
 Realizar 01 visita de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 0 -

Não foi iniciada a implantação do CER III Serra Talhada, 

pois o MS não abriu Sistema SAIPS para inserção da 

proposta.

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de reabilitação da Rede de 

Cuidados

XII Região de Saúde
 Realizar 01 visita de 

supervisão/ano

Realizar 01 visita 

supervisão
3º Quadrimestre 0 -

Não foi iniciada a implantação do CER III Goiana, pois o 

MS não abriu Sistema SAIPS para inserção da proposta.
CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de concessão da rede de 

cuidados

I Macrorregião
Realizar 6 visitas de 

supervisão/ano 

Realizar 6 visitas 

supervisão/ano
3º Quadrimestre 9 3º Quadrimestre

Realizadas nos serviços: CRIMIP, CER IV FAV, AACD, 

Hospital Agamenon Magalhães, Hospital Barão de 

Lucena. 

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de concessão da rede de 

cuidados

II Macrorregião

 Realizar 2 visitas de 

supervisão de 

supervisão/ano

Realizar 2 visitas 

supervisão/ano
3º Quadrimestre 0 -

Não executado devido à relocação de recursos humanos 

da Coordenação para ações de assistencia à Sindrome 

Congênita do Zika Virus (mutirões)

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de concessão da rede de 

cuidados

III Macrorregião Realizar 1 visita/ano
Realizar 1 visita 

supervisão/ano
3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre Realizadas no Serviço CER IV Mens Sana CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Monitorar, através de supervisões, 

serviços de concessão da rede de 

cuidados

IV Macrorregião Realizar 1 visita/ano
Realizar 1 visita 

supervisão/ano
3º Quadrimestre 0 -

Não executado devido à relocação de recursos humanos 

da Coordenação para ações de assistencia à Sindrome 

Congênita do Zika Virus (mutirões)

CASPD/DPE SEAS

Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

 Elaborar e Reproduzir folder 

informativo dos serviços da Rede 

de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Estado

Redroduzir 20.000 folders 

impressos e em formato 

digital 

Reproduzir 5.000 

folders impressos 

e em formato 

digital

2º Quadrimestre 0 - Falta de recursos devido ao plano de contingeciamento CASPD/DPE

Assessoria de 

Comunicação SES / 

PE



Apoiar e Incentivar a 

Implantação/implementaç

ão da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência

Elaborar e Reproduzir folder 

informativo dos serviços da Rede 

de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência em Braille

Estado
Reproduzir 2.000 folders 

em Braille

Reproduzir 500 

folders em Braille
2º Quadrimestre 0 - Falta de recursos devido ao plano de contingeciamento CASPD/DPE

Assessoria de 

Comunicação SES / 

PE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas Oftalmológicas 

em  alunos do ensino médio e 

fundamental, professores e 

funcionários das Escolas Estaduais 

de Pernambuco

I Região de Saúde

 Realizar 16.000 consultas 

oftalmológicas   (4.000 

consultas/ano)

Realizar 1500 

consultas
3º Quadrimestre 0 0

Desde outubro/2015, o Programa Boa Visão, passou a 

utilizar as Unidades Pernambucanas de Atenção 

Especializada (UPAE), como unidades prestadoras de 

serviço, na execussão dos atendimentos ao seu público-

alvo. No entanto, em virtude do contingenciamento de 

despesa do Governo do Estado (Decreto n° 42.601/16), a 

UPAE da I Região de Saúde não foi implantada, 

impossibilitando a execussão da meta.

Meta reprogramada para 2019.

CPBV/DPE DGMMAS

Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas Oftalmológicas 

em  alunos do ensino médio e 

fundamental, professores e 

funcionários das Escolas Estaduais 

de Pernambuco

II Região de Saúde

Realizar 8.000 consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre 1499  3º Quadrimestre

Por dificuldade do transporte para o deslocamento dos 

alunos aos atendimentos, houve redução da meta 

pactuada.

CPBV/DPE DGMMAS

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas Oftalmológicas 

em  alunos do ensino médio e 

fundamental, professores e 

funcionários das Escolas Estaduais 

de Pernambuco

IV Região de Saúde

Realizar 8.000 consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre 561 3º Quadrimestre

Foi implantado o Projeto Boa Visão na IV Região, na 

UPAE de Belo Jardim, que atendem apenas 08 

Municípios dessa Região. Os demais são atendidos na 

UPAE de Caruaru, que não conseguimos implantar o 

Projeto esse ano. Meta reprogramada para 2017.

CPBV/DPE DGMMAS

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas Oftalmológicas 

em  alunos do ensino médio e 

fundamental, professores e 

funcionários das Escolas Estaduais 

de Pernambuco

V Região de Saúde

Realizar 8.000 consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre 0 0

Meta remanejada para 2017, pois terá um Mutirão de 

Atendimentos/Consultas oftalmológica no mês de Junho, 

contemplando todos os beneficiados do Projeto Boa 

Visão na Região.

CPBV/DPE DGMMAS

Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas Oftalmológicas 

em  alunos do ensino médio e 

fundamental, professores e 

funcionários das Escolas Estaduais 

de Pernambuco

VI Região de Saúde

Realizar 8.000 consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre 1173 3ºQuadrimestre

A Secretaria Estadual de Educação está na fase de 

contratualização dos transportes para o deslocamentos 

dos alunos aos atendimentos, devido a isso, houve 

diminuição do número de consultas pactuadas.

CPBV/DPE DGMMAS

Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas Oftalmológicas 

em  alunos do ensino médio e 

fundamental, professores e 

funcionários das Escolas Estaduais 

de Pernambuco

VII Região de Saúde

Realizar 8.480  consultas 

oftalmológicas  (2.120 

consultas/ano)

Realizar 4000 

consultas
3º Quadrimestre 3832 3º Quadrimestre

O Programa Boa Vião realizou Mutirão, durante o mês 

de outubro, na VII Região de Saúde, em parceria com a 

Fundação Altino Ventura (FAV) e a Organização não-

governamental norte-americana Onesight. Inicialmente, 

foram pactuados 4.000 atendimentos em duas semanas. 

No decorrer do planejamento, os parceiros diminuíram a 

meta para 3.500 atendimentos em 02 semanas. 

Atendemos a mais do esperado.

CPBV/DPE DGMMAS

Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas Oftalmológicas 

em  alunos do ensino médio e 

fundamental, professores e 

funcionários das Escolas Estaduais 

de Pernambuco

VIII Região de Saúde

Realizar 8.000 consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre 0 0

Em virtude do contingenciamento de despesa do 

Governo do Estado (Decreto n° 42.601/16), não foi 

possível a execussão da meta.

Meta Reprogramada para 2017.

CPBV/DPE DGMMAS

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas Oftalmológicas 

em  alunos do ensino médio e 

fundamental, professores e 

funcionários das Escolas Estaduais 

de Pernambuco

X Região de Saúde

Realizar 11.176 consultas 

oftalmológicas                              

         (2.794 consultas/ano)

Realizar 1500 

consultas
3º Quadrimestre 915 3º Quadrimestre

Houve dificuldade de contratação do Oftalmologista para 

atender a demanda do Projeto Boa Visão na UPAE de 

Afogados da Ingazeira. E o que conseguiu contratar, 

modificou a meta anual para 1.000 consultas/ano.

CPBV/DPE DGMMAS

Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas Oftalmológicas 

em  alunos do ensino médio e 

fundamental, professores e 

funcionários das Escolas Estaduais 

de Pernambuco

XI Região de Saúde

 Realizar 8.000 consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre 1121  3º Quadrimestre

Pela dificuldade do transporte da Educação, não 

conseguimos levar o quantitativo pactuado de 

beneficiados do Projeto Boa Visão para os  atendimentos.

CPBV/DPE DGMMAS



 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos corretivos para os 

alunos, professores e servidores da 

Rede Estadual de Ensino, quando 

necessário.

I Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 600 

óculos corretivos
3º Quadrimestre 0  3º Quadrimestre

Pela dificuldade do transporte da Educação, não 

conseguimos levar o quantitativo pactuado de 

beneficiados do Projeto Boa Visão para os  atendimentos.

CPBV/DPE LAFEPE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos corretivos para os 

alunos, professores e servidores da 

Rede Estadual de Ensino, quando 

necessário.

II Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 

óculos corretivos
3º Quadrimestre 1383  3º Quadrimestre

Foram distribuídos 583 óculos corretivos, além do 

programado, em virtude dos diagnósticos identificados a 

partir das avaliações realizadas.

CPBV/DPE LAFEPE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos corretivos para os 

alunos, professores e servidores da 

Rede Estadual de Ensino, quando 

necessário.

IV Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 

óculos corretivos
3º Quadrimestre 413  3º Quadrimestre

Conforme citamos acima, atendemos apenas parte dos 

Municípios da IV Região de Saúde, na UPAE de Belo 

Jardim. Devido a isso, diminuiu o quantitativo de 

atendimentos e óculos corretivos.

CPBV/DPE LAFEPE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos corretivos para os 

alunos, professores e servidores da 

Rede Estadual de Ensino, quando 

necessário.

V Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 

óculos corretivos
3º Quadrimestre 0 0

Meta remanejada para 2017, pois terá um Mutirão de 

Atendimentos/Consultas oftalmológica no mês de Junho, 

contemplando todos os beneficiados do Projeto Boa 

Visão na Região.

CPBV/DPE LAFEPE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos corretivos para os 

alunos, professores e servidores da 

Rede Estadual de Ensino, quando 

necessário.

VI Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 

óculos corretivos
3º Quadrimestre 1116  3º Quadrimestre

Foram distribuídos 316 óculos corretivos, além do 

programado, em virtude dos diagnósticos identificados a 

partir das avaliações realizadas.

CPBV/DPE LAFEPE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos corretivos para os 

alunos, professores e servidores da 

Rede Estadual de Ensino, quando 

necessário.

VII Região de Saúde

Fornecer 3.392 óculos 

corretivos (848/ano) 

quando necessário

Fornecer 1600  

óculos corretivos
3º Quadrimestre 2985  3º Quadrimestre

Foram distribuídos 1.385 óculos corretivos, além do 

programado, em virtude dos diagnósticos identificados a 

partir das avaliações realizadas.

CPBV/DPE LAFEPE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos corretivos para os 

alunos, professores e servidores da 

Rede Estadual de Ensino, quando 

necessário.

VIII Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 

óculos corretivos
3º Quadrimestre 0 0 Meta reprogramada para 2017. CPBV/DPE LAFEPE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos corretivos para os 

alunos, professores e servidores da 

Rede Estadual de Ensino, quando 

necessário.

X Região de Saúde

Fornecer 4.468 óculos 

corretivos (1117/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 

óculos corretivos
3º Quadrimestre 859  3º Quadrimestre

Foram distribuídos 59 óculos corretivos, além do 

programado, em virtude dos diagnósticos identificados a 

partir das avaliações realizadas.

CPBV/DPE LAFEPE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos corretivos para os 

alunos, professores e servidores da 

Rede Estadual de Ensino, quando 

necessário.

XI Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 

óculos corretivos
3º Quadrimestre 780  

3º Quadrimestres
Nem todos os alunos que foram atendidos, precisaram 

de óculos corretivos.
CPBV/DPE LAFEPE

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações sobre 

Triagem de Acuidade Visual
I Região de Saúde Realizar 01 capacitação 01 Capacitação 2º Quadrimestre 0 0

Não foi implantado o Projeto Boa Visão esse ano na I 

Região de Saúde.
CPBV/DPE SEDUC

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações sobre 

Triagem de Acuidade Visual
IV Região de Saúde Realizar 01 capacitação 01 Capacitação 2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Capacitação para os profissionais da Educação 

(Triadores do Projeto Boa Visão) sobre Acuidade Visual.

15 Triadores capacitados.

CPBV/DPE SEDUC

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações sobre 

Triagem de Acuidade Visual
V Região de Saúde Realizar 01 capacitação 01 Capacitação 2º Quadrimestre 0 0 Meta reprogramada para 2017. CPBV/DPE SEDUC

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações sobre 

Triagem de Acuidade Visual
VI Região de Saúde Realizar 01 capacitação 01 Capacitação 2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Capacitação para os profissionais da Educação 

(Triadores do Projeto Boa Visão) sobre Acuidade Visual.

31 Triadores capacitados

CPBV/DPE SEDUC

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações sobre 

Triagem de Acuidade Visual
VII Região de Saúde Realizar 01 capacitação 01 Capacitação 2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Capacitação para os profissionais da Educação 

(Triadores do Projeto Boa Visão) sobre Acuidade Visual.

51 Triadores capacitados

CPBV/DPE SEDUC

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações sobre 

Triagem de Acuidade Visual
VIII Região de Saúde Realizar 01 capacitação 01 Capacitação 2º Quadrimestre 0 0 Meta reprogramada 2017 CPBV/DPE SEDUC



 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar reuniões de 

monitoramento com a Secretaria 

Estadual de Educação

Estado
 Realizar 12 reuniões  de 

monitoramento 
06 Reuniões 3º Quadrimestre 17 3º Quadrimestre

Foram realizadas mais reuniões de planejamento e 

monitoramento, do que havia sido planejado, em virtude 

do planejamento do Multirão que aconteceu em outubro, 

na VII Região de Saúde, em parceria com a Fundação 

Altino Ventura (FAV) e a Organização não-

governamental norte-americana Onesight.

CPBV/DPE SEDUC

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar reuniões de 

monitoramento com as Regionais 

de Saúde

II Macrorregião
Realizar 01 reunião  de 

monitoramento por ano
01 Reunião 3º Quadrimestre 1 1 º Quadrimestre Reunião de Monitoramento com a IV Região de Saúde CPBV/DPE SEAS

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar reuniões de 

monitoramento com as Regionais 

de Saúde

III Macrorregião
Realizar 01 reunião  de 

monitoramento por ano
01 Reunião 3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre Realizamos reuniões com a VI, X e XI Regiões de Saúde CPBV/DPE SEAS

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Elaborar relatório mensal dos 

dados das consultas oftalmológicas 

e óculos corretivos.

Estado
Elaborar 48 relatórios (12 

relatórios/ano)
01 Relatório 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foi elaborado o relatório do consilidado geral dos 

atendimentos do Projeto Boa Visão com o quantitativos 

dos atendimentos no ano de 2016. 

CPBV/DPE SEAS

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar reuniões com as 

Gerências Regionais de Saúde, a 

Coordenação Tecnologia de 

Informação da SES e a Secretaria 

Estadual de Educação

Estado
Realizar 04 reuniões  

(01/ano)
02 Reuniões 3º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Realizamos reuniões com a TI da Saúde e Educação 

para planejamento da implantação do Sistema do Boa 

Visão.

CPBV/DPE SEDUC

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar oficina de capacitação dos 

técnicos das Regionais de Saúde 

sobre o sistema de informação do 

Projeto Boa Visão

Estado
Realizar 04 oficinas de 

capacitação dos técnicos 
01 Capacitação 1º Quadrimestre 0 0

Foi discutido que o Sistema do Boa Visão precisa ser 

atualizado, e solicitamos a TI da SES a modificação. 

Meta programada para 2017.

CPBV/DPE SEDUC

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Reproduzir receituário carbonado 

de óculos
Estado

Reproduzir 4.000 Blocos 

de Receituários

Reproduzir 200 

receituários
2º Quadrimestre 0 0

Não houve necessidade de reprodução, pois ainda temos 

receituário de óculos para os atendimentos do Projeto 

Boa Visão.

CPBV/DPE SEAS

 Fortalecer a implantação 

e implementação do 

Projeto Boa Visão

Reproduzir Ficha de Exames 

Oftalmológicos
Estado

Reproduzir 2.000 Fichas 

de Exames Oftalmológicos

Reproduzir 1000 

Fichas de Exames
2º Quadrimestre 0 0

Não houve necessidade de reprodução, pois ainda temos 

fichas de exames oftalmológicos para os atendimentos 

do Projeto Boa Visão.

CPBV/DPE SEAS

Sensibilizar e  ampliar 

conhecimento sobre 

morbidades prevalentes  

na população negra 

urbana e  nas 

comunidades 

quilombolas 

Realizar Seminário Macrorregional 

com Abordagem em Doenças 

Prevalentes na População Negra

I Macrorregião Realizar 01 seminário 

01 Seminário 

Macrorregional 

com Abordagem 

em Doenças 

Prevalentes na 

População Negra

3º Quadrimestre 0 -

Em função das dificuldades finaceiras que o Estado 

atravessa e a orientação de contingenciamento dos 

recursos não houve condições de realizar o referido 

evento; em substiruição forem realizadas Tele 

conferências sobre Gestação de Alto Risco, Hipertensão 

Arterial e Abordagem Geral  em Doença Falciforme, com 

a Rede Estadual de Tele Saúde  nas 12 Regionais. Meta 

reprogramada para 2017.

CESPN/DPE

SAP

SVS

Coordenação Regional

Articular com o HEMOPE 

para o fortalecimento e 

Regionalização da 

Atenção Especializada 

em Doença Falciforme

 Realizar Reunião com equipe 

gestora do HEMOPE
Estado

Realizadas 08 Reuniões 

com equipe gestoras do 

HEMOPE.

02 Reuniões com 

equipe gestora do 

HEMOPE

3º Quadrimestre 2  3º Quadrimestres

As reuniões foram para discutir a desativação da sala de 

curativos para as pessoas com Doença Falciforme com 

úlceras de membros inferiores,reativação da enfermaria 

do 5º andar e a descentralização regionalizada da 

assistência às Pessoas com Doença Falciforme em 

Pernambuco.

CESPN/DPE HEMOPE

Fortalecer a rede de 

Laboratórios Regionais 

de Prótese Dentária 

(LRPD)

Capacitar em Prótese Total com a 

metodologia  do Protocolo da USP 

cirurgiões-dentistas da Rede de 

Laboratório Regional de Prótese 

Dentária-LRPD

IV Região de Saúde Realizar 01 Capacitação 
Realizar 1 

Capacitação
2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Em razão da desistência do município de Bonito, 

conforme pactuação anterior, foi transferido para 

Limoeiro, na II Regional de Saúde. Capacitados os 

cirurgiões dentistas do município de Limoeiro.

CESB/DPE
SEGTES       

 Fortalecer a rede de 

Laboratórios Regionais 

de Prótese Dentária 

(LRPD)

 Realizar Seminários para 

Monitoramento e avaliação da 

Rede Laboratórios Regionais de 

Prótese Dentária (LRPD)

Estado
Realizar 08 seminários 

(02/ano) 

Realizar 02 

seminários
3º Quadrimestre 3  3º Quadrimestre

Fevereiro com municipios e coordenação nacional de 

saúde bucal, agosto com municípios e coordenações 

estaduais do nordeste, outubro com coordenadores de 

cursos de odontologia e coordenação nacional.

CESB/DPE
SEGTES E Centro de 

Pesquisas Aggeu 

Magalhães (CPqAM)



Fortalecer a rede de 

Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO)

Realizar Seminários para 

Monitoramento e avaliação da 

Rede de Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO)

Estado
Realizar 08 seminários (01 

semestral) 

Realizar 02 

seminários
3º Quadrimestre 3  3º Quadrimestre

Fevereiro com municipios e coordenação nacional de 

saúde bucal, agosto com municípios e coordenações 

estaduais do nordeste, outubro com coordenadores de 

cursos de odontologia e coordenação nacional.

CESB/DPE
CECOL/UFPE

Fortalecer a rede de 

Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO)

 Realizar avaliação da Rede de 

Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO)

Estado
Realizar 60 avaliações 

externas (15/ano)

Realizar 15 

avaliações 

externas

3º Quadrimestre 10  3º Quadrimestre

Foi priorizado o acompanhamento dos Centros 

Especializados de Odontologia (CEO) com portaria de 

antecipação financeira e que não implantaram o CEO: 

Tamandaré, Salgueiro, e que encontravam-se sem 

credenciamento Parnamirim, Caetés, Jaboatão dos 

Guararapes e Cabo de Santo Agostinho.

Realizadas avaliações nos municípios de: Saloá, Recife 

(UFPE, Lessa de Andrade), Limoeiro, Goiana, Afogados 

da Ingazeira, Águas Belas, Belo Jardim, Lagoa do Ouro 

e Ribeirão.

CESB/DPE
CECOL/UFPE

Fortalecer a rede de 

Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO)

Apoiar Implantação do Centro de 

Especialidades Odontológicas - 

CEO Estadual Tipo III por meio de 

elaboração e aprovação na CIB/PE 

de projetos

Estado
Elaborar e aprovar 03 

projetos

Elaborar e aprovar 

03 projetos
3º Quadrimestre 3  2º Quadrimestre

Os projetos foram aprovados junto ao CES.

O projeto do IMIP, encontra-se no SIPAR/Ministério da 

Saúde, com minuta para publicação de portaria.

Os projetos do Hospital Geral de Areias e da FACIPE, 

encontra-se em ajustes técnicos, e no CNES, para envio 

ao Ministério da Saúde.

CESB/DPE
CECOL/UFPE

Fortalecer a rede de 

Urgências Odontológicas

Realizar estudo de avaliação da 

odontologia em UTI do Hospital 

Getúlio Vargas

I Região de Saúde
 Realizar 01 estudo de 

avaliação 
Realizar 1 estudo 3º Quadrimestre 1  3º quadrimestres

Estudo realizado, aguardando publicação.

Implantada Odontologia Hospitalar Em 01 UTI do 

Hospital Getúlio Vargas. Dados sendo coletados para 

publicação de artigo científico.

CESB/DPE
DGAIS/SEAS

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

Apoiar o processo de ampliação e 

qualificação de CAPS I, CAPS AD 

III e CAPS III por meio de oficinas 

I Região de Saúde

Realizar 04 oficinas (01 

anual) para estruturação 

dos projetos institucionais

Realizar 01 Oficina 1º Quadrimestre 10  3º Quadrimestre

Em subistituição à oficina, foram realizados encontros 

mensais da Câmara Técnica de Saúde Mental na I 

GERES para qualificação da rede regional, totalizando 

10 encontros, nos quais tivemos 25 profissionais 

envolvidos.

Data dos eventos: 19/02; 18/03; 15/04; 20/05; 17/06; 

15/07; 19/08; 16/09; 15/10; e, 19/11/2016.

GASAM/DPE I GERES

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

Apoiar o processo de ampliação e 

qualificação de CAPS I, CAPS AD 

III e CAPS III por meio de oficinas 

V Região de Saúde

Realizar 04 oficinas (01 

anual) para subsidiar 

tecnicamente os 

municípios na estruturação 

dos projetos institucionais 

e qualificar as equipes

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foi realizada qualificação, nos dias 08 e 10/11/2016, 

com particpação de 60 profissionais, em decorrência da 

necessidade do fortalecimento da rede para casos de 

maior gravidade considerando o fechamento do hospital 

da providência.

GASAM/DPE V GERES

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

Apoiar o processo de ampliação e 

qualificação de CAPS I, CAPS AD 

III e CAPS III por meio de oficinas 

XI Região de Saúde

Realizar 04 oficinas (01 

anual) para subsidiar 

tecnicamente os 

municípios na estruturação 

dos Projetos Institucionais 

e qualificar as equipes.

Realizar 01 Oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre
Qualificação da rede especializada com foco na RAAS. 

31 profissionais qualificados
GASAM/DPE XI GERES

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

Apoiar ampliação e qualificação 

dos Leitos Integrais em Saúde 

Mental por meio de oficinas

Estado

Realizar 04 oficinas para 

subsidiar tecnicamente as 

equipes de referência dos 

leitos integrais das 

unidades hospitalares 

regionais e municipais

Realizar 01 Oficina 3º Quadrimestre 4  3º Quadrimestre                           

Oficinas de qualificação para   à atenção em saúde 

mental nos leitos integrais em Hospital Geral (20 

profissionais qualificados

GASAM/DPE
GERES

DGAR/SES

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

 Apoiar o processo de ampliação 

dos Serviços Residenciais 

Terapêuticos por meio de Oficinas

I Região de Saúde

Realizar 04 oficinas de 

estruturação dos planos de 

desisntitucionalização e 

qualificação das equipes 

das residências 

terapêuticas

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 10  3º Quadrimestre

Em subistituição à oficina, foram realizados 10 fóruns 

mensais de desinstitucionalização para a qualificação de 

equipe de referência considerando a existencia de 

Hospitais psiquiátricos na Região em processo de 

descredenciamento (Santo Antônio Feminino e CTO), 

tendo sido atingido o objetivo.

Nº de participantes: 120 profissionais qualificados

GASAM/DPE I GERES



Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

 Apoiar o processo de ampliação 

dos Serviços Residenciais 

Terapêuticos por meio de Oficinas

II Região de Saúde

Realizar 04 oficinas de 

estruturação dos planos de 

desisntitucionalização e 

qualificação das equipes 

das residências 

terapêuticas

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 0 -

A prioridade em 2016 foram os territórios com hospital 

psiquiátrico em processo de desinstitucionalização em 

curso.

Meta reprogramada para 2017.

GASAM/DPE II GERES

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

 Apoiar o processo de ampliação 

dos Serviços Residenciais 

Terapêuticos por meio de Oficinas

III Região de Saúde

Realizar 04 oficinas de 

estruturação dos planos de 

desisntitucionalização e 

qualificação das equipes 

das residências 

terapêuticas

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Qualificação da Rede de Saúde Mental considerado a 

existência  na Região do Hospital Psiquiátrico Vicente 

Gomes de Matos. Contamos com a participação de 12 

profissionais qualificados

GASAM/DPE III GERES

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

 Apoiar o processo de ampliação 

dos Serviços Residenciais 

Terapêuticos por meio de Oficinas

IV Região de Saúde

Realizar 04 oficinas de 

estruturação dos planos de 

desisntitucionalização e 

qualificação das equipes 

das residências 

terapêuticas

Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 1 1 º Quadrimestre

Qualificação das equipes de referência em Saúde mental 

da Região com vista ao processo de 

desinstitucionalização do Hospital Psiquiátrico da 

providência. Totalizando 38 profissionais qualificados.

Oficina de desinstitucionalização em saúde mental 

realizada nos dias 24/02; 16/03 e 20/04 .

GASAM/DPE IV GERES

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

 Apoiar o processo de ampliação 

dos Serviços Residenciais 

Terapêuticos por meio de Oficinas

V Região de Saúde

Realizar 04 oficinas de 

estruturação dos planos de 

desisntitucionalização e 

qualificação das equipes 

das residências 

terapêuticas

Realizar 01 Oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Qualificação da Rede de saúde mental da região com 

foco no processo de desinstitucionalização do hospital 

Psiquiátrico da Providência. (60 profissionais 

qualificados)

GASAM/DPE V GERES

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

 Apoiar o processo de ampliação 

dos Serviços Residenciais 

Terapêuticos por meio de Oficinas

VI Região de Saúde

Realizar 04 oficinas de 

estruturação dos planos de 

desisntitucionalização e 

qualificação das equipes 

das residências 

terapêuticas

Realizar 01 Oficina 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Qualificação das equipes de referência em Saúde mental 

da Região com vista ao processo de 

desinstitucionalização do Hospital Psiquiátrico da 

providência. Totalizando 23 profissionais qualificados.

GASAM/DPE VI GERES

Fortalecer a Política de 

Atenção à Saúde Mental

Apoiar o processo de qualificação 

da RAPS por meio de 

Videoconferencia

Estado

Realizar 04 

videoconferências (01 

anual) para qualificação de 

novos dispositivos da 

RAPS 

Realizar 01 

Videoconferência
3º Quadrimestre 4 1 º Quadrimestre

Videoconferencias em parceria com o NUTES para 

qualificação da RAPS com as respectivas temáticas: 

Desenvolvimento infantil; Registro de ações 

ambulatoriais em saúde mental; CAPS ad III e o 

processo de cuidado; Participação social e mobilização 

para 18 de maio.  200 profissionais acessados. 

GASAM/DPE GERES

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

I Região de Saúde

Realizar 07 formações 

continuadas sobre 

acolhimento/ano 

Realizar 07 

formações
3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre                         

Realizadas 02 (duas) oficinas para 65 profissionais do 

Hospital Correia Picanço (Agosto/setembro);   e 1 (01) 

oficina para 30 profissionais do Hospital da Restauração                                                                      

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

II Região de Saúde

Realizar 02 formações 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 02  

formações
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

III Região de Saúde

Realizar 02 formações 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 02  

formações
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

IV Região de Saúde

Realizar 01 formação 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE SJDH/CECH



 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

V Região de Saúde

Realizar 01 formação 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

VI Região de Saúde

Realizar 02 formações 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

VII Região de Saúde

Realizar 01 formação 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre                          

Realizada 01 (uma) Oficina com 15 profissionais (PSF, 

ESF, Vigilância) da SMS/Belém de São Francisco 

(Agosto).

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

VIII Região de Saúde

Realizar 01 formação 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

IX Região de Saúde

Realizar 01 formação 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

X Região de Saúde

Realizar 01 formação 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

XI Região de Saúde

Realizar 01 formação 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE SJDH/CECH

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

XII Região de Saúde

Realizar 01 formação 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0  -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Oficinas regionais de 

sensibilização para implantação da 

ação de acessibilidade e 

acolhimento na rede estadual de 

saúde.

XII Região de Saúde

Realizar 01 formação 

continuadas 

acolhimento/ano

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

 Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPA
I  Região de Saúde

Realizar 28 formações 

(07/ano)

Realizar 07 

formações
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

SJDH/CECH E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento



 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

 Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPA
IV Região de Saúde

Realizar 04 

formações(01/ano)

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

IV GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

 Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPA
VIII Região de Saúde

Realizar 04 formações 

(01/ano)

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

VIII GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

 Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPAE
II Região de Saúde

Realizar 04 formações 

(01/ano)

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

II GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPAE
IV Região de Saúde

Realizar 08 formações 

(01/ano)

Realizar 02 

formações
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

IV GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

 Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPAE
V Região de Saúde

Realizar 04 formações 

(01/ano)

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

V GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPAE
VI Região de Saúde

Realizar 04 formações 

(01/ano)

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

VI GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPAE
VII Região de Saúde

Realizar 04 formações 

(01/ano)

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

VII GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPAE
VIII Região de Saúde

Realizar 04 formações 

(01/ano)

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

VIII GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPAE
X Região de Saúde

Realizar 04 formações 

(01/ano)

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

X GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento

 Desenvolver uma ação 

intersetorial para 

Acessibilidade e 

Acolhimento nos 

serviços da Rede de 

Serviços de Saúde de PE

Realizar Formação Continuada 

para profissionais das UPAE
XI Região de Saúde

Realizar 04 formações 

(01/ano)

Realizar 01 

formação
3º Quadrimestre 0 -

Meta Reprogramada para 2017

Justificativa: Devido 2015/2016 ser o primeiro ano da 

política, reavaliamos a agenda e priorizamos a 

implementação da mesma no Estado. Estamos 

articulando os serviços para o ano de 2017 priorizarmos 

as ações de acolhimento na Rede estadual de saúde.

CESILGBT/DPE

XI GERES E GT 

Acessibilidade e 

Acolhimento



 Monitorar o acesso ao 

processo 

transexualizador na Rede 

Estadual de Saúde, a 

partir do 

aperfeiçoamento das 

tecnologias para 

mulheres e homens trans 

nos moldes 

regulamentados

 Realizar reuniões  semestrais com 

a Secretaria Executiva de 

Regulação em Saúde para o 

monitoramento do Ambulatório 

para Pessoas Trans (Hospital das 

Clínicas)

Estado
Realizar 08 reuniões  

(01/semestral)

Realizar 02 

reuniões
3º Quadrimestre 2  3º Quadrimestre                           

Realizadas 02 (duas) reuniões com a SERS para 

monitoramento do Ambulatório Trans do HC e o Fluxo de 

Acesso as consultas.

CESILGBT/DPE SERS

 Monitorar o acesso ao 

processo 

transexualizador na Rede 

Estadual de Saúde, a 

partir do 

aperfeiçoamento das 

tecnologias para 

mulheres e homens trans 

nos moldes 

regulamentados

Realizar reuniões anuais com o 

Hospital das Clínicas  para o 

monitoramento do Ambulatório 

para pessoas trans

Estado
Realizar 04 reuniões  (01 

anual)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre                          

Realizada 01 9uma) reunião presencial com a 

Coordenação do HC sobre o Ambulatório Trans.

A Coordenação Estadual de Saúde Integral LGBT/SES 

tem diálogo permanente com a equipe do Ambulatório 

Trans (serviço social e psicologia) e vêm contribuindo na 

articulação com os municípios em relação ao TFD das 

usuárias trans do interior que estão em 

acompanhamento no Processo Transexualizador.

CESILGBT/DPE SERS

 Monitorar o acesso ao 

processo 

transexualizador na Rede 

Estadual de Saúde, a 

partir do 

aperfeiçoamento das 

tecnologias para 

mulheres e homens trans 

nos moldes 

regulamentados

Promover reuniões permanentes 

entre a equipe técnica do 

Ambulatório Trans (HC) e o Comitê 

Técnico Estadual de Saúde Integral 

LGBT de PE

Estado
Realizar 04 reuniões  (01 

anual)
Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre                          

Realizada 01 (uma) Reunião entre a equipe técnica do 

Ambulatório Trans/HC e o membros do Comitê Técnico 

Estadual de Saúde Integral LGBT. Estiveram presentes 

22 pessoas, dentre elas duas representações da 

Secretaria Executiva da Regulação em Saúde/SES.

CESILGBT/DPE

Comitê Técnico 

Estadual de Saúde 

Integral LGBT de PE

 Monitorar o acesso ao 

processo 

transexualizador na Rede 

Estadual de Saúde, a 

partir do 

aperfeiçoamento das 

tecnologias para 

mulheres e homens trans 

nos moldes 

regulamentados

Apoiar a montagem de uma Rede 

de Atenção à Saúde das Pessoas 

Trans

Estado

Organizar 01 Rede de 

Atenção à Saúde das 

Pessoas Trans 

Realizar 04 

reuniões
3º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre                          

Realizadas 02 (duas) reuniões sobre a organização de 

uma Rede de Assistência as pessoas trans no estado. 

Uma reunião foi através de Audiência Pública com 

presença de representantes do movimento social e 

categorias profissionais. A segunda reunião foi com a 

Assistência Farmacêutica do estado para iniciar o 

diálogo sobre a rede.  

CESILGBT/DPE

SERS, SAP, SEAS, 

SEGTES, GERES, 

Hospital das 

Clínicas,CECH/SJDH, 

GASAM

 Qualificar a Atenção à 

Saúde Mental e Usuários 

de Drogas  

Implantar leitos de saúde mental 

nos hospitais regionais e geral
II Região de Saúde

Implantar 6 leitos  de 

saúde mental 
Implantar 6 leitos 3º Quadrimestre 0  -

Os leitos não foram abertos, pois não foi possível 

adeguar esses leitos na estrutura atual da Unidade. Estes 

serão reprogramados para 2018

 DGAR GASAM/DPE/SEAS

 Qualificar a Atenção à 

Saúde Mental e Usuários 

de Drogas  

Implantar leitos de saúde mental 

nos hospitais regionais e geral
V Região de Saúde

Implantar 5 leitos  de 

saúde mental 
Implantar 5 leitos 3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

Foram implantados 06 leitos de saúde mental nesta 

Unidade que estão em pleno funcionamento
 DGAR GASAM/DPE/SEAS

 Qualificar a Atenção à 

Saúde Mental e Usuários 

de Drogas  

Implantar leitos de saúde mental 

nos hospitais regionais e geral
XII Região de Saúde

Implantar 4 leitos  de 

saúde mental 
Implantar 4 leitos 3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

Foram implantados 04 leitos de saúde mental nesta 

Unidade que estão em pleno funcionamento
 DGAR GASAM/DPE/SEAS

 Qualificar a Atenção à 

Saúde Mental e Usuários 

de Drogas  

Acompanhar por meio de reuniões 

o processo de 

Desinstitucionalização dos 

Hospitais Colônia 

I Região de Saúde                                         

Realizar 48 Reuniões de 

acompanhamento (12 

anuais) 

3 reuniões 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

Foram realizadas reuniões entre GASAM e DEGAR, com 

o objetivo de fazer o diagnostico e plano de ação para o 

processo de desistitucionalização dos pacientes dos 

Hospitais Colônias Alcides Codeceira

 DGAR GASAM/DPE/SEAS

 Qualificar a Atenção à 

Saúde Mental e Usuários 

de Drogas  

Acompanhar por meio de reuniões 

o processo de 

Desinstitucionalização dos 

Hospitais Colônia 

III Região de Saúde                                         

Realizar 48 Reuniões de 

acompanhamento (12 

anuais) 

3 reuniões 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

Foram realizadas reuniões entre GASAM e DEGAR, com 

o objetivo de fazer o diagnostico e plano de ação para o 

processo de desistitucionalização dos pacientes dos 

Hospitais Colônias Vicente Gomes de matos

 DGAR GASAM/DPE/SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Acompanhar a realização de 

cirurgias eletivas das demandas 

reprimidas por meio de relatórios 

dos hospitais regionais 

II Região de Saúde                         

Emitir 48 relatórios de 

acompanhamento (12 

anuais)

Emitir 3 relatórios 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

São emitidos relatórios mensais do quantitativo de 

cirurgias realizadas na unidade, com o objetivo de 

acompanhar  a evolução da realização das cirurgias. Na 

tentativa de sanar problemas que não permitam a 

Unidade atingir suas metas.

 DGAR Hospital Regionais



Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Acompanhar a realização de 

cirurgias eletivas das demandas 

reprimidas por meio de relatórios 

dos hospitais regionais 

V Região de Saúde

Emitir 48 relatórios de 

acompanhamento (12 

anuais)

Emitir 3 relatórios 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

São emitidos relatóriso mensais do quantitativo de 

cirurgias realizadas na unidade, com o objetivo de 

acompanhar  a evolução da realização das cirurgias. Na 

tentativa de sanar problemas que não permitam a 

Unidade atingir suas metas.

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Acompanhar a realização de 

cirurgias eletivas das demandas 

reprimidas por meio de relatórios 

dos hospitais regionais 

VI Região de Saúde

Emitir 48 relatórios de 

acompanhamento (12 

anuais)

Emitir 3 relatórios 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

São emitidos relatóriso mensais do quantitativo de 

cirurgias realizadas na unidade, com o objetivo de 

acompanhar  a evolução da realização das cirurgias. Na 

tentativa de sanar problemas que não permitam a 

Unidade atingir suas metas.

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Acompanhar a realização de 

cirurgias eletivas das demandas 

reprimidas por meio de relatórios 

dos hospitais regionais 

VII Região de Saúde

Emitir 48 relatórios de 

acompanhamento (12 

anuais)

Emitir 3 relatórios 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

São emitidos relatóriso mensais do quantitativo de 

cirurgias realizadas na unidade, com o objetivo de 

acompanhar  a evolução da realização das cirurgias. Na 

tentativa de sanar problemas que não permitam a 

Unidade atingir suas metas.

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Acompanhar a realização de 

cirurgias eletivas das demandas 

reprimidas por meio de relatórios 

dos hospitais regionais 

X Região de Saúde 

Emitir 48 relatórios de 

acompanhamento (12 

anuais)

Emitir 3 relatórios 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

São emitidos relatóriso mensais do quantitativo de 

cirurgias realizadas na unidade, com o objetivo de 

acompanhar  a evolução da realização das cirurgias. Na 

tentativa de sanar problemas que não permitam a 

Unidade atingir suas metas.

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Acompanhar a realização de 

cirurgias eletivas das demandas 

reprimidas por meio de relatórios 

dos hospitais regionais 

XI Região de Saúde

Emitir 48 relatórios de 

acompanhamento (12 

anuais)

Emitir 3 relatórios 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

São emitidos relatóriso mensais do quantitativo de 

cirurgias realizadas na unidade, com o objetivo de 

acompanhar  a evolução da realização das cirurgias. Na 

tentativa de sanar problemas que não permitam a 

Unidade atingir suas metas.

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Acompanhar a realização de 

cirurgias eletivas das demandas 

reprimidas por meio de relatórios 

dos hospitais regionais 

XII Região de Saúde

Emitir 48 relatórios de 

acompanhamento (12 

anuais)

Emitir 3 relatórios 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

São emitidos relatóriso mensais do quantitativo de 

cirurgias realizadas na unidade, com o objetivo de 

acompanhar  a evolução da realização das cirurgias. Na 

tentativa de sanar problemas que não permitam a 

Unidade atingir suas metas.

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Capacitar enfermeiros dos 

Hospitais Regionais 
I Região de Saúde Capacitar 2 Enfermeiros 

Capacitar 1 

enfermeiro
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foram ofertados cursos de urgencia e Emergencia, como 

por exemplo o curso de urgencia e emergência realística, 

em Dezembro 2016, para enfermeiros multiplicadores. 

Além de cursos ofertados através de video conferencia, 

para todas as regionais do Estado

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Capacitar enfermeiros dos 

Hospitais Regionais 
II Região de Saúde Capacitar 2 Enfermeiros 

Capacitar 1 

enfermeiro
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foram ofertados cursos de urgencia e Emergencia, como 

por exemplo o curso de urgencia e emergência realística, 

em Dezembro 2016, para enfermeiros multiplicadores. 

Além de cursos ofertados através de video conferencia, 

para todas as regionais do Estado

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Capacitar enfermeiros dos 

Hospitais Regionais 
IV Região de Saúde Capacitar 2 Enfermeiros 

Capacitar 1 

enfermeiro
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foram ofertados cursos de urgencia e Emergencia, como 

por exemplo o curso de urgencia e emergência realística, 

em Dezembro 2016, para enfermeiros multiplicadores. 

Além de cursos ofertados através de video conferencia, 

para todas as regionais do Estado

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Capacitar enfermeiros dos 

Hospitais Regionais 
V Região de Saúde Capacitar 2 Enfermeiros 

Capacitar 1 

enfermeiro
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foram ofertados cursos de urgencia e Emergencia, como 

por exemplo o curso de urgencia e emergência realística, 

em Dezembro 2016, para enfermeiros multiplicadores. 

Além de cursos ofertados através de video conferencia, 

para todas as regionais do Estado

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Capacitar enfermeiros dos 

Hospitais Regionais 
VI Região de Saúde Capacitar 2 Enfermeiros 

Capacitar 1 

enfermeiro
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foram ofertados cursos de urgencia e Emergencia, como 

por exemplo o curso de urgencia e emergência realística, 

em Dezembro 2016, para enfermeiros multiplicadores. 

Além de cursos ofertados através de video conferencia, 

para todas as regionais do Estado

 DGAR Hospital Regionais



Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Capacitar enfermeiros dos 

Hospitais Regionais 
VII Região de Saúde Capacitar 2 Enfermeiros 

Capacitar 1 

enfermeiro
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foram ofertados cursos de urgencia e Emergencia, como 

por exemplo o curso de urgencia e emergência realística, 

em Dezembro 2016, para enfermeiros multiplicadores. 

Além de cursos ofertados através de video conferencia, 

para todas as regionais do Estado

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Capacitar enfermeiros dos 

Hospitais Regionais 
X Região de Saúde Capacitar 2 Enfermeiros 

Capacitar 1 

enfermeiro
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foram ofertados cursos de urgencia e Emergencia, como 

por exemplo o curso de urgencia e emergência realística, 

em Dezembro 2016, para enfermeiros multiplicadores. 

Além de cursos ofertados através de video conferencia, 

para todas as regionais do Estado

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Capacitar enfermeiros dos 

Hospitais Regionais 
XI Região de Saúde Capacitar 2 Enfermeiros 

Capacitar 1 

enfermeiro
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foram ofertados cursos de urgencia e Emergencia, como 

por exemplo o curso de urgencia e emergência realística, 

em Dezembro 2016, para enfermeiros multiplicadores. 

Além de cursos ofertados através de video conferencia, 

para todas as regionais do Estado

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Capacitar enfermeiros dos 

Hospitais Regionais 
XII Região de Saúde Capacitar 2 Enfermeiros 

Capacitar 1 

enfermeiro
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foram ofertados cursos de urgencia e Emergencia, como 

por exemplo o curso de urgencia e emergência realística, 

em Dezembro 2016, para enfermeiros multiplicadores. 

Além de cursos ofertados através de video conferencia, 

para todas as regionais do Estado

 DGAR Hospital Regionais

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Implantar Acolhimento com 

Classificação de Risco nos 

Hospitais regionais

I Região de Saúde                                         Implantar 01 ACCR 01 ACCR 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre
o Hospital jaboatão Prazeres está realizando ACCR na 

emergencia adultos no plantão diurno
 DGAR Hospital Regional

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Implantar Acolhimento com 

Classificação de Risco nos 

Hospitais regionais

II Região de Saúde                                         Implantar 01 ACCR 01 ACCR 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre
o Hospital regional José Fernandes Salsa está realizando 

ACCR na emergencia adultos no plantão diurno
DGAR Hospital Regional

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Ampliar a produção de cirurgias 

eletivas de ortopedia no Hospital 

Dom Moura;

V Região de Saúde
Ampliar em mais 192 

cirurgias eletivas (48/ano)
48 cirurgias 3º Quadrimestre 48 3º Quadrimestre

Foram ampliadas 48 cirurgias eletivas, com 

especialidade em ortopedia no Hospital Dom Moura, no 

Municipio de Garanhuns

DGAR
Hospital Regional Dom 

Moura

 Ampliar  a Cobertura 

Estadual de Assistência 

pré- Hospitalar  

Móvel/SAMU 

Articular e apoiar a implantação das 

Centrais Macrorregionais de 

Regulação do SAMU e suas 

respectivas bases descentralizadas 

por meio de reuniões 

III Macrorregião Participar de 16 Reuniões Realizar 4 reuniões 2º Quadrimestre 0 -

O município não conseguiu ativar a central regional de 

urgência em virtude da sua situação econômica que 

reflete nos municípios da III MACRO que aguardam 

habilitação pelo MS. Como o MS só libera recursos de 

custeios após o início do funcionamento, essas ações 

serão repactuadas para 2019, uma vez que já estão 

programadas outras ações para 2017.     


DGAIS

Secretaria Executiva 

de Coordenação Geral 

– SECG, SEAS

 Ampliar  a Cobertura 

Estadual de Assistência 

pré- Hospitalar  

Móvel/SAMU 

Articular e apoiar a implantação das 

Centrais Macrorregionais de 

Regulação do SAMU e suas 

respectivas bases descentralizadas 

por meio de reuniões 

IV Macrorregião Participar de 8 Reuniões Realizar 2 reuniões 2º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Realizada reunião por video conferência para

monitoramento da obra na base SAMU e Central

Regional da IV MACRO. 

DGAIS

Secretaria Executiva 

de Coordenação Geral 

– SECG, SEAS

 Ampliar  a Cobertura 

Estadual de Assistência 

pré- Hospitalar  

Móvel/SAMU 

Realizar supervisões técnicas às 

Centrais de Regulação do SAMU e  

Bases Descentralizadas

I Macrorregião
Realizar 40 supervisões 

técnicas 

Realizar 10 

supervisões
3º Quadrimestre 7 3º Quadrimestre

Realizadas supervisões em Fernando de Noronha,

Paulista, Olinda, Igarassu, Goiana, Cabo de Santo

Agostinho e Timbaúba. Considerando que foram

priorizadas e realizadas 240% do programado das visitas

da II MACRO será priorizada as ações programadas das

10 visitas em 2017. 

DGAIS

Secretaria Executiva 

de Coordenação Geral 

– SECG, SEAS



 Ampliar  a Cobertura 

Estadual de Assistência 

pré- Hospitalar  

Móvel/SAMU 

Realizar supervisões técnicas às 

Centrais de Regulação do SAMU e  

Bases Descentralizadas

II Macrorregião 
Realizar 20 supervisões 

técnicas 

Realizar 05 

supervisões
3º Quadrimestre 5 3º Quadrimestre

Meta cumprida, foram realizadas supervisões em Jupi,

Jataúba, Panelas, Lajedo, Poção, Saloá, Canhotinho,

Paranatama, Capoeiras, São João, Capoeiras e

Taquaritinga perfazendo um total de 12 supervisões

técnicas (240%) por terem sido priorizadas e realizadas

junto a visita do MS, atingindo assim a Meta de 2016,

2017 e parcialmente o quantitativo programado de 2018. 

DGAIS

Secretaria Executiva 

de Coordenação Geral 

– SECG, SEAS

 Ampliar  a Cobertura 

Estadual de Assistência 

pré- Hospitalar  

Móvel/SAMU 

Realizar supervisões técnicas às 

Centrais de Regulação do SAMU e  

Bases Descentralizadas

III Macrorregião 
Realizar 04 supervisões 

técnicas 

Realizar 1 

supervisão
3º Quadrimestre 0 -

Ação não realizada considerando que a central de

regulação do SAMU não foi ativada
DGAIS

Secretaria Executiva 

de Coordenação Geral 

– SECG, SEAS

 Ampliar  a Cobertura 

Estadual de Assistência 

pré- Hospitalar  

Móvel/SAMU 

Realizar supervisões técnicas às 

Centrais de Regulação do SAMU e  

Bases Descentralizadas

IV Macrorregião 
Realizar 04 supervisões 

técnicas

Realizar 1 

supervisão
2º Quadrimestre 0 -

Ação não realizada considerando que a central de

regulação do SAMU não foi ativada
DGAIS

Secretaria Executiva 

de Coordenação Geral 

– SECG

 Ampliar  a Cobertura 

Estadual de Assistência 

pré- Hospitalar  

Móvel/SAMU 

Monitorar semestralmente por meio 

de relatório o repasse aos 

municípios da contrapartida 

estadual do SAMU

Estado Apresentar 02 relatório/ano Realizar 2 relatório 3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre
Meta cumprida, os relatórios foram atualizados através

de planilha de acompanhamento. 
DGAIS

Secretaria Executiva 

de Administração e 

Finanças – SEAF, 

SEAS

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Implantar Câmara Técnica (CT) 

Estadual em UTI
Estado

01 câmara técnica ( CT) 

Estadual em UTI

Implantar 01 

câmara técnica
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Atualizado os componentes do Grupo Técnico, com

implantação da Câmara Técnica de UTI em

Dezembro/2016, sendo composta pelos seguintes

membros: SOTIPE, SEAS/SES, HAM, CISAM, HUOC,

HR, HOF, HGV, HBL e PROCAPE.   

DGAIS SEAS

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Realizar reuniões da Câmara 

Técnica Estadual de UTI
Estado Realizar 2 reuniões/ano 

Realizar 1 reunião 

por semestre
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Realizada 01 reunião considerando que a Câmara

Técnica foi implantada no mês de Dezembro/2016.
DGAIS SEAS

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Monitorar por meio de relatório 

semestral tempo de permanência, 

taxa de ocupação e taxa de 

mortalidade de leitos de UTI adulto 

e pediátrico 

Estado

02 relatório/ano para 

monitorar o tempo de 

permanência, taxa de 

ocupação e taxa de 

mortalidade de leitos de 

UTI adulto e pediátrico  

Apresentar 1 

relatório por 

semestre

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta cumprida, foram realizados 02 (200%) relatórios,

atualizados através de planilha de acompanhamento do

tabwin/sih /datasus/ms. 

DGAIS

Secretaria Executiva 

de Administração e 

Finanças – SEAF, 

SEAS

Reestruturar a rede de 

Assistência de Alta 

Complexidade em 

Traumatologia

Elaborar proposta para habilitação 

e qualificação de 6 Unidades de 

Assistência de Alta Complexidade 

em Traumatologia como Centros de 

Trauma tipo II e III

I Macrorregião

Elaborar 02 propostas: 02 

Centros de Trauma Tipo II 

e 03 centros de trauma tipo 

III 

Elaborar Proposta 1º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Meta concluída, considerando que as propostas para

habilitação e qualificação de 6 Unidades de Assistência

de Alta Complexidade em Traumatologia como Centros

de Trauma tipo II e III foram elaboradas, onde as 6

Unidades que serão contempladas são: H. Miguel Arraes,

H. Getúlio Vargas, H. da Restauração, H. Otávio de

Freitas e H. Regional do Agreste, H. Dom Hélder. Todos

documentos dos cinco centros já foram encaminhados

para habilitação/MS.

DGAIS SEAS/SERS

Reestruturar a rede de 

Assistência de Alta 

Complexidade em 

Traumatologia

Elaborar proposta para habilitação 

e qualificação de 6 Unidades de 

Assistência de Alta Complexidade 

em Traumatologia como Centros de 

Trauma tipo II e III

 II Macrorregião
Elaborar 01 Proposta: 01 

Centro de trauma tipo III .
Elaborar Proposta 1º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta concluída, onde a proposta para habilitação e

qualificação da Unidade de Assistência de Alta

Complexidade em Traumatologia como Centro de

Trauma tipo III foi elaborada e concluída e as

documentações já foram encaminhados para

habilitação/MS

DGAIS SEAS/SERS

Ampliar o Serviço de 

Assistência Domiciliar - 

SAD para pacientes 

crônicos nas Unidades 

de Alta Complexidade 

 Realizar Oficina Anual de Atenção 

domiciliar no Estado
Estado Realizar 1 oficina Anual Realizar 1 oficina 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

A oficina estava programada para Dezembro/2016,

devido às mudanças de Gestão Municipal a oficina não

pode ser realizada por dificuldades de articulação das

equipes do SAD municipal que encontram se em período

de transição. A ação de 2017 está prevista para o mês

de março, 

DGAIS SEAS



Ampliar o Serviço de 

Assistência Domiciliar - 

SAD para pacientes 

crônicos nas Unidades 

de Alta Complexidade 

Articular e apoiar a implantação de 

novos  serviços de assistência 

domiciliar através de reuniões com 

o município.

I Macrorregião
01 Reunião para 

Articulação e apoio
Realizar 1 reunião 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Não foi realizada a reunião, em virtude da suspensão

temporária das novas habilitações do MS.
DGAIS SMS, SEAS, GERES

Ampliar o Serviço de 

Assistência Domiciliar - 

SAD para pacientes 

crônicos nas Unidades 

de Alta Complexidade 

Articular e apoiar a implantação de 

novos  serviços de assistência 

domiciliar através de reuniões com 

o município.

II Macrorregião
01 Reunião para 

Articulação e apoio
Realizar 1 reunião 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Não foi realizada a reunião, em virtude da suspensão

temporária das novas habilitações do MS.
DGAIS SMS, SEAS, GERES

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Elaborar diagnóstico da  oferta e 

necessidade  de consultas 

especializadas, exames para 

diagnóstico diferencial e definitivo 

do Cancer e Tratamento Oncologico

I Macrorregião Elaborar 01 Diagnóstico 
Elaborar 01 

diagnóstico
2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

O diagnóstico foi realizado com base na Portaria GM/MS

nº 1101 de 12/06/2002, sujeito a modificações se houver

mudança de parâmetros do MS, considerando que a

Portaria nº 1101 foi revogada pela Portaria GM/MS Nº

1631 de 01/10/2015 que encontra-se em análise.

DGAIS SERS

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Elaborar diagnóstico da  oferta e 

necessidade  de consultas 

especializadas, exames para 

diagnóstico diferencial e definitivo 

do Cancer e Tratamento Oncologico

II Macrorregião Elaborar 01 Diagnóstico 
Elaborar 01 

diagnóstico
2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Diagnóstico realizado com base na Portaria GM/MS nº

1101 de 12/06/2002, sujeito a modificações se houver

mudança de parâmetros do MS, considerando que a

Portaria nº 1101 foi revogada pela Portaria GM/MS Nº

1631 de 01/10/2015 que encontra-se em análise.

DGAIS SERS

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Elaborar diagnóstico da  oferta e 

necessidade  de consultas 

especializadas, exames para 

diagnóstico diferencial e definitivo 

do Cancer e Tratamento Oncologico

 III Macrorregião Elaborar 01 Diagnóstico 
Elaborar 01 

diagnóstico
2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Diagnóstico realizado com base na Portaria GM/MS nº

1101 de 12/06/2002, sujeito a modificações se houver

mudança de parâmetros do MS, considerando que a

Portaria nº 1101 foi revogada pela Portaria GM/MS Nº

1631 de 01/10/2015 que encontra-se em análise.

DGAIS SERS

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Elaborar diagnóstico da  oferta e 

necessidade  de consultas 

especializadas, exames para 

diagnóstico diferencial e definitivo 

do Cancer e Tratamento Oncologico

IV Macrorregião Elaborar 01 Diagnóstico 
Elaborar 01 

diagnóstico
2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Diagnóstico realizado com base na Portaria GM/MS nº

1101 de 12/06/2002, sujeito a modificações se houver

mudança de parâmetros do MS, considerando que a

Portaria nº 1101 foi revogada pela Portaria GM/MS Nº

1631 de 01/10/2015 que encontra-se em análise.

DGAIS SERS

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Definir Fluxos de Referencia e 

Contra Referencia Para 

Consultas,Exames e Tratamento 

Oncologico 

I Macrorregião

Definir 01 Fluxo  de 

Referencia e Contra 

Referencia

Definição de 01 

fluxo
3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Os fluxos estão sendo discutidos no grupo condutor de

Oncologia para definição SEAS/SERS e aprovação nas

instâncias legais/MS, conforme ação anterior .

DGAIS SERS /SECG

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Definir Fluxos de Referencia e 

Contra Referencia Para 

Consultas,Exames e Tratamento 

Oncologico 

II Macrorregião

Definir 01 Fluxo  de 

Referencia e Contra 

Referencia

Definição de 01 

fluxo
3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Os fluxos estão sendo discutidos no grupo condutor de

Oncologia para definição SEAS/SERS e aprovação nas

instâncias legais/MS, conforme ação anterior .

DGAIS SERS /SECG

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Definir Fluxos de Referencia e 

Contra Referencia Para 

Consultas,Exames e Tratamento 

Oncologico 

 III Macrorregião

Definir 01 Fluxo  de 

Referencia e Contra 

Referencia

Definição de 01 

fluxo
3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Os fluxos estão sendo discutidos no grupo condutor de

Oncologia para definição SEAS/SERS e aprovação nas

instâncias legais/MS, conforme ação anterior .

DGAIS SERS /SECG

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Definir Fluxos de Referencia e 

Contra Referencia Para 

Consultas,Exames e Tratamento 

Oncologico 

IV Macrorregião

Definir 01 Fluxo  de 

Referencia e Contra 

Referencia

Definição de 01 

fluxo
3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Os fluxos estão sendo discutidos no grupo condutor de

Oncologia para definição SEAS/SERS e aprovação nas

instâncias legais/MS, conforme ação anterior .

DGAIS SERS /SECG

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Produzir relatório do Monitoramento 

da necessidade e oferta de 

procedimentos de consultas 

especializadas,  exames e 

tratamento oncologico 

I Macrorregião
Produzir 01 Relatório  do 

Monitoramento por ano  

01 relatório 

produzido
1º Quadrimestre 1  2º Quadrimestre

Meta concluída finalizados os relatórios do 1º e 2º

quadrimestre, aguardando disponibilização do TAB/SUS

para finalização do 3º quadrimestre de 2016.

DGAIS SERS

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Produzir relatório do Monitoramento 

da necessidade e oferta de 

procedimentos de consultas 

especializadas,  exames e 

tratamento oncologico 

II Macrorregião
Produzir 01 Relatório  do 

Monitoramento por ano  

01 relatório 

produzido
1º Quadrimestre 1  2º Quadrimestre

Meta concluída finalizados os relatórios do 1º e 2º

quadrimestre, aguardando disponibilização do TAB/SUS

para finalização do 3º quadrimestre de 2016.

DGAIS SERS



Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Produzir relatório do Monitoramento 

da necessidade e oferta de 

procedimentos de consultas 

especializadas,  exames e 

tratamento oncologico 

 III Macrorregião
Produzir 01 Relatório  do 

Monitoramento por ano  

01 relatório 

produzido
1º Quadrimestre 1  2º Quadrimestre

Meta concluída finalizados os relatórios do 1º e 2º

quadrimestre, aguardando disponibilização do TAB/SUS

para finalização do 3º quadrimestre de 2016.

DGAIS SERS

Redimensionar a 

Atenção Especializada 

Ambulatorial e Hospital 

de Oncologia 

Produzir relatório do Monitoramento 

da necessidade e oferta de 

procedimentos de consultas 

especializadas,  exames e 

tratamento oncologico 

IV Macrorregião
Produzir 01 Relatório  do 

Monitoramento por ano  

01 relatório 

produzido
1º Quadrimestre 1  2º Quadrimestre

Meta concluída finalizados os relatórios do 1º e 2º

quadrimestre, aguardando disponibilização do TAB/SUS

para finalização do 3º quadrimestre de 2016.

DGAIS SERS

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Monitorar a implantação na Rede  

do Teste de Oximetria de Pulso nas 

Maternidades de Alto risco 

I Macrorregião
Realizar 01 monitoramento 

anual 
1 monitoramento 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta parcialmente concluída, realizado levantamento de

necessidade e plano de ação para implantação do teste

do coraçãozinho (teste de oximetria de pulso) no Estado.

Realizadas visitas em 3 maternidades de alto risco para

implantação da triagem neonatal na I macro. Implantado

e monitorado o teste no HAM e IMIP, além de ampliada

a oferta de Ecocardiograma. 

DGAIS DPE

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Monitorar a implantação na Rede  

do Teste de Oximetria de Pulso nas 

Maternidades de Alto risco 

IV Macrorregião
Realizar 01 monitoramento 

anual 
1 monitoramento 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Meta parcialmente concluída, definida a necessidade de

Ecocardiograma e cirurgia cardíaca para a região,

considerando que o teste de oximetria de pulso já está

sendo realizado e monitorado no HAM e IMIP, e que

dependendo do resultado, o paciente necessitará realizar

ECO ou até mesmo cirurgia cardíaca. Agendada para o

dia 06/02/2017 videoconferência para início de

implantação e visita para março/2017.

DGAIS
DPE, DGMMAS e 

DGAR

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Ampliar oferta de exames de 

ecocardiograma diagnóstico 

confirmatório de doenças cardíacas 

congênitas criticas em  < 1 ano

 Estado 
  Ampliar para 1.116 

exames/ano (20%) 

Realizar exames 

de 

ecocardiograma 

no total de 930 + 

205=1135/ Ano

3º Quadrimestre
1.172(Dados até 

Dezembro/2016)
3º Quadrimestre

Meta concluída. Foram realizados 1.172 com dados de

janeiro a dezembro de 2016, fonte: TABSIA,2017.
DGAIS SERS/SEAS

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Realizar reuniões com CIR para 

divulgar os protocolos e diretrizes 

para Linha de Cuidado  das 

Gestantes de Alto Risco na 

Atenção Primária

I Macrorregião Realizar 01 reunião por ano 1 reunião 3º Quadrimestre 0  -

Foram realizadas reuniões do grupo condutor

Protocolo em fase de finalização entre as partes

envolvidas (SEAS: Gerência de Saúde da Mulher,

DGAIS e SERS), para apresentação na CIR essas ações

serão repactuadas para 2019, uma vez que já estão

programadas outras ações para 2017. Foram realizadas

reuniões pelo grupo condutor para elaboração dos

protocolos.

DGAIS SEAS

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Realizar reuniões com CIR para 

divulgar os protocolos e diretrizes 

para Linha de Cuidado  das 

Gestantes de Alto Risco na 

Atenção Primária

II Macrorregião Realizar 01 reunião por ano 1 reunião 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Protocolo em fase de finalização entre as partes

envolvidas (SEAS: Gerência de Saúde da Mulher,

DGAIS e SERS), para apresentação na CIR essas ações

serão repactuadas para 2019, uma vez que já estão

programadas outras ações para 2017. Foram realizadas

reuniões pelo grupo condutor para elaboração dos

protocolos.

DGAIS SEAS

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Realizar reuniões com CIR para 

divulgar os protocolos e diretrizes 

para Linha de Cuidado  das 

Gestantes de Alto Risco na 

Atenção Primária

III Macrorregião Realizar 01 reunião por ano 1 reunião 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Protocolo em fase de finalização entre as partes

envolvidas (SEAS: Gerência de Saúde da Mulher,

DGAIS e SERS), para apresentação na CIR essas ações

serão repactuadas para 2019, uma vez que já estão

programadas outras ações para 2017. Foram realizadas

reuniões pelo grupo condutor para elaboração dos

protocolos.

DGAIS SEAS

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Realizar reuniões com CIR para 

divulgar os protocolos e diretrizes 

para Linha de Cuidado  das 

Gestantes de Alto Risco na 

Atenção Primária

IV Macrorregião Realizar 01 reunião por ano 1 reunião 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Protocolo em fase de finalização entre as partes

envolvidas (SEAS: Gerência de Saúde da Mulher,

DGAIS e SERS), para apresentação na CIR essas ações

serão repactuadas para 2019, uma vez que já estão

programadas outras ações para 2017. Foram realizadas

reuniões pelo grupo condutor para elaboração dos

protocolos.

DGAIS SEAS



 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Articular por meio de reuniões a 

habilitação de implantação do 

Centro Especializados  em 

Doenças Raras  e Serviço de 

Referência em Doenças Raras

I Macrorregião
Realizar 04 reuiniões para 

articulação
Realizar 4 reuniões 3º Quadrimestre 0  -

As reuniões não aconteceram visando articulação com 

as Unidades que possuem perfil para implantação do 

Centro Especializado em Doenças Raras e Serviço de 

Referência em Doenças Raras, IMIP e CISAM 

respectivamente,    devido a situação econômica onde o 

MS não esta realizando novas habilitações e ao plano de 

contingenciamento do Governo do Estado. Meta 

repactuada para 2017.   

DGAIS SERS 

 Ampliar  a  oferta  de 

procedimentos de Média 

e Alta Complexidade  

Ambulatorial e Hospitalar 

- Rede Pública 

Realizar reuniões para definir fluxo 

de atendimento aos Portadores de 

Doenças Raras com os serviços 

habilitados           

I Macrorregião 
Realizar 03 reuniões por 

ano            

Realizar 03 

reuniões 
3º Quadrimestre 0  -

As reuniões não aconteceram considerando a 

impossibilidade de não execução da meta anterior. Meta 

repactuada para 2017.   

DGAIS SERS

Implantar o  Plano 

Estadual da Rede de 

Cuidado ao Paciente 

Portador de Doença 

Renal Crônica 

Implantar o Fluxo de referência 

para o atendimento aos pacientes 

portadores de Doença Renal 

Crônica estágios 4 e 5 

Estado Implantar 01 Fluxo Implantar 1 Fluxo 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Fluxo definido aguardando aprovação da Rede Estadual

de Nefrologia. Reprogramado para 2017, considerando a

necessidade de aprovação da Rede Estadual de

Nefrologia.

DGAIS SEAS E SERS

Implantar o  Plano 

Estadual da Rede de 

Cuidado ao Paciente 

Portador de Doença 

Renal Crônica 

Realizar oficinas de capacitação 

para o diagnóstico precoce e 

acompanhamento de pacientes 

portadores de DRC em estágios 1, 

2 e 3 na APS.          

Estado Realizar 2 oficinas/ano           
Realizar 02 

Oficinas
3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

As oficinas não foram realizadas, pois estão dependendo

da aprovação da Rede Estadual de Nefrologia,

conforme descrito na ação anterior.

DGAIS SAP/SEAS E SEGTES

Implantar o  Plano 

Estadual da Rede de 

Cuidado ao Paciente 

Portador de Doença 

Renal Crônica 

Realizar reuniões para Articular 

com Clínicas já contratualizadas 

com o SUS-PE o acompanhamento 

dos pacientes com DRC estágio 4 e 

5 pré-dialítico  

Estado Realizar 1 reunião  por ano Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

As oficinas não foram realizadas, pois estão dependendo

da aprovação da Rede Estadual de Nefrologia,

conforme descrito na ação anterior.

DGAIS SERS

 Ampliar e Fortalecer a 

Rede de Atenção na 

Linha de Cuidado 

Cardiovascular

Acompanhar através de reuniões a 

implantação da Cardiologia no 

Hospital Mestre Vitalino em Caruaru

II Macrorregião  Realizar 1 reunião por ano Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta concluída. Realizada reunião e o serviço

Cardiologia foi implantado no Hospital Mestre Vitalino em 

Caruaru. 

DGAIS DGMMAS

Organizar o acesso  a 

rede de Urgência e 

Emergência por linhas de 

cuidado.

Implantar fluxo assistencial de 

acesso as urgências e emergências 

em neurologia

Estado
Implantar 1 fluxo 

assistencial de atendimento 

Implantar 01 fluxo 

assistencial nas 

Urgências e 

Emergência em 

neurologia

1º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta concluída. Implantado o fluxo assistencial de

acesso as urgências e emergências em neurologia e

divulgado através de oficinas presenciais e por

videoconferência em todas as GERES para os

profissionais de saúde das urgências e emergências da

Rede Estadual, Municipal e Regulação em Saúde.

DGAIS DGFA/SERS

Organizar o acesso  a 

rede de Urgência e 

Emergência por linhas de 

cuidado.

Realizar oficina de divulgação do 

fluxo assistencial de atendimento a 

Urgência e Emergência em 

neurologia

 I Macrorregião Realizar 01 oficina Realizar 1 oficina 2º Quadrimestre 1  2º Quadrimestre

Meta concluída. Foram realizadas 02 oficinas presencial

e por vídeo conferencia para divulgar nas 4

MACRORREGIÃO DE SAÚDE

DGAIS
DGFA/DGMMAS, 

DGAR, SERS

Organizar o acesso  a 

rede de Urgência e 

Emergência por linhas de 

cuidado.

Realizar oficina de divulgação do 

fluxo assistencial de atendimento a 

Urgência e Emergência em 

neurologia

 II Macrorregião Realizar 01 oficina Realizar 1 oficina 2º Quadrimestre 1  2º Quadrimestre

Meta concluída. Foram realizadas 02 oficinas por vídeo

conferencia para divulgar nas 4 MACRORREGIÃO DE

SAÚDE

DGAIS
DGFA/DGMMAS, 

DGAR, SERS

Organizar o acesso  a 

rede de Urgência e 

Emergência por linhas de 

cuidado.

Realizar oficina de divulgação do 

fluxo assistencial de atendimento a 

Urgência e Emergência em 

neurologia

 III Macrorregião Realizar 01 oficina Realizar 1 oficina 2º Quadrimestre 1  2º Quadrimestre

Meta concluída. Foram realizadas 02 oficinas por vídeo

conferencia para divulgar nas 4 MACRORREGIÃO DE

SAÚDE

DGAIS DGFA/SERS

Organizar o acesso  a 

rede de Urgência e 

Emergência por linhas de 

cuidado.

Realizar oficina de divulgação do 

fluxo assistencial de atendimento a 

Urgência e Emergência em 

neurologia

 IV Macrorregião Realizar 01 oficina Realizar 1 oficina 2º Quadrimestre 1  2º Quadrimestre

Meta concluída. Foram realizadas 02 oficinas por vídeo

conferencia para divulgar nas 4 MACRORREGIÃO DE

SAÚDE

DGAIS DGFA/SERS



Ampliar e fortalecer o 

acesso aos Leitos de      

Retaguarda para a  Rede 

de Urgência e       

Emergência no estado  

Disponibilizar leitos de retaguarda 

para as Urgências e Emergências 

de forma regulada.

 I Macrorregião
 Disponibilizar 45  leitos de 

retaguarda 

Disponibilizar os 

45 leitos de 

retaguarda 

regulados

3º Quadrimestre 45 leitos 3º Quadrimestre

Meta concluída, foram disponibilizados para a REDE um

total de 94 leitos de retaguarda para as urgências e

Emergências nos seguintes hospitais: TRICENTENÁRIO

30 LEITOS NEUROCLÍNICO, SANTO AMARO 10

CARDIOCLÍNICO, HBL 10 CIRURGIA GERAL E 4

VASCULAR, MARIA VITÓRIA 40 NEUROCLÍNICO).   

DGAIS DGFA/SERS

Ampliar e fortalecer o 

acesso aos Leitos de      

Retaguarda para a  Rede 

de Urgência e       

Emergência no estado  

 Realizar reuniões para 

acompanhar  a implantação dos  

leitos clínicos de Retaguarda para a 

Rede de Urgência e Emergência 

aprovados no Plano de Ação 

Regional da RUE.

 I Macrorregião Realizar 01 reunião por ano Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta concluída. Considerando que existem reuniões

sistemáticas de acompanhamentos pelo Grupo Condutor

da RUE, foram realizadas 10 reuniões de monitoramento

as Unidades que implantaram os leitos. 

DGAIS
Grupo Condutor 

Estadual/RUE

Ampliar e fortalecer o 

acesso aos Leitos de      

Retaguarda para a  Rede 

de Urgência e       

Emergência no estado  

 Realizar reuniões para 

acompanhar  a implantação dos  

leitos clínicos de Retaguarda para a 

Rede de Urgência e Emergência 

aprovados no Plano de Ação 

Regional da RUE.

 II Macrorregião Realizar 01 reunião por ano Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Meta Concluída. Realizada reunião para implantação dos

leitos, que aguardam publicação de portaria ministerial.

O Plano foi aprovado parcialmente em outubro e

novembro de 2016, contemplando leitos de retaguarda

em dois municípios: Garanhus e Vertentes. 

DGAIS
Grupo Condutor 

Estadual/RUE

Ampliar e fortalecer o 

acesso aos Leitos de      

Retaguarda para a  Rede 

de Urgência e       

Emergência no estado  

 Realizar reuniões para 

acompanhar  a implantação dos  

leitos clínicos de Retaguarda para a 

Rede de Urgência e Emergência 

aprovados no Plano de Ação 

Regional da RUE.

 IV Macrorregião Realizar 01 reunião por ano Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta Concluída. Considerando que existem reuniões

sistemáticas de acompanhamentos pelo Grupo Condutor

da RUE, foram realizadas 05 reuniões de monitoramento

as Unidades que implantaram os leitos. 

DGAIS
Grupo Condutor 

Estadual/RUE

Ampliar e fortalecer o 

acesso aos Leitos de      

Retaguarda para a  Rede 

de Urgência e       

Emergência no estado  

Monitorar por meio de relatório a 

utilização dos Leitos de Retaguarda 
 I Macrorregião

Produzir 01 relatório de 

monitoramento por ano 

Elaborar 01 

relatório
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta Concluída. Elaborado 01 relatório anual dos leitos

de Retaguarda através de planilha de acompanhamento.
DGAIS

Grupo Condutor 

Estadual/RUE

Ampliar e fortalecer o 

acesso aos Leitos de      

Retaguarda para a  Rede 

de Urgência e       

Emergência no estado  

Monitorar meio de relatório a 

utilização dos Leitos de Retaguarda 
 II Macrorregião

Produzir 01 relatório de 

monitoramento por ano 

Elaborar 01 

relatório
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta Concluída. Considerando que os leitos de

retaguarda foram aprovados pelo MS em outubro e

novembro de 2016, as unidades tem um prazo de 6

meses para abertura dos leitos, impossibilitando a

realização do relatório. Reprogramado para 2017.  

DGAIS
Grupo Condutor 

Estadual/RUE

Ampliar e fortalecer o 

acesso aos Leitos de      

Retaguarda para a  Rede 

de Urgência e       

Emergência no estado  

Monitorar meio de relatório a 

utilização dos Leitos de Retaguarda 
 IV Macrorregião

Produzir 01 relatório de 

monitoramento por ano 

Elaborar 01 

relatório
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta Concluída. Elaborado 01 relatório anual dos leitos 

de Retaguarda através de planilha de acompanhamento.
DGAIS

Grupo Condutor 

Estadual/RUE

Fortalecer as ações 

preventivas e 

assistenciais de origem 

toxicológica

Capacitar profissionais da média e 

alta complexidade das unidades de 

saúde do Estado;

Estado
Realizar 1 capacitação por 

ano
Realizar 8 Oficinas 3º Quadrimestre 8 3º Quadrimestre

Meta Concluída. Foram realizadas 8 oficinas para

capacitar profissionais da média e alta complexidade das

unidades de saúde sendo contemplados os seguintes

municípios: 01 – Ouricuri; 01 - Serra Talada; 01 –

Salgueiro; 01 – Caruaru; 01 – Arcoverde; 01 – Petrolina

e 02 – Recife.

DGAIS  SEAS E SECG

Fortalecer as ações 

preventivas e 

assistenciais de origem 

toxicológica

Ministrar oficinas sobre prevenção 

de acidentes com animais 

peçonhentos e agentes 

toxicológicos para agentes 

municipais de vigilância (ASAS e 

ASACES)

Estado
Realizar 1 capacitação por 

ano
Realizar 12 oficinas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

Meta Concluída. Foram realizadas 12 oficinas sobre

prevenção de acidentes com animais peçonhentos e

agentes toxicológicos para agentes municipais de

vigilância (ASAS e ASACES), sendo 05 em Recife, 03

em Caruaru, 02 em Arcoverde, 01 em Salgueiro e 01

em Petrolina.

DGAIS  SEAS E SECG

Fortalecer as ações 

preventivas e 

assistenciais de origem 

toxicológica

Promover ações de Educação em 

saúde para escolares por meio de 

oficinas

Estado Realizar 1 oficina por ano Realizar 4 oficinas 3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

Meta Concluída. Foram realizadas 4 oficinas em Recife,

com o objetivo de promover ações de Educação em

saúde para escolares.

DGAIS  SEAS E SECG



Fortalecer as ações 

preventivas e 

assistenciais de origem 

toxicológica

Promover ações de Educação em 

saúde para agricultores e familiares 

por meio de oficinas

Estado Realizar 1 oficina por ano Realizar 4 oficinas 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Não foram realizadas oficinas de Educação em Saúde

para agricultores e familiares em 2016, devido a

dificuldade de agenda com os sindicatos. As oficinas

foram programadas para o 1º quadrimestre de 2017.

DGAIS  SEAS E SECG

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar por meio de pareceres 

técnicos e relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

II Região de Saúde

Elaborar 12 pareceres 

técnicos mensais, 04 

relatórios trimestrais e 01 

relatório anual por ano.

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Parecer mensal elaborado atraves da analise do 

comprimento das metas contratuais; relatório trimestral 

elaborado atraves da consolidação de parecer mensal 

fechando o trimestre  e o relatório anual apresenta o 

desempenho da unidade naquele ano objetivando o 

cumprimento das metas,

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar por meio de pareceres 

técnicos e relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

IV Região de Saúde

Elaborar 12 pareceres 

técnicos mensais, 04 

relatórios trimestrais e 01 

relatório anual por ano.

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Parecer mensal elaborado atraves da analise do 

comprimento das metas contratuais; relatório trimestral 

elaborado atraves da consolidação de parecer mensal 

fechando o trimestre  e o relatório anual apresenta o 

desempenho da unidade naquele ano objetivando o 

cumprimento das metas,

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar por meio de pareceres 

técnicos e relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

V Região de Saúde

Elaborar 12 pareceres 

técnicos mensais, 04 

relatórios trimestrais e 01 

relatório anual por ano.

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Parecer mensal elaborado atraves da analise do 

comprimento das metas contratuais; relatório trimestral 

elaborado atraves da consolidação de parecer mensal 

fechando o trimestre  e o relatório anual apresenta o 

desempenho da unidade naquele ano objetivando o 

cumprimento das metas,

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar por meio de pareceres 

técnicos e relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

VI Região de Saúde

Elaborar 12 pareceres 

técnicos mensais, 04 

relatórios trimestrais e 01 

relatório anual por ano.

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Parecer mensal elaborado atraves da analise do 

comprimento das metas contratuais; relatório trimestral 

elaborado atraves da consolidação de parecer mensal 

fechando o trimestre  e o relatório anual apresenta o 

desempenho da unidade naquele ano objetivando o 

cumprimento das metas,

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar por meio de pareceres 

técnicos e relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

VII Região de Saúde

Elaborar 12 pareceres 

técnicos mensais, 04 

relatórios trimestrais e 01 

relatório anual por ano.

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Parecer mensal elaborado atraves da analise do 

comprimento das metas contratuais; relatório trimestral 

elaborado atraves da consolidação de parecer mensal 

fechando o trimestre  e o relatório anual apresenta o 

desempenho da unidade naquele ano objetivando o 

cumprimento das metas,

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar por meio de pareceres 

técnicos e relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

VIII Região de Saúde

Elaborar 12 pareceres 

técnicos mensais, 04 

relatórios trimestrais e 01 

relatório anual por ano.

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Parecer mensal elaborado atraves da analise do 

comprimento das metas contratuais; relatório trimestral 

elaborado atraves da consolidação de parecer mensal 

fechando o trimestre  e o relatório anual apresenta o 

desempenho da unidade naquele ano objetivando o 

cumprimento das metas,

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar por meio de pareceres 

técnicos e relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

X Região de Saúde

Elaborar 12 pareceres 

técnicos mensais, 04 

relatórios trimestrais e 01 

relatório anual por ano.

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Parecer mensal elaborado atraves da analise do 

comprimento das metas contratuais; relatório trimestral 

elaborado atraves da consolidação de parecer mensal 

fechando o trimestre  e o relatório anual apresenta o 

desempenho da unidade naquele ano objetivando o 

cumprimento das metas,

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar por meio de pareceres 

técnicos e relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

XI Região de Saúde

Elaborar 12 pareceres 

técnicos mensais, 04 

relatórios trimestrais e 01 

relatório anual por ano.

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Parecer mensal elaborado atraves da analise do 

comprimento das metas contratuais; relatório trimestral 

elaborado atraves da consolidação de parecer mensal 

fechando o trimestre  e o relatório anual apresenta o 

desempenho da unidade naquele ano objetivando o 

cumprimento das metas,

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPAE, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

II Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais por 

ano

04 reuniões de 

avaliação trimestral
3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

01 reunião de avaliação trimestral com a apresentação 

dos indicadores valorados e a analise do cumprimento 

das metas contratuais. Devido a demanda dos órgão de 

controles e os levantamentos necessarios para 

elaboração de resposta, refletiu na alteração das 

apresentações.

DGMMAS SEAS



Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPAE, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

III Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais por 

ano

04 reuniões de 

avaliação trimestral
3º Quadrimestre 0  -

 Solicitação de exclusão não existe Unidade inaugurada 

nesta região de saúde.
DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPAE, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

IV Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais por 

ano

04 reuniões de 

avaliação trimestral
3º Quadrimestre 3 2º Quadrimestre

3 reuniões de avaliação trimestral com a apresentação 

dos indicadores valorados e a analise do cumprimento 

das metas contratuais.Devido a demanda dos órgão de 

controles e os levantamentos necessarios para 

elaboração de resposta, refletiu na alteração das 

apresentações.

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPAE, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

V Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais por 

ano

04 reuniões de 

avaliação trimestral
3º Quadrimestre 0 - avaliações suspensa temporariamente DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPAE, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

VI Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais por 

ano

04 reuniões de 

avaliação trimestral
3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

META CUMPRIDA – apresentação dos indicadores 

valorados e a analise do cumprimento das metas 

contratuais.

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPAE, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

VII Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais por 

ano

04 reuniões de 

avaliação trimestral
3º Quadrimestre 0 - avaliações suspensa temporariamente DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPAE, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

VIII Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais por 

ano

04 reuniões de 

avaliação trimestral
3º Quadrimestre 0 - avaliações suspensa temporariamente DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPAE, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

X Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais por 

ano

04 reuniões de 

avaliação trimestral
3º Quadrimestre 3 2º Quadrimestre

3 reuniões de avaliação trimestral -  apresentação dos 

indicadores valorados e a analise do cumprimento das 

metas contratuais.Devido a demanda dos órgão de 

controles e os levantamentos necessarios para 

elaboração de resposta, refletiu na alteração das 

apresentações.

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPAE, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

XI Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais por 

ano

04 reuniões de 

avaliação trimestral
3º Quadrimestre 3 2º Quadrimestre

3 reuniões de avaliação trimestral -  apresentação dos 

indicadores valorados e a analise do cumprimento das 

metas contratuais.Devido a demanda dos órgão de 

controles e os levantamentos necessarios para 

elaboração de resposta, refletiu na alteração das 

apresentações.

DGMMAS SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar Realizar supervisões técnicas nas 

UPAE

II Região de Saúde
Realizar 08 supervisões 

por ano

Realizar 08 

supervisões por 

ano

3º Quadrimestre 8 3º Quadrimestre
Meta cumprida. Realizada visita in loco, verificando 

manutenção estrutural, atendimento, qualidade do serviço
DGMMAS

Diretores das 

Unidades de Saúde



Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar Realizar supervisões técnicas nas 

UPAE

III Região de Saúde
Realizar 16 supervisões 

por ano

Realizar 16 

supervisões por 

ano

3º Quadrimestre 0  -
Solicitação de exclusão, pois não existe Unidade 

inaugurada nesta região.
DGMMAS

Diretores das 

Unidades de Saúde

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar Realizar supervisões técnicas nas 

UPAE

IV Região de Saúde
Realizar 08 supervisões 

por ano

Realizar 08 

supervisões por 

ano

3º Quadrimestre 8 3º Quadrimestre
Meta cumprida. Realizada visita in loco, verificando 

manutenção estrutural, atendimento, qualidade do serviço
DGMMAS

Diretores das 

Unidades de Saúde

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Realizar supervisões técnicas nas 

UPAE
V Região de Saúde

Realizar 08 supervisões 

por ano

Realizar 08 

supervisões por 

ano

3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

4  supervisões através da  visita in loco, verificando 

manutenção estrutural, atendimento, qualidade do 

serviço Devido a demanda dos órgão de controles e os 

levantamentos necessarios para elaboração de resposta, 

faz necessario a remarcação das visitas in loco.

DGMMAS
Diretores das 

Unidades de Saúde

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar Realizar supervisões técnicas nas 

UPAE

VI Região de Saúde
Realizar 08 supervisões 

por ano

Realizar 08 

supervisões por 

ano

3º Quadrimestre 8 3º Quadrimestre
Meta cumprida. Realizada visita in loco, verificando 

manutenção estrutural, atendimento, qualidade do serviço
DGMMAS

Diretores das 

Unidades de Saúde

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 
Realizar supervisões técnicas nas 

UPAE

VII Região de Saúde
Realizar 08 supervisões 

por ano

Realizar 08 

supervisões por 

ano

3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

3  supervisões - através da  visita in loco, verificando 

manutenção estrutural, atendimento, qualidade do 

serviço Devido a demanda dos órgão de controles e os 

levantamentos necessarios para elaboração de resposta, 

faz necessario a remarcação das visitas in loco.

DGMMAS
Diretores das 

Unidades de Saúde

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 
Realizar supervisões técnicas nas 

UPAE

VIII Região de Saúde
Realizar 08 supervisões 

por ano

Realizar 08 

supervisões por 

ano

3º Quadrimestre 8 3º Quadrimestre
Meta cumprida - através da  visita in loco, verificando 

manutenção estrutural, atendimento, qualidade do serviço
DGMMAS

Diretores das 

Unidades de Saúde

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 
Realizar supervisões técnicas nas 

UPAE

X Região de Saúde
Realizar 08 supervisões 

por ano

Realizar 08 

supervisões por 

ano

3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

02 supervisões - através da  visita in loco, verificando 

manutenção estrutural, atendimento, qualidade do 

serviço  Devido a demanda dos órgão de controles e os 

levantamentos necessarios para elaboração de resposta, 

faz necessario a remarcação das visitas in loco.

DGMMAS
Diretores das 

Unidades de Saúde

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Realizar supervisões técnicas nas 

UPAE
XI Região de Saúde

Realizar 08 supervisões 

por ano

Realizar 08 

supervisões por 

ano

3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

04 supervisões - através da  visita in loco, verificando 

manutenção estrutural, atendimento, qualidade do 

serviço  Devido a demanda dos órgão de controles e os 

levantamentos necessarios para elaboração de resposta, 

faz necessario a remarcação das visitas in loco.

DGMMAS
Diretores das 

Unidades de Saúde

 Ofertar Atendimentos de 

Urgência/ Emergência de 

Baixa e Média 

Complexidade

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPA, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

I Região de Saúde

Realizar 04 reuniões 

trimestrais de  avaliações  

por ano

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 Parecer técnico 

mensal,                  

4 relatórios 

trimestrais e                          

              1 relatório 

anual

3º Quadrimestre

Meta cumprida– apresentação do monitoramento 

tirmestral,  através da analise dos indicadores com o 

cumprimento das metas contratuais, o que nos da 

subsidio para elaborar os 12 parecer técnico, 4 relatório 

trimestrais e 1 relatório anual

DGMMAS
Diretores de Unidades 

de Saúde

 Ofertar Atendimentos de 

Urgência/ Emergência de 

Baixa e Média 

Complexidade

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPA, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

II Região de Saúde

Realizar 04 reuniões 

trimestrais de  avaliações  

por ano

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 Parecer técnico 

mensal,                   

4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Meta cumprida – apresentação do monitoramento 

tirmestral,  através da analise dos indicadores com o 

cumprimento das metas contratuais, o que nos da 

subsidio para elaborar os 12 parecer técnico, 4 relatório 

trimestrais e 1 relatório anual

DGMMAS
Diretores de Unidades 

de Saúde



 Ofertar Atendimentos de 

Urgência/ Emergência de 

Baixa e Média 

Complexidade

Monitorar trimestralmente o 

cumprimento dos indicadores 

preconizados nos contratos de 

gestão das UPA, através da 

realização de reunião de avaliação 

em conjunto com as unidades de 

saúde

IV Região de Saúde

Realizar 04 reuniões 

trimestrais de  avaliações  

por ano

12 parecer técnico 

mensal, 4 

relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

12 Parecer técnico 

mensal,                  

4 relatórios 

trimestrais e                          

              1 relatório 

anual

3º Quadrimestre

Meta cumprida – apresentação do monitoramento 

tirmestral,  através da analise dos indicadores com o 

cumprimento das metas contratuais, o que nos da 

subsidio para elaborar os 12 parecer técnico, 4 relatório 

trimestrais e 1 relatório anual

DGMMAS
Diretores de Unidades 

de Saúde

 Ofertar Atendimentos de 

Urgência/ Emergência de 

Baixa e Média 

Complexidade

Realizar supervisões técnicas nas 

UPA
I Região de Saúde

Realizar 48 supervisões 

por ano

Realizar 4 visitas 

/relatórios mensais 

e monitoramento 

dos BIDS

3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre
Meta cumprida - Realizada 4 visitas mensais in loco 

/relatórios mensais e monitoramento dos BIDS
DGMMAS

Diretores de Unidades 

de Saúde

 Ofertar Atendimentos de 

Urgência/ Emergência de 

Baixa e Média 

Complexidade

Realizar supervisões técnicas nas 

UPA
VIII Região de Saúde

Realizar 24 supervisões 

por ano

Realizar 4 visitas 

/relatórios mensais 

e monitoramento 

dos BIDS

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Meta cumprida                 Realizadas  8 visitas mensais 

in loco /relatórios mensais e monitoramento dos BIDS  

CORREÇÃO DA REGIÃO E A META estava antes a III 

região de saúde que não tem unidade inaugurada.

DGMMAS
Diretores de Unidades 

de Saúde

 Ofertar Atendimentos de 

Urgência/ Emergência de 

Baixa e Média 

Complexidade

Realizar supervisões técnicas nas 

UPA
IV Região de Saúde

Realizar 12 supervisões 

por ano

Realizar 4 visitas 

/relatórios mensais 

e monitoramento 

dos BIDS

3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre
Meta cumprida – Realizada 1 visita mensal /relatórios 

mensais e monitoramento dos BIDS
DGMMAS

Diretores de Unidades 

de Saúde

Fortalecer o programa de 

ensino para os 

profissionais de saúde

Ampliar  a grade de cursos técnicos 

específicos para área de sangue
I Macrorregião

Realizar 12 cursos/ano 

com 50 participantes cada 
Realizar 3 cursos 3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Foram realizados 2 cursos em 2016, perfazendo um total 

de 78  participantes  Foi planejado um 1º simpósio de 

Hemoterapia para junho, mas foi cancelado, devido ao 

pequeno nº de inscritos. O público-alvo foram os 

profissionais de saúde da IV MacrorregionalCurso de 

Imuno-hematologia realizado no 2º quadrimestre;

Simpósio de Hemoterapia realizado no 3º quadrimestre

Chefia de Ensino e 

Pesquisa/HEMOPE
SEGTES/SES

Atender a demanda  de 

hemocomponentes da 

rede SUS

Aumentar a disponibilidade de 

plaquetas
I Macrorregião

Disponibilizar 99.617 

unidades de plaquetas, 

atendendo a 80% da 

demanda SUS

Disponibilizar 

89.222 unidades 

de plaquetas, 

atendendo a 68% 

da demanda SUS

3º Quadrimestre 60.115 3º Quadrimestre

 Foram liberadas 60.115, o que representou uma queda 

de 7,85% referente ao ano de 2015Ao preencher a 

planilha, houve um equívoco quanto ao número de 

plaqueta liberadas, em 2015, quando o Hemope 

dispensou 65.243 unidades de plaqueta e não 86.624, 

como fora informado. Tomando como base o número 

dispensado em 2015 e o percentual de acréscimo para 

2016 (3%), o Hemope deveria dispensar 67.200 

unidades. Houve uma queda de 7,85% do numero de 

bolsas de plaquetas liberadas, referente a 2015., Foram 

liberadas 60.115 unidades de plaquetas. O motivo pelo 

qual a meta não foi atingida foi a falta de bolsa de 

sangue tripla, nedcessária para a produção de plaqueta. 

O consumo de bolsa dupla para atender a demanda foi 

de 60%.

Diretoria de 

Hemoterapia/HEMOPE
SES/PE

Melhorar a assistência  

hematológica aos 

portadores de 

coagulopatias e 

hemoglobinopatias no 

Estado de PE, em 

parceria com a SES

Descentralizar a assistência 

hematológica aos portadores de 

coagulopatias e hemoglobinopatias

IV Macrorregião

Estabelecer 1 unidade 

como referência para 

assistência hematológica

Estabelecer 1 

unidade como 

referência para 

assistência 

hematológica

3º Quadrimestre 0 2º Quadrimestre

Em fase de implantação uma equipe do Hemope foi à 

Petrolina, treinou os profissionais de saúde, já houve 

reunião com a gerente daquela GERES, mas a unidade 

ainda não é reconhecida como unidasde de referência 

pela central de regulação da SES, o que está sendo 

articulado. Esta ação só deverá ser concluida em 2017

Diretoria de 

Hematologia/HEMOPE

GERES e Secretários 

Estadual de Saúde 

Fortalecer as ações 

preventivas e 

assistenciais de origem 

toxicológica

Promover ações de Educação em 

saúde para agricultores e familiares 

por meio de oficinas

Estado Realizar 1 oficina por ano 

Iniciando 1 oficina 

por DS do Recife 

(8 ações)

3º Quadrimestre  -  -  - DGAIS  SEAS E SECG



Fortalecer as ações de 

assistência à mulher em 

situação de violência 

sexual

Implantar serviços de assistência 

integral à mulher vítima de 

violência sexual aborto legal

III Região de Saúde
Implantar 01 serviço

Implantar 01 

serviço
3º Quadrimestre 0 -

Informamos que a Secretaria Estadual de Saúde, através 

da Gerência de Saúde da Mulher e da Vigilância em 

Saúde, instituiu há seis meses um Grupo Técnico (GT) 

com os Serviços de Atenção Integral às Vítimas de 

Violência Sexual do Estado de Pernambuco, para discutir 

os componentes assistenciais e elaborar 

encaminhamentos, com o intuito de aprimorar e garantir 

a assistência às  pessoas vítimas de violência. Este 

grupo está analisando os possíveis locais para 

implantação de novos serviços.

GEASM/DPE SEAS

Fortalecer as ações de 

assistência à mulher em 

situação de violência 

sexual

Implantar serviços de assistência 

integral à mulher vítima de 

violência sexual aborto legal

V Região de Saúde
Implantar 01 serviço

Implantar 01 

serviço
3º Quadrimestre 0 -

Informamos que a Secretaria Estadual de Saúde, através

da Gerência de Saúde da Mulher e da Vigilância em

Saúde, instituiu há seis meses um Grupo Técnico (GT)

com os Serviços de Atenção Integral às Vítimas de

Violência Sexual do Estado de Pernambuco, para discutir 

os componentes assistenciais e elaborar

encaminhamentos, com o intuito de aprimorar e garantir

a assistência às pessoas vítimas de violência. Este

grupo está analisando os possíveis locais para

implantação de novos serviços.

GEASM/DPE SEAS

Fortalecer as ações de 

assistência à mulher em 

situação de violência 

sexual

Implantar serviços de assistência 

integral à mulher vítima de 

violência sexual aborto legal

VI Região de Saúde
Implantar 01 serviço

Implantar 01 

serviço
3º Quadrimestre 0 -

Informamos que a Secretaria Estadual de Saúde, através

da Gerência de Saúde da Mulher e da Vigilância em

Saúde, instituiu há seis meses um Grupo Técnico (GT)

com os Serviços de Atenção Integral às Vítimas de

Violência Sexual do Estado de Pernambuco, para discutir 

os componentes assistenciais e elaborar

encaminhamentos, com o intuito de aprimorar e garantir

a assistência às pessoas vítimas de violência. Este

grupo está analisando os possíveis locais para

implantação de novos serviços.

GEASM/DPE SEAS

Fortalecer as ações de 

assistência à mulher em 

situação de violência 

sexual

Implantar serviços de assistência 

integral à mulher vítima de 

violência sexual aborto legal

XII Região de Saúde
Implantar 01 serviço

Implantar 01 

serviço
3º Quadrimestre 0 -

Informamos que a Secretaria Estadual de Saúde, através

da Gerência de Saúde da Mulher e da Vigilância em

Saúde, instituiu há seis meses um Grupo Técnico (GT)

com os Serviços de Atenção Integral às Vítimas de

Violência Sexual do Estado de Pernambuco, para discutir 

os componentes assistenciais e elaborar

encaminhamentos, com o intuito de aprimorar e garantir

a assistência às pessoas vítimas de violência. Este

grupo está analisando os possíveis locais para

implantação de novos serviços.

GEASM/DPE SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Adaptar Hospitais Regionais para 

receber pacientes com microcefalia
IV Região de Saúde Adaptar 01 hospital

01 Hospital 

adaptado
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

 Hopital jesus nazareno já realizando atendimentos de 

pacientes com microcefalia  com abertura de serviço 

psicosocial e ultrassonografia para maes de bebes com 

suspeita ou diagnostico de microcefalia

DGAR
SEAS/ HOSPITAL 

REGIONAL

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Adaptar Hospitais Regionais para 

receber pacientes com microcefalia
XI Região de Saúde Adaptar 01 hospital

01 Hospital 

adaptado
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

HOSPAM já realizando atendimentos de pacientes com 

microcefalia com acompanhamento em neurologia e 

reabilitação

DGAR
SEAS/ HOSPITAL 

REGIONAL

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Garantir o funcionamento 

adequado dos Hospitais Regionais 

e Especializados através de visitas 

de monitoramento

I Região de Saúde Realizar 96 visitas Realizar 16 visitas 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

realizadas visitas mensais, com o bjetivo de avaliar as 

condições fisicas, de recursos humanos, manutenção e 

bens de consumo com a finalidade de garantir o 

funcionamento adeguado da uniade Hospitalar

DGAR SEAS



Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Garantir o funcionamento 

adequado dos Hospitais Regionais 

e Especializados através de visitas 

de monitoramento

II Região de Saúde  Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

São realizadas visitas mensais com o objetivo de 

verificar o funcionamento do Hospital no que diz respeito 

de a estrutura física, recursos humanos e 

abastecimentos, trazendo os problemas apresentados 

para a diretoria com o intúito de serem, estes, sanados 

para garantir atendimento integral ao usuário

DGAR SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Garantir o funcionamento 

adequado dos Hospitais Regionais 

e Especializados através de visitas 

de monitoramento

IV Região de Saúde  Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

São realizadas visitas mensais com o objetivo de 

verificar o funcionamento do Hospital no que diz respeito 

de a estrutura física, recursos humanos e 

abastecimentos, trazendo os problemas apresentados 

para a diretoria com o intúito de serem, estes, sanados 

para garantir atendimento integral ao usuário

DGAR SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Garantir o funcionamento 

adequado dos Hospitais Regionais 

e Especializados através de visitas 

de monitoramento

V Região de Saúde  Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

São realizadas visitas mensais com o objetivo de 

verificar o funcionamento do Hospital no que diz respeito 

de a estrutura física, recursos humanos e 

abastecimentos, trazendo os problemas apresentados 

para a diretoria com o intúito de serem, estes, sanados 

para garantir atendimento integral ao usuário

DGAR SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Garantir o funcionamento 

adequado dos Hospitais Regionais 

e Especializados através de visitas 

de monitoramento

VI Região de Saúde  Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

São realizadas visitas mensais com o objetivo de 

verificar o funcionamento do Hospital no que diz respeito 

de a estrutura física, recursos humanos e 

abastecimentos, trazendo os problemas apresentados 

para a diretoria com o intúito de serem, estes, sanados 

para garantir atendimento integral ao usuário

DGAR SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Garantir o funcionamento 

adequado dos Hospitais Regionais 

e Especializados através de visitas 

de monitoramento

VII Região de Saúde  Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

São realizadas visitas mensais com o objetivo de 

verificar o funcionamento do Hospital no que diz respeito 

de a estrutura física, recursos humanos e 

abastecimentos, trazendo os problemas apresentados 

para a diretoria com o intúito de serem, estes, sanados 

para garantir atendimento integral ao usuário

DGAR SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Garantir o funcionamento 

adequado dos Hospitais Regionais 

e Especializados através de visitas 

de monitoramento

X Região de Saúde  Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

São realizadas visitas mensais com o objetivo de 

verificar o funcionamento do Hospital no que diz respeito 

de a estrutura física, recursos humanos e 

abastecimentos, trazendo os problemas apresentados 

para a diretoria com o intúito de serem, estes, sanados 

para garantir atendimento integral ao usuário

DGAR SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Garantir o funcionamento 

adequado dos Hospitais Regionais 

e Especializados através de visitas 

de monitoramento

XI Região de Saúde  Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

São realizadas visitas mensais com o objetivo de 

verificar o funcionamento do Hospital no que diz respeito 

de a estrutura física, recursos humanos e 

abastecimentos, trazendo os problemas apresentados 

para a diretoria com o intúito de serem, estes, sanados 

para garantir atendimento integral ao usuário

DGAR SEAS

Ofertar Procedimentos 

de Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar 

Garantir o funcionamento 

adequado dos Hospitais Regionais 

e Especializados através de visitas 

de monitoramento

XII Região de Saúde  Realizar 12 visitas Realizar 03 visitas 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

São realizadas visitas mensais com o objetivo de 

verificar o funcionamento do Hospital no que diz respeito 

de a estrutura física, recursos humanos e 

abastecimentos, trazendo os problemas apresentados 

para a diretoria com o intúito de serem, estes, sanados 

para garantir atendimento integral ao usuário

DGAR SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Realizar o Encontro Pernambucano 

de Enfermagem em Saúde da 

Mulher                                     

NOVA AÇÃO E META

Estado - - - 1 3º Quadrimestre

Realizado em 06/10/16; Horário:08:00 às 13:00hs. Local:

Auditório da SES. Público Alvo: Enfermeiros obstetras

lotados nas maternidades de Pernambuco. 68

profissionais participantes.

GEASM/DPE SEGTES



Fortalecimento da 

Política de Prevenção ao 

Câncer de colo do útero 

e detecção do câncer de 

mama

Realizar  o Seminário: Oncologia e 

Saúde Sexual da Mulher para 

profissionais de saúde e mulheres 

com histórico de câncer 

ginecológico.

NOVA AÇÃO E META

I Regional - - - 1 3º Quadrimestre

Realizado o Seminário: Oncologia e Saúde Sexual da 

Mulher, no dia 26 de outubro de 2016, das 14hs às 17hs, 

no auditório da SES/PE. Palestrante: Jane Barros, 

Médica Ginecologista especialista em Sexualidade 

Humana, totalizando um público de 59 participantes

GEASM/DPE

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

I Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação 

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 13

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

II Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação 

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 09

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

III Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação 

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 02

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

IV Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação 

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 07

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

V Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação 

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 02

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

VI Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação 

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 02

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

VII Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação 

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 02

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

VIII Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação 

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 0

Apesar de ter havido municípios selecionados, para 

participar do treinamento, nenhum convidado 

compareceu.

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

IX Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação 

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 04

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

X Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos,

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 04

CASPD/DPE SEAS



Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

XI Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos,

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 04

CASPD/DPE SEAS

Implementar a Rede de 

Cuidados à Pessoa com 

Deficiência

Realizar Oficina Regional de 

Atualização em Reabilitação com 

Foco na Síndrome Congênita do 

Zika Vírus

XII Região de Saúde Realizar 01 oficina Regional Realizar 01 oficina 3º quadrimestre 1
3º Quadrimestre 

(Setembro)

Etapa Prática realizada presencialmente na AACD.

Público-alvo: Profissionais de reabilitação

(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos,

fonoaudiólogos e médicos)

Nº de participantes: 03

CASPD/DPE SEAS

Monitorar o acesso ao 

processo 

transexualizador na Rede 

Estadual de Saúde, a 

partir do 

aperfeiçoamento das 

tecnologias para 

mulheres e homens trans 

nos moldes 

regulamentados

Apoiar a montagem de uma Rede 

de Atenção à Saúde das Pessoas 

Trans

Estado

Organizar 01 Rede de 

Atenção à Saúde das 

Pessoas Trans 

Realizar 04 

reuniões
3º Quadrimestre 5  3º Quadrimestre                           

Realizadas 04 (quatro) reuniões de apoio técnico sobre o 

acolhimento aos transexuais masculinos com o CISAM e 

HUOC/PE; e credenciamento dos dois serviços para 

atendimento a população de transexuais masculinos na 

área ambulatorial e hospitalar (realizar cirurgias). Segue 

a descrição das reuniões:                                                                   

                 - Realizada 1 (uma) reunião com  

profissionais e residentes do CISAM sobre “acolhimento 

às pessoas transexuais” (julho);                                                                 

                        - Realizada 01 (uma) reunião com a 

diretoria do CISAM e a equipe de acolhimento aos 

transexuais masculinos no serviço (julho);                                                         

                                - Realizada 02 (duas) reuniões com 

as diretorias do CISAM e HUOC/UPE sobre o 

credenciamento dos serviços para atendimento nas 

áreas ambulatorial e hospitalar (realizar as cirurgias) 

para transexuais masculinos.                                                                  

                     Atualmente o CISAM já atende os 

transexuais masculinos na área ambulatorial.                                

            Realizada 01 (uma) reunião de apoio técnico 

sobre  acolhimento as lésbicas, mulheres bissexuais e 

transexuais femininas  transgenitalizadas com os 

Hospital da Mulher, para abertura do Ambulatório 

especializado na saúde das lèsbicas, mulheres 

bissexuais e transexuais femininas transgenitalizadas.                                                             

                                                       Atualmente o 

Hospital da Mulher tem um Ambulatório Especializado na 

saúde das lésbias, mulheres bissexuais e transexuais 

femininas transgenitalizadas. 

CESILGBT/DPE

SERS, SAP, SEAS, 

SEGTES, GERES, 

Hospital das 

Clínicas,CECH/SJDH, 

GASAM



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL

DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA

META 

QUADRIENAL DO 

PES 2016-2019

META PARA 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

 RESULTADO 

EM 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

REALIZADO)

OBSERVAÇÕES E/OU JUSTIFICATIVAS
RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

CORRESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

Garantir acesso das 

Pessoas Trans ao processo 

de hormonioterapia na 

assistência farmacêutica 

estadual

 Articular com a SEAS e a 

DGAF através de reuniões 

técnicas a inserção dos 

medicamentos para 

hormonioterapia (homens 

trans – Testosterona, 

mulheres trans – estrógeno e 

ciproterona) na lista de 

medicações especiais

Estado
Realizar 04 reuniões 

técnicas 

Realizar 02 Reuniões 

Técnicas
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestres                       

Realizadas 03 (reuniões); 02 (duas) Audiências Públicas; e 01 (uma)

Coletiva de Imprensa sobre o processo de dispensação de hormônios pela

assistência farmacêutica do estado para transexuais transgenitalizadas,

como segue abaixo:

- 01 (uma) Reunião com a SEAS para apresentação, discussão e validação

do “estudo de impacto financeiro” da dispensação dos hormônios pelo

estado;

- 01 (uma) reunião com o Secretario Estadual de Saúde para análise e

aprovação da dispensação dos hormônios;

- 02 Audiências Públicas para apresentar a proposta do estado de

dispensação dos hormônios;

- 01 Coletiva de imprensa para divulgar a aprovação da dispensação de

hormônios pelo estado para transexuais femininas transgenitalizadas;

- 1 (uma) Reunião com a Assistência Farmacêutica para iniciar a construção

do Protocolo de dispensação dos hormônios.             

CESILGBT/DPE
SEAS

DGFA

Implantar a Política 

Estadual de Assistência 

Farmacêutica

Realizar oficinas para 

elaboração da Política 

Estadual de Assistência 

Farmacêutica

Estado Realizar 02 oficinas 

Realizar 02 oficinas 

para elaboração da 

Política Estadual de 

Assistência 

Farmacêutica

2º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Em 06/05/16 foi enviado por e-mail a uma Comissão de Farmacêuticos, na 

forma de consulta pública, o texto referente à proposta anteriormente 

elaborada, para análise e atualização. Entre 11- 24 de maio, foram 

recebidas e consolidadas pela DGAF as propostas do grupo. Em 25 de maio 

e 02 de Junho, foram realizadas as oficinas com a participação da 

academia,  representantes da diretoria geral de planejamento da SES ,

Unidades Hospitalares de PE, município de Jaboatão e técnicos da diretoria 

de assistência farmacêuticas, para alinhamento e conclusão da proposta .

Em  17 de junho e 13 de julho de 2016, a proposta foi apresentada aos 

profissionais da diretoria de assistência farmacêutica, para conhecimento do 

produto final.

DGAF SEAS / CES / CIB

Implantar a Política 

Estadual de Assistência 

Farmacêutica

Aprovar Política Estadual de 

Assistência Farmacêutica
Estado Aprovar 1 Política Aprovar 1 Política 2º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

A proposta da política foi enviada à SEAS em 29 de julho/16 e apresentada 

ao CES em 25 de agosto/2016. Foi criado pelo CES um Grupo Técnico para 

formulação final do texto da Política para aprovação. Onde foram realizadas 

reuniões em 25/10/2016,04/11/2016-construção de objetivos e 

cronograma.17/11/2016-Apresentação de Relatório do CRF-PE,02/12/2016-

Apresentação do Sistema HÓRUS/Recife-PE,21/12/2016-Apresentação do 

Diagnótico da Assistência Farmaceutica,21/12/2016, 19/01/2017 Reunião 

RH AF,26/01/2016-CAF SEAS,Hospitais regionais e OSS,02/02/2017-

dispensação.Informo que o cronograma foi alterado não acontecendo a 

reunião do dia 21/12/2016, devido ao recesso das atividades do Conselho 

Estadual de Saúde no período de 19 de dezembro de 2016 a 18 de janeiro 

de 2017, conforme comunicado por correio eletrônicom, com continuidade 

dessa atividade em 2017 .

DGAF SEAS / CES / CIB

Implantar a Política Estadual 

de Assistência Farmacêutica

Realizar seminários para 

divulgação e promoção da 

Política Estadual de 

Assistência Farmacêutica

Estado
Realizar 02 

seminários 
0 3º Quadrimestre

A Política de Assistência Farmacêutica, continua em andamento, fase de 

implementação do texto, pelo GT da Assistência Farmacêutica criado pelo 

CES/2016, situação pela qual impossibilita a realização desses seminários.

DGAF SEAS

RAG 2016

Diretriz 3: Fortalecimento da Política de Assistência Farmacêutica



Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar reuniões com os 

profissionais que atuam  na 

assistência farmacêutica 

municipal.                                                

I Macrorregião Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 5 3º Quadrimestre

Nos dias 28 e 29 foi realizado 01 curso com duas turmas com tema: A 

importância no transporte de medicamentos, com a participação total de 47 

profissionais das GERES e municípios; em 22/08 reunião com tema :

qualifarsus; Hórus,fitoterápicos e talidomida, com a participação de 16 

profissionais. em 08/09 em treinamento de 09  profissionais que atuam na 

unidade de saúde da família de Fernando de Noronha, sobre técnicas para 

aplicação de insulina. Reunião na XII GERES em 02/05/2016 para tratar de 

temas da Assistência Farmacêutica nos municípios e uso do Hórus. Em 

04/05/16 realizada ação de promoção à saúde sobre arboviroses e uso 

racional de medicamentos no auditório da DGAF para usuários da farmácia 

da Região Metropolitana com 32 participantes. Reunião para ampliação e 

reforma da  farmácia/CEAF Hospital oswaldo Cruz em 25/08/2016 e em 

01/09/2016

DGAF
SEAS / REGIÕES DE 

SAÚDE

Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar reuniões com os 

profissionais que atuam  na 

assistência farmacêutica 

municipal.                                                

II Macrorregião Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

 Realização do I encontro  dos farmacêuticos da Saúde do Indigena de 

Pernambuco com 24 participantesm 19/10/2016.  Oficinas planejadas junto 

ao MS com o tema: QUALIFARSUS e cancelado pelo próprio MS.

DGAF
SEAS / REGIÕES DE 

SAÚDE

Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar reuniões com os 

profissionais que atuam  na 

assistência farmacêutica 

municipal.                                                

III Macrorregião Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Nos dias 28 e 29 foi realizado 01 curso com duas turmas com tema: A 

importância no transporte de medicamentos com a participação total de 47 

profissionais das GERES e municípios; em 22/08 reunião com tema :

qualifarsus; Hórus,fitoterápicos e talidomida, com a participação de 16 

profissionais .

DGAF SEAS 

Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar reuniões com os 

profissionais que atuam  na 

assistência farmacêutica 

municipal.                                                

IV Macrorregião Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

Nos dias 28 e 29 foi realizado 01 curso com duas turmas com tema: A 

importância no transporte de medicamentos, com a participação total de 47 

profissionais das GERES e municípios; em 22/08 reunião com tema :

qualifarsus; Hórus, fitoterápicos e talidomida, com a participação de 16 

profissionais. Reunião com hospitais da VIII Regional de saúde, sobre os 

medicamentos H1N1 e Guillan-Barré. Junho 2016. com 6 participantes que 

foi organizado, com a epidemiologia e Hospitais da Região de Petrolina para 

solicitação de medicamentos estratégicos, Manutenção de Kit  nos Hospitais 

de tratamento para necessidade como exemplo H1N1 e Leishmaniose e 

organização do fluxo de solicitação de medicamentos para Síndrome de 

Guillain-Barré (Hospital tem estoque mínimo de Imunoglobulina próprio) ,

entre outros. Realizada  reunião com os profissionais da Farmácia de 

pernambuco em 07/11/2016, sobre os pacientes do HEMOPE que utilizam o 

medicamento Hidroxiuréia. Foi elaborado os fluxos com os responsáveis do   

 Feed-back ,participaram 07 profissionais de saúde.

DGAF SEAS 

Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar Reunião Técnica 

quadrimestral  com os 

profissionais das Farmácias 

de Pernambuco 

Estado
Realizar 12 

Reuniões Técnicas

Realizar 03 Reuniões 

Técnicas
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

Para atualizar os farmacêuticos advindos do concurso público e os já 

existentes na rede, foram realizadas: 02 palestra em 08/16 e 8 e 15/06 com 

o tema:  Panorama da política de AF e desafios, com a participação total de 

23 profissionais. Em 17/06/16 palestra com tema: Garantia da qualidade e 

procedimentos operacionais padrão - importância e orientação com 

participação de 21 profissionais ; em 27 /05 e 08/07, foi realizado 02 

palestras sobre as novas diretrizes para o tratamento de hepatite C, com 

participação de 38 profissionais; Realiazdo 01 Cursos de Atualização 

Medicamento abatacepte24/11/2016 com participação de  profissionais;e  

01Curso de avaliação em Tecnologia em Saúde, com a participação de 27 

profissionais .

DGAF SEAS

Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar Reunião Técnica 

semestral com os profissionais 

dos serviços ambulatorial/ 

hospitalar

Estado
Realizar 08 

Reuniões Técnicas

Realizar 02 Reuniões 

Técnicas
3º Quadrimestre 8  -

Realizado: em 04/01/16 01 reunião com a coordenação de Hepatite ;

planejamento e programação de medicamentos (nova terapêutica) ,

pacientes e serviços de referência pacientes; 01 reunião em 07/01/16 com 

15 profissionais dos serviços de referência em Hepatite, Coordenação de 

Hepatite SES/PE, Diretoria Geral de Assistência Farmacêutica - DGAF; 01 

reunião em 07/03/16 reunião com HR (Imunoglobulina para as 

arboviroses/Guillan Barré), com 10 profissionais participantes; 01 reunião 

em 01/06/16 com os profissionais serviço de referência em neurologia - HR 

sobre acesso e programação de medicamentos centralizados, com 08 

presença de 08 profissionais; 01 reunião em 03/06/16, com as unidades de 

saúde: HEMOPE, HR, HBL HOF, HGV, HMA, HPS, HMV, HAM ,

DGAIS/SES, GOAFPE, GMAS GEPAF/DGAF sobre o fluxo de acesso ao 

DGAF SEAS



Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar reuniões 

quadrimestral com as 

associações representativas 

dos  usuários das Farmácias 

de Pernambuco e entidades  

do controle social. 

Estado Realizar 12 reuniões Realizar 03 reuniões 3º Quadrimestre 13 3º Quadrimestre

Intensificada a ação devido a uma integração ampliada da DGAF com 

associações. Foram realizadas nas seguintes datas , com os seguintes tema 

e o número de participantes:29/03/2016-Avaliação da Assistência 

Farmacêutica- 10 participantes.03/04/2016 Direito à saúde e acesso à 

Assistência Farmacêutica.31/05/2016-Acesso a monitoramento e Avaliação 

da assistência farmacêutica-Não houve-remarcada.28/06/2016-Fórum de 

Medicamentos dos usuários das Farmácias de Pernambuco. 11 

participantes.26/07/2016 Planejamento do seminário a ser realizado em 

setembro-7 participantes.30/08/2016 apresentação do novo coordenador 

Rosalva Perazzo.8 participantes.14/09/2016 Discussão sobre a Assistência 

Farmacêutica de PE, 9 participantes.26/09/2016 Atividades do I Seminário 

passando a ser I Encontro,8 participantes.03/09/2016 atividades do I 

encontro-7 participantes.18/10/2016-I Encontro Controle Social e Assistência 

Farmacêutica -9 participantes.21/10/2016-I Encontro controle Social e 

Assistência Farmacêutica-8 participantes.07/11/2016 Definição do nome do 

evento, convites aos participantes da mesa e participantes-5 

participantes.09/11/;2016 Participação do diretor no fechamento da 

programação. 7 participantes. 30/11/2016 Realização do Evento-36 

participantes com grande repercussão na mídia da participação do controle 

social e Assistência Farmacêutica de Pernambuco.12/12/2016 Avaliação do 

Evento, Planejamento 2017, confraternização dos  Representantes das 

associações com Homenagema a um Presidente(Meta anual).

DGAF SEAS 

Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar Encontro 

Pernambucano de Assistência 

Farmacêutica (EPAF)

Estado Realizar 04 EPAF Realizar 01 EPAF 3º Quadrimestre 0  -
Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do Estado 

(Decreto n° 42601/16), ação não realizada
DGAF

SES / COSEMS / 

LAFEPE  

Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar Encontro com 

Colaboradores da Diretoria 

Geral de Assistência 

Farmacêutica (DGAF)

Estado
Realizar 04 

encontros 
Realizar 01 encontro 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

 Participação da Diretoria de Assistência Farmacêutica no I Encontro 

Técnico dos Farmacêuticos da Saúde Indígena de Pernambuco /DSEI-PE 

em 19/10/2016, Palestra e troca de conhecimentos sobre Abordagem da 

Assistência Farmacêutica em Pernambuco com ênfase no Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica com partipação de 22 

profissionais da saúde.Integração da FPUSSF/DGAF/SES-PE com a PGE e 

Justiça federal e Defensoria da União com serviços de saúde em especial 

oncologia desde 2011, gerando Experiência exitosa que deu Certo, e  

Apresentada no Encontro dos servidores e através de videoconferência que 

foi o I Workshop para Apresentação do Modelo de Ações Judiciais e de 

Assistência Farmacêutica em Petrolina e Região ao estado de Minas Gerais 

ao município de Divinópolis em 13/05/2016, com a participação de 34 

profissionais. Representantes da saúde,Ministério publico, defensoria do 

estado e União e Justiça Federal e Serviço de Oncologia da VIII 

Regional.Participação da DGAF no XI FÓRUM Norte Nordeste e Centro 

Oeste de DPOC,na cidade do recife com participação A Diretoria de 

Assistência Farmacêutica participou no dia 18/11/2016 do XI Fórum Norte 

Nordeste e Centro - Oeste de DPOC que aconteceu no Recife. O Evento 

contou com a participação de pneumologistas NO/NE envolvidos com a 

Assistência Médica a estes pacientes discutindo avanços desta patologia e 

também melhorias na Assistência à saúde e acesso a medicamentos.A  

Assistência Farmacêutica participou e ao mesmo tempo ministrou a palestra 

sobre Abordagem da Assistência Farmacêutica em Pernambuco e os 

medicamentos para DPOC. Com 24  profissionais de saúde participantes.

DGAF SEAS

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Monitorar quadrimestralmente 

através de relatórios o repasse 

aos municípios da 

contrapartida estadual do 

Componente Básico da 

Assitência Farmacêutica 

(CBAF)

Estado

Apresentar 12 

relatórios de 

monitoramento

Apresentar a SEAS 03 

relatórios de 

monitoramento da 

contrapartida estadual

3º Quadrimestre 0

Não houve repasse aos municípios em 2016. Este tema tem sido pauta da 

Comissão Intergestores Bipartite, com mesa de negociação captaneada pela 

SECGE/SEAF/SES e COSEMS

DGAF SEAS / CIB



Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Reativar Farmácia Domiciliar I Região de Saúde 
Reativar 01 

Farmácia Domiciliar

Atualizar projeto para 

reativação da 

Farmácia Domiciliar

3º Quadrimestre 0  -
Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do Estado 

(Decreto n° 42601/16), ação não realizada.
DGAF SEAS / SEAF

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Planejar semestralmente 

através de relatórios o 

abastecimento das 

necessidades de 

medicamentos e produtos 

farmacêuticos do componente 

especializado e programas 

estaduais da assistência 

farmacêutica

Estado

Apresentar 08 

relatórios de 

planejamento

Apresentar 02 

Relatórios de 

Planejamento 

3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Objetivo realizado através dos Memo Nº 069/2015 DGAF Dezembro/2015 e 

Memo Nº 038/2016 GMAS Agosto/2016. Informamos que durante o ano 

2016 foi implementado atividades da avaliação de período de compras que 

passou de 3 meses para 6 meses de cobertura mínima, com solicitação de 

compras para 12 meses. Foi estipulado ainda reunião técnica semanal para 

avialiar consumo e processo de compras, agilizando o monitoramento e o 

planejamento. Esse consumo médio de medicamentos é atualizado 

semestralmente e analisado semanalmente por ser , dinâmica.

DGAF SEAS / SEAF

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Monitorar trimestralmente 

através de relatórios o 

abastecimento das 

necessidades de 

medicamentos e produtos 

farmacêuticos do componente 

especializado e programas 

estaduais da assistência 

farmacêutica

Estado

Apresentar 16 

relatórios  de 

monitoramento 

Apresentar 4 relatórios  

 de monitoramento da 

aquisição de 

medicamentos e 

insumos

3º Quadrimestre 49 3º Quadrimestre

Os relatórios são realizados com peridicidade semanal.Foram realizados 49 

relatórios em 2016, conforme a seguir: 2 em Janeiro,4 em fevereiro ,4 

março ,4 abril, 4 maio, 5 junho, 4 julho, 5 agosto, 4 setembro, 4 outubro, 5 

novembro, 4 dezembro .Nestes constam informações sobre os quantitativos 

adquiridos, posição atual de estoque,a sua variação de cobertura em 

meses,emitindo alertas de validades e estoques não movimentados e é 

classificados por fontes de financiamento e resumido em um relatório com a 

Visão Geral. Monitorado através de gráficos com indicadores de itens 

abastecidos e desabastecidos. 

DGAF SEAS / SEAF

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

I Região de Saúde 
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 1  3º Quadrimestre

Realizada supervisão técnica nas farmácias de PE: Unidade 

metropolitana,unidade infusão e itinerante(Recife) com apresentação de 

Relatório. As supervisões nas instalações da Farmácias de PE - Unidade 

Metropolitana   () ocorrem constantemente, pelo fato desta se encontrar no 

mesmo prédio da Gerência de Organização e Administração das Farmácias 

de Pernambuco

DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

II Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Reliazada Supervisão Técnica na Farmácia de PE, Agreste Setentrional / 

Limoeiro com apresentação de Relatório.Ocorrida em 20/09 e 08/11
DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

III Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Reliazada Supervisão Técnica na Farmácia de PE, Mata Sul / Palmares 

com apresentação de Relatório.Ocorrida em 20/09 e 08/11
DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

IV Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

Reliazada Supervisão Técnica na Farmácia de PE, Agreste / Caruaru com 

apresentação de Relatório.Ocorrida em 02/05, 03/10 e 12/12
DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

V Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre   Ocorrida em 23/02, 14/06 e 04/10 e 09/11 DGAF SEAS 



Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

VI Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

Reliazada Supervisão Técnica na Farmácia de PE, Sertão do Moxotó / 

Arcoverde com apresentação de Relatório.Ocorrida em 23/02, 19/04, 04/10 

e 09/11  

DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

VII Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

Em virtude do contingenciamento de despesa da Governo do Estado 

(Decreto n° 42601/16), ação não realizada.Ocorrida em 24/02, 20/04, 21/07 

e 27/09

DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

VIII Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre Ocorrida em 22/02, 10/04 e 26/09 DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

IX Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre Ocorrida em 25/02, 22/04, 09/05 e 06/10 DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

X Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre Ocorrida em 24/02, 18/03, 28/09 e  22/07 DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

XI Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 5 3º Quadrimestre Ocorrida em 25/02, 21/04, 22/07,28/09 e 06/10 DGAF SEAS 

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos dos 

componentes da assistência 

farmacêutica no estado

Realizar supervisões técnicas 

nas Farmácias de 

Pernambuco e Diretoria Geral 

de Assistência Farmacêutica 

através da política de garantia 

da qualidade

XII Região de Saúde
Realizar 04 

supervisões
Realizar 01 supervisão 3º Quadrimestre 0  - Não há Farmácia de PE

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Revisar a Relação Estadual 

de Medicamentos Essenciais - 

REESME, conforme 

atualizações da Relação 

Nacional de Medicamentos 

Essenciais - RENAME 

Estado

Realizar 02 revisões 

(Revisar a cada 02 

anos)

Realizar 01 revisão 

conforme portaria de 

atualização da 

RENAME

3º Quadrimestre 0  -
,Não houve atualização da RENAME, tal atualização será realizada no ano 

de 2017, consequentemente sem REVISÃO da REESME.
DGAF SEAS



Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Revisar as Normas Técnicas  

dos medicamentos do 

programa estadual, visando 

garantir a segurança, eficácia 

e qualidade na promoção do 

uso racional e acesso a esses 

medicamentos.

Estado

Realizar 02 revisões 

(Revisar a cada 02 

anos)

Revisar as Normas 

Técnicas
3º Quadrimestre 13 3º Quadrimestre

Foram revisadas 13 normas técnicas estadual e guias de orientação, por 

haver alterações na periodicidade dos exames na renovação (continuidade 

da terapêutica); revisão da norma técnica estadual, guia de orientação e 

nota técnica sobre o fluxo de acesso dos usuários e serviços para 

recebimento do medicamento bortezomibe, conforme a ampliação da rede 

de atendimento oncologia  – mieloma múltiplo - para o Hospital do Câncer ,

IMIP, Hospital Universitário Osvaldo Cruz, Hospital de Clínicas - UFPE ,

além do HEMOPE; Foram revisados 09 Guia de Orientação ao Usuário ,

conforme  análise dos “novos” e atualizados PCDTs do Ministério da Saúde 

em 2016 nas seguintes patologias, Anemia Aplástica, Mielodisplasia e 

Neutropenias Constitucionais - Uso de Fatores estimulantes de Crescimento 

de Colônias de Neutrófilos; Angioedema; Aplasia Pura Adquirida Crônica da 

Série Vermelha; Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do 

Autismo; Endometriose; Hipoparatireoidismo; Insuficiência Pancreática 

Exócrina; Raquitismo e Osteomalácia; Transtorno Afetivo Bipolar do Tipo I .

DGAF SEAS

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Promover reuniões para 

parceria com serviços de 

saúde - UPAE para 

atendimento de medicamentos 

do CEAF e programas 

estaduais

Estado
Realizar 2 reuniões 

de articulação 

2 reuniões de 

articulação para 

parceria com serviços 

de saúde - UPAE

3º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Foi realizada uma reunião na UPAE Petrolina-PE com Diretor 

administrativo, Diretor médico e os farmacêuticos da UPAE e os 

Profissionais da farmácia de Pernambuco. para articulação de atendimento 

de infusão do medicamento infliximabe para pacientes de Ação judicial-7 

participantes e Ação implantada em 09/06/2016. No dia 17/06/2016 houve 

reunião sobre o HÓRUS Estratégico e também  foram  treinadas as 02 

farmacêuticas para trabalhar o HÓRUS Estratégico.

DGAF SEAS

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Promover reuniões para 

parceria com serviço de saúde 

- municípios para 

atendimento de medicamentos 

do CEAF e programas 

estaduais

Estado
Realizar 2 reuniões 

de articulação 

01 reunião de 

articulação para 

parceria com serviços 

de saúde dos 

municípios

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Reunião com HEMOPE em 25/10/2016 para descentralização do 

Medicamento Hidroxiuréia, como piloto Petrolina-PE, cujo objetivo principal 

foi descentralizar o atendimento aos usuários no  estado de Pernambuco .

Participação em Evento do Dia Nacional do Diabetes realizado pela APDJ 

em 12/11/2016 com mais de 40 participantes.

DGAF SEAS

Promover ampliação do 

acesso aos medicamentos 

dos componentes da 

assistência farmacêutica no 

estado

Promover reuniões para 

parceria com serviços de 

saúde - LAFEPE para 

atendimento de medicamentos 

do CEAF e programas 

estaduais

Estado
Realizar 2 reuniões 

de articulação 

Realizar 01 reunião de 

articulação para 

parceria com LAFEPE

3º Quadrimestre 1  -
Foi realizada reunião com a Diretoria do LAFEPE, DR Djalma Santos ,

porém ainda há limitação para a relação junto ao .LAFEPE
DGAF SEAS

Implantar a política de 

plantas medicinais e 

fitoterápicas no Estado de 

Pernambuco 

Realizar oficinas para 

elaboração da Política de 

plantas medicinais e 

fitoterápicas no Estado de 

Pernambuco 

Estado Realizar 02 oficinas 

02 oficinas para 

elaboração da Política 

de plantas medicinais 

e fitoterápicas no 

Estado de Pernambuco

3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Para elaboração da proposta da política, foi necessário atualizar os 

membros do comitê técnico de fitoterapia do Estado e realizar o diagnóstico 

da fitoterapia no Estado, foram realizadas: 01 reunião em 02/09 para 

definição dos representantes, 01 reunião em 14/10 para rever as ações do 

CTfito e definição das ações para a construção da política de plantas 

medicinais e fitoterapia; em 21/11 o CTfito se apresentou na reunião do 

colegiado GERES e também solicitou o apoio aos gestores das Regionais 

para realização do diagnóstico nos municípios das regionais.

DGAF

SEAS / Comitê Técnico 

Assessor em Plantas 

Medicinais e Fitoterapia 

(CTFITO) / CES / CIB

Promover atividades de 

educação permanente para 

atualização e valorização  

dos profissionais  que 

atuam na  assistência 

farmacêutica e controle 

social

Realizar Seminários sobre 

Direito do Usuário à Saúde e 

acesso aos medicamentos no 

SUS

Estado

Realizar  02  

Seminários Sobre 

Direito à Saúde e 

acesso aos 

medicamentos no 

SUS 

Realizar 01 Seminário 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Realizado em 30/11/2016, o I encontro em Prol dos medicamentos 

Distribuídos no SUS, com  34 participantes. O Encontro  teve a seguinte 

Programação: Leitura de uma carta por uma Presidente de usuários sobre 

os medicamentos distribuídos no SUS situação atual e faltas. Após a leitura 

foi explanado pela diretoria da Assistência Farmacêutica a situação atual ,o 

número de usuários que era de 37.000 em 01/2016 passando para 49.000 

em novembro de 2016.estavam presentes na mesa o Ministéio Público do 

estado de Pernambuco , a Defensoria Pública e Presidentes da Associação 

de usuários.O evento foi de forma bastante positiva para uma melhor 

integração e avaliação dos serviços pelos próprios usuários ou seja o 

controle social.Este encontro é meta anual no planejamento do fórum das 

associaçoes de usuários de medicamentos no SUS no estado de 

Pernambuco.

DGAF  -



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA
META QUADRIENAL DO 

PES 2016-2019
META PARA 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

 RESULTADO EM 2016
PRAZO (QUADRIMESTRE 

REALIZADO)
OBSERVAÇÕES E/OU JUSTIFICATIVAS

RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/  ORGÃO) 

CORRESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

Implementar as ações e 

serviços do Lacen de 

forma descentralizada 

Descentralizar o exame de 

cultura para BAAR (no escarro) 

em Tuberculose

VII Região de Saúde 
01 Descentralização do 

exame de cultura de BAAR

Realizar capacitação para 

descentralizar o exame de 

cultura para BAAR 

3º Quadrimestre 0  _
Disponibilizada capacitação (Ofício Nº 166/2016 SIGEPE 0080729-8/2016), porém a 

GERES informou que não possuía recursos humanos disponível para capacitação. 

Reprogramada para 2019.

LACEN SEVS

Implementar as ações e 

serviços do Lacen de 

forma descentralizada 

Ampliar o registro das 

baciloscopias de diagnóstico no 

Gerenciador de Ambiente 

Laboratorial (GAL)

Estado

Ampliar para 95% o registro 

das baciloscopias de 

diagnóstico no GAL

Ampliar para 88% o registro 

das baciloscopias de 

diagnóstico de Tuberculose 

no GAL

3º Quadrimestre 89% 3º Quadrimestre

 Realizado monitoramento do GAL, encaminhados Ofícios para as GERES com 

situação de uso do GAL e ressaltando a importância da utilização do Sistema. 

Realizadas supervisões in loco  nos laboratórios da Rede Pernambucana de 

Laboratórios (RPELAB). 

LACEN SEVS

Implementar as ações e 

serviços do Lacen de 

forma descentralizada 

Implantar o programa de 

avaliação externa da qualidade 

para tuberculose, dengue nas 

GERES

I Região de Saúde Implantar 01 avaliação externa 

Implantar o programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Tuberculose 

nos laboratórios

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Tuberculose: Implantação do Programa de Controle Externo da Qualidade 

Tuberculose com implantação do procedimento, disponibilizada capacitações, com 

presença de 19 técnicos da I GERES: Laboratório Municipal de Recife (Recife), 

Laboratório Municipal de Olinda (Olinda), Centro de Endemias e Análises Médicas do 

Paulista – CEAMP (Paulista), Laboratório de Abreu e Lima (Abreu e Lima), 

Laboratório Zeferino Veloso (Jaboatão dos Guararapes), Laboratório do Hospital 

Petronila Campos (São Lourenço da Mata), Laboratório do Centro de Observação 

Criminológica e Triagem Prof. Everaldo Luna – COTEL (Recife), Laboratório do Cabo 

de Santo Agostinho (Cabo de Santo Agostinho), Laboratório Municipal de 

Camaragibe (Camaragibe), Laboratório do Hospital Otávio de Freitas (Recife), 

Laboratório do Hospital Agamenon Magalhães (Recife), Laboratório do Hospital 

Correia Picanço (Recife).

LACEN SEVS

Implementar as ações e 

serviços do Lacen de 

forma descentralizada 

Implantar o programa de 

avaliação externa da qualidade 

para tuberculose, dengue nas 

GERES

IV Região de Saúde Implantar 01 avaliação externa 

Implantar o programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Tuberculose 

e Dengue nos laboratórios

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Tuberculose: Implantação do Programa de Controle Externo da Qualidade 

Tuberculose com implantação do procedimento, disponibilizada capacitações com 

presença de 02 técnicos da IV GERES: Laboratório Municipal de Caruaru (Caruaru), 

Laboratório Municipal Dr. Lídio Paraíba (Pesqueira).

Dengue: Implantação do Programa de Controle Externo da Qualidade Dengue IgM 

com implantação do procedimento, disponibilizada capacitações com presença de 02 

técnicos da IV GERES

LACEN SEVS

Implementar as ações e 

serviços do Lacen de 

forma descentralizada 

Implantar o programa de 

avaliação externa da qualidade 

para tuberculose, dengue nas 

GERES

VI Região de Saúde Implantar 01 avaliação externa 

Implantar o programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Tuberculose 

e Dengue nos laboratórios

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Tuberculose: Implantação do Programa de Controle Externo da Qualidade 

Tuberculose com implantação do procedimento, disponibilizada capacitações para 

ténicos da VI GERES: Laboratório Municipal de Arcoverde (Arcoverde), Laboratório 

do Hospital de Itaparica (Jatobá), porém não houve comparecimento de técnicos.

Dengue: Implantação do Programa de Controle Externo da Qualidade Dengue IgM 

com implantação do procedimento, disponibilizada capacitações com presença de 01 

técnico da VI GERES 


LACEN SEVS

Implementar as ações e 

serviços do Lacen de 

forma descentralizada 

Implantar o programa de 

avaliação externa da qualidade 

para tuberculose, dengue nas 

GERES

VII Região de Saúde Implantar 01 avaliação externa 

Implantar o programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Tuberculose 

e Dengue nos laboratórios

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Dengue: Implantação do Programa de Controle Externo da Qualidade Dengue IgM 

com implantação do procedimento, disponibilizada capacitações com presença de 01 

técnico da VI GERES

LACEN SEVS

Implementar as ações e 

serviços do Lacen de 

forma descentralizada 

Implantar o programa de 

avaliação externa da qualidade 

da água para consumo humano 

nos laboratórios das Geres

VI Região de Saúde 
Implantar 01 avaliação 

externa da qualidade da água 

Realizar 01 Capacitação 

para os técnicos do 

Laboratório 

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre
Disponibilizada capacitação em Biossegurança com a presença de  técnicos da VI 

GERES 
LACEN SEVS

Implementar as ações e 

serviços do Lacen de 

forma descentralizada 

Realizar o monitoramento de 

qualidade dos medicamentos  

em atendimento a Portaria nº 

638 de 18/11/2011 do 

Programa Estadual de 

Monitoramento da Qualidade 

de Medicamentos do SUS

Estado
Monitorar a qualidade de 04 

medicamentos 

Adquirir materiais (insumos e 

padrões) para o 

monitoramento da qualidade 

de 04 medicamentos do SUS 

3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre

Meta não executada devido aos processos Revogados e Desertos (Processos nº 

59/2015 PERP Nº 30/2015, Processo nº 23/2016 PERP Nº 32/2016). Solicitada 

dispensa de Licitação atavés do Memo nº 228/2016 - GDLVISA/LACEN PE (Intranet: 

201611025505)

LACEN SEVS

RAG 2016

Diretriz 4: Desenvolvimento das Ações Estratégicas de Vigilância em Saúde



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

I Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 03 

municípios 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 3  

municípios 

3º Quadrimestre
Araçoiaba = 106% Chã Grande= 

35% Pombos = 42%    
                                                  
3º Quadrimestre

O início da atividade de tratamento nos municípios ocorreu no 3º quadrimestre devido 

ao atraso da  disponibilização do material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de 

forma conjunta com a Campanha Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, 

tendo como prazo final 17-04-2017.  O município de Araçoiaba ainda não inseriu 

nenhuma informação no sistema ( FormSUS). * DADOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

II Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 08 

municípios 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 8 

municípios 

3º Quadrimestre

Buenos Aires = 79% Casinhas = 

104%  Cumaru = 67%  João 

Alfredo = 100% Machados = 85%  

Passira = 49% Salgadinho = 76% 

Vertente do Lério = 90%

3º Quadrimestre

O início da atividade de tratamento nos municípios ocorreu no 3º quadrimestre devido 

ao atraso da  disponibilização do material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de 

forma conjunta com a Campanha Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, 

tendo como prazo final 17-04-2017.  Os municípios de Buenos Aires, Casinhas, 

Machados, Passira e Vertente do Lério ainda não inseriram nenhuma informação no 

sistema ( FormSUS).* DADOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

III Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 15 

municípios

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 15 

municípios 

3º Quadrimestre

Água Preta = 55% Amaraji = 11% 

Barreiros = 19% Belém de Maria = 

71% Cortês = 69% Jaqueira = 

56% Joaquim Nabuco = 93% 

Lagoa dos Gatos = 41%  Maraial = 

85% Primavera = 92% Quipapá = 

124% São Benedito do Sul = 68%    

 Sirinhaém = 78%   Tamandaré = 

73%  Xexéu = 53%

3º Quadrimestre

Apenas 01 município alcançou a meta. Nos demais o início da atividade de 

tratamento ocorreu no 3º quadrimestre devido ao atraso da  disponibilização do 

material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de forma conjunta com a Campanha 

Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, tendo como prazo final 17-04-

2017.  Os municípios de Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Joaquim Nabuco, 

Lagoa dos Gatos, Maraial, Primavera, Tamandaré e Xexéu ainda não inseriram 

nenhuma informação no sistema ( FormSUS). * DADOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO
Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

IV Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 23 

municípios 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 23 

municípios 

3º Quadrimestre

Agrestina = 0%   Alagoinha = 87%   

 Altinho = 53% Barra de Guabiraba 

= 90%  Bonito = 38%   Brejo da 

Madre de Deus =65% 

Cachoeirinha = 34%  Camocim de 

São Félix = 46%   Cupira = 126% 

Frei Miguelinho = 90% Ibirajuba = 

99% Jataúba = 40% Jurema = 

106% Panelas = 111%  Poção = 

67% Riacho das Almas = 26% 

Sairé = 51%  Santa Maria do 

Cambucá=118% São Bento do 

Una = 16% São Caetano = 56% 

São Joaquim do Monte = 53%  

Tacaimbó = 0% Vertentes = 106%

3º Quadrimestre

Apenas 03 municípios alcançaram a meta. Nos demais o início da atividade de 

tratamento ocorreu no 3º quadrimestre devido ao atraso da  disponibilização do 

material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de forma conjunta com a Campanha 

Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, tendo como prazo final 17-04-

2017.  Os municípios de Agrestina, Alagoinha, Altinho, Cachoeirinha, Camocim de 

São Félix, Frei Miguelinho, Ibirajuba, Jataúba, Panelas, Poção, Riacho das Almas, 

Santa Maria do Cambucá, São Bento do Una, São Caetano, São Joaquim do Monte e 

Tacaimbo ainda não inseriram nenhuma informação no sistema ( FormSUS). * 

DADOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

V Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 19 

municípios 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 19 

municípios 

3º Quadrimestre

Águas Belas = 82% Angelim = 

102% Bom Conselho = 107% 

Brejão = 82% Caetés = 85% 

Calçados = 90% Canhotinho = 

73% Capoeiras = 112%  Correntes 

= 117%  Iati = 96%  Itaíba = 82%  

Jucati = 88%  Jupi = 28%  Lagoa 

do Ouro = 89% Palmeirina = 101% 

Paranatama = 91%  Saloá = 87%  

São João = 44% Terezinha = 96%

3º Quadrimestre

Apenas 06 municípios alcançaram a meta. Nos demais o início da atividade de 

tratamento ocorreu no 3º quadrimestre devido ao atraso da  disponibilização do 

material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de forma conjunta com a Campanha 

Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, tendo como prazo final 17-04-

2017.  Os municípios de Bom Conselho, Calçados, Canhotinho, Correntes, Itaíba, 

Jucati, Jupi e Saloá ainda não inseriram nenhuma informação no sistema ( 

FormSUS). * DADOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

VI Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 09 

municípios 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 9 

municípios 

3º Quadrimestre

Buíque = 96% Custódia = 45%   

Ibimirim = 98% Inajá = 0%  Manari 

= 111% Pedra = 81%  Tacaratu = 

89%  Tupanatinga = 123%  

Venturosa = 107%

3º Quadrimestre

O início da atividade de tratamento nos municípios ocorreu no 3º quadrimestre devido 

ao atraso da  disponibilização do material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de 

forma conjunta com a Campanha Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, 

tendo como prazo final 17-04-2017.  Os municípios de Custódia, Inajá e Venturosa 

ainda não inseriram nenhuma informação no sistema ( FormSUS). * DADOS 

SUJEITOS A ALTERAÇÃO Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

VII Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 03 

municípios 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 3 

municípios 

3º Quadrimestre

Mirandiba = 96%   Serrita = 85% 

Terra Nova = 87% 3º Quadrimestre

O início da atividade de tratamento nos municípios ocorreu no 3º quadrimestre devido 

ao atraso da  disponibilização do material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de 

forma conjunta com a Campanha Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma
Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

VIII Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 04 

municípios

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 4 

municípios 

3º Quadrimestre

Afrânio = 63%  Dormentes = 58%  

Lagoa Grande = 83%o  Santa 

Maria da Boa Vista= 79%
3º Quadrimestre

O início da atividade de tratamento nos municípios ocorreu no 3º quadrimestre devido 

ao atraso da  disponibilização do material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de 

forma conjunta com a Campanha Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, 

tendo como prazo final 17-04-2017.  Os municípios de Dormentes, Lagoa Grande e 

Santa Maria da Boa Vista ainda não inseriram nenhuma informação no sistema ( 

FormSUS). * DADOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

IX Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 09 

municípios 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 9 

municípios 

3º Quadrimestre

Bodocó = 100%  Exu = 95%    

Granito = 92%    Ipubi = 107%  

Ouricuri= 101% Parnamirim = 76% 

Santa Cruz = 91%  Santa 

Filomena = 88%  e Trindade = 54%

3º Quadrimestre

Apenas 01 município alcançou a meta. Nos demais o início da atividade de 

tratamento ocorreu no 3º quadrimestre devido ao atraso da  disponibilização do 

material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de forma conjunta com a Campanha 

Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, tendo como prazo final 17-04-

2017.  Os municípios de Ipubi, Ouricuri, Santa Filomena e Trindade ainda não 

inseriram nenhuma informação no sistema ( FormSUS). * DADOS SUJEITOS A 

ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

X Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 07 

municípios 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 7 

municípios 

3º Quadrimestre

Brejinho = 64%  Carnaíba = 95%   

Iguaraci = 89%   Itapetim = 94%    

Quixaba = 87%    Santa Terezinha 

= 64%    Solidão = 89%

3º Quadrimestre

Apenas 03 municípios alcançaram a meta.  Nos demais o início da atividade de 

tratamento ocorreu no 3º quadrimestre devido ao atraso da  disponibilização do 

material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de forma conjunta com a Campanha 

Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, tendo como prazo final 17-04-

2017. * DADOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

XI Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 05 

municípios

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 5 

municípios 

3º Quadrimestre

Betânia = 45% Calumbi = 2,8% 

Carnaubeira da Penha =106% 

Flores = 60% Itacuruba = 67%
3º Quadrimestre

Apenas 01 município alcançou a meta. Nos demais o início da atividade de 

tratamento ocorreu no 3º quadrimestre devido ao atraso da  disponibilização do 

material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de forma conjunta com a Campanha 

Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, tendo como prazo final 17-04-

2017.  Os municípios de Calumbi e Itacuruba ainda não inseriram nenhuma 

informação no sistema ( FormSUS). * DADOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

XII Região de Saúde 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 03 

municípios 

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental em 3 

municípios 

3º Quadrimestre

Itambé = 94% Itaquitinga = 51%  

São Vicente Ferrer = 86% 3º Quadrimestre

O início da atividade de tratamento nos municípios ocorreu no 3º quadrimestre devido 

ao atraso da  disponibilização do material gráfico pelo MS, pois a ação é realizada de 

forma conjunta com a Campanha Nacional de Hanseníase, Verminoses e Tracoma, 

tendo como prazo final 17-04-2017.  O município de Itambé ainda não inseriu 

nenhuma informação no sistema ( FormSUS). * DADOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar tratamento da geo-

helminíase nos escolares do 

ensino fundamental em 

municípios prioritários com 

baixo IDH

Estado

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental nos 108 

municípios com baixo IDH 

com base no inquérito a ser 

realizado em 2016

Tratar 80% dos escolares do 

ensino fundamental nos 108 

municípios 

3º Quadrimestre
74%

3º Quadrimestre

Como já justificado acima, a maioria dos municípios só iniciou as atividades no 3º 

quadrimestre devido ao atraso da  disponibilização do material gráfico pelo MS, pois a 

ação é realizada de forma conjunta com a Campanha Nacional de Hanseníase, 

Verminoses e Tracoma, tendo como prazo final 17-04-2017. * DADOS SUJEITOS A 

ALTERAÇÃO

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Tratar os casos de 

esquistossomose nas áreas 

endêmicas

I Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

positividade para menos de 

10% em 11 localidades de 04 

municípios prioritários

Reduzir o índice de 

positividade das localidades 

de 03 municípios prioritários 

3º Quadrimestre

3 localidades obtiveram localidades 

com redução no  índice de 

positividade: Moreno: Contra 

Açude: 0%; São Lourenço: Barro 

Vermelho: 1,7%; e Tiúma - 2,0%  

(Dados sujeitos a alterações; o 

banco ainda não foi fechado.)

3º Quadrimestre

Das 11 localidades selecionadas, apenas 07 permanneceram como prioritárias 

devido a ajustes do sistema de informação do programa de controle da 

esquistossomose. Araçoiaba: Não realizou devido a problemas operacionais; São 

Lourenço: Matriz da Luz - Não realizou devido a problemas operacionais; Penedo de 

baixo - Não realizou devido a problemas operacionais; Vitória de Santo Antão: Açude 

Grande - sem indicação para o tratamento coletivo devido a baixa positividade; 

Pirituba - sem indicação para o tratamento coletivo devido a baixa positividade; Água 

Branca - sem indicação para o tratamento coletivo devido a baixa positividade; Lot. 

Conceição - sem indicação para o tratamento coletivo devido a baixa positividade; 

Soledade: Não realizou devido a problemas operacionais. Nas localidades prioritárias 

foram realizadas o assessoramento as equipes das UBS para o desenvolvimento do 

TC, e com 4 meses após a realização do inquérito coproscópico pós TC para verificar 

o impacto do tratamento. 

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Tratar os casos de 

esquistossomose nas áreas 

endêmicas

II Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

positividade para menos de 

10% em 07 localidades de 04 

municípios prioritários

Reduzir o índice de 

positividade das localidades 

de 04 municípios prioritários

3º Quadrimestre

3 localidades reduziram o índice de 

positividade:  Carpina: Três 

Paus:0%; Machados: Santa Cruz: 

0%; Vicência Imbu:0%. (Dados 

sujeitos a alterações; o banco 

ainda não foi fechado.)

3º Quadrimestre

 Das 07 localidades selecionadas, apenas 05 permanneceram como prioritárias 

devido a ajustes operacionais. Tracunhaém: Abreus e Taquara - Não realizaram 

devido a problemas operacionais; Vicência: Barrinha e  Ferro velho - sem indicação 

para o tratamento coletivo devido ao desenvolvimento de uma pesquisa (Dra Ana 

Lúcia Couninho). Nas localidades prioritárias foram realizadas o assessoramento as 

equipes das UBS para o desenvolvimento do TC, e com 4 meses após a realização 

do inquérito coproscópico pós TC para verificar o impacto do tratamento. 

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Tratar os casos de 

esquistossomose nas áreas 

endêmicas

III Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

positividade para menos de 

10% em 28 localidades em 

13 municípios prioritários

Reduzir o índice de 

positividade das localidades 

de 13 municípios prioritários

3º Quadrimestre

 23 localidades reduziram o índice 

de positividade: Água Preta: Barra 

de Mama: 2,1%; Cruzeiro: 1,0%; 

Escada: Bom Fim: 0,0%; Canto 

Escuro: 3,4%; Gameleira: Barra de 

Lama: 0%; Palmares: Santa Fé: 

1,0%; Primavera: Cabeça de 

Negro: 6,1%; Visgueiro: 2,7%;  

Quipapá: Aracati: 4,8%; Caracol: 

6,0%; Pelada:4,6%;  Ribeirão: 

Santa Luzia:3,8%; Santa Cruz: 

0%; Rio Formoso: Belo Horizonte: 

0%; Castelo: 0,6%; Espírito Santo: 

0%; São Benedito do Sul: 

Mumbuca: 2,3%; Timóteo: 8,0%; 

Sirinhaém: Jaguaré: 1,4%; São 

Félix: 8,5%    Campos Frios: 2,7%;         

        (Dados sujeitos a alterações; 

o banco ainda não foi fechado.)

3º Quadrimestre

Das 28 localidades selecionadas, 27 permaneceram como prioritárias devido a 

ajustes do sistema de informação do programa de controle da 

esquistossomose.Gameleira:Trecho A - corresponde a localidade de Salto 

aguardando envio de dados; Trecho B - corresponde a localidade de Barra de lama; 

Jaqueira: PSF 1 e PSF 5: Inquérito em andamento(parcial: 15,8%); Guerra: Não fez 

o inquérito;  Lagoa dos Gatos: Água Branca e Brejinho dos Pintos - Não realizaram o 

inquérito. Rio Formoso: Conceição não realizou o inquérito; São Benedito do Sul: Pau 

Darco: 12,0%;   Nas localidades prioritárias foram realizadas o assessoramento as 

equipes das UBS para o desenvolvimento do TC, e com 4 meses após a realização 

do inquérito coproscópico pós TC para verificar o impacto do tratamento.               

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Tratar os casos de 

esquistossomose nas áreas 

endêmicas

V Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

positividade para menos de 

10% em 01 localidade em 01 

município prioritário

Reduzir o índice de 

positividade das localidades 

de 01 município

3º Quadrimestre  Macuca: 0,8% 3º Quadrimestre

 Na localidade prioritária foi realizada o assessoramento a equipe da UBS para o 

desenvolvimento do TC, e com 4 meses após a realização do inquérito coproscópico 

para verificar o impacto do tratamento. 

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Tratar os casos de 

esquistossomose nas áreas 

endêmicas

XII Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

positividade para menos de 

10% em 09 localidades de 04 

municípios prioritários

Reduzir o índice de 

positividade de 04 municípios
3º Quadrimestre

04 localidades reduziram o índice: 

Aliança - 7,8%, São Lourenço - 

0%, Itaquitinga - 0% e São José do 

Livramento - 8,5%. (Dados sujeitos 

a alterações; o banco ainda não foi 

fechado.)

3º Quadrimestre

Brejo - aguardando os dados; Cana Brava - aguardando os dados; Bom tempo - 

aguardando os dados; Chã de areia - aguardando os dados; Nova Cintra - 

aguardando os dados.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Tratar os casos de 

esquistossomose nas áreas 

endêmicas

Estado
Tratar 80% dos casos de 

esquistossomose no Estado

Tratar 70,0% dos casos de 

esquistossomose no Estado
3º Quadrimestre

Foram Tratados 62% dos casos de 

esquistossomose no Estado. 

(Dados sujeitos a alterações; o 

banco ainda não foi fechado.)

3º Quadrimestre

Foram realizados assessoramento as equipes das UBS com orientações sobre 

tratamento e acompanhamento dos pacientes. Também foi realizada uma palestra 

com a médica de referência para médicos e enfermeiros das UBS.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar inquérito de   avaliação 

da transmissão (IAT ou TAS) 

da filariose nas unidades de 

implementação (UI)

Estado
Realizar TAS em 29 unidades 

de implementação

Realizar o TAS em (20) 

unidades de implementação
3º Quadrimestre

Realizou o TAS em (25) unidades 

de implementação
3º Quadrimestre

Resultados do TAS: Examinados 3.137 escolares. Não houve positividade. Foram 

realizados exames em escolares das UI dos municípios de Recife: 1.547 Olinda: 999 

e Jaboatão dos Guararapes: 568, com cobertura de 96,5%

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

Reduzir o índice de infestação 

vetorial da Doença de Chagas
II Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

infestação vetorial a menos 

de 10% em 01 município 

prioritário

Reduzir o índice de 

infestação vetorial a menos 

de 28,1% em 1 município 

prioritário (Limoeiro)

3º Quadrimestre Limoeiro=4,39% 2º Quadrimestre

Para a realização desta meta a captura de triatomíneos foi realizada nas casas das 

localidades prioritárias em parceria com a equipe de endemias das Regionais de 

Saúde e do município. 

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Reduzir o índice de infestação 

vetorial da Doença de Chagas
III Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

infestação vetorial a menos 

de 10% em 01 município 

prioritário

Reduzir o índice de 

infestação vetorial a menos 

de 11,6% em 1 município 

prioritário (Quipapa)

3º Quadrimestre Quipapá=5,09 2º Quadrimestre

A captura de triatomíneos foi realizadas nas casas das localidades prioritárias em 

parceria com a equipe de endemias da Regional de Saúde e do município. A meta 

não foi alcançada devido ao grande número de cassas positivas com o vetor, 

devendo-se portanto intensificar a ação de vigilância entomológica e controle vetorial 

para redução do índice de infestação vetorial.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Reduzir o índice de infestação 

vetorial da Doença de Chagas
VII Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

infestação vetorial a menos 

de 10% em 02 municípios 

prioritários

Reduzir o índice de 

infestação vetorial em 2 

municípios prioritários 

(Salgueiro: 13,7% e Terra 

Nova: 20,6%)

3º Quadrimestre
         Salgueiro =8,41               

Terra Nova=5,83
3º Quadrimestre

O município de Terra Nova não alcançou a meta, devido ao número insuficiente de 

agentes de endemias, dificultando a realização da ação proposta para o período 

programado. Devendo-se portanto intensificar a ação de captura de triatomíneos e 

controle químico para redução do índice de infestação vetorial.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Reduzir o índice de infestação 

vetorial da Doença de Chagas
VIII Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

infestação vetorial a menos 

de 10% em 04 municípios 

prioritários

Reduzir o índice de 

infestação vetorial em 4 

municípios prioritários 

(Afrânio: 16,8%; Dormentes: 

12,2% ; Orocó: 27,3%  e 

Petrolina: 17,4%)

3º Quadrimestre

Afrânio=8,54%; 

Dormentes=11,29%; 

Orocó=2,58% e Petrolina=9,87%

3º Quadrimestre

No município de Dormentes a captura de triatomíneos foi realizada nas casas das 

localidades prioritárias em parceria com a equipe de força tarefa da VIII Regional de 

Saúde. A meta não foi alcançada devido ao grande número de cassas positivas com 

o vetor, devendo-se portanto intensificar a ação de vigilância entomológica e controle 

químico nestas localidades prioritárias.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Reduzir o índice de infestação 

vetorial da Doença de Chagas
IX Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

infestação vetorial a menos 

de 10% em 03 municípios 

prioritários

Reduzir o índice de 

infestação vetorial em 3 

municípios prioritários (Santa 

Cruz: 13,4%; Santa 

Filomena: 11,7% e 

Parnamirim: 10,9 %)

3º Quadrimestre

Santa Cruz=15,52%;        Santa 

Filomena=9,44% e  

Parnamirim=18,34%

3º Quadrimestre

 Os municípios de Santa Cruz e Parnamirim, a meta não alcançou a meta, devido 

ao número insuficiente de agentes de endemias, dificultando a realização da ação 

proposta para o período programado. Devendo-se portanto intensificar a ação de 

vigilância entomológica e controle químico nestas localidades prioritárias.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Reduzir o índice de infestação 

vetorial da Doença de Chagas
X Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

infestação vetorial a menos 

de 10% em 07 municípios 

prioritários

Reduzir o índice de 

infestação vetorial  em 7 

municípios prioritários 

(Afogados da Ingazeira: 

13,7%; São José do Egito: 

13,1%; Ingazeira: 19,4%; 

Tabira: 12,9%; Carnaíba: 

13,9%; Iguaraci: 18,3% e 

Itapetim: 12,7%)

3º Quadrimestre

Afogados da Ingazeira=4,72%;       

  São José do Egito=17,81%; 

Ingazeira=12,8%; Tabira=7,8%;      

 Carnaíba=9,59%, 

Iguaraci=15,19% e 

Itapetim=9,54%

 2º Quadrimestre             

Os municípios de São José do Egito, Ingazeira e Iguaraci, não alcançou a meta, 

devido ao número insuficiente de agentes de endemias, dificultando a realização da 

ação proposta para o período programado. Devendo-se portanto intensificar a ação 

de vigilância entomológica e controle químico nestas localidades prioritárias.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

Reduzir o índice de infestação 

vetorial da Doença de Chagas
XI Região de Saúde 

Reduzir o índice de 

infestação vetorial a menos 

de 10% em 01 municípios 

prioritários

Reduzir o índice de 

infestação vetorial  em 1 

município prioritário (Serra 

Talhada: 11,7%)

3º Quadrimestre Serra Talhada=4,39% 3º Quadrimestre
A captura de triatomíneos foi realizada nas casas das localidades escolhidas dentro 

do período programado.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Reduzir o índice de infestação 

vetorial da Doença de Chagas
Estado

Reduzir para 7,0% o  índice 

de infestação vetorial no 

Estado

Reduzir para 8,0% o índice 

de infestação em PE
3º Quadrimestre

8,62%

 Dados sujeitos a alterações. 

3º Quadrimestre

A captura de triatomíneos foi realizada nas casas das localidades escolhidas a partir 

da presença do vetor nos dois anos anteriores; porém está ação necessita ser 

intensificada nos municípios para redução do índice de infestação vetorial. Regionais 

de Saúde e dos municípios. * Dados sujeitos a alterações. 

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Aumentar a realização de teste 

rápido de forma oportuna para 

auxiliar no diagnóstico precoce 

por leishmaniose visceral 

Estado

 Aumentar para 95% a 

oportunidade de realização de 

teste rápido 

Alcançar em 90% a 

oportunidade de realização 

de teste rápido para auxiliar 

no diagnóstico precoce por 

leishmaniose visceral

3º Quadrimestre 70,00% 3º Quadrimestre

Foi descentralizado o teste rápido humano para as 07 Regioanis de Saúde e seus 

respectivos laboratórios regionais. Porém, foram pactuados impalntar em mais 20 

Unidades de Saúde dos muicpios. Esta atividade está prevista para 1º semestre de 

2017.

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Aumentar a realização de teste 

rápido de forma oportuna para 

auxiliar no diagnóstico precoce 

por leishmaniose visceral 

Estado

Realizar 11 Capacitações de 

municipios sobre os sinais e 

sintomas para detecção da LV

Capacitar serviços de 

vigilância e assistência dos 

05 municípios de 

transmissão intensa e 

moderada sobre os sinais e 

sintomas para detecção da 

LV

3º Quadrimestre
9 municípios prioritários foram 

capacitados – 82%
3º Quadrimestre

Faltam os municípios de Salgueiro e Goiana serem capacitados, já está agendada a 

capacitação para março de 2017.

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Aumentar a realização de teste 

rápido de forma oportuna para 

auxiliar no diagnóstico 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 160 casos)

3º Quadrimestre 100,00% 3º Quadrimestre

Foram feitas as investigações de todos os casos de LV, juntamente com o controle

químico no local de residência e inquerito sorológico canino na área definida a partir

dos casos humanos. 

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a tuberculose no 

Estado
I Região de Saude                         

Curar 85% dos casos novos 

em 10 municípios prioritários

Curar 85% dos casos novos 

em 10 municípios prioritários 
3º Quadrimestre

10 Municípios - 67,2% Abreu e 

Lima - 49,0% Cabo de Santo 

Agostinho - 81,4% Camaragibe - 

76,7%  Igarassu - 75,0%  Ipojuca - 

73,9%   Jaboatão dos Guararapes - 

 70,8%    Olinda 59,3% Paulista 

70,7% Recife - 64,4% Vitória de 

Santo Antão - 47,1%

* Dados tabulados em 01/08/2017. 

Banco dinâmico, sujeito à alteração.

3º Quadrimestre

Abreu e Lima: Pela programação anual não foi possível agendar visita a este 

muncípio em 2016. Cabo de Santo Agostinho: Pela programação anual não foi 

possível agendar visita a este muncípio em 2016.  Camaragibe: Pela programação 

anual não foi possível agendar visita a este muncípio em 2016. Igarassu: Pela 

programação anual não foi possível agendar visita a este muncípio em 2016. 

Ipojuca: Baixo envolvimento da gestão para o cumprimento das acões protocoladas 

pelo programa; ausência de integração entre os profissionais na assistência e 

vigilância dos casos; recursos materiais e estruturais limitados para o 

desenvolvimento das ações. Jaboatão dos Guararapes: Pela programação anual 

não foi possível agendar visita a este muncípio em 2016. Olinda: Pela programação 

anual não foi possível agendar visita a este muncípio em 2016. Paulista: baixo 

envolvimento da gestão para o cumprimento das acões protocoladas pelo programa; 

ausência de integração entre profissionais na assistência e vigilância dos casos; 

recursos materiais e estruturais limitados para o desenvolvimento das ações; não foi 

possível realizar o monitoramento das pactuações por não priorizarem a agenda 

proposta pela SES, alegando dificuldade de receber a equipe. Recife: Pela 

programação anual não foi possível agendar visita a este muncípio em 2016. Vitória: 

Baixo envolvimento da gestão para o cumprimento das acões protocoladas pelo 

programa; ausência de integração entre profissionais na assistência e vigilância dos 

casos; recursos materiais e estruturais limitados para o desenvolvimento das ações; 

não foi possível realizar reunião de pactuação devido a deficiência de recursos 

humanos na gestão (período eleitoral)  

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a tuberculose no 

Estado
II Região de Saúde                          

Curar 85% dos casos novos 

em 1 município prioritário

Curar 85% dos casos novos 

em 1 município prioritário 
3º Quadrimestre

Carpina - 87,5%

* Dados tabulados em 01/08/2017. 

Banco dinâmico, sujeito à alteração.

3º Quadrimestre

Não foi possível realizar o assessoramento técnico por não priorizarem a agenda 

proposta pela SES e alegarem dificuldade de receber a equipe em função do periodo 

eleitoral

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a tuberculose no 

Estado
III  Região de Saúde               

Curar 85% dos casos novos 

em 1 município prioritário
Curar 85% dos casos novos em 1 município3º Quadrimestre

Escada - 68,2%

* Dados tabulados em 01/08/2017. 

Banco dinâmico, sujeito à alteração.

3º Quadrimestre
Apesar de vislumbrar uma melhoria nos indicadores de processo de trabalho deste 

município não foi possível ainda atingir a meta para este ano

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a tuberculose no 

Estado
IV Região de Saúde                 

Curar 85% dos casos novos 

em 1 município prioritário

Curar 85% dos casos novos 

em 1 município prioritário 
3º Quadrimestre

Caruaru - 82,2%

* Dados tabulados em 01/08/2017. 

Banco dinâmico, sujeito à alteração.

3º Quadrimestre
Não foi possível realizar o monitoramento das pactuações por não priorizarem a 

agenda proposta pela SES e alegarem dificuldade em receber a equipe.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a tuberculose no 

Estado
VIII Região de Saúde              

Curar 85% dos casos novos 

em 1 município prioritário

Curar 85% dos casos novos 

em 1 município prioritário 
3º Quadrimestre

Petrolina - 70,6%

* Dados tabulados em 01/08/2017. 

Banco dinâmico, sujeito à alteração.

3º Quadrimestre

Não foi possível realizar o assessoramento técnico por não priorizarem a agenda 

proposta pela SES e alegarem dificuldade de receber a equipe em função do periodo 

eleitoral

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a tuberculose no 

Estado
XII Região de Saúde                 

Curar 85% dos casos novos 

em 1 município prioritário

Curar 85% dos casos novos 

em 1 municípios prioritário
3º Quadrimestre

Goiana - 72,4%

* Dados tabulados em 01/08/2017. 

Banco dinâmico, sujeito à alteração.

3º Quadrimestre

 Baixo envolvimento da gestão para o cumprimento das acões protocoladas pelo 

programa; ausência de integração entre os profissionais na assistência e vigilância 

dos casos; recursos materiais e estruturais limitados para o desenvolvimento das 

ações. 

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a tuberculose no 

Estado
Estado

Curar 75% dos casos novos 

bacilíferos
Curar 71% dos casos novos bacilíferos3º Quadrimestre

71,7%

* Dados tabulados em 01/08/2017. 

Banco dinâmico, sujeito à alteração. 

3º Quadrimestre

As ações realizadas pela coordenação junto as Unidades Priosionais, associadas as 

atividades de atualização da base de dados junto as regionais de saúde e municípios 

tem sido intensificadas para melhoria dos resultados do Programa de Controle da 

Tuberculose. 

Ressaltamos que os casos notificados pelos presídios correspondem a 10%, sendo 

os resultados atuais de 79%, em relação a cura de bacíliferos.

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a tuberculose no 

Estado
Estado

Reduzir para 7% o abandono 

do tratamento da tuberculose

Reduzir para 9% o abandono 

do tratamento da tuberculose
3º Quadrimestre

8,8%

* Dados tabulados em 01/08/2017. 

Banco dinâmico, sujeito à alteração.

3º Quadrimestre

O resultado do abandono está relacionado a atualização da base de dados, nos queis 

os casos transferidos, devido a inoportunidade para continuidade do tratamento torna-

se abandono. A coordenação está investido na comunicação dos casos notificados 

fora do município e também hospitalares bem como no monitoramento e rotina do 

banco de dados para qualificar. Espera-se no momento indices ainda em torno de 9% 

ou mais devido ao ajuste das ações realizadas pelos municípios. Destaca-se que as 

Regionais tem investido em manejo clínco da tuberculose e no monitoramento dos 

indicadores junto aos municípios.

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a tuberculose no 

Estado
Estado

Reduzir para 18% o 

abandono do tratamento  

Tuberculose Bacilífero Droga 

Resistente (TBDR)

Reduzir para 20% o 

abandono do tratamento 

Tuberculose Bacilífero Droga 

Resistente (TBDR)

3º Quadrimestre

18,75 %

* Dados sujeitos a alterações

3º Quadrimestre

Destaca-se que o tempo de tratamento de 18 a 24 meses e os dados são atualizados 

pelas unidades de referência e  disponibilizados pelo MS,  referente ao ano de 2014.  

Ressalta-se que a Coordenação Estadual monitora todos os casos notificados, 

articulando em tempo oportuno às unidades de referência e municípios.

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a hanseníase no 

Estado
I Região de Saúde                           

Curar 88% dos casos  de 

hanseníase diagnosticados 

em 10 municípios prioritários

Curar 88% dos casos  de 

hanseníase diagnosticados 

em 10 municípios prioritários 

3º Quadrimestre

10 Municípios - 76,7%  Abreu e 

Lima - 96,6%   Cabo de Santo 

Agostinho - 90,0%  Camaragibe - 

80,8%   Igarassu - 90,9%  Ipojuca - 

 76,9% Jaboatão dos Guararapes - 

81,0%   Olinda - 75,9%  Paulista 

66,7%  Recife - 72,0% Vitória de 

Santo Antão - 57,1%

* Dados tabulados em 27/03/2017. 

Banco Congelado

3º Quadrimestre

Cabo de Santo Agostinho: Pela programação anual não foi possível agendar visita 

a este muncípio em 2016.  Camaragibe: Pela programação anual não foi possível 

agendar visita a este muncípio em 2016. Ipojuca: Baixo envolvimento da gestão para 

o cumprimento das acões protocoladas pelo programa; ausência de integração entre 

os profissionais na assistência e vigilância dos casos; recursos materiais e 

estruturais limitados para o desenvolvimento das ações. Jaboatão dos Guararapes: 

Pela programação anual não foi possível agendar visita a este muncípio em 2016. 

Olinda: Pela programação anual não foi possível agendar visita a este muncípio em 

2016. Paulista: baixo envolvimento da gestão para o cumprimento das acões 

protocoladas pelo programa; ausência de integração entre profissionais na 

assistência e vigilância dos casos; recursos materiais e estruturais limitados para o 

desenvolvimento das ações; não foi possível realizar o monitoramento das 

pactuações por não priorizarem a agenda proposta pela SES, alegando dificuldade de 

receber a equipe. Recife: Pela programação anual não foi possível agendar visita a 

este muncípio em 2016. Vitória: Baixo envolvimento da gestão para o cumprimento 

das acões protocoladas pelo programa; ausência de integração entre profissionais na 

assistência e vigilância dos casos; recursos materiais e estruturais limitados para o 

desenvolvimento das ações; não foi possível realizar reunião de pactuação devido a 

deficiência de recursos humanos na gestão (período eleitoral)  

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a hanseníase no 

Estado
II Região de Saúde                         

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 1 município prioritário

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 01 município prioritário

3º Quadrimestre

Carpina - 71,4%

* Dados tabulados em 27/03/2017. 

Banco Congelado

3º Quadrimestre

Não foi possível realizar o assessoramento técnico por não priorizarem a agenda 

proposta pela SES e alegarem dificuldade de receber a equipe em função do periodo 

eleitoral

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a hanseníase no 

Estado
III Região de Saúde                   

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 1 município prioritário

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 01 município prioritário

3º Quadrimestre

Escada - 76,9%

* Dados tabulados em 27/03/2017. 

Banco Congelado

3º Quadrimestre
Apesar de vislumbrar uma melhoria nos indicadores de processo de trabalho deste 

município não foi possível ainda atingir a meta para este ano

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a hanseníase no 

Estado
IV Região de Saúde                       

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 1 município prioritário

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 01 município prioritário

3º Quadrimestre

Caruaru - 92,0%

* Dados tabulados em 27/03/2017. 

Banco Congelado

3º Quadrimestre
Não foi possível realizar o monitoramento das pactuações por não priorizarem a 

agenda proposta pela SES e alegarem dificuldade em receber a equipe.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a hanseníase no 

Estado
VIII Região de Saúde                

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 1 município prioritário

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 01 município prioritário

3º Quadrimestre

Petrolina - 65,0%

* Dados tabulados em 27/03/2017. 

Banco Congelado

3º Quadrimestre

Não foi possível realizar o assessoramento técnico por não priorizarem a agenda 

proposta pela SES e alegarem dificuldade de receber a equipe em função do periodo 

eleitoral

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a hanseníase no 

Estado
XII Região de Saúde                  

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 1 município prioritário

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados 

em 01 município prioritário

3º Quadrimestre

Goiana - 94,9%

* Dados tabulados em 27/03/2017. 

Banco Congelado

3º Quadrimestre Meta  alcançada.

Superintendência de 

Vigilância e Controle 

das Doenças 

Negligenciadas - 

SANAR

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a hanseníase no 

Estado
Estado

Curar 88% dos casos de 

hanseníase diagnosticados

Curar 86% dos casos de 

hanseníase diagnosticados
3º Quadrimestre

77,4%

* Dados tabulados em 27/03/2017. 

Banco Congelado

3º Quadrimestre

Conforme reunião da CIB de 05/12/16 os indicadores abaixo tiveram suas metas 

revistas e alteradas por sugestão do COSEMS e acatado pelo representante da área 

técnica (Estado). META ATUAL = 85,0% 

Destaca-se que a intensificação do monitoramento dos indicadores e rotina da base 

de dados, apresentam resultados satisfatórios em comparação com o período do ano 

2016, cujos resultados  da cura de hanseníase no 2º trimestre foram: 60,7% em 

2016 e 68,4% em 2017. 

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a hanseníase no 

Estado
Estado

Examinar 78% dos contatos 

intradomiciliares registrados 

Examinar 76% dos contatos 

intradomiciliares registrados
3º Quadrimestre

75,8%

* Dados tabulados em 27/03/2017. 

Banco Congelado

3º Quadrimestre

O resultado da avaliação dos contatos para o ano de 2016 sofreu interferência das 

ações que os municípios tiverem que priorizar para o enfrentamento da microcefalia, 

associado ao 2º semestre do ano de 2016 com as eleiçoes municípais, no entanto foi 

possível realizar 99,7% da meta para o período.

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Controlar a hanseníase no 

Estado
Estado

Atingir 75% de casos com o 

grau de incapacidade 

avaliados na cura

Atingir 68% de casos com o 

grau de incapacidade 

avaliados na cura

3º Quadrimestre

66,1%

* Dados tabulados em 27/03/2017. 

Banco Congelado

3º Quadrimestre

O resultado da avaliação do grau de incapacidade para o ano de 2016 sofreu 

interferência das ações que os municípios tiverem que priorizar para o enfrentamento 

da microcefalia, associado ao 2º semestre do ano de 2016 com as eleiçoes 

municípais, no entanto foi possível realizar 97,2% da meta para o período.

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Implementar os sistemas de 

informações para a vigilância 

do óbito

Estado

Investigar oportunamente 

(até 120 dias) 100% dos 

óbitos maternos

Investigar oportunamente 

(até 120 dias) 70% dos 

óbitos maternos

3º Quadrimestre
76,5

(Dado sujeito à alteração)
3º Quadrimestre

O resultado obtido se refere aos óbitos de residentes em Pernambuco ocorridos no 

período de janeiro a Dezembro/2016. O ano de 2016 está sujeito à inclusão  de 

óbitos. 

A investigação do óbito é realizada no âm bito hospitalar, ambulatorial, domiciliar e 

nos serviços de necrópsia se necessário.  

Diretoria Geral de 

Informação e Ações 

Estratégicas em 

Vigilância 

Epidemiológica - 

DGIAEVE

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Implementar os sistemas de 

informações para a vigilância 

do óbito

Estado

Investigar oportunamente 

(até 120 dias) 90% dos óbitos 

infantis e fetais

Investigar oportunamente 

(até 120 dias) 75% dos 

óbitos infantis e fetais

3º Quadrimestre
66,7

(Dado sujeito à alteração)
3º Quadrimestre

O resultado obtido se refere aos óbitos ocorridos no período de janeiro a 

Dezembro/2016. O ano de 2016 está sujeito à inclusão  de óbitos. 

A investigação do óbito é realizada no âm bito hospitalar, ambulatorial, domiciliar e 

nos serviços de necrópsia se necessário.  

Diretoria Geral de 

Informação e Ações 

Estratégicas em 

Vigilância 

Epidemiológica - 

DGIAEVE

SAP/SEAS, SECG e II GERES

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Aprimorar a capacidade de 

resposta às emergências de 

saúde pública

Estado

Elaborar 01 plano de 

Resposta às Emergências de 

Saúde Pública no âmbito 

estadual

Realizar 02 oficinas para 

construção de plano de 

Resposta às Emergências de 

Saúde Pública no âmbito 

estadual

3º Quadrimestre
01 Oficina                          (Plano 

elaborado)
3º Quadrimestre

Não foi realizada a 2ª Oficina, em conjunto com as áreas técnicas da SEVS, para 

validadação do Plano. Esta Ofiicina reagendada para o 3º Quadrimestre de 2017 para 

posterior publicização em Plataforma Online (Plataforma Cievs).

Diretoria Geral de 

Informação e Ações 

Estratégicas em 

Vigilância 

Epidemiológica - 

DGIAEVE

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Encerrar oportunamente (até 

60 dias a partir da data de 

notificação) os casos graves e 

óbito por dengue notificados no 

Sinan 

Estado

Encerrar oportunamente 70% 

dos óbitos por dengue 

notificados no Sinan 

Encerrar oportunamente 

60% dos óbitos por dengue 

notificados no Sinan 

3º Quadrimestre 3,90% 3º Quadrimestre

Encaminhamento tardio dos resultados laboratoriais ( maior que 60 dias) do Instituto 

Evandro Chagas, no Pará, para o LACEN/PE, estes resultados são imprescindíveis 

para encerramento dos óbitos

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Encerrar oportunamente (até 

60 dias a partir da data de 

notificação) os casos graves e 

óbito por dengue notificados no 

Sinan 

Estado

Encerrar oportunamente 70% 

dos casos graves de dengue 

notificados no Sinan 

Encerrar oportunamente 

60% dos casos graves por 

dengue notificados no SINAN

3º Quadrimestre 61,10% 3º Quadrimestre _

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Intensificar as ações de 

bloqueio dos casos de dengue 

nos municípios com alta 

incidência

Estado

Realizar o bloqueio de casos 

de dengue em 100% dos 

municípios com alta 

incidência

Realizar o bloqueio de casos 

de dengue em 70% dos 

municípios com alta 

incidência

3º Quadrimestre 77,40% 3º Quadrimestre _

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Elaborar planos de contigência 

estadual para preparação e 

resposta a eventos específicos

Estado
Elaborar 4 planos de 

contigência estadual 

Elaborar 1 plano de 

contingência estadual para 

preparação e resposta às 

emergências por seca e 

estiagem

3º Quadrimestre 0 _

Plano  de contigência em atualização.

Será realizado finalização do plano no primeiro quadrimestre de 2017 para posterior 

publicação na plataforma CIEVS

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Descentralizar o monitoramento 

de desempenho da Vigilância 

em Saúde

Estado

Descentralizar 01 

monitoramento de 

desempenho 

Descentralizar o 

monitoramento de 

desempenho da Vigilância 

em Saúde para 04 Regiões 

de Saúde

3º Quadrimestre 2 3° Quadrimestre
Descentralização do Monitoramento do Desempenho da Gestão da Vigilância em 

Saúde nas I e XII geres, com 03 reuniões/oficinas realizadas em cada Geres   

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

 Monitorar e avaliar os 

indicadores do Programa de 

Qualificação

das Ações de Vigilância em 

Saúde (PQA-VS)

Estado
Elaborar 08 relatórios de 

avaliação dos indicadores 

Elaborar 02 relatórios de 

avaliação (01 parcial e 01 

anual) dos indicadores do 

Programa de Qualificação 

das Ações de Vigilância em 

Saúde (PQA-VS)

3º Quadrimestre 2 3° Quadrimestre

1.  Elaborados 3 relatórios com os resultados parciais dos 184 municípios que 

aderiram ao PQAVS 2016* e 01 relatório anual com os resultados dos 177 que 

aderiram ao PQA-VS 2015

  2.  Apresentação na reunião mensal dos Gerentes de Geres sobre  análise do 

incentivo financeiro do PQAVS -2015 

3. Adesão dos 7 municípios que não tinham aderido o programa.   

4. Realizado oficina sobre o cálculo dos indicadores e de discussão sobre  estratégias 

para melhoria dos resultados do PQAVS com os  técnicos e coordenadores de 

Vigilância em Saúde das regionais.                                                                   *As 

avaliações e a tranferências de repasses financeiros do PQAVS são 

realizadas no ano subsequente, portanto as informações de 2016 são 

referentes a 2015.

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Produzir o perfil 

socioeconômico, demográfico e 

epidemiológico de Pernambuco

Estado Produzir 02 perfis 

Produzir 01 perfil 

socioeconômicos, 

demográficos e 

epidemiológicos de 

Pernambuco

3º Quadrimestre 1 2° Quadrimestre

 Na disseminação da informação em Vigilância em saúde destacou-se a elaboração 

de: 01 perfil  socioeconômico, demográfico e epidemiológico de Pernambuco (2015-

2016)  o qual aborda o contexto sociossanitário do estado, destacando como nascem, 

adoecem e morrem os pernambucanos e 01 Boletim Epidemiológico de Vigilância em 

saúde (2016) com os seguintes temas abordados : Arboviroses, 

Microcefalia,Acidentes de Transporte Terrestre – ATT, Sífilis e Programa Sanar.      
 

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Implantar o Núcleo de 

Promoção da Saúde (NPS) em 

municípios com menos de 

20.000 habitantes (Censo de 

2010)

Estado Implantar 42 NPS 

Implantar o Núcleo de 

Promoção da Saúde (NPS) 

em 11 municípios com  

menos de 20.000 habitantes

3º Quadrimestre 25 municípios 3º Quadrimestre

Buenos Aires, Casinhas, Cumaru e Machados (II Geres); São José da Coroa Grande 

(III Geres); Barra de Guabiraba, Riacho das Almas (IV Geres); Saloá (V Geres); 

Manari e Venturosa (VI Geres); Mirandiba, Serrita, Terra Nova e Verdejante (VII 

Geres); Afrânio e Orocó (VIII Geres); Santa Filomena e Santa Cruz (IX Geres); 

Brejinho, Iguaracy, Ingazeira, Itapetim e Tuparetama (X Geres), Santa Cruz da Baixa 

Verde (XI Geres) e Itaquitinga e São Vicente Ferrer (XII Geres). 

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Implantar o tratamento da 

pessoa tabagista nos 

municípios que 

contratualizaram o segundo 

ciclo do  Programa Nacional de 

Melhoria do Acesso e da 

Qualidade da Atenção Básica 

(PMAQ) 

Estado

Ampliar o tratamento da 

pessoa tabagista em pelo 

menos uma Unidade de 

Saúde (US)  em 12 

municípios

Ampliar o tratamento da 

pessoa tabagista em pelo 

menos 01 Unidade de Saúde 

(US) em 3 municípios

3º Quadrimestre 14 municípios 3º Quadrimestre

Municípios que passaram a ofertar o tratamento da pessoa tabagista em 2016:         I 

GERES - Abreu e Lima; II GERES - João Alfredo; III GERES - Quipapá, Xexéu; IV 

GERES - Cupira, São Caitano; V GERES - Correntes, Lajedo; VI GERES - Manari; 

VII GERES - Mirandiba; VIII GERES - Afrânio; IX GERES - Bodocó, Granito; XI 

GERES - Carnaubeira da Penha.

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Implantar a notificação de 

casos de violência interpessoal 

e autoprovocada em municípios 

do estado

Estado

Ampliar a notificação de 

casos de violência 

interpessoal e autoprovocada 

em mais 50 municípios do 

estado

Ampliar a notificação de 

casos de violência 

interpessoal e autoprovocada 

em 11 municípios do estado

3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

Dados atualizados em 10/01/2017 - Notas: 1) as SMS tem o  prazo de até 180 dias 

para digitar as notificações - o MS fecha o banco em setembro; portanto, é precoce 

essa comparação com anos anteriores; 2) é possível que a alimentação do sistema 

no 2º semestre/2016 tenha sido prejudicada pela redução das equipes por ocasião do 

período eleitoral. Total de municípios Municípios que registraram notificações 

de violência no Sinan em 2016 = 109 - I Geres (Abreu e Lima, Araçoiaba, Cabo de 

Santo Agostinho, Camaragibe, Chã de Alegria, Chã Grande, Fernando de Noronha, 

Igarassu, Ipojuca, Itamaracá, Itapissuma, Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Paulista, 

Recife, São Lourenço da Mata, Vitória de Santo Antão); II Geres (Bom Jardim, 

Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Feira Nova, João Alfredo, Lagoa do Itaenga, 

Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata, Passira, Paudalho, Surubim); III Geres (Água 

Preta, Barreiros, Catende, Cortês, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Palmares, Rio 

Formoso, Sirinhaém); IV Geres (Belo Jardim, Bezerros, Camocim de São Félix, 

Caruaru, Gravatá, Ibirajuba, Panelas, Pesqueira, Poção, Sanharó, Santa Cruz do 

Capibaribe, São Joaquim do Monte, Tacaimbó, Taquaritinga do Norte, Toritama); V 

Geres  (Águas Belas, Bom Conselho, Calçado, Capoeiras, Garanhuns, Lagoa do 

Ouro, São João, Terezinha); VI Geres (Arcoverde, Ibimirim, Manari, Pedra, 

Petrolândia, Sertânia); VII Geres (Belém de São Francisco, Cedro, Mirandiba, 

Salgueiro, Serrita, Terra Nova, Verdejante); VIII Geres (Afrânio, Cabrobó, 

Dormentes, Lagoa Grande, Orocó, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista); IX Geres  

(Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Moreilândia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, 

Santa Filomena, Trindade); X Geres (Afogados da Ingazeira, Carnaíba, Iguaraci, 

Ingazeira, Itapetim, Santa Terezinha, São José do Egito); XI Geres (Carnaubeira da 

Penha, Floresta, Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada); XII Geres (Aliança, 

Condado, Goiana, Itambé, Macaparana, Timbaúba)

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Implantar o plano de 

qualificação das informações 

do Sistema de Informação 

sobre Acidentes de Transporte 

Terrestre (Sinatt) nas Unidades 

Sentinelas de Informação sobre 

Acidentes de Transporte 

Terrestre (Usiatt) 

Estado
Implantar plano de 

qualificação em 17 Usiatt 

Implantar o plano de 

qualificação das informações 

do SINATT em 5 USIATT

3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

Implantados: H. Belarmino Correia  (XII Geres), H. Dom Hélder (I Geres), HU 

Petrolina (VIII Geres). Em andamento:  Plano de ação em execução faltando 

algumas ações - HRA (IV Geres) e HR (treinamento da equipe de enfermagem;  

Regional Fernandes Salsa (II Geres)  e HGV (executar o plano de ação); Rui de 

Barros Correia (VI Geres - refazer o plano de ação, devido à mudança do modelo de 

gestão). Ressalta-se que a execução do plano de ação depende das condições e da 

capacidade de resposta das Usiatt.

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Realizar eventos sobre 

Vigilância de Doenças e 

Agravos não Transmissiveis 

e/ou Promoção da Saúde

Estado Realizar 04 eventos

Realizar 01 evento sobre 

Vigilância de Doenças e 

Agravos não Transmissíveis 

e/ou Promoção da Saúde

3º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

I Mostra Pernambucana de Vigilância de DANT e Promoção da Saúde (I 

Macrorregião: 69 participantes, 12 trabalhos apresentados; II Macro: 40 participantes, 

11 trabalhos; III Macro: 49 participantes, 10 trabalhos; IV Macro: 25 participantes, 8 

trabalhos apresentados

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS



Fortalecer as ações de 

vigilância epidemiológica 

e ambiental para o 

controle das doenças e 

agravos e promoção da 

saúde

Desenvolver ações do Plano 

Estadual de Enfrentamento às 

Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis

Estado

Desenvolver no mínimo 16 

ações (80%) que são de 

governabilidade da vigilância 

em saúde

Executar, no mínimo,16 

ações (80%)  do Plano 

Estadual de Enfrentamento 

às Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis em 

Pernambuco, que são de 

governabilidade da vigilância 

em saúde programadas no 

ano de 2016

3º Quadrimestre  13 ações 3º Quadrimestre

Ações realizadas: 1. Elaborar e divulgar análises de informações sobre 

morbimortalidade das DCNT e seus fatores de risco, utilizando dados dos inquéritos 

sobre DCNT e seus fatores de risco (PeNSE, VIGITEL, PNAD, POF, PET/Tab), por 

meio de publicações, site e eventos; 2.Prestar assessoria técnica aos Registros 

Hospitalares de Câncer para melhoria da qualidade e atualização das informações 

sobre o câncer; 3.Divulgar na mídia o tema da prevenção de DCNT e seus fatores de 

risco, a promoção de modos de vida saudáveis e a importância do envelhecimento 

ativo; 4. Elaborar e distribuir materiais educativos relacionados à prevenção e controle 

das DCNT; 5. Realizar encontros com os municípios para incentivo à implantação e 

expansão do Programa Academia das Cidades/Saúde, em parceria com a Secretaria 

das Cidades; 6. Monitorar as ações realizadas nos pólos do Programa Academia das 

Cidades/Saúde, em parceria com a Secretaria das Cidades; 7. Monitorar as ações 

realizadas nos pólos do Programa Academia das Cidades/Saúde, através do 

FORMSUS GESTÃO /MS; 8. Realizar curso de capacitação para abordagem e 

tratamento do  fumante; 9. Monitorar a implantação do tratamento do fumante nos 

municípios; 10. Monitorar a implantação do Programa Saber Saúde nas escolas; 11. 

Monitorar e avaliar o Plano Estadual de Enfrentamento das DCNT; 12. Prestar 

assessoria técnica aos municípios para a melhoria do preenchimento da causa 

básica de óbito das DCNT; 13. Realizar encontro sobre vigilância e prevenção de 

DCNT e seus fatores de risco, da promoção de modos de vida saudáveis em parceria 

com outros setores governamentais, centros acadêmicos, ONG, entre outros                                                                                                   

                                                                                     Ações não realizadas: 1. 

Realizar pesquisas sobre morbimortalidade e fatores de risco das DCNT através de 

parceria com instituições de ensino e pesquisa (inviabilidade devido ao quantitativo 

atual de equipe técnica); 2. Realizar encontros com o Conselho Estadual de Saúde 

para discussão e desenvolvimento de estratégias conjuntas de promoção da saúde e 

prevenção das DCNT, junto à sociedade civil (inviabilidade de agenda do CES); 3. 

Promover ações de educação permanente para os profissionais de saúde (vigilância 

e assistência) sobre vigilância e prevenção de DCNT e seus fatores de risco, da 

promoção de modos de vida saudáveis e da importância do envelhecimento ativo, em 

parceria com universidades, instituições de pesquisa e MS (contingenciamento de 

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Desenvolver as ações de 

vigilância sanitária para 

o controle de produtos e 

serviços de interesse à 

saúde

Realizar ações estratégicas 

para o gerenciamento do risco 

sanitário

Estado

Realizar 11.000 inspeções 

sanitárias em 

estabelecimentos de produtos 

e serviços de interesse da 

VISA

Executar 2.750 inspeções 

sanitárias em 

estabelecimentos de 

produtos e serviços de 

interesse da VISA

3º Quadrimestre 2.402 3º Quadrimestre

Foram relalizadas até o 3º trimestre de 2016, 2.402 inspeções sanitárias em 

estabelecimentos de produtos e serviços sujeitos ao controle da vigilância sanitária, 

contemplando alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e produtos para a 

saúde e serviços de assistência á saúde.

Agência 

Pernambucana de 

Vigilância Sanitária - 

APEVISA

SEVS

Desenvolver as ações de 

vigilância sanitária para 

o controle de produtos e 

serviços de interesse à 

saúde

Realizar ações estratégicas 

para o gerenciamento do risco 

sanitário

Estado

Realizar 8000 coletas de 

produtos sujeitos ao controle 

sanitário (alimentos, 

medicamentos, água, 

saneantes, cosméticos e 

produtos para a saúde)

Realizar 2000 coletas para 

análise laboratorial de 

produtos sujeitos ao controle 

sanitário 

3º Quadrimestre 2.988 3º Quadrimestre

Meta executada, uma vez que até o 3º trimestre já foram realizadas 2.988 coletas e 

análises de amostras de alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e 

produtos para saúde, além do monitoramento de resíduos de agrotóxicos em 

alimentos e qualidade de água para hemodiállise.

Agência 

Pernambucana de 

Vigilância Sanitária - 

APEVISA

SEVS

Desenvolver as ações de 

vigilância sanitária para 

o controle de produtos e 

serviços de interesse à 

saúde

Intensificar as ações da 

Vigilância Sanitária nos 

municípios e nas Regiões de 

Saúde

Estado

Realizar 50 eventos de 

capacitação para técnicos da 

Apevisa e VISA municipais

Realizar 10 eventos de 

capacitação para técnicos da 

APEVISA e VISA municipais

3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Meta parcialmente executada. O número reduzido de capacitações foi decorrente da 

restrição de gastos segundo o Plano de Contingenciameto de Gastos estabelecido 

pelo Decreto 42.601 de 26/01/2016, conforme alínea B, inciso III , do artigo 4º. Foi 

realizado o treinamento em investigação e análise de eventos adversos relacionados 

à assistência à saúde, onde foram comtemplados 30 profissionais membros de NSP 

(Núcleo de Segurança do Paciente) de 15 serviços de saúde de Pernambuco. E 

também houve uma parceria com EMBRAESTER na realização do 3º workshop em 

tecnologia e esterilização.

Agência 

Pernambucana de 

Vigilância Sanitária - 

APEVISA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Descentralizar a Testagem 

Rápida (TR) do  HIV e Sífilis
I Região de Saúde 

Descentralizar para 03 

municípios 

Descentralizar a Testagem 

Rápida (TR) do HIV e Sífilis 

para 01 município

2º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

Glória e Pombos foram treinados em março e iniciaram a testagem em abril. Moreno 

treinado em Novembro iniciou a testagem em dezembro. A meta prevista para três 

anos foi atingida em 2016

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS



Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Descentralizar a Testagem 

Rápida (TR) do  HIV e Sífilis
IV Região de Saúde 

Descentralizar para 05 

municípios 

Descentralizar a Testagem 

Rápida (TR) do HIV e Sífilis 

para 02 municípios

2º Quadrimestre 0 -
Estavam proposto os municípios de Frei Migueilinho e Camocim de São Félix, foram 

convidados para treinamento em Novembro, mas nenhum esteve presente

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Descentralizar a Testagem 

Rápida (TR) do  HIV e Sífilis
VI Região de Saúde 

Descentralizar para 02 

municípios 

Descentralizar a Testagem 

Rápida (TR) do HIV e Sífilis 

para 01 município

2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre Descentralizado para município de Inajá

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Descentralizar a Testagem 

Rápida (TR) do  HIV e Sífilis
XI Região de Saúde 

Descentralizar para 02 

municípios 

Descentralizar a Testagem 

Rápida (TR) do HIV e Sífilis 

para 01 município

2º Quadrimestre 1 2ª Quadrimestre Descentralizado para o município de Flores

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Descentralizar as ações de 

Aconselhamento e Testagem 

para o HIV/Sífilis e Hepatites 

virais 

I Região de Saúde 

 1 municipio com Centro de 

Aconselhamento e Testagem 

(CTA) para o HIV/Sífilis e 

Hepatites Virais

Implantar Centros de 

Aconselhamento e Testagem 

(CTA) para o HIV/Sífilis e 

Hepatites Virais em 01 

município.

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre Implantado no município de Moreno

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Implementar as ações de 

Vigilância Epidemiológica para 

Hepatites virais em municípios 

com mais de 100 mil habitantes 

e sede de Regiões de Saúde

I Região de Saúde 

Implementar em 09 

municípios ações de 

Vigilância Epidemiológica 

para Hepatites virais 

Implementar em 03  municípios 3º Quadrimestre 0 -

Dificuldade de recursos humano e financeiro para realização de treinamento em 

vigilância epidemiológica das Hepatites Virais. Será realizado o treinamento no 1º 

quadrimestre de 2017

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Implementar as ações de 

Vigilância Epidemiológica para 

Hepatites virais em municípios 

com mais de 100 mil habitantes 

e sede de Regiões de Saúde

II Região de Saúde  

Implementar em 01 município 

ações de Vigilância 

Epidemiológica para 

Hepatites virais 

Implementar em 01 município 2º Quadrimestre 0 -

Dificuldade de recursos humano e financeiro para realização de treinamento em 

vigilância epidemiológica das Hepatites Virais. Será realizado o treinamento no 1º 

quadrimestre de 2018

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Descentralizar as ações de 

Assistência aos pacientes 

portadores do HIV/AIDS 

I Região de Saúde 
01 Serviços de Assistência 

Especializada (SAE) 

Implantar 01 Serviço de 

Assistência Especializada 

(SAE)

3º Quadrimestre 0 -

Realizado repasse de incentivo financeiro para implantação de Centro de Testagem e 

Aconselhamento – CTA e Serviço de Assitência Especializada – SAE no município de 

Moreno. O repasse, no valor de R$ 75.000,00,foi retirado do incentivo estadual às 

ações de vigilância, prevenção e controle das DST/Aids e Hepatites Virais e 

tranferido, fundo a fundo, em parcela única ao Município (Resolução CIB/PE Nº 

2600, de 16 de junho de 2014). O Município não implantou o SAE por dificuldades 

administrativas e financeiras, inaugurando apenas o CTA, no ano de 2014. 

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Descentralizar as ações de 

Assistência aos pacientes 

portadores do HIV/AIDS 

IX Região de Saúde 
01 Serviços de Assistência 

Especializada (SAE) 

Implantar 01 Serviço de 

Assistência Especializada 

(SAE)

3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre Implantado SAE em Araripina

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS



Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Reativar comitê técnico para 

discutir estratégias de 

enfrentamento da infecção pelo 

HTLV no Estado

Estado Reativar 01 comitê técnico Reativar 01 comitê técnico 3º Quadrimestre 0 -
Dificuldades de recursos humanos para encaminhamento das atividades e ausência 

de orientação para estas pelo Ministério da Saúde

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Implantar Comitê Estadual para 

discussão de casos de 

transmissão vertical de 

HIV/Sífilis e óbitos por Aids

Estado Implantar 01 Comitê Estadual Implantar Comitê Estadual 3º Quadrimestre 0 -

Foram implantados 07 Grupos de Trabalho nos municípios prioritários (08 

municípios) para as ações de investigação de Transmissão Vertical do HIV/Sífilis e 

óbitos por aids. Foram realizadas reuniões para apresentação da proposta de Grupo 

de Trabalho no município do Recife, não sendo efetivada a implantação deste em 

2016. A implantação do Comitê Estadual será realizada no 1º semestre de 2017.

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Produzir plano de mídia anual Estado
 Produzir 01 Plano de mídia 

anual
Produzir 01 plano de mídia anual 2º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Produzido folder de IST (junho); cartaz de prevenção da sífilis (outubro); cartões 

virtuais para prevenção de HIV/Sífilis/Hepatites Virais (Carnaval, São João, 1º de 

Dezembro e Natal) com divulgação nas redes sociais (Facebook, Instagram, 

Whatsapp, e-mail) e site da SES; e papel de parede nos computadores da SES com 

a campanha do dia Mundial da luta contra a Aids.

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Publicar editais para 

financiamento de projetos 

estratégicos da sociedade civil

Estado Publicar 02 editais Publicar 01 edital 3º Quadrimestre 0 -
A publicação de editais foi reprogramada para 2017, pois havia projetos anteriores 

ainda em andamento

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Implementar as ações de 

prevenção, detecção e 

tratamento das DST/Aids, 

hepatite virais, HTLV e 

sífilis congênita nos 

municípios

Realizar Seminário de manejo 

clínico de paciente HIV/Aids
Estado Realizar 04 Seminários Realizar 01 Seminário 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre Realizado seminário para os municípios da I Geres e IX Geres por videoconferência

Diretoria Geral de 

Controle de  Doenças e  

 Agravos - DGCDA

SEVS

Fortalecer ações de 

vigilância em saúde do 

trabalhador 

Realizar Fóruns Intersetoriais 

em Saúde do Trabalhador
Estado Realizar 12 Fóruns Realizar 2  Fóruns 2º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Foram realizados dois fóruns, o 1º foi desenvolvido para a I Região de Saúde, 

intitulado "A importância da implementação das ações em saúde do trabalhador na 

rede SUS", que abordou a atuação integrada das vigilâncias, contemplando 84 

profissionais e tendo subproduto a estruturação de Referência Técnica em Saúde do 

Trabalhador nos municípios da I Região. O 2º fórum foi realizado para a II Região de 

Saúde, com o tema "Notificações Compulsórias de Agravos Universais em Saúde do 

Trabalhador" , que reuniu 35 profissionais de 7  municípios.  Em ambos eventos 

houve participação de representantes dos trabalhadores (CIST e sindicatos).

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS



Fortalecer ações de 

vigilância em saúde do 

trabalhador 

Capacitar as Comissões 

Intersetoriais de Saúde de 

Trabalhador (CIST) municipais 

e estadual, em parceria com os 

respectivos conselhos de 

saúde, com enfoque na saúde 

do trabalhador

Estado
Capacitar as 16 CIST 

municipais e a CIST estadual
Capacitar 3 CIST municipais e a CIST estadual2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Revaliou-se a estratégia, objetivando contemplar, além dos membros das CIST, os 

conselheiros de saúde, e os conselhos distritais quando houvesse. Deste modo, foi 

realizado apenas uma formação, para o Conselho Municipal de Recife.  com carga 

horária de 20h, em dois módulos. O 1º módulo abordou os  temas "Histórico de lutas 

populares e marcos regulatórios da saúde do trabalhador / Normas 

Regulamentadoras e Seguridade Social" e o 2º módulo discutiu temas como "Perfil 

produtivo nos territórios e relação com as doenças e agravos em saúde do 

trabalhador / Dispositivos da Saúde do Trabalhador no SUS / Vigilância em Saúde do 

Trabalhador". Ao todo participaram 24 profissionais de sindicatos, conselhos distritais 

e conselhos de saúde na formação, realizada em parceria com o Cerest Regional de 

Recife e a CIST estadual. 

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Fortalecer ações de 

vigilância em saúde do 

trabalhador 

Desenvolver eventos sobre a 

transição para modelo 

agroecológico destinado aos 

trabalhadores expostos à 

agrotóxicos nos municípios 

prioritários

I Região de Saúde Realizar 1 seminário

Realizar 1 evento para 

trabalhadores rurais 

cadastrados pela Atenção 

Primária 

3º Quadrimestre 0  - 

A ação faz parte do Plano de Vigilância de Populações Expostas à Agrotóxicos, com a 

maioria das ações voltada para municípios prioritários, que consiste em duas etapas: 

treinamento da atenção primária para cadastro dos trabalhadores rurais que realizam 

pulverização de agrotóxicos (1ª etapa) e realização de seminários com os 

trabalhadores cadastrados (2ª etapa), visando discutir alternativas ao uso de 

agrotóxicos, como por exemplo a agroecologia. A ação prevista não pôde ser 

executada em função da 1ª etapa ainda estar em andamento, com levantamento de 

todos os trabalhadores cadastrados nos municípios prioritários treinados, para então 

dar seguimento a 2ª etapa.  Entretanto, optou-se por dar continuidade aos 

treinamentos da Atenção Primária (1ª etapa) no município de Petrolina, município 

prioritário com grande concentração de trabalhadores que se expõem a agrotóxicos. 

O treinamento contou com a formação de 202 profissionais, com previsão de 

realização destes seminários no ano subsequente.

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Fortalecer ações de 

vigilância em saúde do 

trabalhador 

Desenvolver eventos sobre a 

transição para modelo 

agroecológico destinado aos 

trabalhadores expostos à 

agrotóxicos nos municípios 

prioritários

XII Região de Saúde Realizar 3 seminários

Realizar 3 eventos para 

trabalhadores rurais 

cadastrados pela Atenção 

Primária 

3º Quadrimestre 0  - 

A ação faz parte do Plano de Vigilância de Populações Expostas à Agrotóxicos, com a 

maioria das ações voltada para municípios prioritários, que consiste em duas etapas: 

treinamento da atenção primária para cadastro dos trabalhadores rurais que realizam 

pulverização de agrotóxicos (1ª etapa) e realização de seminários com os 

trabalhadores cadastrados (2ª etapa), visando discutir alternativas ao uso de 

agrotóxicos, como por exemplo a agroecologia. A ação prevista não pôde ser 

executada em função da 1ª etapa ainda estar em andamento, com levantamento de 

todos os trabalhadores cadastrados nos municípios prioritários treinados, para então 

dar seguimento a 2ª etapa.  Entretanto, optou-se por dar continuidade aos 

treinamentos da Atenção Primária (1ª etapa) no município de Petrolina, município 

prioritário com grande concentração de trabalhadores que se expõem a agrotóxicos. 

O treinamento contou com a formação de 202 profissionais, com previsão de 

realização destes seminários no ano subsequente.

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Fortalecer ações de 

vigilância em saúde do 

trabalhador 

Realizar estudo para mapear as 

atividades econômicas, seus 

riscos e potenciais agravos à 

saúde do trabalhador nas 

Regiões de Saúde 

Estado
Realizar 1 estudo de 

mapeamento 

Realizar 01 mapeamento dos 

polos produtivos no estado e 

suas principais atividades

2º Quadrimestre 0  - 
Considerando a reestruturação da equipe e a necessidade de priorização de outras 

demandas, a referida ação foi reprogramada para 2017.

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

Fortalecer ações de 

vigilância em saúde do 

trabalhador 

Realizar ações de 

enfrentamento ao trabalho 

vulnerável nas diversas 

atividades produtivas do estado

Estado Realizar 04 cursos 

Realizar 1 Curso de 

Vigilância em Saúde do 

Trabalhador (VISAT) voltado 

para prevenção do trabalho 

vulnerável nas atividades 

produtivas do estado

3º Quadrimestre 0  - 
Considerando a reestruturação da equipe e a necessidade de priorização de outras 

demandas, a referida ação foi reprogramada para 2017.

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS



Fortalecer ações de 

vigilância em saúde do 

trabalhador 

Qualificar a rede de atenção 

integral à saúde do trabalhador 

para notificação de doenças 

relacionadas ao trabalho por 

meio de treinamentos

Estado Realizar 12 treinamentos 

Realizar 3 treinamentos para 

notificação de doenças 

relacionadas ao trabalho

3º Quadrimestre 9 2º Quadrimestre

Ao todos foram capacitados 506 profissionais em 9 treinamentos para as doenças e 

agravos relacionados ao trabalho. Os treinamentos foram realizados para 

indentificação, notificação e investigação de Acidentes de Trabalho Grave, Acidente 

Ocupacional com Exposição à Material Biológico, Intoxicação Exógena e Transtornos 

Mentais Relacionados ao Trabalho. Ao todo foram capacitados profissionais dos 

seguintes municípios: Arcoverde, Buíque, Cabo de Santo Agostinho, Ibimirim, 

Manari, Olinda, Paulista, Petrolândia, Petrolina, Recife, Sertânia e Tacaratu. 

Diretoria Geral de 

Promoção, 

Monitoramento e 

Avaliação da Vigilância 

em Saúde -DGPMAVS

SEVS

 Fortalecer as ações de 

Vigilância em Saúde com 

foco no preenchimento 

dos sistemas de 

informação do SUS no 

que tange à coleta, 

processamento e análise 

dos dados desagregados 

por raça, cor etnia. 

  Ampliar a divulgação sobre o 

preenchimento do Quesito 

Raça/Cor por meio de 

distribuição de materiais, 

divulgação de perfis 

epdidemiológicos e realização 

de encontros e atualizações e 

Contribuir para o 

preenchimento do quesito 

raça/cor na Declaração de 

Óbito (DO) > 95% .

Estado

Distribuir 20 mil folders sobre 

Quesito Raça/Cor na 

Declaração de Óbito 

Reproduzir 5 mil folders 3º Quadrimestre 5000 3º Quadrimestre

Para contribuir com o preenchimento do quesito raça cor em nosso estado

propusemos ao Conselho Estadual de Promoção da Igualdade Racial- COEPIR e

elaboramos o conteúdo da minuta do decreto governamental instituindo a

obrigatoriedade da introdução do quesito raça /cor em todos os documentos ,

formulários das secretarias, autarquias, órgãos da administração direta e indireta do

Estado de Pernambuco. Decreto nº lançado em 21 de Novembro de 2016.

CESPN/DPE
SEVS

 Fortalecer as ações de 

Vigilância em Saúde com 

foco no preenchimento 

dos sistemas de 

informação do SUS no 

que tange à coleta, 

processamento e análise 

dos dados desagregados 

por raça, cor etnia. 

  Ampliar a divulgação sobre o 

preenchimento do Quesito 

Raça/Cor por meio de 

distribuição de materiais, 

divulgação de perfis 

epdidemiológicos e realização 

de encontros e atualizações e 

Contribuir para o 

preenchimento do quesito 

raça/cor na Declaração de 

Óbito (DO) > 95% .

Estado

Divulgar 04 perfis 

epidemiologicos nos 

encontros promovidos pela 

CESPN (01 perfil por ano)

Publicar 01 perfil epidemiológico 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Divulgado o IV Perfil Epidemiológico de Pernambuco com recorte Racial / 2015 ,

durante o V Encontro Estadual de Saúde da População Negra e o II Encontro de

Saúde com as Comunidades Quilombolas, realizado em  30 de Novembro de 2016. 

CESPN/DPE
SEVS

 Fortalecer as ações de 

Vigilância em Saúde com 

foco no preenchimento 

dos sistemas de 

informação do SUS no 

que tange à coleta, 

processamento e análise 

dos dados desagregados 

por raça, cor etnia. 

Ampliar a divulgação sobre o 

preenchimento do Quesito 

Raça/Cor por meio de 

distribuição de materiais, 

divulgação de perfis 

epdidemiológicos e realização 

de encontros e atualizações e 

Contribuir para o 

preenchimento do quesito 

raça/cor na Declaração de 

Nascido Vivo (DNV) > 95%.

Estado

Distribuir 20 mil  folders 

sobre Quesito Raça/Cor na 

Declaração de Nascido Vivo 

em 04 anos.                                                    

Reproduzir 5 mil folders 

distribuídos
3º Quadrimestre 5000 3º Quadrimestre

Distribuição do folder do Quisito Raça/Cor para: Coordenadores Regionais e

Municipais da Atenção Básica, Coordenadores da Saúde da Mulher e Criança,

Coordenadores Regionais Mãe Coruja, Regulação Municipal, Rede de Postos de

Coleta do Teste do Pezinho e Maternidades do Sistema Único de Saúde

CESPN/DPE DPE/CSPN

 Fortalecer as ações de 

Vigilância em Saúde com 

foco no preenchimento 

dos sistemas de 

informação do SUS no 

que tange à coleta, 

processamento e análise 

dos dados desagregados 

por raça, cor etnia. 

Ampliar a divulgação sobre o 

preenchimento do Quesito 

Raça/Cor por meio de 

distribuição de materiais, 

divulgação de perfis 

epdidemiológicos e realização 

de encontros e atualizações e 

Contribuir para o 

preenchimento do quesito 

raça/cor nas Notificações de 

Agravos em 2% ao ano, 

alcançando a meta de 80% ou 

mais ao final do período (até 

2014 - 72%.)

Estado

Distribuir 20 mil  folders 

sobre Quesito Raça/Cor nas 

notificações de Agravos em 

04 anos.                                                      

Reproduzir 5 mil folders distribuídos 3º Quadrimestre 5000 3º Quadrimestre

Distribuídos em todos os Eventos realizados pela Coordenação de Saúde da

População Negra, nas capacitações presenciais e nos demais eventos em que

recebemos convite para falarmos sobre a Política de Saúde da população Negra

CESPN/DPE DPE/CSPN

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Publicar Boletim Digital para 

monitoramento dos teores de 

flúor nos sistemas de 

abastecimento de água com 

fluoretação

Estado
Publicar 04 boletins (01 por 

ano)
Elaborar 01 boletim 3º Quadrimestre 0 - Reprogramado para 2017 concomitante a implantação da fluoretação. CESB/DPE

COMPESA

FUNASA

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Publicar Boletim Digital para 

Monitoramento dos indicadores 

de Vigilância em Saúde Bucal 

do eSUS por Região de Saúde

Estado
Publicar 04 boletins (01 por 

ano)
Elaborar 01 boletim 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre Dados de 2016 estarão disponíveis em fev. 2017 CESB/DPE SAP



 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Publicar Boletim Digital para 

monitoramento dos 

traumatismos faciais, na Rede 

de Urgência Odontológica das 

UPA

Estado 
Publicar 04 relatórios (01 por 

ano)
Elaborar 01 boletim 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre Dados de 2016 estarão disponíveis em fev. 2017 CESB/DPE DGMMAS

 Fortalecer as ações em 

saúde para população 

usuária de drogas que 

apresentam agravos 

como Tuberculose, 

Hanseniase, Sifilis, HIV e 

Hepatites Virais

 Apoiar a qualificação das 

ações em saúde direcionadas à 

população de Rua usuária de 

drogas que apresentam 

agravos como Tuberculose, 

Hanseniase, Sifilis, HIV e 

Hepatites Virais, através de 

espaços colegiados e 

empoderamento da rede local  

na garantia de acesso ao 

cuidado integral                     

I  Região de Saúde 
Realizar 16 oficinas(04 por 

ano)
Realizar 04 oficinas 3º Quadrimestre 5 2 º Quadrimestre

Realização de 2 Reuniões de Planejamento com a Coordenação Estadual de

Tuberculose/SEVS para construção de construção de propostas que CAPS AD

desenvolvam no cuidado ao usuário de drogas intervenções compartilhadas com a

rede de saude voltada ao portador de Hansen e HIV. Realizado tambem apresentação 

de proposta de Oficina na Camara Tecnica da Atenção Basica da I geres. Realizada 1 

Oficinas nos municipios de Ipojuca,Cabo, Jaboatão, Abreu e Lima e Recife,

proporcionando um quantitativo de 68 pessoas envolvidas em construção de

estrategicas e fluxo de atendimento compartilhado com a rede local do usuário de

drogas com TB e outras infecções .

Em 2017, deverá ser retomado as oficinas de construção de estrategicas e fluxo de

atendimento compartilhado com a rede local do usuário de drogas com TB e outras

infecções, no 7 municipios prioritários 

GASAM/DPE
SEVS

SAP

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Elaborar Projeto de Pesquisa 

em Saúde Bucal 
Estado

Elaborar 1 projeto de 

pesquisa em Saúde Bucal
Elaborar 1 projeto 3º Quadrimestre  -  -  -

SAP
CESB/DPE e UFPE



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL

DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA 
META QUADRIENAL DO 

PES 2016-2019
META PARA 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

 RESULTADO 

EM 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

REALIZADO)

OBSERVAÇÕES E/OU JUSTIFICATIVAS
RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ ORGÃO) 

CORRESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/  ORGÃO) 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Implantar Política de Educação 

Permanente e Continuada, com 

base  no modelo sugerido pelo 

CNS, para orientação dos 

Conselheiros  Estaduais, 

Municipais e Locais de Saúde.

Estado Implantar 01 Política Implantar 01 Política 3º Quadrimestre 0  ---

Não realizado. Foi instituída a composição da 

Comissão no Pleno do CES realizado em 09 de 

Novembro de 2016.  

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar seminários para 

fortalecimento da atuação dos 

conselhos municipais e locais 

de saúde de gestão estadual

IV Macrorregião Realizar 4 seminários Realizar 1 Seminário 2º Quadrimestre 0  --- 

Não realizado considerando que a Comissão de 

Assessoramento não programou o evento. 

Supressão de todas as PAS

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Participar de encontros 

Internacionais sobre controle 

social

Estado
Participar de 4 encontros 

Internacionais
Participar de 1 encontro 3º Quadrimestre 0  ---

Não houve a participação do CES em eventos 

internacionais em 2016
CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Participar de eventos Nacionais 

sobre saúde e controle social
Estado

Participar de 48 eventos 

Nacionais 
Participar de 12 eventos 3º Quadrimestre 12  3º Quadrimestre Realizado. Inserir eventos e datas CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Publicar o jornal do CES com 

periodicidade trimestral
Estado

Publicar 16 edições do 

jornal
Publicar 04 Jornais do CES 3º Quadrimestre 0  ---

Não realizado. Houve mudanças ao longo do ano 

na Assessoria de Comunicação do CES e 

esvaziamente da Comissão de Comunicação e 

Informação do CES. Solicitado ajuste na PAS 2017 

considerando que ação será SEMESTRAL. 

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Elaborar mensalmente boletins 

eletrônicos como meio de 

divulgação das ações do CES

Estado
Elaborar 48 boletins 

eletrônicos

Elaborar 12 boletins 

eletrônicos
3º Quadrimestre 0  ---

Não realizado. Houve mudanças ao longo do ano 

na Assessoria de Comunicação do CES e 

esvaziamente da Comissão de Comunicação e 

Informação do CES. 

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar reestruturação do site 

do CES
Estado

Realizar 01 

reestruturação do site

Realizar 01 reestruturação 

do site
3º Quadrimestre 0  ---

Não realizado.  Houve mudanças ao longo do ano 

na Assessoria de Comunicação do CES e 

esvaziamente da Comissão de Comunicação e 

Informação do CES. Reprogramar para 2017

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Dotar o CES de Unidade 

Gestora Administrativa
Estado

Dotar o CES como 01 

Unidade Gestora 

Administrativa

Dotar 01 Unidade Gestora 

Administrativa
3º Quadrimestre 0  --- 

Não realizado. Solitado ajuste na PAS 2017 

alterando o texto para: Articular com a Gestão 

Estadual para que o CES se torne Unidade Gestora 

Administrativa (UGA)

CES  --- 

RAG 2016

Diretriz 5: Qualificação e Inovação dos processos de Governança e Gestão Estratégica e Participativa na Saúde



Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar oficinas/cursos 

macrorregionais sobre Políticas 

Públicas, Orçamento e 

Finanças nos municipios 

garantindo participação das 

GERES e dos Conselhos de 

abrangência com parceria com: 

CGU, TCE, TCU, MPPE, 

COSEMS e Instituições de 

Formação

III Macrorregião
Realizar 02 

Oficinas/Cursos 
Realizar 01 Oficina/Curso 3º Quadrimestre 0  --- 

Não realizado. As comissões de Orçamento e 

Finanças e Executiva do CES estavam envolvidas 

na análise do RAG 2015, na construção do PES 

2016-2019 e das PAS 2016 e 2017, além da 

organização da XV Plenária de Conselheiros de 

Saúde realizada de 15 a 16 de agosto de 2016

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar oficinas/cursos 

macrorregionais sobre Políticas 

Públicas, Orçamento e 

Finanças nos municipios 

garantindo participação das 

GERES e dos Conselhos de 

abrangência com parceria com: 

CGU, TCE, TCU, MPPE, 

COSEMS e Instituições de 

Formação

IV Macrorregião
Realizar 02 

Oficinas/Cursos 
Realizar 01 Oficina/Curso 2º Quadrimestre 0  --- 

Não realizado. As comissões de Orçamento e 

Finanças e Executiva do CES estavam envolvidas 

na análise do RAG 2015, na construção do PES 

2016-2019 e das PAS 2016 e 2017, além da 

organização da XV Plenária de Conselheiros de 

Saúde realizada de 15 a 16 de agosto de 2016

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

 Realizar Plenária Estadual de 

Conselheiros de Saúde
Estado Realizar 03 plenárias  Realizar 01 plenária  2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado. A XV Plenária de Conselheiros de 

Saúde foi realizada no Centro de Convenções de 

PE nos dias 15 e 16 de Agosto de 2016, com 

eleição do novo Coordenador de Plenárias com 

seus respectivos suplentes. 

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar oficinas 

macorregionais sobre 

comunicação social, tecnologia 

e  informação em 

saúde/Programa de Inclusão 

Digital-PID

III Macrorregião  Realizar 02 oficinas Realizar 01 oficina 3º Quadrimestre 0  ---

Não foi realizado. Solitado supressão da ação das 

programações seguintes e inclusão do tema na 

Formação continuada dos conselheiros de saúde e 

em todos os eventos realizados pelo CES

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar oficinas 

macorregionais sobre 

comunicação social, tecnologia 

e  informação em 

saúde/Programa de Inclusão 

Digital-PID

IV Macrorregião  Realizar 02 oficinas Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 0  ---

Não foi realizado. Solitado supressão da ação das 

programações seguintes e inclusão do tema na 

Formação continuada dos conselheiros de saúde e 

em todos os eventos realizados pelo CES

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar fóruns da secretaria 

executiva dos conselhos de 

saúde do estado de 

Pernambuco

Estado  Realizar 04 fóruns Realizar 01 fórum 3º Quadrimestre 0  ---
Não foi realizado em função das agendas 

prioritárias do CES. Reprogramar para 2017
CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Adquirir equipamentos para o 

CES
Estado

Adquirir 02 máquinas 

fotográficas digitais, 02 

gravadores digitais, 03 

notebooks, 01 desktop, 

03 apontadores a laser, 

01 impressora 

multifuncional  e 01 

filmadora profissional, 10 

pen drive de 16 Gb, 02 

tripés, 01 sistema de som 

e 01 Kit Multimídia

Adquirir 02 máquinas 

fotográficas digitais, 02 

gravadores digitais, 03 

notebooks, 01 desktop, 03 

apontadores a laser, 01 

impressora multifuncional  e 

01 filmadora profissional, 10 

pen drive de 16 Gb, 02 

tripés, 01 sistema de som e 

01 Kit Multimídia

3º Quadrimestre 0  ---

Não realizado. Os equipamentos foram solicitados, 

entretanto devido ao Plano de Contigenciamento 

não houve disponibilização para despesas de 

Capital. Reprogramar para 2017

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Adquirir imóvel para sede 

própria do CES
Estado

Adquirir 01 imóvel para 

sede do CES

Adquirir 01 imóvel para sede 

do CES
1º Quadrimestre 1  ---

Não realizado. Entretanto foi realizado uma 

manuntenção da atual sede, além da aquisição de 

mobília permanente. 

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Adquirir veículo com 

acessibilidade para o CES
Estado Adquirir 01 veículo Adquirir 01 veículo 2º Quadrimestre 0  --- Não foi realizado. Reprogramar para 2017 CES  --- 



Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Formar uma comissão para 

acompanhar junto aos órgãos 

competentes a tramitação da 

nova lei do Conselho Estadual 

de Sáude

Estado Formar 01 Comissão Formar 01 Comissão  3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre
Realizado. A comissão foi formada em Fevereiro 

de 2016 de forma paritária
CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar reuniões com  os 

órgãos do controle externo 

(TCE, MPPE, MPF, ALEPE, 

CGE, CGU, OAB e TCU) para 

orientações, diálogo 

permanente e/ou decisões 

quanto às políticas de saúde.

Estado

Realizar 8 reuniões com 

órgãos do controle 

externo

Realizar 2 reuniões 3º Quadrimestre 0  ---

Não realizada. Solicitada supressão de todas as 

programações seguintes. Havendo a necessidade 

diante de alguma demanda, a reunião será 

agendada. 

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Garantir a participação dos 

Conselheiros em comitês e 

fóruns dentro do Estado de 

Pernambuco

Estado
Garantir 200 

Participações
Garantir 50 Participações 3º Quadrimestre 50 participações 3º Quadrimestre Realizado. Inserir os eventos CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar seminário sobre 

comunicação social do SUS 

para o controle social

Estado Realizar 04 seminários Realizar 01 seminário 3º Quadrimestre 0  ---

Não realizado. Houve esvaziamento da Comissão 

de Comunicação e Informação do CES. Solicitado 

supressão desta ação nas programações seguintes

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar Seminário  com Temas 

Simultâneos para o Controle 

Social 

Estado Realizar 04 Seminários  Realizar 01 seminário 3º Quadrimestre 0  ---

Não foi realizado. Não inserir na PAS 2017 

considerando a agenda intensa do CES prevista. 

Reavaliar para inserção na PAS 2018

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar oficinas e fóruns do 

Controle Social  para integrar os 

CEREST's  estadual e regional, 

as CIST estadual e municipal e 

conselhos estadual e municipais 

I Macrorregião
Realizar 02 Oficinas e 

Fóruns 
Realizar 01 Oficina 3º Quadrimestre 0  ---

Não foi realizado por não haver programação pela 

CIST 
CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar oficinas e fóruns do 

Controle Social  para integrar os 

CEREST's  estadual e regional, 

as CIST estadual e municipal e 

conselhos estadual e municipais 

II Macrorregião
Realizar 02 Oficinas e 

Fóruns 
Realizar 01 Oficina 3º Quadrimestre 0  ---

Não foi realizado por não haver programação pela 

CIST 
CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar oficinas e fóruns do 

Controle Social  para integrar os 

CEREST's  estadual e regional, 

as CIST estadual e municipal e 

conselhos estadual e municipais 

III Macrorregião
Realizar 02 Oficinas e 

Fóruns 
Realizar 01 Oficina 1º Quadrimestre 0  ---

Não foi realizado por não haver programação pela 

CIST 
CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar oficinas e fóruns do 

Controle Social  para integrar os 

CEREST's  estadual e regional, 

as CIST estadual e municipal e 

conselhos estadual e municipais 

IV Macrorregião
Realizar 02 Oficinas e 

Fóruns 
Realizar 01 Oficina 1º Quadrimestre 0  ---

Não foi realizado, pois inicialmente a CIST solicitou 

adiamento por indisponibidade de local. 

Posteriormente, a programação do evento foi 

alterada pela CIST com o processo licitatório em 

curso, inviabilizando a conclusão da contratação da 

empresa em tempo oportuno para realização do 

evento. 

CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Realizar oficinas sobre Controle 

Social e Saúde Ambiental
IV Macrorregião Realizar 01 Oficina Realizar 01 Oficina 2º Quadrimestre 0  ---

Não foi realizado. A comissão Ambiental está 

esvaziada sendo necessária sua reorganização. 
CES  --- 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Formar comissão intersetorial 

para debater a saúde bucal com 

ênfase na fluoretação das 

águas

Estado
Formar 01 Comissão 

intersetorial
Formar 01 Comissão 3º Quadrimestre 0  --- 

Não foi realizado. Solicitado supressão de todas as 

programações anuais de saúde
CES  --- 



Fortalecer o Controle e a 

Participação Social

Realizar reuniões de 

planejamaneto e avaliação do 

Comitê de Saúde Integral LGBT 

Estado   Realizar 4 reuniões Realizar 1 reunião 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Reunião realizada em Fev/2016, com a 

participação dos membros do CT, avaliando as 

ações de 2015 e planejando 2016

DGP
DPE/Coord. De Saúde 

Integral LGBT

Fortalecer o Controle e a 

Participação Social

Realizar reuniões de 

planejamaneto e avaliação do 

Comitê de Saúde Integral da 

População Negral e Doença 

Falciforme

Estado   Realizar 4 reuniões Realizar 1 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre
Reunião realizada durante atividade final do CT, 

para avaliação 2015 e planejamento 2016 
DGP

DPE/ Coord. De Saúde da 

População Negra

Fortalecer o Controle e a 

Participação Social

Promover encontros de 

articulação e formação entre os 

Comitês Estaduais de equidade 

em Saúde

Estado Realizar 4 encontros Realizar 1 encontro 3º Quadrimestre 0 ____

Em função das agendas de cada comitê não foi 

possível realizar esta ação. A mesma consta na 

programação de 2017. 

DGP DPE

Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Construir os Relatórios Anuais 

de Gestão por meio do Sistema 

de Apoio à Elaboração do 

Relatório Anual de Gestão - 

SARGSUS para apreciação no 

CES

Estado
Construir 03 RAG para 

apreciação no CES
Construir 1 RAG 1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

O Relatório Anual de Gestão 2015 foi construído e 

enviado ao CES no dia 18 de Março de 2016, 

cumprindo o que está estabelecido na Lei 

Complementar 141/2012. O RAG 2015 foi 

aprovado com Recomendações pelo CES 

conforme Resolução nº 681 de 14 de Setembro de 

2016. 

DGP
Todas áreas da SES, 

HEMOPE e CES

Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Construir as Programações 

Anuais de Saúde - PAS para 

apreciação no CES

Estado
Construir 04 PAS para 

apreciação no CES

Construir 2 PAS (2016 e 

2017)
1º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

As Programações Anuais de Saúde 2016 e 2017 

foram aprovadas pelo CES juntamente com o 

Plano Estadual de Saúde 2016-2019, conforme 

resoluções: Resolução nº 662 e nº 663 de 15 de 

Junho de 2016 respectivamente. 

DGP
Todas áreas da SES, 

HEMOPE e CES

Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Realizar reuniões para ajuste do 

Relatório Detalhado 

Quadrimestral - RDQ, com foco 

na PAS e no RAG

Estado Realizar 02 reuniões Realizar 1 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foi realizada reunião conjunta entre a 

GGEP/DGP/SECG e DGIE/SECG para viabilizar 

alinhamento entre o RDQ e PAS e RAG. 

Entretanto, ainda encontra-se em discussão 

considerando que há uma incompatibilidade entre 

as estruturas atuais de RAG, da PAS e do RDQ. É 

necessário que haja um debate nacional que deve 

ser pautado pelo CNS e em CIT pelas áreas 

competentes do MS.  

DGP DGIE

Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Realizar oficinas de 

monitoramento das PAS por 

meio do Relatório Detalhado 

Quadrimestral - RDQ

Estado  Realizar 12 oficinas Realizar 3 Oficinas 3º Quadrimestre 0  ---

Não executada. A realização desta ação depende 

do ajuste entre o RDQ e a PAS citado na ação 

anterior.

DGP DGIE



Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Realizar encontros para 

alinhamento sobre conceitos 

das peças orçamentárias na 

SES

Estado Realizar 04 encontros Realizar 1 encontro 1º Quadrimestre 2 1º Quadrimestre

Foram realizados 2 encontros com participação da 

GPO/DGP, GGEP/DGP e da equipe da Secretaria 

de Planejamento e Gestão do Governo (SEPLAG) 

do Estado. Nestes dois encontros foi apresentada 

proposta da DGP de alinhamento entre os 

instrumentos orçamentários PPA/LOA e os 

instrumentos de planejamento do SUS PES/PAS. 

Como resultado, a LOA 2017, foi publicada em 

Dezembro/2016 com ajustes de acordo com o 

observado na PAS 2017 e considerando as 

peculiaridades de cada instrumento. 

DGP
Todas áreas da SES, 

HEMOPE e CES

Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Realizar reuniões para 

fortalecer o planejamento 

regional através de 

videoconferências, com 

coordenadores de planejamento 

e regulação das GERES

Estado Realizar 04 reuniões Realizar 01 Reunião 3º Quadrimestre 0  ---

Não foi possível realizar reunião considerando as 

dificuldades de agenda da área técnica 

responsável, dos equipamentos de 

videoconferencias e problemas com internet nas 

GERES

DGP DGGR/GERES

Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Realizar capacitação para 

gestores da secretaria estadual 

com foco na captação de novos 

recursos de concessão 

voluntária

Estado Realizar 04 capacitações Realizar 2 capacitações 3º Quadrimestre 0  ---

Não executada, consta na programação de 2017. 

Esta ação depende de revisão e nova publicação 

de portaria SES/PE de convênios. 

DGP SECG

Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Implantar ferramenta para 

monitoramento  da execução 

dos recursos de concessão 

voluntária

Estado Implantar 1 ferramenta Implantar 1 ferramenta 1º Quadrimestre 0  ---

Não executada. Previsto executar em 2017 no 2ª 

quadrimestre. Esta ação depende de revisão e 

nova publicação de portaria SES/PE de convênios. 

DGP SECG

Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Produzir balanço de gestão 

bienal da SES
Estado Produzir 02 balanços Produzir 01 balanço 3º Quadrimestre 0  -

Devido á consolidação dos dados pelas áreas 

técnicas, o prazo foi reajustado para 2017.1

Superintendência de 

Comunicação
SECG

Aprimorar o Processo de 

Planejamento e Gestão do 

Sistema Único de Saúde 

Produzir newsletter (jornal 

digital) para veiculação entre o 

público interno da SES

Estado
 Produzir 40 jornais 

digitais 
Produzir 10 newsletter 3º Quadrimestre 10  -

Implementada a ferramente Newsletter SES em 

Pauta com tiragem quinzenal.

Superintendência de 

Comunicação
SECG

Fortalecer o sistema de 

ouvidoria do SUS na rede 

de saúde

Realizar encontros para 

sensibilzar os municípios para a 

implantação do  Sistema de 

Ouvidoria do SUS

I Macrorregião Realizar 01 encontro Realizar 1 encontro 2º Quadrimestre 0  -

Devido ao Decreto de Contingenciamento , a 

Ouvidoria não teve recursos para o cumprimento 

da meta.

Superintendência de 

Ouvidoria
GERES

Fortalecer o sistema de 

ouvidoria do SUS na rede 

de saúde

Publicizar,  Sistema de 

Ouvidoria do SUS
Estado

Publicizar 100000 

Publicações
50000 Publicações 3º Quadrimestre 0  -

Devido ao Decreto de Contingenciamento  a 

Ouvidoria não teve recursos para o cumprimento 

da meta. Sendo assim, solicitamos  a alteração 

desta meta para 30.000 Publicações até 2018.

Superintendência de 

Ouvidoria
SECG

Fortalecer o sistema de 

ouvidoria do SUS na rede 

de saúde

Realizar a pesquisa de 

avaliação e satisfação dos 

usuários do SUS

Estado
Realizar 6 pesquisas de 

avaliação 

Realizar 1 Pesquisa de 

avaliação e satisfação  dos 

usuários do SUS

2º Quadrimestre 0  -

Devido ao Decreto de Contingenciamento Nº ---, a 

Ouvidoria não teve recursos para o cumprimento 

da meta. Sendo assim, solicitamos  a alteração 

desta meta para 02 pesquisas até 2018.

Superintendência de 

Ouvidoria
SECG



Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Implementar o Núcleos de 

Economia da Saúde na rede 

hospitalar pública

I Região de Saúde
Implementar 9 Núcleos 

de Economia da Saúde 

3 Núcleos de Economia da 

Saúde na rede hospitalar 

pública

3º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre implantado,aguardando o treinamento do Apurasus DGIE DGAIS/DGAR/SEAS

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Implementar o Núcleos de 

Economia da Saúde na rede 

hospitalar pública

II Região de Saúde
Implementar 1 Núcleo de 

Economia da Saúde 

1 Núcleo de Economia da 

Saúde na rede hospitalar 

pública

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre
Implantado, aguardando o treinamento do 

Apurasus (HRJFS).
DGIE DGAIS/DGAR/SEAS

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Implementar o Núcleos de 

Economia da Saúde na rede 

hospitalar pública

IV Região de Saúde
Implementar 2 Núcleos 

de Economia da Saúde 

1 Núcleo de Economia da 

Saúde na rede hospitalar 

pública

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre Reprogramado para 2017 DGIE DGAIS/DGAR/SEAS

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Implementar o Núcleos de 

Economia da Saúde na rede 

hospitalar pública

V Região de Saúde
Implementar 1 Núcleo de 

Economia da Saúde 

1 Núcleo de Economia da 

Saúde na rede hospitalar 

pública

3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre implantado,aguardando o treinamento do Apurasus DGIE DGAIS/DGAR/SEAS

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Realizar oficinas para 

descentralizar as informações 

em saúde para utilização da 

ferramenta Qlikview

Estado  Realizar 4 oficinas

4 Oficinas para 

descentralizar as 

informações em saúde para 

utilização da ferramenta 

Qlikview

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Meta realizada.

Pelas dificuldades relacionadas ao espaço físico e 

recursos para realizar as quatro oficinas 

programadas para as Regiões de Saúde, foi 

realizada uma única oficina, em 11 de julho de 

2016, em Caruaru, congregando as 12 Regiões de 

Saúde, não comprometendo, assim, a meta 

estabelecida.

DGIE DGA/SEAF

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Disponibilizar a plataforma BI 

Qlikview no portal SES
Estado

Disponibilizar 1 

plataforma 

1 plataforma BI Qlikview no 

portal SES
1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Meta relizada.A disponibilização da plataforma BI 

Qlikview no portal SES propiciou o amplo acesso à 

informação e a obtenção de dados específicos dos 

sistemas de informação em saúde componentes.

DGIE DGA/SEAF

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Realizar reuniões para 

monitoramento das metas 

prioritárias do governo

Estado Realizar 48 reuniões 

10 reuniões para 

monitoramento das metas 

prioritárias do governo

3º Quadrimestre 10 3º Quadrimestre
Atualização do painel de controle da meta 

prioritária Programa SANAR.
DGIE

SEAS/SEAF/SERS/SEVS/S

EPLAG

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Realizar atualização do Portal 

da LAI - Lei de Acesso à 

Informação

Estado   Realizar 24 atualizações 

6 atualizações do Portal da 

LAI - Lei de Acesso à 

Informação

3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

As atualizações no Portal da LAI cumpre com o 

preconizado na Lei de Acesso à Informação, 

conferindo transparência e credibilidade à gestão

DGIE SEAF/SEGTS/DGAJ

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

I Região de Saúde
Implementar 03 pontos 

de vídeo conferência 

Capacitar 03 profissionais 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em 

Saúde.

2º Quadrimestre 3 3º Quadrimestre

Foram instalado pontos nas Geres I-Recife, 

Cosems e Núcleo Central,beneficiando os 

municípios  da àrea de abrangência da I Geres. 

Capacitados técnicos de Vídeoconferência

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

II Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos nas Geres II- Limoeiro 

beneficiando os municípios da àrea de abrangência 

da Geres II .Capacitados técnicos de 

Vídeoconferência

Diretoria de Telessaúde SECG



Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

III Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na Geres III- 

Palmares.Beneficiando os municipios da área de 

abrangência da respectiva geres.Capacitado o 

técnico de Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

IV Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na Geres IV- 

Caruaru.Beneficiando os municípios da referida 

geres.Capacitado o técnico de Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

V Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na Geres V- 

Funasa(Garanhuns).Beneficiando os municípios da 

refeida geres.Capacitado o técnico de 

Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

VI Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na Geres VI- 

Arcoverde.Beneficiando os municípios da referida 

geres.Capacitado o técnico de Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

VII Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na Geres VII- 

Salgueiro.Beneficiando os municípios da referida 

geres,Capacitado o técnico de Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

VIII Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na Geres VIII- 

Petrolina.Beneficiando os municípios da referida 

geres,Capacitado o técnico de Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

IX Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na Geres IX- 

Ouricuri.Beneficiando os municípios da refeida 

Geres,Capacitado o técnico de Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

X Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na Geres X - Afogados da 

Ingazeira.Àrea de abrangência contemplada 

Afogados da Ingazeira e municípios da referida 

geres,Capacitado o técnico de Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

XI Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na Geres XI-Serra 

Talhada.Beneficiando os municípios da referida 

Geres. Capacitado o técnico de Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implementar pontos de vídeo 

colaboração nas Regiões de 

saúde

XII Região de Saúde
Implementar 01 ponto de 

vídeo conferência

Capacitar 01 profissional 

para utilização da Rede de 

Videocolaboração em Saúde

2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Foram instalado pontos na GeresXII- 

Goiana.Beneficiando os municípios da referida 

Geres.Capacitado o técnico de Vídeoconferência.

Diretoria de Telessaúde SECG



Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
Estado

Desenvolver 01 portal do 

núcleo Estadual de 

Telessaúde

01 portal do núcleo Estadual 

de Telessaúde
1º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

O portal encontra-se em fase de 

homologação.Tendo sido realizadas as atividades 

de: análise dos requisitos, casos de uso, 

prototipação projeto e desenvolvimento das 

extensões para a plataforma de gerenciamento de 

conteúdo Joomla. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
I Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
II Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
III Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
IV Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
V Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
VI Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
VII Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
VIII Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
IX Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
X Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
XI Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG



Implantar a Política de 

Telessaúde

Desenvolver o portal do núcleo 

Estadual de Telessaúde
XII Região de Saúde

Realizar 01 Curso de 

Capacitação 

Capacitação de 5 

profissionais
2º Quadrimestre 0 -

As atividades de capacitação serão iniciadas após 

a inauguração do Núcleo e disponibilização dos 

serviços de telessaúde por meio do portal. 

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implantar central de 

telerregulação
Estado

01 central de 

telerregulação

Definir 01 Fluxograma para 

o funcionamento da 

Telerregulação

3º Quadrimestre 1  -  - Diretoria de Telessaúde

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implantar central de 

telerregulação
Estado

01 central de 

telerregulação

Elaborar 02 protocolos para 

Telerregulação, de acordo 

com as necessidades 

advindas das linhas de 

cuidado

3º Quadrimestre  -  -  - Diretoria de Telessaúde DGFA/SERS

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implantar pontos de 

telemonitoramento e 

telediagnóstico em cardiologia 

na atenção básica

Estado

Implantar 200 pontos de 

telemonitoramento e 

telediagnóstico em 

cardiologia na atenção 

básica

Instalar 200  pontos de 

telemonitoramento/telediagn

óstico em cardiologia na 

ESF

2º Quadrimestre 0  -

Não foi possível a implantação dos pontos de 

telecardiologia porque o Termo de Referência 

encontra-se em análise no Ministério da Saúde

Diretoria de Telessaúde SEAS

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implantar o serviço de      tele-

educação  e  segunda opinião 

formativa

Estado
Implantar 01 serviço de 

teleeducação

Implantar 01 ambiente 

virtual de aprendizagem
2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

O Moodle encontra-se em fase de 

homologação/estruturação.  Tendo sido realizadas 

as atividades de: análise dos requisitos, 

customização e implantação do Ambiente Virtual 

de Aprendizagem (Moodle) 

Diretoria de Telessaúde Escola de Saúde Pública

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implantar o serviço de      tele-

educação  e  segunda opinião 

formativa

Estado

Realizar 200 

capacitações com 

profissionais de saúde 

para uso das ferramentas 

de Tele-educação

Capacitar 200 profissionais 

de saúde para uso das 

ferramentas de Tele-

educação

3º Quadrimestre 0  -

As capacitações serão realizadas após inauguração 

Virtual de Aprendizagem  

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implantar o serviço de      tele-

educação  e  segunda opinião 

formativa

Estado

Oferecer 01 curso na 

linha de cuidado Materno- 

infantil

Oferecer 01 curso na linha 

de cuidado Materno- infantil
3º Quadrimestre 0 -

Está sendo desenvolvido o Curso à distância de 

Manejo da Tríplice Epidemia Zika (Dengue e 

Chikungunya) na Gestação, Parto e Puerpério. 

Entretanto, não foi possível a conclusão devido a 

dificuldades de entregas das videoaulas previstas 

na parceria com a UPE. Este curso será ofertado 

aos profissionais de saúde que atuam na atenção 

primária a saúde nos municípios do estado. A 

oferta se dará após a inauguração do Núcleo.

Diretoria de Telessaúde SECG

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implantar o serviço de 

teleconsultoria e segunda 

opinião formativa nas linhas de 

cuidado prioritárias do 

telessaúde 

Estado
Implantar 01 serviço de 

teleconsultoria

Oferecer 01 serviço de 

teleconsultoria para Linha de 

cuidado Materno-Infantil

3º Quadrimestre 0 -

A oferta do serviço se dará após a inauguração do 

Núcleo e disponibilização dos serviços de 

telessaúde por meio do portal.  

Diretoria de Telessaúde /SEAS

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

I Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

II Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

III Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES



Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

IV Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

V Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

VI Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

VII Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

VIII Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

IX Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

X Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

XI Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o 

tema da criação dos Comitês 

Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

XII Região de Saúde
 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de Motos

Realizar 03 reuniões das 

CIR
3º Quadrimestre 0 0

Não houve espaço simultâneo na agenda do 

CEPAM e da GERES.
CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Realizar foruns Regionais para 

prevenção de acidentes de 

moto

I Região de Saúde Realizar  04 foruns Realizar 1 fórum 2º Quadrimestre 0 0

Falta de recursos, devido ao plano de 

contigenciamento do Estado. O evento será 

compensado nos próximos quadrimestres.

CEPAM CRPAM/GERES



Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Realizar foruns Regionais para 

prevenção de acidentes de 

moto

II Região de Saúde Realizar  04 foruns Realizar 1 fórum 2º Quadrimestre 0 0

Falta de recursos, devido ao plano de 

contigenciamento do Estado. O evento será 

compensado nos próximos quadrimestres.

CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Realizar foruns Regionais para 

prevenção de acidentes de 

moto

III Região de Saúde Realizar  04 foruns Realizar 1 fórum 3º Quadrimestre 0 0

Falta de recursos, devido ao plano de 

contigenciamento do Estado. O evento será 

compensado nos próximos quadrimestres.

CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Realizar foruns Regionais para 

prevenção de acidentes de 

moto

IV Região de Saúde Realizar  04 foruns Realizar 1 fórum 3º Quadrimestre 0 0

Falta de recursos, devido ao plano de 

contigenciamento do Estado. O evento será 

compensado nos próximos quadrimestres.

CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Realizar foruns Regionais para 

prevenção de acidentes de 

moto

V Região de Saúde Realizar  04 foruns Realizar 1 fórum 3º Quadrimestre 0 0

Falta de recursos, devido ao plano de 

contigenciamento do Estado. O evento será 

compensado nos próximos quadrimestres.

CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Realizar foruns Regionais para 

prevenção de acidentes de 

moto

VI Região de Saúde Realizar  04 foruns Realizar 1 fórum 3º Quadrimestre 0 0

Falta de recursos, devido ao plano de 

contigenciamento do Estado. O evento será 

compensado nos próximos quadrimestres.

CEPAM CRPAM/GERES

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção de 

Acidentes de Motos

Realizar reuniões trimestrais 

entre o CEPAM e os CRPAM
Estado Realizar 16 reuniões 

Realizar 03 reuniões  entre o 

CEPAM e os CRPAM
3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizada uma reunião, com a participação do 

Secretário Estadual de Saúde, Iran Costa Junior, e 

todas as GERES (duas compareceram e o resto 

participou por videoconferência). Duas reuniões 

não foram realizadas por falta de transporte para 

algumas GERES e espaço na agenda para outras.

CEPAM CRPAM/GERES

Ampliar a Operação Lei 

Seca

Ampliar equipes para atuar na 

fiscalização
I Região de Saúde

02 novas equipes para 

atuar na fiscalização 
01 equipe 2º Quadrimestre 0  - Falta da analise de viabilidade financeira da SAD OLS −

Ampliar a Operação Lei 

Seca

Ampliar equipes para atuar na 

fiscalização
II Região de Saúde

  01 nova equipe para 

atuar na fiscalização 
01 equipe 2º Quadrimestre 0  -

Falta da analise de viabilidade financeira da SAD
OLS −

Ampliar a Operação Lei 

Seca

Ampliar equipes para atuar na 

fiscalização
VI Região de Saúde

 01 nova equipe para 

atuar na fiscalização 
01 equipe 2º Quadrimestre 0  - Falta da analise de viabilidade financeira da SAD OLS −

Ampliar a Operação Lei 

Seca

Ampliar equipes para atuar na 

fiscalização
VII Região de Saúde

 01 nova equipe para 

atuar na fiscalização 
01 equipe 2º Quadrimestre 0  - Falta da analise de viabilidade financeira da SAD OLS −

Ampliar a Operação Lei 

Seca

Ampliar equipes para atuar na 

fiscalização
XII Região de Saúde

  01 nova equipe para 

atuar na fiscalização 
01 equipe 2º Quadrimestre 0  - Falta da analise de viabilidade financeira da SAD OLS −

Ampliar a Operação Lei 

Seca

Ampliar as equipes de 

educação no trânsito
II Macrorregião

 01 equipe de educação 

no trânsito
01 equipe 3º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Transformamos 2 equipes de fiscalização em 4 

equipes.
OLS −

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Promover encontros com CIR, 

CIB e suas câmaras técnicas 

macrorregionais para qualificar 

o processo de governança 

I Macrorregião  Realizar 01 encontro 
Promover 1 encontro 

CIR/CIB
3º Quadrimestre 0  -

Não excutada. Não foi possível realizar devido a 

agenda e o ano eleitoral na Gestão Municipal
DGP DGGR/ GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Promover encontros com CIR, 

CIB e suas câmaras técnicas 

macrorregionais para qualificar 

o processo de governança 

II Macrorregião  Realizar 01 encontro 
Promover 1 encontro 

CIR/CIB
3º Quadrimestre 0  -

Não excutada. Não foi possível realizar devido a 

agenda e o ano eleitoral na Gestão Municipal
DGP DGGR/ GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Promover encontros com CIR, 

CIB e suas câmaras técnicas 

macrorregionais para qualificar 

o processo de governança 

III Macrorregião  Realizar 01 encontro 
Promover 1 encontro 

CIR/CIB
3º Quadrimestre 0  -

Não excutada. Não foi possível realizar devido a 

agenda e o ano eleitoral na Gestão Municipal
DGP DGGR/ GERES



Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Promover encontros com CIR, 

CIB e suas câmaras técnicas 

macrorregionais para qualificar 

o processo de governança 

IV Macrorregião  Realizar 01 encontro 
Promover 1 encontro 

CIR/CIB
3º Quadrimestre 0  -

Não excutada. Não foi possível realizar devido a 

agenda e o ano eleitoral na Gestão Municipal
DGP DGGR/ GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar cursos de atualização 

para as Comissões de Licitação 

das GERES

II Macrorregião Realizar 1 curso Realizar 1 curso 3º Quadrimestre 0 -
Reprogramada para 2017, por ocasião de 

disponibilidade de agenda.
DGGR SEAF/ GGAJ

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

I Região de Saúde Realizar 19 reuniões
Realizar 4  GERES 

itinerante
2º Quadrimestre 3 2º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

II Região de Saúde Realizar 20 reuniões
Realizar 5  GERES 

itinerante
3º Quadrimestre 11 3º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES



Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

III Região de Saúde Realizar 22 reuniões
Realizar 5  GERES 

itinerante
3º Quadrimestre 32 3º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

IV Região de Saúde Realizar 32 reuniões
Realizar 8  GERES 

itinerante
3º Quadrimestre 36 3º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

V Região de Saúde Realizar 21 reuniões
Realizar 5  GERES 

itinerante
2º Quadrimestre 7 2º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES



Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

VI Região de Saúde Realizar 13 reuniões
Realizar 8  GERES 

itinerante
3º Quadrimestre 19 3º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

VII Região de Saúde Realizar 7 reuniões Realizar 3 GERES itinerante 3º Quadrimestre 14 3º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

VIII Região de Saúde Realizar 7 reuinões Realizar 3 GERES itinerante 3º Quadrimestre 14 3º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES



Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

IX Região de Saúde Realizar 11 reuniões Realizar 3 GERES itinerante 3º Quadrimestre 15 3º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

X Região de Saúde Realizar 12 reuniões Realizar 3 GERES itinerante 3º Quadrimestre 9 3º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

XI Região de Saúde Realizar 10 reuniões Realizar 3 GERES itinerante 2º Quadrimestre 51 2º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES



Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar GERES itinerante em 

todos os municípios de 

abrangência da GERES

XII Região de Saúde Realizar 10 reuniões Realizar 3 GERES itinerante 3º Quadrimestre 24 3º Quadrimestre

Sendo O GERES Itinerante uma estratégia 

contínua, os gestores e equipes de GERES 

prestaram apoio técnico nas áreas de vigilância em 

saúde, planejamento, regulação e assistência em 

saúde aos gestores e técnicos de saúde dos 

municípios visitados, bem como, realizaram 

discussão e análise sobre os indicadores de saúde 

pactuados no PES 2016/2019, objetivando 

adequações nas ações programadas pelos 

municípios para melhorar os indicadores que se 

apresentaram frágeis e para fortalecer as ações 

que contribuíram para o melhoramento dos 

indicadores pactuados.

DGGR GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar visita técnica pela 

Secretaria Executiva da CIB 

nas reuniões da CIR

Estado
 Realizar 16 visitas 

técnicas 

Realizar 03 visitas (I, II, III) - 

Geres
3º Quadrimestre 0  -

Ação não realizada devido contigenciamento, 

porém  de fato a S.E/CIB presta toda a assistência 

a CIR por meio virtual (Telesaúde) email e por 

telefone.

DGP Secretaria Executiva CIB

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar transmissão por meio 

de videoconferência das 

reuniões da câmara técnica da 

CIB com as câmaras técnicas 

das CIR

Estado
Realizar 16 

videoconferências

Realizar 04 

videoconferências
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

As  demais reuniões não aconteceram por conflito 

de agenda das reiniões CIR e CIB. Resaltamos que 

não houve prejuizo quanto ao conhecimento das 

pautas discutidas e encaminhamentos deliberados 

pela Bipartite, pois a S.E encaminhou os relatórios 

dos encaminhamentos e as apresentações 

realizadas nas Plenárias. 

DGP Secretaria Executiva CIB

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
I Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Reuniões realizadas nas sede de GERES com a 

presença da Diretoria Geral de Gestão Regional, os 

gerentes de GERES e suas coordenações de 

planejamento, regulação, vigilância em saúde e 

atenção em saúde, com o objetivo de promover 

discussões para avaliar e  planejar ações que 

fortaleçam as GERES, com vistas à uma gestão 

qualificada e estratégica junto às secretarias de 

saúde dos municípios de abrangência. 

DGGR I GERES



Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
II Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Reuniões realizadas nas sede de GERES com a 

presença da Diretoria Geral de Gestão Regional, os 

gerentes de GERES e suas coordenações de 

planejamento, regulação, vigilância em saúde e 

atenção em saúde, com o objetivo de promover 

discussões para avaliar e  planejar ações que 

fortaleçam as GERES, com vistas à uma gestão 

qualificada e estratégica junto às secretarias de 

saúde dos municípios de abrangência. 

DGGR II GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
III Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Reuniões realizadas nas sede de GERES com a 

presença da Diretoria Geral de Gestão Regional, os 

gerentes de GERES e suas coordenações de 

planejamento, regulação, vigilância em saúde e 

atenção em saúde, com o objetivo de promover 

discussões para avaliar e  planejar ações que 

fortaleçam as GERES, com vistas à uma gestão 

qualificada e estratégica junto às secretarias de 

saúde dos municípios de abrangência. 

DGGR III GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
IV Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

A ação será replanejada para 2017, tendo em vista 

a necessidade de priorização das ações para busca 

ativa de crianças notificadas com microcefalia que 

exigiram uma maior dedicação dos gestores e 

equipes de GERES.

DGGR IV GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
V Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Reuniões realizadas nas sede de GERES com a 

presença da Diretoria Geral de Gestão Regional, os 

gerentes de GERES e suas coordenações de 

planejamento, regulação, vigilância em saúde e 

atenção em saúde, com o objetivo de promover 

discussões para avaliar e  planejar ações que 

fortaleçam as GERES, com vistas à uma gestão 

qualificada e estratégica junto às secretarias de 

saúde dos municípios de abrangência. 

DGGR V GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
VI Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Reuniões realizadas nas sede de GERES com a 

presença da Diretoria Geral de Gestão Regional, os 

gerentes de GERES e suas coordenações de 

planejamento, regulação, vigilância em saúde e 

atenção em saúde, com o objetivo de promover 

discussões para avaliar e  planejar ações que 

fortaleçam as GERES, com vistas à uma gestão 

qualificada e estratégica junto às secretarias de 

saúde dos municípios de abrangência. 

DGGR VI GERES



Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
VII Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

A ação não foi realizada em virtude da necessidade 

de priorização das ações para busca ativa de 

crianças notificadas com microcefalia que exigiram 

uma maior dedicação dos gestores e equipes de 

GERES. Na PAS 2017 foram programada 02 

reuniões para o cumprimento dessa ação, o que 

avaliou-se estar de acordo com a necessidade.

DGGR VII GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
X Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Reuniões realizadas nas sede de GERES com a 

presença da Diretoria Geral de Gestão Regional, os 

gerentes de GERES e suas coordenações de 

planejamento, regulação, vigilância em saúde e 

atenção em saúde, com o objetivo de promover 

discussões para avaliar e  planejar ações que 

fortaleçam as GERES, com vistas à uma gestão 

qualificada e estratégica junto às secretarias de 

saúde dos municípios de abrangência. 

DGGR X GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
XI Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Reuniões realizadas nas sede de GERES com a 

presença da Diretoria Geral de Gestão Regional, os 

gerentes de GERES e suas coordenações de 

planejamento, regulação, vigilância em saúde e 

atenção em saúde, com o objetivo de promover 

discussões para avaliar e  planejar ações que 

fortaleçam as GERES, com vistas à uma gestão 

qualificada e estratégica junto às secretarias de 

saúde dos municípios de abrangência. 

DGGR XI GERES

Fortalecer os mecanismos 

de gestão regionalizada do 

SUS

Realizar reuniões da DGGR 

itinerante nas GERES
XII Região de Saúde Realizar 04 reuniões Realizar 01 reunião 3º Quadrimestre 0 -

A ação será replanejada para 2017, tendo em vista 

a necessidade de priorização de ações para busca 

ativa de crianças notificadas com microcefalia que 

exigiram uma maior dedicação dos gestores e 

equipes de GERES.

DGGR XII GERES

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ampliar o Programa de 

Residência Multiprofissional em 

Saúde Coletiva com Ênfase em 

Gestão de Redes

XII Região de Saúde Implantar 1 turma 
1 turma  Residência 

Multiprofissional
3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

implantada 01turma de Residência Multiprofissional 

em Saúde Coletiva Profissionais residentes em 

saúde coletiva com ênfase em gestão de redes 

estão atuando na XII Região de Saúde

SEGTES  ---

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Implantar Residência em Saúde 

da Mulher com Ênfase em 

Enfermagem Obstétrica no 

interior do Estado

IV Região de Saúde Implantar 1 turma 
1 turma  Residência  Saúde 

da Mulher 
3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Profissionais residentes em saúde  da mulher com 

ênfase em enfermagem obstétrica estão atuando 

no Hospital Regional do Agreste.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

DGES, DPE, GERES 



Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Implantar Residência em Saúde 

da Mulher com Ênfase em 

Enfermagem Obstétrica no 

interior do Estado

V Região de Saúde Implantar 1 turma 
1 turma  Residência  Saúde 

da Mulher 
3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Profissionais residentes em saúde  da mulher com 

ênfase em enfermagem obstétrica estão atuando 

no Hospital Regional Dom Moura.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

DGES, DPE, GERES 

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Implantar Residência em Saúde 

da Mulher com Ênfase em 

Enfermagem Obstétrica no 

interior do Estado

VI Região de Saúde Implantar 1 turma 
1 turma  Residência  Saúde 

da Mulher 
3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Profissionais residentes em saúde  da mulher com 

ênfase em enfermagem obstétrica estão atuando 

no Hospital Regional Rui de Barros Correia.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

DGES, DPE, GERES 

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Curso de 

Aperfeiçoamento para 

preceptores do SUS PE

IV Região de Saúde
Ofertar 1 Curso de 

Aperfeiçoamento 
Ofertar 1 curso 3º Quadrimestre 0  -

Curso não ofertado.Considerando a avaliação da 

ESPPE da primeira turma ofertada (Garanhuns), foi 

criado um grupo de trabalho para reformular o 

curso, o que inviabilizou a execução da turma na IV 

GERES em 2016. A oferta será repactuada para 

2017. 

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

DGES, DPE, GERES 

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Curso de 

Aperfeiçoamento para 

preceptores do SUS PE

V Região de Saúde
Ofertar 1 Curso de 

Aperfeiçoamento 
Ofertar 1 curso 3º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Foi ofertada 1 turma do curso de aperfeiçoamento 

de 180 horas aulas contemplando trabalhadores  do 

HRDM, da GERES e de Municípios da Região. 

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

DGES, DPE, GERES 

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Turmas para o Curso 

Técnico de Vigilância em Saúde
III Região de Saúde  Ofertar 01 turma  Oferta 1 turma  3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Concluída a turma que contemplou trabalhadores 

dos seguintes municípios: São Benedito do Sul, 

Barreiros, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Palmares, 

Tamandaré, Ribeirão, Quipapá e Água Preta.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

GERES

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Turmas para o Curso 

Técnico de Vigilância em Saúde
IV Região de Saúde  Ofertar 01 turma  Oferta 1 turma  3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Concluída a turma que contemplou trabalhadores 

dos seguintes municípios: Agrestina, Bezerros, 

Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Caruaru, 

Gravatá, Toritama.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

GERES

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Turmas para o Curso 

Técnico em Prótese Dentária
I Região de Saúde  Ofertar 01 turma   Ofertar 01 turma  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Foi concluída a turma do curso técnico em prótese 

dentária contemplando trabalhadores dos seguintes 

municípios: Recife, Olinda, Jaboatão dos 

Guararapes, Paulista, Itapissuma, Moreno, Ipojuca, 

Araçoiaba e Glória de Goitá

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

I GERES



Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ampliar vagas de residência 

médica e em Área Profissional 

de Saúde em áreas estratégicas 

do SUS PE

Estado

 Ampliar em 348 vagas 

de residência em saúde 

(30%)

Ampliar em 87 vagas de 

residências 
3º Quadrimestre 48 3º Quadrimestre

Foram ampliadas 48 vagas de residência em áreas 

estratégicas para o SUS PE, como: Medicina de 

Família e Comunidade, Infectologia, Hematologia 

pediátrica, Cirurgia Vascular, Enfermagem 

Obstétrica, Enfermagem em Clínica Cirúrgica, 

Enfermagem em Neurologia, Saúde Mental, Saúde 

da Família, Reabilitação, Nutrição Clínica, Cirurgia 

Buco-Maxilo-Facial, Vigilância em saúde.   A meta 

foi  parcialmente atingida devido ao cenário 

nacional de restrição para abertura de novos 

programas e financiamento de novas vagas (MS e 

MEC) a partir do segundo semestre de 2016, bem 

como o período eleitoral nos municípios. O estado 

assumiu este ano 100% do financiamento das 

vagas abertas. 

DGES
Gestores dos Serviços de 

Saúde  

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Realizar processo seletivo para 

estágio curricular não 

obrigatório para áreas 

estratégicas do SUS PE

Estado
Realizar 2 processos 

seletivos 
Realizar 1 Processo Seletivo 2º Quadrimestre 4  4º Quadrimestre

Os 4 Processos seletivos foram realizados para 

atuação de estagiários na Vigilância 

Epidemiológica Hospitalar/SEVS. Foram realizados 

mais processos seletivos do que o planejado para 

atingir o perfil necessário às vagas.  

DGES
Gestores dos Serviços de 

Saúde Instituição de Ensino   

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Realizar processo seletivo para 

bolsas integrais de estudo em 

Instituições de Ensino privada 

de nível superior e técnico por 

meio do Programa de 

Formação para o SUS - 

FormaSUS

Estado
 Realizar 4 processos 

seletivos 

Realizar 2 processos 

seletivos 
2º Quadrimestre 2 2º Quadrimestre

Foram ofertadas 98 bolsas de estudo integrais em 

cursos de graduação em saúde e 200 bolsas em 

cursos técnicos de saúde para egressos do ensino 

médio de escolas públicas de Pernambuco, como 

contrapartidas das Instituições de Ensino Privado 

pela prática de estágio curricular de seus 

estudantes. na rede estadual de saúde (Lei 

Estadual Nº 15.065/2013).  

DGES

Comissão de 

Acompanhamento do 

Programa  FORMASUS, 

Instituição de Ensino 

Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

I Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS 
Monitorar 1 PAREPS  

Estadual
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.  

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES



Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

II Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.  

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES

Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

III Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.   

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES

Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

IV Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.  

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES

Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

V Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.  

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES



Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

VI Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.   

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES

Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

VII Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.  

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES

Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

VIII Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.  

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES

Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

IX Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.  

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES



Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

X Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.  

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES

Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

XI Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança. 

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES

Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

Monitorar as ações dos Planos 

de Ação Regionais de 

Educação Permanente em 

Saúde - PAREPS por meio da 

Comissão de Integração de 

Ensino Serviço -CIES Estadual

XII Região de Saúde   Monitorar 4 PAREPS Monitorar 1 PAREPS  3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em 2015 foram discutidas na CIES Estadual as 

prioridades regionais para 2015/2016 a partir dos 

PAREPS em alinhamento ao que estava sendo 

planejado pelas áreas técnicas da SES por Região. 

Considerando a atual situação epidemiológica do 

Estado de Pernambuco, a CIES estadual elegeu 

dois componentes prioritários para as ações de 

Educação na Saúde:  Atenção Primária à 

Saúde/Vigilância em Saúde; e  Saúde da Mulher e 

Saúde da Criança.  

DGES

Diretoria Geral da Escola de 

Governo em Saúde Pùblica - 

ESPPE e 12 GERES



Implementar a Política de 

Educação Permanente em 

Saúde

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
3º Quadrimestre 67 3º Quadrimestre

A formalização de mais uma Edição do PPSUS 

(2016-2018) foi realizada em Dezembro de 2016, 

ficando a execução para 2017. No entanto, 

considerando a prorrogação da execução de 2 

editais PPSUS anteriores (13/2012 e 08/2013)   

foram realizados repasses à FACEPE para 

conclusão do financiamento de  67 projetos que 

estavam em adamento. A SES PE co-financiou 

projetos de pesquisas no Programa de Pesquisa 

para o SUS – Gestão Compartilhada em Saúde 

PPSUS, em parceria com FACEPE e MS, por meio 

dos Editais PPSUS PE 13/2012 e 08/2013. As  

pesquisas foram desenvolvidas nas seguintes 

áreas temáticas: Redes de Cuidado em Saúde – 

Desafios da Gestão Regionalizada e Atenção à 

Saúde; Vigilância de Doenças e Riscos à Saúde 

Individual e Coletiva; Inovação Tecnológica em 

Saúde; Doenças Negligenciadas – Programa 

SANAR e Inovação Tecnológica em Saúde. O 

Seminário Final foi realizado em dezembro de 

2016 e concluído os repasses financeiros. Para 

2017 está previsto lançamento de novo Edital  

PPSUS cujas prioridades serão definidas em 

Oficina no primeiro semestre. 

DGES

SEVS Fundação de Amparo 

à Pesquisa de Pernambuco-  

FACEPE

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Construir a Cartilha  de 

Orientação aos servidores e 

disponibilizar on line no site da 

SES

Estado

Construir 1 cartilha e 

disponibilizar no site da 

ses

Construir 1 cartilha no site 

da SES
3º Quadrimestre 0  -

Reprogramar a Meta para 2018. A DGGT irá 

construir e publicar o Manual de Gestão do 

Trabalho que trata sobre os direitos e deveres dos 

servidores com uma linguagem acessível, não 

havendo, assim, necessidade de publicar uma 

cartilha.

DGGT SEGTES

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Implantar o banco de interesse 

em remoção e  permuta de 

servidores efetivos

Estado
Implantar 1 banco de 

interesse 

Implantar 1 banco de 

interesse 
1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Formulário online, com acesso no site da saúde

DGGT SEGTES

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

I Região de Saúde
Instalar 14 Sistemas SAD-

RH
Instalar 14 Sistemas 3º Quadrimestre 5 3º Quadrimestre

Em andamento.Foram instalados 05 sistemas  SAD-

RH nos Hospitais da Restauração, Agamenon 

Magalhães, Otávio de Freitas, Getúlio Vargas e 

Barão de Lucena  não houve tempo hábil para 

instalação em todos os hospitais.

DGGT
GERES e Diretores dos 

Hospitais 

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

II Região de Saúde
 Instalar 03 Sistemas 

SAD-RH
Instalar 3 Sistemas 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em andamento. Foi instalado 01 sistema SAD-RH 

na GERES. foi instalado na GERES, porém 

mudaram os computadores da gerencia, deve-se 

instalar novamente. nos demais  hospitais não 

houve tempo hábil para instalação.     

GERES e Diretores dos 

Hospitais 
 -



Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

III Região de Saúde
 Instalar 03 Sistemas 

SAD-RH
Instalar 3 Sistemas 3º Quadrimestre 0 3º Quadrimestre Não houve tempo hábil para  instalação.

GERES e Diretores dos 

Hospitais 

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

IV Região de Saúde
Instalar 03 Sistemas SAD-

RH
Instalar 3 Sistemas 3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Em andamento. Foram instalados 02 sistemas SAD-

RH na GERES e no Hospital Regional do Agreste. 

Foi instalado na GERES, porém mudaram os 

computadores da gerencia, deve-se instalar 

novamente. Faltando também instalar no Hospital 

Jesus Nazareno.

GERES e Diretores dos 

Hospitais 
 -

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

V Região de Saúde
Instalar 02 Sistemas SAD-

RH
Instalar 2 Sistemas 3º Quadrimestre 0  -

Foi instalado na GERES, porém mudaram os 

computadores da gerencia, nos demais não houve 

tempo hábil para realização

DGGT
GERES e Diretores dos 

Hospitais 

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

VI Região de Saúde
Instalar 03 Sistemas SAD-

RH
Instalar 3 Sistemas 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em andamento. Foi instalado 01 sistema SAD-RH 

na GERES . Não houve tempo hábil para 

instalação nas unidades hospitalares.

DGGT
GERES e Diretores dos 

Hospitais 

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

VII Região de Saúde
Instalar 02 Sistemas SAD-

RH
Instalar 2 Sistemas 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em andamento. Foi instalado 01 sistema SAD-RH 

na GERES . Não houve tempo hábil para 

instalação nas unidades.

DGGT
GERES e Diretores dos 

Hospitais 

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

VIII Região de Saúde
Instalar 02 Sistemas SAD-

RH
Instalar 2 Sistemas 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em andamento. Foi instalado 01 sistema SAD-RH 

na GERES. Foi instalado na geres, porém 

mudaram os computadores da gerencia, deve-se 

instalar novamente. Nos demais não houve tempo 

hábil para instalação

DGGT
GERES e Diretores dos 

Hospitais 



Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

IX Região de Saúde
Instalar 02 Sistemas SAD-

RH
Instalar 2 Sistemas 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em andamento. Foi instalado 01 sistema SAD-RH 

na GERES. Foi instalado na geres, porém 

mudaram os computadores da gerencia, deve-se 

instalar novamente. Nos demais não houve tempo 

hábil para instalação

DGGT
GERES e Diretores dos 

Hospitais 

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

X Região de Saúde
 Instalar 02 Sistemas 

SAD-RH
Instalar 2 Sistemas 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em andamento. Foi instalado 01 sistema SAD-RH 

na GERES. Foi instalado na geres, porém 

mudaram os computadores da gerencia, deve-se 

instalar novamente. Nos demais não houve tempo 

hábil para instalação

DGGT
GERES e Diretores dos 

Hospitais 

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

XI Região de Saúde
Instalar 02 Sistemas SAD-

RH
Instalar 2 Sistemas 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em andamento. Foi instalado 01 sistema SAD-RH 

na GERES. Foi instalado na geres, porém 

mudaram os computadores da gerencia, deve-se 

instalar novamente. Nos demais não houve tempo 

hábil para instalação

DGGT
GERES e Diretores dos 

Hospitais 

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Instalar o Sistema de 

Administração de Recursos 

Humanos (SAD-RH) em todas 

as unidades hospitalares e 

GERES

XII Região de Saúde
  Instalar 02 Sistemas 

SAD-RH
Instalar 2 Sistemas 3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Em andamento. Foi instalado 01 sistema SAD-RH 

na GERES. Foi instalado na geres, porém 

mudaram os computadores da gerencia, deve-se 

instalar novamente. Nos demais não houve tempo 

hábil para instalação

DGGT
GERES e Diretores dos 

Hospitais 

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Realizar avaliação de 

desempenho para os servidores 

efetivos médico da SES

Estado
 Realizar 4199 avaliações 

(100%)

Realizar avaliação de 

desempenho para 100% dos 

servidores efetivos médicos

3º Quadrimestre 17.046 2º Quadrimestre

Foi realizada a avaliação de desempenho para 

100% dos servidores efetivos médicos e também 

para 100% dos servidores efetivos Analistas em 

Saúde, Assistentes em Saúde e Auxiliares em 

Saúde 

DGGT SEGTES

Implementar Ações para 

Valorização e Qualificação 

dos Servidores da SES

Qualificar o quadro de pessoal 

da Diretoria Geral de Gestão do 

Trabalho por meio de Cursos

Nível Central Realizar 3 Cursos 

Realizar 01 curso para 

qualificação do quadro de 

pessoal 

3º Quadrimestre 0  -

Reprogramar a Meta para 2017. No ano de 2016 

houve o chamamento de mais de 3000 

concursados  sobrecarrengando a equipe  sem a 

possibilidade de planejarmos o curso para os 

servidores.

DGGT SEGTES

 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Realizar concurso para 

especialidades médicas
Estado Realizar 01 concurso Realizar 1 concurso 3º Quadrimestre 0  -

Reprogramar a Meta para 2017. O Concurso já 

está sendo planejado. Está em fase de 

levantamento da necessidade de pessoal. Será 

realizado no ano de 2017.

DGGT SEGTES

Implementar a Politica 

Estadual de Regulação 

 Realizar Fórum de Auditoria e 

Regulação em Saúde
Estado

Realizar 02 Fóruns 

(bianual)  
Realizar 01 fórum 2º Quadrimestre 0  -

Definido por postergar o Forum para 2018, em 

virtude do contigenciamento de despesa do 

Governo do Estado (Decreto nº 42.601/16).para  

organização do evento por parte da DGFA e 

DGMAGS. Definido por realizar reuniões bimensais 

de Auditoria      (Comitê de Auditoria do Sistema 

Único de Saúde de Pernambuco - CASUSPE, 

instituido em julho de 2016, através da Portaria 

nº253/2016) e realizações de Encontros de 

apoiadores Institucionais de Regulação do Estado 

de Pernambuco (Cujo II Encontro ocorreu em 2017 

e o I Encontro em 2016)

DGMAGS

DGFA/SERS, GERES, MS, 

SEAF, Assessoria de 

Comunicação 



Fortalecer a Política 

Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Criança

Realizar Encontro para 

Diagnóstico Situacional da 

Saúde da Criança e do 

Adolescente

Estado
Realizar 04 Encontros 

(01/ano)

01 Encontro para 

Diagnóstico Situacional da 

Saúde da Criança e do 

Adolescente

2º Quadrimestre 1  -

Não houve um encontro específico com esse 

objetivo, no entanto nos eventos realizados pela 

GEASC foi apresentado o diagnóstico situacional 

das Crianças e Adolescentes, tais como: Seminário 

de Enfrentamento a Violência Contra a Criança e 

Adolescentes realizado na UFPE em 11/05/2016 

com aproximadamente 120 pessoas. Neste 

momento foram apresentados os dados de óbitos 

por causas externas; Rodas de Conversa sobre 

Sexualidade com profissional de Saúde e a 

Comunidade Escolar de Paulista em 28/11/2016 

com participação de 50 pessoas, quando foram 

discutidos os indicadores das DSTs/HIV/AIDS e 

também com a Unidades de Adolescentes Privadas 

de Liberdade do Sexo Feminino no Cordeiro, em 

22/07/2016, na ocasião estiveram presentes 40   

adolescentes. Assim como ocorreu nos eventos de:  

Atualização em asma brônquica e pneumonias na 

infância, realizado no dia 16/06/2016, na SES com 

a presença de 205 participantes; Videoconferência 

sobre Sistema de Registro de Atendimento as 

Crianças com Microcefalia (SIRAM) com a 

participação de 192 profissionais de saúde; 

Desenvolvimento Infantil e os Cuidados nos 

Primeiros anos de Vida na SES realizado em 

18/10/2016 com 94 participantes; Convulsões na 

Infância na SES em 09/11/2016 com 140 

participantes.

GEASC/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
I Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
III Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
IV Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
V Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
VI Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
VII Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS



 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
VIII Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
IX Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
X Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
XI Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Coordenar a Repactuação da 

Rede Cegonha
XII Região de Saúde Realizar 01 repactuação 01 repactuação 3º Quadrimestre 0 -

Estão sendo realizadas reuniões para discussão da

repactuação da Rede materno infantil de todo o

Estado de Pernambuco. Meta reprogramada para

2018.

GEASM/DPE SEAS

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Realizar reuniões do Grupo 

Condutor Estadual da Rede 

Cegonha

Estado
Realizar 48 reuniões 

(01/mês)
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre Reuniões realizadas mensalmente GEASM/DPE

COSEMS/ REGULAÇÃO e 

MS (apoiadores)

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Realizar Oficina para Grupos 

Condutores Regionais da Rede 

Cegonha

Estado
Realizar 04 oficinas 

(01/ano)
Realizar 01 oficina 1º Quadrimestre 1 1º Quadrimestre

Realizada em 14/04/2016 das 08:00 às 12:00h no

auditório da Secretaria Estadual de Saúde e

transmitida por videoconferência para todas as

Regionais de Saúde. Teve como objetivo

apresentar o planejamento das atividades dos

grupos condutores da rede cegonha

descentralizados das regionais de saúde do estado

(Constituição, data de reuniões e fóruns perinatais,

facilidades e desafios para o fortalecimento)

GEASM/DPE
COSEMS/ REGULAÇÃO e 

MS (apoiadores)

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Participar como assento 

permanente nas reuniões de 

Monitoramento do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana.

Estado

20 Participações nas 

Reuniões do Mãe Coruja 

Pernambucana (05/ano)

Participar de 05 nas 

Reuniões do Mãe Coruja 

Pernambucana

3º Quadrimestre 10 3º Quadrimestre

Participação mensal nas reuniões de

Monitoramento e quinzenal nas reuniões de

assessoramento do programa Mãe Coruja

GEASM/DPE  ---

 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Participar no Comitê de Morte 

Materna.
Estadual

20 Participações em 

Reuniões do Comitê 

(05/ano)

Participar de 05 reuniões do 

Comitê
3º Quadrimestre 5 3º Quadrimestre

Participação como Membro Efetivo do Comitê

Estadual de Morte Materna compondo o Colegiado. 
GEASM/DPE

DPE/GEASM

Movimento de 

MulheresCurumim Gestação 

e Parto.



 Fortalecer as ações da 

assistência ao ciclo 

gravídico puerperal e 

combate à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Divulgar Nota Técnica com as 

principais causas de morte 

materna e estimativas das 

gestantes de risco habitual e 

alto risco

Estado
Divulgar 04 notas 

técnicas (01/ano)
Divulgar 1 nota técnica 1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Nota técnica elaborada e amplamente divulgada

para todas as Regionais de Saúde
GEASM/DPE

Assessoria de Comunicação 

SES / PE

Fortalecer as ações de 

assistência à mulher em 

situação de violência 

sexual

 Realizar encontro para 

fortalecimento da assistência à 

mulher em situação de violência 

sexual, com os profissionais de 

saúde, gestores municipais e 

sociedade civil organizada

I Macrorregião Realizar 01 encontro Realizar 01 encontro 2º Quadrimestre 0 -

A Gerência de Atenção à Saúde da Mulher e a

Vigilância em Saúde instituiu o Grupo Técnico (GT)

com os Serviços de Atenção Integral às Vítimas de

Violência Sexual do Estado de Pernambuco, para

discutir os componentes assistenciais e elaborar

encaminhamentos, com o intuito de aprimorar e

garantir a assistência às pessoas vítimas de

violência. Considerando as eleições municipais de

2016 e a possível mudança de gestores e

profissionais de saúde, o encontro foi

reprogramado para 2017.

GEASM/DPE GERES

Fortalecer as ações de 

assistência à mulher em 

situação de violência 

sexual

 Realizar encontro para 

fortalecimento da assistência à 

mulher em situação de violência 

sexual, com os profissionais de 

saúde, gestores municipais e 

sociedade civil organizada

II Macrorregião Realizar 01 encontro Realizar 01 encontro 2º Quadrimestre 0 -

A Gerência de Atenção à Saúde da Mulher e a

Vigilância em Saúde instituiu o Grupo Técnico (GT)

com os Serviços de Atenção Integral às Vítimas de

Violência Sexual do Estado de Pernambuco, para

discutir os componentes assistenciais e elaborar

encaminhamentos, com o intuito de aprimorar e

garantir a assistência às pessoas vítimas de

violência. Considerando as eleições municipais de

2016 e a possível mudança de gestores e

profissionais de saúde, o encontro foi

reprogramado para 2017.

GEASM/DPE GERES

Fortalecer as ações de 

assistência à mulher em 

situação de violência 

sexual

Participar das reuniões da 

câmara técnica de 

enfrentamento à violência 

contra a mulher

Estado
Participar de 48 

Participações (01/mensal)
Participar das 52 reuniões 3º Quadrimestre 18 3º Quadrimestre

Participação como membro efetivo nas reuniões da

Câmara Técnica para o enfrentamento da Violência

de Gênero Contra à Mulher do Pacto pela Vida

com frequência semanal.

GEASM/DPE DPE

 Fortalecer a Política de 

Prevenção ao Câncer de 

colo do útero e detecção 

do câncer de mama

 Realizar seminário de 

avaliação dos resultados dos 

programa de prevenção e 

controle dos cânceres de colo 

do útero e mama, para 

coordenadores regionais e 

municipais

I Macrorregião
Realizar 02 seminários 

(01/bienal)

Realizar 1 seminário por 

videoconferência
3º Quadrimestre 1 1 Quadrimestre

Realizado em 27/04/2016, de 08:00 às 12:00hs, no 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde e 

transmitido por videoconferência para todas as 

Regionais de Saúde. Participaram da 

videoconferência Coordenadores da Atenção 

Básica e da Saúde da Mulher, como também 

representantes da regulação ambulatorial, 

Oncologia e profissionais da saúde, totalizando 156 

participantes.

GEASM/DPE SEAS, GERES E SMS

 Fortalecer a Política de 

Prevenção ao Câncer de 

colo do útero e detecção 

do câncer de mama

 Realizar seminário de 

avaliação dos resultados dos 

programa de prevenção e 

controle dos cânceres de colo 

do útero e mama, para 

coordenadores regionais e 

municipais

IV Macrorregião
Realizar 02 seminários 

(01/bienal)

Realizar 1 seminário por 

videoconferência
3º Quadrimestre 1 1 Quadrimestre

Realizado em 27/04/2016, de 08:00 às 12:00hs, no 

auditório da Secretaria Estadual de Saúde e 

transmitido por videoconferência para todas as 

Regionais de Saúde. Participaram da 

videoconferência Coordenadores da Atenção 

Básica e da Saúde da Mulher, como também 

representantes da regulação ambulatorial, 

Oncologia e profissionais da saúde, totalizando 156 

participantes.

GEASM/DPE SEAS, GERES E SMS

Fortalecer a Política de 

Atenção Integral à Saúde 

da Mulher

 Realizar encontro para 

diagnóstico situacional da 

Saúde da Mulher e a interface 

com as outras políticas/DST,  

com os coordenadores 

regionais

Estado
Realizar 04 encontros 

(01/ano)
Realizar 1 encontro 1º Quadrimestre 0 -

Diante do elevado número de videoconferências no 

ano de 2016, a meta foi reprogramada para 2017.
GEASM/DPE

SEVS/DST/AIDS/HV

DPE/GSHI

DPE/CSPN

DPE/CASPD

DPE/CSANS

DPE/CESB



Desenvolver  processos de 

informação, comunicação e 

educação, que 

desconstruam estigmas e 

preconceitos, fortaleçam 

uma identidade negra 

positiva e contribuam para 

a redução das 

vulnerabilidades

Realizar Encontro Estadual para 

discussão e redução das 

vulnerabilidades

Estado Realizar 02 Encontros
Realizar o 2º Encontro com 

Comunidades Quilombolas
2º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

Encontro realizado contemplando a participação de 

setores da SES,  Secretarias Estaduais , Fundação 

Nacional de Saúde, Associação do Semiárido, que 

desenvolvem  ações estruturadoras para as 

Comunidades Quilombolas

CESPN/DPE

SAP

Comunidades Quilombolas

MPPE

Sec. Agricultura

Sec. Mulher

Movimento Negro

Ampliar e fortalecer a 

participação do Movimento 

Social Negro, das 

Comunidades Quilombolas 

e das Religiões de Matriz 

Africana, da APPAH/ 

Usuarios no Comitê 

Estadual de Saúde da 

População Negra, em 

consonância com os 

princípios da gestão 

participativa do SUS, 

adotados no Pacto pela 

Saúde

Garantir presença do 

representante das Comunidades 

Quilombolas nas reuniões do 

CESPN

Estado

40 reuniões do Comitê 

Estadual de Saúde da 

População Negra com 

garantia da 

representação da 

Comunidade Quilombola 

(10/anuais)

10 Reuniões 3º Quadrimestre 10 3º Quadrimestre

Foi garantida a participação de representação das 

Comunidades Quilombolas na reunião do nosso 

Comitê, com hospedagem e transporte em parceria 

com a  III Regional de Saúde.

CESPN/DPE PARTICIPASUS/MS

Estimular as Secretarias 

Municipais de Saúde para 

criação de áreas técnicas 

responsáveis pelas 

Politicas de Saúde da 

População Negra.

Realizar reuniões para estimular 

à criação de áreas técnicas em 

saúde da População Negra nos 

municípios

Estado

Ter 40 Secretarias 

Municipais de Saúde com 

área técnica de Saúde da 

População Negra 

10 Municípios 3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Foram instituidas coordenações municipais de 

Saúde da População Negra, em Camaragibe e no 

Cabo de Santo Agostinho.

As dificuldades financeiras contribuíram para 

redefinirmos as visitas aos municipios afim de 

cumprirmos com a nossa meta. Que será 

reprogramada para 2017.

CESPN/DPE

Secretarias Municipais de 

Saúde

Coordenação de 

Regionalização

Qualificar e atualizar 

tecnicamente a equipe da 

Coordenação Estadual de 

Saúde da População Negra 

- CESPN

Participar de Simpósios e 

congressos relacionados à 

Saúde da População Negra

Estado Garantir 02 participações 
01 participação em 01 

evento Nacional
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre

através de recursos do Minitério da Saúde foi 

possível garantir a participação de Coordenações 

dos Municípios de  Olinda, Recife, Caruaru, 

profissional do Hemope e integrantes da 

Coordenação de Saúde da Criança ( Triagem 

Neonatal) Saúde da Mulher/ SES

CESPN/DPE Ministério da Saúde

Apoiar Implementação do 

Plano de Apoio à Saúde da 

Mulher Negra  da 

Secretaria da Mulher em 

parceria com a SES.

 Realizar Seminário sobre 

saúde da população 

negra/doença falciforme para 

gestoras dos organismos de 

politicas para às mulheres.

Estado
Realizar 01 Seminário 

Estadual
02 Seminários Estaduais 2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizado Seminário de lançamento do Projeto em 

parceria com a Sec.Mulher, sobre Doença 

Falciforme para Coordenadoras e Instrutoras dos 

Organismos Municipais de Políticas para as 

Mulheres.

O seminário de avaliação do projeto, foi 

reprogramado para 2017, por definição da 

Secretaria da Mulher.   

CESPN/DPE

GEASM

Coordenação Regional

Secretaria da Mulher

Ministério da Saúde

Apoiar Implementação do 

Plano de Apoio à Saúde da 

Mulher Negra  da 

Secretaria da Mulher em 

parceria com a SES.

Realizar curso de formação 

sobre saúde da população 

negra/ doença falciforme para 

gestoras dos organismos de 

políticas para às mulheres

Estado 
Realizar 01 seminário 

macrorregional
04 cursos de Formação 2º Quadrimestre 4 3º Quadrimestre

As instrutoras e coordenadoras reproduziram 

oficinas  para mulheres em todo o Estado de 

Pernambuco distribuindo 5mil cartilhas cujo tema é 

: As Mulheres e a Doença Falciforme e foram 

distribuídos 48 mil folders sobre o Traço Falciforme 

e a Doença Falciforme 

CESPN/DPE

GEASM

Coordenação Regional

Secretaria da Mulher

Ministério da Saúde



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

I Região de Saúde
Monitorar 200 gestantes e 

92 crianças ao ano 

Monitorar 200 gestantes e 

92 crianças
3º Quadrimestre

   232 gestantes e  

158 crianças
3º Quadrimestre

O monitoramento envolve todas as ações do 

Programa Mãe Coruja, desde o cadastramento e 

acompanhamento às gestantes e às crianças, 

através de 02 Indicadores de Resultado: 1-  

Mortalidade Infantil no território Mãe Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

II Região de Saúde

 Monitorar 466 das 

gestantes e 367 crianças  

ao ano 

Monitorar  466 das gestantes 

e 367 crianças
3º Quadrimestre

362  gestantes e  

264 crianças
3º Quadrimestre

  O monitoramento envolve todas as ações do 

Programa Mãe Coruja, desde o cadastramento e 

acompanhamento às gestantes e às crianças, 

através de 02 Indicadores de Resultado: 1-  

Mortalidade Infantil no território Mãe Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

III Região de Saúde

Monitorar 2148 das 

gestantes e 1233  

crianças  ao ano  

Monitorar 2148 das 

gestantes e 1233  crianças
3º Quadrimestre

 1611 gestantes e  

1182 crianças
3º Quadrimestre

 O monitoramento envolve todas as ações do 

Programa Mãe Coruja, desde o cadastramento e 

acompanhamento às gestantes e às crianças, 

através de 02 Indicadores de Resultado: 1-  

Mortalidade Infantil no território Mãe Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

IV Região de Saúde

Monitorar 3084 das 

gestantes e 1913 

crianças  ao ano  

Monitorar 3084 das 

gestantes e 1913 crianças
3º Quadrimestre

 1971 gestantes e  

1441 crianças
3º Quadrimestre

 O monitoramento envolve todas as ações do 

Programa Mãe Coruja, desde o cadastramento e 

acompanhamento às gestantes e às crianças, 

através de 02 Indicadores de Resultado: 1-  

Mortalidade Infantil no território Mãe Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

V Região de Saúde

Monitorar 3862 das 

gestantes e 3172 

crianças  ao ano  

Monitorar 3862 das 

gestantes e 3172 crianças
3º Quadrimestre

 3785 gestantes e  

3134 crianças
3º Quadrimestre

  O monitoramento envolve todas as ações do 

Programa Mãe Coruja, desde o cadastramento e 

acompanhamento às gestantes e às crianças, 

através de 02 Indicadores de Resultado: 1-  

Mortalidade Infantil no território Mãe Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

VI Região de Saúde

Monitorar 2888 das 

gestantes e  2529 

crianças  ao ano  

Monitorar 2888 das 

gestantes e 2529 crianças
3º Quadrimestre

2861 gestantes e  

2711 crianças.
3º Quadrimestre

 No ano de 2016 tivemos os seguintes Cantos com 

apenas 01 profissional: Inaja, Jatobá, funcionando 

com a capacidade minima da equipe, por isso 

reflexo na meta. O monitoramento envolve todas 

as ações do Programa Mãe Coruja, desde o 

cadastramento e acompanhamento às gestantes e 

às crianças, através de 02 Indicadores de 

Resultado: 1-  Mortalidade Infantil no território Mãe 

Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

VII Região de Saúde

Monitorar 383 das 

gestantes e 326 crianças  

ao ano  

Monitorar 383 das gestantes 

e 326 crianças
3º Quadrimestre

372  gestantes e  

343 crianças.
3º Quadrimestre

  O monitoramento envolve todas as ações do 

Programa Mãe C No ano de 2016 tivemos os 

seguintes Cantos com apenas 01 profissional 

durante 2 meses: Mirandiba, funcionando com a 

capacidade minima da equipe, por isso reflexo na 

meta. coruja, desde o cadastramento e 

acompanhamento às gestantes e às crianças, 

através de 02 Indicadores de Resultado: 1-  

Mortalidade Infantil no território Mãe Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

VIII Região de Saúde

Monitorar 2411 das 

gestantes e  1987 

crianças  ao ano  

Monitorar 2411 das 

gestantes e 1987 crianças
3º Quadrimestre

1220   gestantes 

e  1230 crianças.
3º Quadrimestre

No ano de 2016 tivemos os seguintes Cantos com 

apenas 01 profissional: Afrânio, Cabrobo, 

funcionando com a capacidade minima da equipe, 

por isso reflexo na meta.  O monitoramento 

envolve todas as ações do Programa Mãe Coruja, 

desde o cadastramento e acompanhamento às 

gestantes e às crianças, através de 02 Indicadores 

de Resultado: 1-  Mortalidade Infantil no território 

Mãe Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

IXRegião de Saúde

Monitorar 2968 das 

gestantes e 2022 

crianças  ao ano  

Monitorar 2968 das 

gestantes e 2022 crianças
3º Quadrimestre

2223   gestantes 

e  2098 crianças.
3º Quadrimestre

.No ano de 2016 tivemos os seguintes Cantos com 

apenas 01 profissional: Ipubi, Santa Filomena, 

funcionando com a capacidade minima da equipe, 

por isso reflexo na meta. O monitoramento envolve 

todas as ações do Programa Mãe Coruja, desde o 

cadastramento e acompanhamento às gestantes e 

às crianças, através de 02 Indicadores de 

Resultado: 1-  Mortalidade Infantil no território Mãe 

Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

X Região de Saúde

  Monitorar 706 das 

gestantes e  656 crianças  

ao ano  

Monitorar 706 das gestantes 

e 656 crianças
3º Quadrimestre

613 gestantes e   

599 crianças.
3º Quadrimestre

No ano de 2016 tivemos os seguintes Cantos com 

apenas 01 profissional: Itapetim, Solidão, 

funcionando com a capacidade minima da equipe, 

por isso reflexo na meta.O monitoramento envolve 

todas as ações do Programa Mãe Coruja, desde o 

cadastramento e acompanhamento às gestantes e 

às crianças, através de 02 Indicadores de 

Resultado: 1-  Mortalidade Infantil no território Mãe 

Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

XI Regiãode Saúde

Monitorar 1762 das 

gestantes e 1545  

crianças  ao ano  

Monitorar 1762 das 

gestantes e 1545  crianças
3º Quadrimestre

1465  gestantes e  

1359 crianças.
3º Quadrimestre

 No ano de 2016 tivemos os seguintes Cantos com 

apenas 01 profissional: Floresta, Itacuruba, 

funcionando com a capacidade minima da equipe, 

por isso reflexo na meta.O monitoramento envolve 

todas as ações do Programa Mãe Coruja, desde o 

cadastramento e acompanhamento às gestantes e 

às crianças, através de 02 Indicadores de 

Resultado: 1-  Mortalidade Infantil no território Mãe 

Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Monitorar as gestantes e 

crianças no território Mãe 

Coruja

XII Região de Saúde

Monitorar 1102 das 

gestantes e 843 crianças  

ao ano  

Monitorar 1102 das 

gestantes e 843 crianças
3º Quadrimestre

1102 gestantes e  

1009 crianças
3º Quadrimestre

 O monitoramento envolve todas as ações do 

Programa Mãe Coruja, desde o cadastramento e 

acompanhamento às gestantes e às crianças, 

através de 02 Indicadores de Resultado: 1-  

Mortalidade Infantil no território Mãe Coruja

2- Mortalidade Materna no território Mãe Coruja ;  E 

09 Indicadores de Processo: 1-Mortalidade Fetal no 

território Mãe Coruja

2- Gestações acompanhadas

- Gestantes classificadas como alto risco no cartão 

de pré-natal

-Cobertura Vacinal Antetânica

- Gestantes adolescentes

3- Mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

realizadas

4- Crianças com 7 ou mais consultas de 

puericultura até 1 ano

5- Crianças com registro civil de nascimento

6- Mulheres que concluíram os módulos do Círculo 

de Educação e Cultura

7- Pessoas que concluíram os cursos de 

qualificação profissional

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar o Sistema de 

Informação do Programa Mãe 

Coruja -  SIS Mãe Coruja por 

meio de atualização da 

plataforma

 Estado 

Atualizar 01 Plataforma 

do Sistema de 

Informação;                                                                                                                                                                                                                                                          

Atualizar 01 Plataforma do 

Sistema de Informação;
1º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Atualizada  01 Plataforma do Sistema de 

Informação;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar o Sistema de 

Informação do Programa Mãe 

Coruja -  SIS Mãe Coruja 

 Estado 

Implementar melhoria em 

40 relatórios do Sistema 

de Informação.

Implementar 20 relatórios no 

Sistema de Informação
3º Quadrimestre 20 2º Quadrimestre

Após a atualização da plataforma e o uso do Qlikn 

View, é possível disponibilizar  vários relatórios  

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

I  Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

 Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

II  Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

. Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

III Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

 Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

IV Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

 Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

V Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

.. Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

VI Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

VII Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

. Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

VIII Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

 Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

IX  Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

 Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

X Região de Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

 Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

XI Regiãode Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

. Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Qualificar a Vigilância do Óbito 

Materno, Fetal e Infantil, nas 

Regiões de Saúde  do 

Programa Mãe Coruja por meio 

de Reuniões com o Grupo 

Técnico Regional

XII Região Saúde

Realizar 12 Reuniões 

anuais com o Grupo 

Técnico Regional de 

Vigilância do óbito 

Infantil, Fetal e Materno;

Realizar 12 Reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

Reuniões mensais ou sempre que houver 

necessidade, em vigência da ocorrência do óbito 

infantil, fetal e materno, com os profissionais dos 

Cantos, Atenção Primária, Vigilância e da 

Assistência   

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

I Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

Realizado 01 Fórum de discussão da Rede 

Materno Infantil; 01 Planejamento das Ações por 

Vídeo Conferência; 02  Seminários,com os temas: 

Boas Práticasas em Atenção ao Parto  ao 

Nascimento e de Pré natal de Risco Habitual e Alto 

Risco; 01 Oficina de Monitoramento das Obras da 

Rede Cegonha - Ministério da Saúde; O Programa 

Mãe Coruja participou com 10 Coordenadores 

Regionais nas atvidades descritas.

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

II Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

III Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

IV Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

V Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

VI Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

VII Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

VIII Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

IX  Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

X Região de Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

XI Regiãode Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

Participar das ações do  Grupo 

Condutor da Rede Materna e 

Infantil  das Regiões  de Saúde,  

induzindo  a vinculação ao 

parto.    

XII Região Saúde

Participar de 06 

reuniões/ano (bimensais)  

do Grupo Condutor 

Participar das reuniões 

bimensais
3º Quadrimestre 6 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

I  Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

II  Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

III Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

IV Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

V Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

VI Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

VII Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

VIII Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

IXRegião de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

X Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

XI Regiãode Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Qualificar o Monitoramento 

e Avaliação do Programa 

Mãe Coruja Pernambucana

 Promover atualização para  os 

profissionais do Programa nas 

ações de: Incentivo ao 

aleitamento materno; 

imunização e acompanhamento 

do Pré-natal, parto, puepério e 

nascimento saudável.

XII Região de Saúde
Realizar 12 reuniões 

mensais/ano
Realizar 12 reuniões 3º Quadrimestre 12 3º Quadrimestre

01 Planejamento das Ações por Vídeo Conferência; 

02  Seminários,com os temas: Boas Práticasas em 

Atenção ao Parto  ao Nascimento e de Pré natal de 

Risco Habitual e Alto Risco; 01 Oficina de 

Monitoramento das Obras da Rede Cegonha - 

Ministério da Saúde;

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana por meio de 

Seminário

I Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 210 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 210 

gestores e  profissionais 
3º Quadrimestre 0  -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

II Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 230 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 230 

gestores e  profissionais 
3º Quadrimestre 0  -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

III Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 238 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 238 

gestores e  profissionais
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

IV Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 270 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 270 

gestores e  profissionais  
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

V Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 215 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 215 

gestores e  profissionais 
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

VI Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 175 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 175 

gestores e  profissionais 
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

VII Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 145 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 145 

gestores e  profissionais 
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

VIII Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 148 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 148 

gestores e profissionais 
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

IX Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 165 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 165 

gestores e  profissionais 
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

X Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 170 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 170 

gestores e  profissionais 
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

XI Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 160 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 160 

gestores e  profissionais 
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Sensibilizar  gestores e  

profissionais da Rede de 

Cuidado Materna e Infantil  para 

implementação das ações do 

Plano pela Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

XII Região de Saúde

Realizar 01 Seminário 

para 163 gestores e  

profissionais 

Realizar Seminário para 163 

gestores e  profissionais 
3º Quadrimestre

0

 -

Devido ao ano de eleição municipal e ao Plano de 

Contigenciamento, esta ação foi replanejada para 

2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

I  Região de Saúde
Estruturar 01 Cantinho da 

Criança

Estruturar 01 Cantinho da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

II Região de Saúde
Estruturar 03 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 03 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

III Região de Saúde
Estruturar 11 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 11 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

IV Região de Saúde
 Estruturar 14 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 14 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

V Região de Saúde
Estruturar 21 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 21 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

VI Região de Saúde
Estruturar 13 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 13 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

VII Região de Saúde
 Estruturar 02 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 02 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

VIII Região de Saúde
Estruturar 07 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 07 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS



Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

IX Região de Saúde
 Estruturar 11 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 11 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

X Região de Saúde
 Estruturar 05 Cantinhos 

da Criança

Estruturar  05 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

XI Região de Saúde
Estruturar 10 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 10 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Implementar o Plano pela 

Primeira Infância do 

Programa Mãe Coruja 

Pernambucana

Estruturar com o kit brinquedo, 

os Cantinhos da Criança nos 

Cantos Mãe Coruja;

XII Região de Saúde
Estruturar 05 Cantinhos 

da Criança

Estruturar 05 Cantinhos da 

Criança
3º Quadrimestre

0

 -
Devido ao Plano de Contigenciamento, esta ação 

foi replanejada para 2018 

Diretoria de Políticas 

Estratégicas do 

Programa Mãe Coruja

SEAS

Fortalecer as ações de 

assistência ao 

planejamento reprodutivo e 

prevenção de DST

Elaborar programação para 

aquisição dos insumos 

contraceptivos

Estado
Elaborar 4 programações 

(1 por ano)
Elaborar 01 programação 3º quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Programação elaborada e enviada ao Ministério da

Saúde para aquisição e distribuição dos insumos

contraceptivos 2017-2018

GEASM/DPE SEAS

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Curso de Especialização 

em Saúde Pública   (Nova  

Ação no PES) 

II, III, IV, V, VI, VII, VIII, 

IX, X, XI e XII Região 

de Saúde

 -

2 turmas do Curso 

Especialização em Saúde 

Pública

3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre

Implantadas 2 turmas do Curso de Especialização 

em Saúde Pública. A Escola (ESPPE) retoma a 

formação de sanitaristas no estado ao iniciar duas 

turmas do Curso de Especialização em setembro 

de 2016, por meio de projeto aprovado em parceria 

com a Rede Brasileira de Escolas de Saúde 

Pública, da qual a ESPPE é integrante. Foi 

realizado proceso seletivo para docentes e 

discentes. O curso é ofertado para gestores de 11 

Regiões de Saúde, distribuídos em duas turmas 

com 40 vagas cada. As aulas acontecem em 

Garanhuns e Serra Talhada, fortalecendo a 

descentralização e interiorização do ensino. 

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

 ---

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Curso de 

Aperfeiçoamento em Atenção e 

Cuidado a Saúde Bucal                     

( Nova Ação no PES)

VI Região de Saúde  -

Ofertar 2 turmas do Curso 

de Aperfeiçoamento em 

Atenção e Cuidado a Saúde 

Bucal 

3º Quadrimestre

2 turmas do 

Curso de 

Aperfeiçoamento 

em Atenção e 

Cuidado a Saúde 

Bucal ofertadas.

3º Quadrimestre

O curso tem carga horária de 180 horas, dividido 

em três módulos teóricos, e contempla todos os 

trabalhadores  de nível médio Auxiliares e Técnicos 

em Saúde Bucal da Estratégia de Saúde da 

Família e Centros Especializados. Com o objetivo 

de promover transformações das práticas e 

melhoria na atenção e cuidado à saúde bucal da 

população.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

 ---

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Curso de 

Aperfeiçoamento em Atenção e 

Cuidado a Saúde Bucal                     

( Nova Ação no PES)

X Região de Saúde  -

Ofertar 1 turma do Curso de 

Aperfeiçoamento em 

Atenção e Cuidado a Saúde 

Bucal

3º Quadrimestre

1 turma do Curso 

de 

Aperfeiçoamento 

em Atenção e 

Cuidado a Saúde 

Bucal ofertada.

3º Quadrimestre

O curso tem carga horária de 180 horas, dividido 

em três módulos teóricos, e contempla todos os 

trabalhadores  de nível médio Auxiliares e Técnicos 

em Saúde Bucal da Estratégia de Saúde da 

Família e Centros Especializados. Com o objetivo 

de promover transformações das práticas e 

melhoria na atenção e cuidado à saúde bucal da 

população.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde 

Pública - ESPPE

 ---



Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde
Realizar reuniões com os NES-

HOSP
Estado

12  Reuniões com NES-

HOP

10 reuniões com                  

NES-HOP
3º Quadrimestre 10 3º Quadrimestre

Nas dez reuniões realizadas, com a presença 

média de 15 participantes dos NES por reunião, 

foram trabalhadas as questões comuns a essas 

unidades (implantação e composição dos NES, 

adesão dos setores das unidades hospitalares, 

garantia da produção e qualidade no envio das 

informações) e o monitoramento das ações 

desenvolvidas, propiciando a troca de experiências 

entre os núcleos.

DGIE DGAIS/DGAR/SEAS

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde
 Realizar visitas Técnicas nas 

unidades hospitalares 
Estado

12  visitas Técnicas nas 

unidades hospitalares 

32 visitas técnicas às 

unidades hospitalares
3º Quadrimestre 32 3º Quadrimestre

As visitas técnicas permitem monitorar in loco  o 

andamento das ações sobre custos hospitalares.
DGIE DGAIS/DGAR/SEAS

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Apresentar  Trabalho na 4ª 

EBIT - Encontro Brasileiro para 

a Inovação Terapêutica

Nacional  - 03 Trabalhos 2º Quadrimestre 3 2º Quadrimestre

As produções dos trabalhos promoveram a 

visibilidade do que está sendo desenvolvido no 

Estado, em especial, nas unidades hospitalares, 

em relação à Economia da Saúde 

DGIE DGA/SEAF

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde
Realizar  Oficina de Economia 

da Saúde e Gestão de Custos
Estado

2 Oficina de Economia da 

Saúde e Gestão de 

Custos

2 Oficina de Economia da 

Saúde e Gestão de Custos
3º Quadrimestre 2 3º Quadrimestre 02 oficinas, com o total de 56 participantes DGIE DGAIS/DGAR/SEAS

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

Realizar  Oficina sobre as 

Potencialidades da Economia 

da Saúde na Tomada de 

Decisão dos Gestores do SUS 

em parceria com a Abres

Estado _
01 Oficina, com o total de 30 

participantes
3º Quadrimestre 1 3º Quadrimestre 01 Oficina, com o total de 30 participantes DGIE DGAIS/DGAR/SEAS

Fortalecer as Informações 

Estratégicas em Saúde

 Realizar Curso de 

Especialização em Economia 

da Saúde

Estado

1 Curso de 

Especialização em 

Economia da Saúde

1Curso de Especialização 

em Economia da Saúde
2º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

18 alunos comtemplados,O curso de 

Especialização em ECOS finalizará em 2017
DGIE DGAIS/DGAR/SEAS



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL

DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA
META QUADRIENAL DO 

PES 2016-2019
META PARA 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

 RESULTADO 

EM 2016

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

REALIZADO)

OBSERVAÇÕES E/OU 

JUSTIFICATIVAS

RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

CORRESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

Executar recursos de 

Convênio de Receita 

(Emenda Parlamentar) 

para reforma e 

readequação de espaços 

de hospitais Regionais e 

Especializados

Acompanhar através de 

visitá técnica construção 

do centro de parto normal 

nos Hospitais Regionais 

José Fernandes Salsa e 

no Emilia Câmara

II Região de 

Saúde

Realizar 05 visitas técnicas 

no Hospital Regional José 

Fernandes Salsa

Realizar 1 visita ao 

Hospital José 

Fernandes Salsa

3º Quadrimestre 1 3° Quadrimestre

Nas visitas para 

acompanhamento do 

construção do centro foi 

visto que os centros de 

partos não iniciaram as 

obras devido plano de 

contigênciamento do 

Governo do Estado   

DGAR DGP E DGAR/ HRJFS

Executar recursos de 

Convênio de Receita 

(Emenda Parlamentar) 

para reforma e 

readequação de espaços 

de hospitais Regionais e 

Especializados

Acompanhar através de 

visita técnica construção 

do centro de parto normal 

nos Hospitais Regionais 

José Fernandes Salsa e 

no Emilia Câmara

X Região de 

Saúde                                                

Realizar 05 visitas técnicas 

no Hospital Regional Emília 

Câmara

Realizar 1 visita ao 

Hospital Regional 

Emília Câmara

3º Quadrimestre 1 3° Quadrimestre

Nas visitas para 

acompanhamento do 

construção do centro foi 

visto que os centros de 

partos não iniciaram as 

obras devido plano de 

contigênciamento do 

Governo do Estado   

DGAR DGP E DGAR/ HREC

Fortalecer à Assistência 

Materno Infantil

Acompanhar por meio de 

reuniões e visitas técnicas 

a conclusão da 

Construção do Hospital 

da Mulher em Caruaru

II Macrorregião
Realizar 01 reunião/ano e 

02 visitas

Realizar 1 reunião e 

1 visita
3º Quadrimestre 1 2º Quadrimestre

Realizada visita a obra 

do Hospital da Mulher, 

com previsão de 

conclusão em 2018.

DGAIS DGMMAS

Fortalecer à Assistência 

Materno Infantil

Acompanhar por meio de 

reunões e visitas técnicas 

a Construção do Hospital 

Brites de Albuquerque em 

Olinda

I Macrorregião
Realizar 01 reunião/ano e 

02 visitas 

Realizar 1 reunião e 

1 visita
3º Quadrimestre 0 -

Obra municipal, 

paralisada por questões 

orçamentárias

DGAIS SEAS

Fortalecer à Assistência 

Materno Infantil

Acompanhar por meio de 

reunões e visitas técnicas 

a construção da 

Maternidade de Jaboatão

I Macrorregião
Realizar 01 reunião/ano e 

02 visitas 

Realizar 1 reunião e 

1 visita
3º Quadrimestre 0 -

Obra municipal, 

paralisada por questões 

orçamentárias

DGAIS SEAS

RAG 2016

Diretriz 6: Ampliação dos investimentos em saúde



Fortalecer à Assistência 

Materno Infantil

Acompanhar por meio de 

reunões e visitas técnicas 

a construção do Bloco 

cirurgico da  Maternidade 

do  Hospital Barão de 

Lucena

I Macrorregião
Realizar 01 reunião/ano e 

02 visitas 

Realizar 1 reunião e 

1 visita
3º Quadrimestre 0 -

Obra não iniciada devido 

ao Plano de 

Contingenciamento do 

Governo. 

DGAIS SEAS

Construção, Ampliação, 

Reforma e Equipagem de 

Unidades de Saúde 

Acompanhar a 

Construção do Centro do 

Idoso por meio de visitas 

técnicas e de reuniões

I Região de 

Saúde

Realizar 12 visitas técnicas 

e 12 Reuniões 

Realizar 03 reuniões 

e 03 visitas técnicas
3º Quadrimestre 0 -

Em virtude do 

Contigenciamento que o 

Estado tem vivenciado, 

as obras do Centro do 

Idoso encontram-se 

paralisadas. Assim, as 

visitas e reuniões não 

foram realizadas.

DPE DGAR

Construção, Ampliação, 

Reforma e Equipagem de 

Unidades de Saúde 

Implantar Laboratório de 

Análises Clínicas no 

Hospital Regional Emilia 

Câmara

X Região de 

Saúde 
Implantar 1 laboratório

Implantar 01 

laboratório
3º Quadrimestre 1 1° Quadrimestre

 Foi implantado o 

Laboratório de Análises 

Clínicas no Hospital 

Regional Emilia Câmara  

e encontra-se em 

funcionamento dentro da 

unidade.

DGAR  HREC

Fortalecer as ações 

preventivas e 

assistenciais de origem 

toxicológica

Promover ações de 

Educação em saúde para 

agricultores e familiares 

por meio de oficinas

Estado Realizar 16 oficina por ano Realizar 4 oficinas 3º Quadrimestre 0  3º Quadrimestre 

Não foram realizadas 

oficinas de Educação em 

Saúde para agricultores e 

familiares em 2016, 

devido a dificuldade de 

agenda com os 

sindicatos. As oficinas 

foram programadas para 

o 1º quadrimestre de 

2017.

DGAIS  SEAS E SECG
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ANÁLISE DAS DIRETRIZES DO PLANO ESTADUAL DE SAÚDE 2016-2019 
EM 2016 

 
O Relatório Anual de Gestão (RAG) referente ao ano de 2016 da Secretaria 
Estadual de Saúde (SES) apresenta os resultados alcançados na execução da 
Programação Anual de Saúde, apurados com base no conjunto de ações, 
metas e indicadores em 2016, primeiro ano do Plano Estadual de Saúde 2016-
2019.   
 
É a principal ferramenta de acompanhamento da gestão da política de saúde 
no âmbito do planejamento, conforme item IV do art. 4º da Lei Nº 8.142/90. De 
acordo com a Lei Complementar n° 141/2012 deve ser submetido à apreciação 
e aprovação do Conselho Estadual de Saúde. Quando necessário, norteia 
redirecionamentos ao Plano de Saúde e às Programações nos anos seguintes. 
 
Sabe-se que as atividades de uma organização são relacionadas através dos 
processos, que por sua vez, precisam ser monitorados. É necessário ter 
parâmetros, uma abordagem sistemática para avaliar se metas foram 
alcançadas, ou não. De que adianta realizar, planejar, produzir, sem medir o 
sucesso das ações, sem verificar o andamento e sem saber qual o objetivo 
final a ser alcançado?  
 
Os indicadores permitem aos gestores que avaliem continuamente a posição e 
a evolução dos processos dentro da instituição. Assim sendo, a tomada de 
decisão passa a ser mais assertiva, reduzindo os riscos e aumentando os 
resultados “Não se gerencia o que não se mede, não se mede o que não se 
define, não se define o que não se entende, não há sucesso no que não se 
gerencia” W. E. Deming. Corre-se, assim, em direção da Melhoria de 
Qualidade. 
 
Na elaboração dos instrumentos foram instituídas seis novas Diretrizes onde 
tem-se o conjunto de objetivos com suas respectivas ações, metas e 
indicadores que representam a política de saúde do Estado. Essas diretrizes 
abrigam numa lógica diferente o desenho dos instrumentos definidos no 
quadriênio anterior (2012-2015), e foram orientadas pelos seis Blocos de 
Financiamento do SUS previstos na Portaria nº 204/2007:  
 
Diretriz 1: Fortalecimento da Atenção Primária 
Diretriz 2: Desenvolvimento e Aperfeiçoamento com acesso regionalizado 
as ações de Média e Alta Complexidade 
Diretriz 3: Fortalecimento da Política de Assistência Farmacêutica 
Diretriz 4: Desenvolvimento das Ações Estratégicas de Vigilância em 
Saúde 
Diretriz 5: Qualificação e inovação dos processos de Governança e Gestão 
Estratégica e Participativa na Saúde 
Diretriz 6: Ampliação dos Investimentos em Saúde 
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Seguem resultados e análise das Diretrizes: 
 

 Diretriz 1- Fortalecimento da Atenção Primária 
 
Estratégia de organização da atenção à saúde, voltada para responder de 
forma regionalizada, contínua e sistematizada à maior parte das 
necessidades de saúde de uma população, integrando ações preventivas e 
curativas, bem como a atenção a indivíduos e comunidades. É conhecida 
como a "porta de entrada" dos usuários nos sistemas de saúde. Funciona, 
portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes 
de saúde, dos mais simples aos mais complexos.  
 

Das 230 metas estabelecidas nessa diretriz, 164 (71%) foram executadas, 2 
(1%) teve execução parcial e 64 (28%) não foram  executadas.  

 
 
 

 
 
 
Nesta Diretriz foram desenvolvidas ações nas áreas das Políticas 
Estratégicas com foco no Fortalecimento da Atenção Intergral à Saúde das 
Crianças, dos Adolescentes, das Mulheres, dos Homens, dos Idosos e de 
populações vulneráveis como pessoas com deficiências, LGBT e População 
Negra e Quilombolas.  
 
Além disso, foram desenvolvidas ações de Saúde Bucal, de Saúde Mental e 
do Programa de Imunizações, bem como apoio às ações de Alimentação e 
Nutrição nos municípios. Destaca-se ainda as ações ofertadas à atenção da 
população do Sistema Prisional.  
 
Ações de educação permanente na Atenção Primária, principalmente 
PROVAB e Mais Médicos e qualificação por meio da Política de 
Fortalecimento da Atenção Primária (PFAP) 

71% 1% 

28% 

DEMONSRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ Nº 1 - 
FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA  APRESENTADOS NO  

RAG  2016 NO ESTADO DE PERNAMBUCO 
 PE-2017  

EXECUTADO PARCIALMENTE EXECUTADO NÃO EXECUTADO 
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 Diretriz 2 - Desenvolvimento e Aperfeiçoamento com acesso 
regionalizado as ações de Média e Alta Complexidade. 

 
Composta por ações e serviços que visam atender aos principais problemas e 
agravos de saúde da população, cuja complexidade da assistência na prática 
clínica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a 
utilização de recursos tecnológicos, para o apoio diagnóstico e tratamento, 
envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar à população 
acesso a serviços qualificados, integrando-os aos demais níveis de atenção à 
saúde (atenção básica e de média complexidade), organizadas em redes. 
 
Os resultados que a SES chegou em 2016 foi bom considerando as 
dificuldades de recursos que as três esferas de gestão vem experimentando. 
Nesta diretriz, de um total de 317 metas, 195 foram alcançadas, representando 
61% do total estabelecido na sua PAS. As executadas parcialmente foram em 
número de 12 (4%) e 110, que equivale a 35%, não foram executadas. 

 
 

 
 
 
Nesta Diretriz foram desenvolvidas ações da Central de Transplantes 
Estadual, de qualificação e ampliação dos procedimentos de Baixa, Média e 
Alta complexidade, nas diversas Linhas de Cuidado e Redes prioritárias de 
atenção do Estado.  
 
Foram ofertadas ações de fortalecimento da atenção de média e alta 
complexidade à saúde da mulher, com destaque para o enfretamento dos 
cânceres, de Saúde mental com implantação de novos dispositivos de 
atenção na rede, do Projeto Boa Visão, da Rede de urgências e centro de 
especialidades odontológicas, bem como do SAD e Leitos de retaguarda e 
ampliação do SAMU.  
 
 

61% 

4% 

35% 

DEMONSRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ Nº 2 - DESENVOLVIMENTO 
E APERFEIÇOAMENTO COM ACESSO REGIONALIZADO ÀS AÇÕES DE MÉDIA E 

ALTA COMPLEXIDADE APRESENTADOS NO  RAG  2016 NO ESTADO DE 
PERNAMBUCO 

 PE-2017  

EXECUTADO PARCIALMENTE EXECUTADO NÃO EXECUTADO 
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 Diretriz 3 - Fortalecimento da Política de Assistência Farmacêutica. 
 
“A estruturação da Assistência Farmacêutica (AF) é um dos grandes desafios 
que se apresentam aos gestores e profissionais do SUS, uma vez que sua 
reorientação propõe uma mudança no modelo de organização e na forma de 
gerenciamento, tendo por base uma nova lógica de atuação. Não deve se 
limitar apenas a aquisição e distribuição de medicamentos, exigindo para a 
sua implementação a elaboração de planos, programas e atividades 
específicas, de acordo com as competências estabelecidas para cada esfera 
de governo. O processo de descentralização exige que os gestores 
aperfeiçoem e busquem novas estratégias, com propostas estruturantes que 
garantam a eficiência de suas ações, consolidando os vínculos entre os 
serviços e a população, promovendo o acesso, o uso racional e a 
integralidade das ações.” (BRASIL, 1998). 
 
Visando o Fortalecimento da Política de Assistência Farmacêutica, a SES/PE, 
em 2016 traçou 33 metas, alcançando um escore de 28 (85/%). Apenas 5 
(15%) metas deixaram de ser executadas.  Não houve metas parcialmente 
executadas.  
 

 

 
 
 
Nesta Diretriz foram desenvolvidas ações para implantação da política de 
assistência farmacêutica no Estado, além de ofertadas diversas ações de 
educação permanente para profissionais da área e ampliação de acesso da 
população aos medicamentos dos componentes da assistência 
farmacêutica. 
 

85% 

0 

15% 

DEMONSRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ Nº 3 - FORTALECIMENTO 
DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA APRESENTADOS NO  RAG  

2016 NO ESTADO DE PERNAMBUCO 
 PE-2017 

EXECUTADO PARCIALMENTE EXECUTADO NÃO EXECUTADO 
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 Diretriz 4 - Desenvolvimento das Ações Estratégicas de Vigilância em 
Saúde. 

 
Reduzir os riscos e agravos à saúde da população por meio de ações de 
promoção e vigilância em saúde. A vigilância em saúde tem por objetivo a 

observação e análise permanente da situação de saúde da população, articulando-se 
em um conjunto de ações destinadas a controlar determinantes, riscos e danos à 
saúde de populações que vivem em determinados territórios, garantindo a 
integralidade da atenção, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos 
problemas de saúde. 
 
Num total de 105 metas programadas nesta diretriz, na PAS 2016, 69 delas 
foram atingidas, representando 65%. Em relação às metas parcialmente 
executadas, em número de 24, atingiu-se 22%. Não foram executadas 13%, 
14 metas. 

 

 
 
 
Nesta Diretriz foram desenvolvidas ações de Descentralização de exames 
de Tuberculose, avaliação da qualidade dos programas de Dengue, 
Tuberculose e da água para consumo humano; Ações de enfrentamento 
das doenças negligenciadas pelo programa SANAR, Ações de investigação 
das arboviroses e do Plano de enfrentamento das Doenças Não 
transmissíveis. Foram intensificadas as ações de vigilância sanitária nos 
municípios, Implementação de ações de prevenção, detecção e tratamento 
das DST/AIDS, hepatite virais, HTLV e sífilis congênita.  
 

 
 
 
 
 
 

65% 
13% 

22% 

DEMONSRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ Nº 4 -  DESENVOLVIMENTO 
DAS AÇÕES ESTRATÉGICAS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE APRESENTADOS NO  

RAG  2016 NO ESTADO DE PERNAMBUCO PE-2017 Nº DE METAS 

EXECUTADO PARCIALMENTE EXECUTADO NÃO EXECUTADO 
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 Diretriz 5 - Qualificação e inovação dos processos de Governança e 
Gestão Estratégica e Participativa na Saúde 
 

Os objetivos desta Diretriz visam aprimorar a capacidade de Governança e 
Gestão estadual na implementação das políticas públicas, por meio da 
integração das dimensões estratégicas de Gestão do SUS, promovendo o 
fortalecimento dos diversos mecanismos de Controle e Participação Social e da 
equidade em saúde.  Composta por princípios e propostas que devem orientar 
a gestão.  

 
Ao apurar os resultados desta diretriz, observou-se que foram executadas 154 
(50%) das metas. As parcialmente executadas foram 10 (3%) e as não 
executadas chegaram a 147 (47%). 
 

 

 
 

Nesta Diretriz foram desenvolvidas ações de Fortalecimento de todos os 
componentes da gestão estratégica e participativa como o Controle Social, 
Aprimoramento do processo de gestão e planejamento, Sistema de Ouvidoria, 
Informações Estratégicas, Gestão Regionalizada, Política de Telessaúde, 
Gestão do Trabalho e Formação e qualificação de Recursos e Humanos, bem 
como implementação da Política de Educação Permanente e do componente 
da Regulação em saúde.  
 
Além destes, foram desenvolvidas ações em Programas intersetoriais de 
Prevenção de Acidentes de Moto, Lei Seca e Mãe Coruja.  

 
O contingenciamento do Governo, as Agendas incompatíveis, espaço físico 
inadequado, restrição nacional para abertura de novos programas estão entre 
as principais justificativas para consecução desse resultado. 

 
 
 

50% 

 3% 

47% 

DEMONSRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ Nº 5 - QUALIFICAÇÃO E 
INOVAÇÃO DOS PROCESSOS DE GOVERNANÇA E GESTÃO ESTRATÉGICA E 

PARTICIPATIVA NA SAÚDE   APRESENTADOS NO  RAG  2016 NO ESTADO DE 
PERNAMBUCO 

 PE-2017  

EXECUTADO PARCIALMENTE EXECUTADO NÃO EXECUTADO 
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 Diretriz 6 - Ampliação dos Investimentos em Saúde 
 
Os objetivos desta Diretriz visam garantir investimentos para a ampliação dos 

equipamentos (construção e aparelhagem) públicos de saúde melhorando as 

condições de atendimento da população do Estado. 

De um total de 09 metas, esta diretriz executou 04 (44%). Além disso, não teve 
nenhuma meta parcialmente atingida. O numero de metas não executadas 
representou (56%) perfazendo um total de 05 metas.  
 
 

 
 
 
A principal justificativa para este resultado refere-se ao processo de 
Contingenciamento do Governo do Estado que vem ocorrendo desde 2015, 
com o intuito de introduzir o disciplinamento em relação ao planejamento e 
execução orçamentária e financeira do exercício em questão, com o intuito de 
promover o equilíbrio fiscal do Estado, à luz da Lei Complementar Federal nº 
101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), o que causou 
redução nos recursos de investimentos em saúde.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 44% 

 0% 

 56% 

DEMONSRATIVO DOS RESULTADOS DA DIRETRIZ Nº 6  AMPLIAÇÃO DOS 
INVESTIMENTOS EM SAÚDE APRESENTADOS NO  RAG  2016 NO ESTADO DE 

PERNAMBUCO 
 PE-2017  

EXECUTADO PARCIALMENTE EXECUTADO NÃO EXECUTADO 
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O total de metas em todas as diretrizes somou 1.005. Destas, 614(61%) foram 
executadas, 218(22%) parcialmente executadas e 175(17%) não foram 
executadas. Ao observar o somatório das Metas Executadas e Parcialmente, 
tem-se um alcance de 83%.  
  

 
 
As dificuldades apresentadas pelas áreas técnicas que corroboraram para os 
resultados apresentados foram, principalmente: 
 
 - Contingenciamento de despesa do Governo do Estado(Decreto n°42601/16). 

- Desligamento de profissionais, principalmente após as eleições municipais 

- Remanejamento/Realocação de recursos para enfrentamento das 

Arboviroses e da Síndrome Congênita ZIKA   

- Alteração em protocolos clínicos 

- Equívocos de programação para o ano de 2016 

- Sistema de Informação com resultados ainda em aberto pelo MS, gerando 

dados sujeitos a alterações 

- Mudanças de prioridades ao longo de 2016 

- No CES, o esvaziamento das comissões responsáveis pela execução de 

algumas ações. 

Ao realizar uma comparação entre as seis Diretrizes, a que apresentou melhor 
desempenho foi a Diretriz 3: Fortalecimento da Política de Assistência 
Farmacêutica, seguida pela Diretriz 1: Fortalecimento da Atenção Primária  e 
pela Diretriz 2 sobre Desenvolvimento e Aperfeiçoamento com Acesso 
Regionalizado As Ações De Média E Alta Complexidade, sucessivamente. 
 

614; 61% 
175; 17% 

218; 22% 

DEMONSRATIVO DAS DIRETRIZES APRESENTADAS NO  RAG  2016 NO ESTADO 
DE PERNAMBUCO  

PE-2017  

EXECUTADO PARCIALMENTE EXECUTADO NÃO EXECUTADO 
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DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DE METAS POR DIRETRIZES APRESENTADAS NO RAG 
2016  NO ESTADO DE PERNAMBUCO 

PE-2017 

EXECUTADAS PARCIALMENTE EXECUTADAS NÃO EXECUTADAS 



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE 

PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL

DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA
META QUADRIENAL 

DO PES 2016-2019

META PARA 2017 

(APROVADA PELO CES)

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

META REVISADA
OBSERVAÇÕES E/OU 

JUSTIFICATVIAS

RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ 

ORGÃO) 

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Oficina: Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem e seus Eixos          
VII Região de Saúde  Realizar 01 oficina    -  -

Realizar 01 Roda de 

conversa

Considerando que a 

programação da Roda de 

Conversa coincidiu com o período 

eleitoral e, considerando ainda a 

possibilidade de mudanças na 

gestão municipal de saúde, a 

ação foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Oficina: Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem e seus Eixos          
VIII Região de Saúde  Realizar 01 oficina    -  -

Realizar 01 Roda de 

conversa

Considerando que a 

programação da Roda de 

Conversa coincidiu com o período 

eleitoral e, considerando ainda a 

possibilidade de mudanças na 

gestão municipal de saúde, a 

ação foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Oficina: Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem e seus Eixos          
IX Região de Saúde  Realizar 01 oficina    -  -

Realizar 01 Roda de 

conversa

Considerando que a 

programação da Roda de 

Conversa coincidiu com o período 

eleitoral e, considerando ainda a 

possibilidade de mudanças na 

gestão municipal de saúde, a 

ação foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem

Realizar Oficina: Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem e seus Eixos          
XI Região de Saúde  Realizar 01 oficina    -  -

Realizar 01 Roda de 

conversa

Considerando que a 

programação da Roda de 

Conversa coincidiu com o período 

eleitoral e, considerando ainda a 

possibilidade de mudanças na 

gestão municipal de saúde, a 

ação foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE

Revisão da PAS 2017

Diretriz 1: Fortalecimento da Atenção Primária



Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Curso de Atualização em Atenção à 

Saúde da Pessoa Idosa para profissionais do 

Sistema Único de Saúde para formação de 

tutores

Estado Realizar 01 curso  -  - Realizar 01 curso

Em virtude do processo licitatório 

para contratação dos serviços 

necessários à realização do 

curso somente ter sido concluído 

em dezembro/2016, a meta foi 

reprogramada para 2017.

GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Encontros Regionais para discussão 

sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa

VII Região de Saúde
Realizar 02 rodas de 

conversa 
 -  -

Realizar 01 Roda de 

conversa

Considerando que a 

programação da Roda de 

Conversa coincidiu com o período 

eleitoral e, considerando ainda a 

possibilidade de mudanças na 

gestão municipal de saúde, a 

ação foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Encontros Regionais para discussão 

sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa

VIII Região de Saúde
Realizar 02 rodas de 

conversa 
 -  -

Realizar 01 Roda de 

conversa

Considerando que a 

programação da Roda de 

Conversa coincidiu com o período 

eleitoral e, considerando ainda a 

possibilidade de mudanças na 

gestão municipal de saúde, a 

ação foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Encontros Regionais para discussão 

sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa

IX Região de Saúde
Realizar 02 rodas de 

conversa 
 -  -

Realizar 01 Roda de 

conversa

Considerando que a 

programação da Roda de 

Conversa coincidiu com o período 

eleitoral e, considerando ainda a 

possibilidade de mudanças na 

gestão municipal de saúde, a 

ação foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Pessoa 

Idosa

Realizar Encontros Regionais para discussão 

sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa

XI Região de Saúde
Realizar 02 rodas de 

conversa 
 -  -

Realizar 01 Roda de 

conversa

Considerando que a 

programação da Roda de 

Conversa coincidiu com o período 

eleitoral e, considerando ainda a 

possibilidade de mudanças na 

gestão municipal de saúde, a 

ação foi reprogramada para 2017.

GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar treinamento para implantar posto de 

coleta e teste do pezinho        

II Região de Saúde  Realizar 02 

treinamentos
 -  -  Realizar 01 treinamento

Realizar treinamento para 

implantar posto de coleta e teste 

do pezinho  no Município de 

Paudalho.   

GSHI/DPE



Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança

Realizar treinamento para implantar posto de 

coleta e teste do pezinho        
V Região de Saúde

 Realizar 01 

treinamento
 -  -  Realizar 01 treinamento

Realizar treinamento para 

implantar posto de coleta e teste 

do pezinho  no Município de 

Paranatama  

GSHI/DPE

Fortalecer a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do 

Adolescente

 Realizar Capacitação na “Linha de Cuidado 

para Crianças e Adolescentes e suas Famílias 

em Situação de vulnerabilidade”

Estado
Realizar 02 

capacitações 
 -  - -

Programa extinto pelo Ministério 

da Saúde
GSHI/DPE

 Fortalecimento da Política de 

Prevenção ao Câncer de colo do útero e 

detecção do câncer de mama

Elaborar e Reproduzir cartilha com as diretrizes 

do Programa de prevenção e controle dos 

cânceres de colo do útero e mama  

Estado

Reproduzir 5.000 

cartilhas impressas 

e/ou 01 cartilha em 

formato digital

Disponibilizar em meio 

digital
3º quadrimestre 0

Cartilha elaborada e 

disponibilizada virtualmente 

através de e-mails e na página da 

Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco na internet para 

ampla divulgação no ano de 2016

GEASM/DPE

 Fortalecer as ações de Atenção à saúde 

da População Negra

Elaborar e Reproduzir folderes sobre: Racismo,  

Saúde da População Negra  e Doença 

Falciforme   

Estado

Elaborar e reproduzir: 

5.000 folders sobre 

racismo;                     

5.000 folders sobre 

Eletroforese da 

hemoglobina                         

20.000 folders sobre 

saúde da população 

negra e doença 

falciforme

Elaborar e reproduzir: 

5.000 folders sobre 

racismo; 5.000 folders 

sobre Eletroforese da 

hemoglobina         

Reproduzir 20.000 folders 

2º quadrimestre

Elaborar folder sobre 

Racismo e reproduzir 

5.000 exemplares

Aguardando o setor 

Finaceiro/SES quitar débito junto 

à empresa vencedora para 

reprodução dos folders 

elaborados (Teste do Pezinho, 

5.000 exemplares, e Gestação 

em Mulheres com Doença 

Falciforme, 5.000 exemplares). 

Considerando a Premência em 

trabalhar os temas citados. 

Iremos em 2017 elaborar o folder 

sobre o Racismo.

CESPN/DPE

 Fortalecer as ações de Atenção à saúde 

da População Negra

Adquirir e Reproduzir DVD'S sobre Doença 

Falciforme, Camisetas e faixas
Estado

400 DVDS, 6 Faixas, 

20 Camisetas 

Adquirir e reproduzir 400 

DVDS, 6 Faixas, 20 

Camisetas

2º quadrimestre Reproduzir 200 camisetas

Considerar erro gráfico no item 

camiseta. Onde lê-se “20 

Camisetas”, leia-se “200 

Camisetas”.

CESPN/DPE

 Reduzir a incidência da cárie dentária                                     
Implantar a fluoretação em Estação de 

Tratamento de Água
IV Região de Saúde

Implantar fluoretação 

em 03 ETA 

Implantar fluoretação em 

03 ETAS
3º quadrimestre

Inserir proposta de 

Implantação de 

fluoretação em 01 ETA 

Belo Jardim (02 Caruaru 

em Colapso)

 Convênio Nº  773435/2013 Em  

Execução Com Prorrogação 

CESB/DPE



Reduzir a incidência da cárie dentária                                     
Implantar a fluoretação em Estação de 

Tratamento de Água
V Região de Saúde

Implantar fluoretação 

em 01  ETA

Implantar fluoretação em 

01 ETA
3º quadrimestre

Inserir proposta de 

implantação de 

fluoretação em 01 ETA 

Garanhuns

Convênio Nº  773435/2013 Em  

Execução Com Prorrogação 

CESB/DPE

Reduzir a incidência da cárie dentária                                     
Implantar a fluoretação em Estação de 

Tratamento de Água
IX Região de Saúde

Implantar fluoretação 

em 01  ETA

Implantar fluoretação em 

01 ETA
3º quadrimestre

Inserir proposta de 

implantação de 

fluoretação em 01 ETA 

Araripina

Convênio Nº  773435/2013 Em  

Execução Com Prorrogação 

CESB/DPE

Reduzir a incidência da cárie dentária                                     
Implantar a fluoretação em Estação de 

Tratamento de Água
X Região de Saúde

Implantar fluoretação 

em 01  ETA

Implantar fluoretação em 

01 ETA
3º quadrimestre

Inserir proposta de 

implantação de 

fluoretação em 01 ETA 

Afogados da Ingazeira

Convênio Nº  773435/2013 Em  

Execução Com Prorrogação 

CESB/DPE

 Fortalecer a Politica de Atenção a 

Saúde Mental

Realizar Oficina Regional sobre Acolhimento e 

Intervenções em Saúde Mental para 

Profissionais da Atenção Primaria em Saúde

X Região de Saúde

Realizar 01 oficina 

regional/bienal 

Regional 

 -  -
Realizar 01 oficina 

regional
Meta programada para 2017 GASAM/DPE

Fortalecer a Politica de Atenção a Saúde 

Mental

Realizar Seminário sobre Intervenção em Saúde 

no Contexto da Alta Vulnerabilidade Social 

(usuários de drogas, população LGBT e em 

situação de rua) para Profissionais dos Núcleos 

de Apoio à Saúde da Família (NASF) e 

Consultórios na Rua,

II Macrorregião
Realizar 01 seminário 

macrorregional/bienal 
 -  - Realizar 01 seminário Meta programada para 2017 GASAM/DPE

Fortalecer a Politica de Atenção a Saúde 

Mental

Realizar Seminário sobre Intervenção em Saúde 

no Contexto da Alta Vulnerabilidade Social 

(usuários de drogas, população LGBT e em 

situação de rua) para Profissionais dos Núcleos 

de Apoio à Saúde da Família (NASF) e 

Consultórios na Rua,

III Macrorregião
Realizar 01 seminário 

macrorregional/bienal 
 -  - Realizar 01 seminário Meta programada para 2017 GASAM/DPE



Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

Realizar Seminário Macrorregional sobre Saúde 

Integral LGBT
III Macrorregião Realizar 01 Seminário  -  - Realizar 01 seminário  - CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de Grupos de 

Trabalho (GT) e/ou Comitês Técnicos de Saúde 

Integral LGBT Municipais para representantes 

da gestão municipal e conselhos de saúde

I Macrorregião Realizar 01 Seminário  -  -

 Participar de Reunião 

para Incentivar e apoiar a 

formação de Grupos de 

Trabalho (GT) e/ou 

Comitês Técnicos de 

Saúde Integral LGBT 

 - CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de Grupos de 

Trabalho (GT) e/ou Comitês Técnicos de Saúde 

Integral LGBT Municipais para representantes 

da gestão municipal e conselhos de saúde

II Macrorregião Realizar 01 Seminário  -  - Participar de reunião CIR  - CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de Grupos de 

Trabalho (GT) e/ou Comitês Técnicos de Saúde 

Integral LGBT Municipais para representantes 

da gestão municipal e conselhos de saúde

III Macrorregião Realizar 01 Seminário  -  - Participar de reunião CIR  - CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

Incentivar e apoiar a formação de Grupos de 

Trabalho (GT) e/ou Comitês Técnicos de Saúde 

Integral LGBT Municipais para representantes 

da gestão municipal e conselhos de saúde

IV Macrorregião Realizar 01 Seminário  -  - Participar de reunião CIR  - CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

Realizar Forum Estadual sobre Saúde e 

Pessoas LGBT com Deficiência
Estado

Realizar 02 fóruns 

Estaduais (01/bienal)
 -  - Realizar 01 Fórum  - CESILGBT/DPE



Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

 Realizar reuniões semestrais de monitoramento 

das atividades do Comitê Técnico de Saúde 

Integral LGBT

Estado
Realizar 08 reuniões 

(02/ano)
 -  -

Realizar 12 Reuniões do 

Comitê Técnico de Saúde 

Integral LGBT

 - CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

 Realizar Capacitação em Saúde Integral LGBT  

para o Controle Social e Sociedade Civil 

Organizada

Estado
 Realizar 04 

capacitações (01/ano)
 -  -

 Realizar 02 Capacitações 

em Saúde Integral LGBT  

para o Controle Social e 

Sociedade Civil 

Organizada

Realizar 01 capacitação na III 

Macrorregional e 01 capacitação 

na IV Macrorregional

CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

Elaborar e reproduzir folderes sobre Saúde 

Integral LGBT, abordando Saúde das Lésbicas; 

Saúde dos Gays; Saúde das Pessoas 

Bissexuais; e, Saúde das Travestis e Pessoas 

Trans

Estado

Elaborar e reproduzir 

48.000 folderes 

(12.000/tema/ano)

 -  -
Elaborar e reproduzir 

12.000 folderes

12.000 sobre Saúde Integral 

LGBT
CESILGBT/DPE

Fortalecer a Política Estadual de Saúde 

Integral da População Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais   

Elaborar e Reproduzir folder da Política de 

Saúde Integral LGBT   
Estado

Elaborar e Reproduzir 

12.000 folderes  
 -  -

Elaborar e reproduzir 

3.000 folderes

3.000 sobre a Política de Saúde 

Integral LGBT
CESILGBT/DPE

Fortalecer a Atenção à Saúde Integral no 

Sistema Prisional

Realizar  Seminário Estadual de Atualização 

sobre a Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde da População Privada de Liberdade no 

Sistema Prisional – PNAISP

Estado
Realizar 01 Seminário 

Estadual 
 -  -

Realizar 01 Seminário 

Estadual  
 Meta reprogramada para 2017 CEASP/SAP

Fortalecer a Coordenação Estadual dos 

Programas de provimento ( PROVAB e 

Mais Médicos)

Garantir a participação dos membros da 

UNIVASF/Petrolina nas reuniões Mensais  da 

Comissão de Coordenação Estadual do Mais 

Médicos e PROVAB que acontece em Recife

I Região de Saúde

Participar de 44 

reuniões da CCE por 

ano

Participar de 11  reuniões 3º quadrimestre participar de 6 reuniões

Devido ao contagiciamento, 

reduzir participações presenciais 

e investir na participação por 

vídeo conferência

SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

Realizar visitas de apoio institucional nos 

municípios prioritários considerando os  

indicadores da PEFAP

Estado
Realizar 40 visitas de 

apoio institucional 
Realizar 12 visitas 3º quadrimestre Realizar 18 Visitas  - GEQAP/SAP



Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

Confeccionar  Boletins  com o resultado dos 

indicadores da PEFAP
Estado

Confeccionar 8 

Boletins/ ano e 

Reproduzir 2000 

unidades

Confeccionar 02 boletins 2º quadrimestre Disponibilização digital

Em virtude do contingenciamento 

de despesas do Governo do 

Estado (Decreto n° 42601/16) 

essa ação será realizada com a 

reprodução digital dos boletins.

GEQAP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

I Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

II Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

III Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

IV Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

V Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

VI Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

VII Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP



Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

VIII Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

IX Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

X Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

X I Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP

Fortalecer e qualificar a Atenção 

Primária á Saúde

 Participar das reuniões dos Colegiados 

Regionais para apresentar a  Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPICS) (NOVA AÇÃO E META)

X II Região de Saúde  -  -  -  - Nova Ação e Meta PCP/SAP



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL

DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA
META QUADRIENAL 

DO PES 2016-2019

META PARA 2017 

(APROVADA PELO 

CES)

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

META REVISADA
OBSERVAÇÕES E/OU 

JUSTIFICATVIAS

RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/ORGÃO) 

Implementar as 

ações da Central de 

Transplantes 

Estadual

 Realizar  

campanhas/simpósio 

estaduais de incentivo à 

doação

Estado

Realizar 2  

campanhas/simpósio  

estaduais

02 Campanhas 3º Quadrimestre

Realizar 2  

campanhas/simpósio  

estaduais

 - DGFA/CTPE

Implementar as 

ações da Central de 

Transplantes 

Estadual

 Ampliar o número de 

serviços para transplante 

de fígado

I Macrorregião Implantar 1 serviço  -  -  -
 Meta do PES2016-2019 

executada no RAG 2016
DGFA/CTPE

Implementar as 

ações da Central de 

Transplantes 

Estadual

  Manter Índice doador 

por milhão de população 

(pmp)

Estado
Manter em 15 doadores 

por milhão de habitante

15 doadores por 

milhão de habitante
3º Quadrimestre

15 doadores por milhão 

de habitante
 - DGFA/CTPE

Implementar as 

ações da Central de 

Transplantes 

Estadual

  Reduzir a negativa 

familiar para doação
Estado

Reduzir para menos de  

50% o percentual de 

negativas 

Redução para menos 

de  50% de 

percentual de 

negativas

3º Quadrimestre

Reduzir para menos de  

50% o percentual de 

negativas 

 - DGFA/CTPE

Implementar as 

ações da Central de 

Transplantes 

Estadual

  Ampliar banco de olhos 

para captação de 

córneas

Estado
Implantar 2 bancos  de 

olhos
03 Bancos Ativos 3º Quadrimestre 03 Bancos Ativos

Concretizar a reabertura do 

banco de olhos da cidade de 

Petrolina

DGFA/CTPE

Implementar as 

ações da Central de 

Transplantes 

Estadual

  Ampliar número de  

transplantes de órgãos 

sólidos

Estado

Ampliar para 541 

transplantes (Aumento 

de 5% ao ano, baseado 

na perspectiva de 

transplantes definida 

em agosto de 2015 

para o ano de 2015 

com previsão para 445 

Aumento de 5%                     

(490 transplantes em 

2017)

3º Quadrimestre

Aumento de 5%                        

(490 transplantes em 

2017)

Considerando a queda de 

13,8% no número de 

transplantes de órgãos 

sólidos em 2016                                                                                                                                                                                                   

DGFA/CTPE

Revisão da PAS 2017

Diretriz 2: Desenvolvimento e aperfeiçoamento com acesso  regionalizado às ações de Média e Alta Complexidade



Implementar as 

ações da Central de 

Transplantes 

Estadual

Ampliar o número de 

doações de córneas
Estado

Reduzir o tempo de 

espera pelo transplante 

de córnea para menos 

de 30 dias

Atingir o status 

"córnea zero", ondeo 

tempo de espera pelo 

transplante de córnea 

é menor que 30 dias.

3º Quadrimestre

Atingir o status "córnea 

zero", ondeo tempo de 

espera pelo transplante 

de córnea é menor que 

30 dias.               (nova 

Meta)

Meta  nova para inclusão na 

PAS 2017
DGFA/CTPE

Implementar as 

ações da Central de 

Transplantes 

Estadual

Implantar o programa de 

garantia de qualidade no 

processo da doação de 

órgãos e tecidos oculares 

para qualificar o 

monitoramento dos 

processos de busca de 

doadores nas unidades 

hospitalares

Estado 30 hospitais do estado
10 hospitais do 

estado
3º Quadrimestre

10 hospitais do estado 

(nova Meta)

Meta  nova para inclusão na 

PAS 2018
DGFA/CTPE

Implementar as 

ações da Central de 

Transplantes 

Estadual

Implantar o programa de 

capacitação no processo 

de doação de órgãos e 

tecidos para preparar os 

profissionais das 

unidades hospitalares no 

manejo do processo de 

doação de órgãos e 

tecidos oculares 

Estado 57 cursos 19 cursos 3º Quadrimestre 19 cursos (nova Meta)
Meta  nova para inclusão na 

PAS 2019
DGFA/CTPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

Realizar Seminário para 

apresentação do Plano 

Estadual de Prevenção e 

Combate ao Sobrepeso e 

a Obesidade

Estado Realizar 01  Seminário  -  - Realizar 01  Seminário 

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade 

I Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE



Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

II Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

III Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

IV Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

V Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

VI Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

 Fortalecer as ações 

da assistência ao 

ciclo gravídico 

puerperal e combate 

à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Realizar Seminário de 

Atualização em Pré Natal 

de Alto Risco e Puerpério

I Macrorregião
Realizar 01 Seminário 

de Atualização 
 -  -

Realizar 01 Seminário de 

Atualização 

Considerando a 

incompatibilidade de agendas 

dos palestrantes no ano de 

2016, esta capacitação foi 

reprogramada para o PAS 

2017

GEASM/DPE



 Fortalecer as ações 

da assistência ao 

ciclo gravídico 

puerperal e combate 

à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Realizar Seminário de 

Atualização em Pré Natal 

de Alto Risco e Puerpério

II Macrorregião
Realizar 01 Seminário 

de Atualização 
 -  -

Realizar 01 Seminário de 

Atualização 

Considerando a 

incompatibilidade de agendas 

dos palestrantes no ano de 

2016, esta capacitação foi 

reprogramada para o PAS 

2017

GEASM/DPE

 Fortalecer as ações 

da assistência ao 

ciclo gravídico 

puerperal e combate 

à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Realizar Seminário de 

Atualização em Pré Natal 

de Alto Risco e Puerpério

III Macrorregião
Realizar 01 Seminário 

de Atualização 
 -  -

Realizar 01 Seminário de 

Atualização 

Considerando a 

incompatibilidade de agendas 

dos palestrantes no ano de 

2016, esta capacitação foi 

reprogramada para o PAS 

2017

GEASM/DPE

 Fortalecer as ações 

da assistência ao 

ciclo gravídico 

puerperal e combate 

à Mortalidade 

Materna e Perinatal

Realizar Seminário de 

Atualização em Pré Natal 

de Alto Risco e Puerpério

IV Macrorregião
Realizar 01 Seminário 

de Atualização 
 -  -

Realizar 01 Seminário de 

Atualização 

Considerando a 

incompatibilidade de agendas 

dos palestrantes no ano de 

2016, esta capacitação foi 

reprogramada para o PAS 

2017

GEASM/DPE

 Fortalecer as ações 

da assistência ao 

ciclo gravídico 

puerperal e combate 

à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Capacitar profissionais 

dos Hospitais Regionais 

para Aspiração Manual 

Intra-uteriana (AMIU) 

VII Região de Saúde Realizar 01 capacitação  -  - Realizar 01 capacitação

Aguardando processo

licitatório para hospedagem e

alimentação. Convênio

prorrogado até 31/03/2017,

com turma agendada para os

dias 08 e 09 de Fevereiro de

2017

GEASM/DPE

 Fortalecer as ações 

da assistência ao 

ciclo gravídico 

puerperal e combate 

à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Capacitar profissionais 

dos Hospitais Regionais 

para Aspiração Manual 

Intra-uteriana (AMIU) 

X Região de Saúde Realizar 01 capacitação  -  - Realizar 01 capacitação

Aguardando processo

licitatório para hospedagem e

alimentação. Convênio

prorrogado até 31/03/2017,

com turma agendada para os

dias 17 e 18 de Janeiro de

2017

GEASM/DPE



 Fortalecer as ações 

da assistência ao 

ciclo gravídico 

puerperal e combate 

à Mortalidade 

Materna e Perinatal

 Capacitar profissionais 

dos Hospitais Regionais 

para Aspiração Manual 

Intra-uteriana (AMIU) 

XI Região de Saúde Realizar 01 capacitação  -  - Realizar 01 capacitação

Aguardando processo

licitatório para hospedagem e

alimentação. Convênio

prorrogado até 31/03/2017,

com turma agendada para os

dias 17 e 18 de Janeiro de

2018

GEASM/DPE

Fortalecer as ações 

de assistência ao 

planejamento 

reprodutivo e 

prevenção de DST

 Incentivar e apoiar a 

implantação de 

procedimentos de 

contracepção cirurgicas 

como vasectomia e/ou 

laqueadura por meio de 

construção de notas 

técnicas

V Região de Saúde

Construir 01 Nota 

técnica para Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de habilitação 

 -  -

Construir 01 Nota técnica 

para Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de habilitação 

Diante das arboviroses, foi 

priorizado o incentivo através 

de nota técnica, da utilização 

de métodos de contracepção 

de longa duração, ou seja, do 

Dispositivo Intra Uterino (DIU) 

pós parto e pós abortamento. 

Meta reprogramada para 

2017.

GEASM/DPE

Fortalecer as ações 

de assistência ao 

planejamento 

reprodutivo e 

prevenção de DST

 Incentivar e apoiar a 

implantação de 

procedimentos de 

contracepção cirurgicas 

como vasectomia e/ou 

laqueadura por meio de 

construção de notas 

técnicas

VIII Região de Saúde

Construir 01 Nota 

técnica para Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de habilitação 

 -  -

Construir 01 Nota técnica 

para Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de habilitação 

Diante das arboviroses, foi 

priorizado o incentivo através 

de nota técnica, da utilização 

de métodos de contracepção 

de longa duração, ou seja, do 

Dispositivo Intra Uterino (DIU) 

pós parto e pós abortamento. 

Meta reprogramada para 

2017.

GEASM/DPE

Fortalecer as ações 

de assistência ao 

planejamento 

reprodutivo e 

prevenção de DST

 Incentivar e apoiar a 

implantação de 

procedimentos de 

contracepção cirurgicas 

como vasectomia e/ou 

laqueadura por meio de 

construção de notas 

técnicas

XII Região de Saúde

Construir 01 Nota 

técnica para Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de habilitação 

 -  -

Construir 01 Nota técnica 

para Orientar e 

acompanhar a 

implementação e o 

processo de habilitação 

Diante das arboviroses, foi 

priorizado o incentivo através 

de nota técnica, da utilização 

de métodos de contracepção 

de longa duração, ou seja, do 

Dispositivo Intra Uterino (DIU) 

pós parto e pós abortamento. 

Meta reprogramada para 

2017.

GEASM/DPE

Fortalecer as ações 

de assistência ao 

planejamento 

reprodutivo e 

prevenção de DST

 Implantar no Laboratório 

da Mulher o Teste 

Rápido de Sífilis, HIV e 

Hepatites para usuárias 

do serviço

Estado

Implantar Teste Rápido 

de Sífilis, HIV e 

Hepatites

 -  -
Implantar Teste Rápido 

de Sífilis, HIV e Hepatites

Considerando que o 

Laboratório da Mulher 

reiniciou suas atividades em 

03 de novembro de 2015 e 

está em fase de organização 

e reestruturação dos serviços, 

a meta foi reprogramada para 

2017.

GEASM/DPE



Fortalecer as ações 

de assistência no 

Climatério e 

Menopausa

Realizar seminário de 

atualização em 

Climatério/Menopausa, 

para os coordenadores 

de Saúde da Mulher e 

serviços de referência

Estado
Realizar 01 seminário 

de atualização
 -  -

Realizar 01 seminário de 

atualização

A meta foi reagendada para o 

3º quadrimestre de 2016, no 

entanto, devido ao elevado 

número de profissionais dos 

municípios terem sido 

demitidos após as eleições 

municipais, reprogramamos o 

seminário para 2017.

GEASM/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

I Região de Saúde

 Realizar 16.000 

consultas 

oftalmológicas   (4.000 

consultas/ano)

Realizar 1500 

consultas
3º Quadrimestre Meta Suprimida

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

III Região de Saúde

Realizar 8.000 

consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

 -  - Meta Suprimida

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

VI Região de Saúde

Realizar 8.000 

consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de atendimentos

Alterar o quantitativo anual de 

atendimentos para 1.400, 

devido a meta pactuada entre 

a UPAE e o Oftalmologista 

contratado pela Unidade.

CPBV/DPE



Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

VII Região de Saúde

Realizar 8.480  

consultas 

oftalmológicas  (2.120 

consultas/ano)

 -  - Meta Realizada em 2016

Retirada da Meta, pois não 

temos oftalmologista na 

UPAE de Salgueiro para 

atender o Boa Visão. 

Atendemos toda a Regional 

em 2016 através do Mutirão 

com a FAV e a ONG Onesight

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

X Região de Saúde

Realizar 11.176 

consultas 

oftalmológicas                              

(2.794 consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de atendimentos

Alterar o quantitativo anual de 

atendimentos para 900 devido 

a meta pactuada entre a 

UPAE e o Oftalmologista 

contratado pela  Unidade

CPBV/DPE

Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

XI Região de Saúde

 Realizar 8.000 

consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de atendimentos

Alterar o quantitativo anual de 

atendimentos para 1.200 

devido a meta pactuada entre 

a UPAE e o Oftalmologista 

contratado pela  Unidade

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

XII Região de Saúde

 Realizar 8.000 

consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 1000 

consultas
3º Quadrimestre

Meta Remanejada para 

2018

Segundo a DGMMAS, ainda 

não se tem previsão de 

inaugurar a UPAE de Goiana, 

devido a escassez de 

Recursos Financeiros

CPBV/DPE



 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

I Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 600 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre Retirada da Meta

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

VI Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de fornecimento de 

óculos

O Projeto Boa Visão calcula 

que cerca de 40% dos 

beneficiados que foram para 

consultas, irão precisar de 

óculos corretivos.          Com a 

diminuição dos atendimentos, 

teremos que alterar para 576 

óculos corretivos.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

X Região de Saúde

Fornecer 4.468 óculos 

corretivos (1117/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de fornecimento de 

óculos

O Projeto Boa Visão calcula 

que cerca de 40% dos 

beneficiados que foram para 

consultas, irão precisar de 

óculos corretivos.          Com a 

diminuição dos atendimentos, 

teremos que alterar para 360 

óculos corretivos.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

XI Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de fornecimento de 

óculos

O Projeto Boa Visão calcula 

que cerca de 40% dos 

beneficiados que foram para 

consultas, irão precisar de 

óculos corretivos.          Com a 

diminuição dos atendimentos, 

teremos que alterar para 480 

óculos corretivos.

CPBV/DPE



 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

XII Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 1000 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre

Meta Remanejada para 

2018

Segundo a DGMMAS, ainda 

não se tem previsão de 

inaugurar a UPAE de Goiana, 

devido a escassez de 

Recursos Financeiros

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações 

sobre Triagem de 

Acuidade Visual

I Região de Saúde Realizar 01 capacitação  -  - Retirada da Meta

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações 

sobre Triagem de 

Acuidade Visual

III Região de Saúde Realizar 01 capacitação  -  - Retirada da Meta

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações 

sobre Triagem de 

Acuidade Visual

VII Região de Saúde Realizar 01 capacitação  -  - Retirada da Meta

Retirada da Meta, pois não 

temos oftalmologista na 

UPAE de Salgueiro para 

atender o Boa Visão. 

Atendemos toda a Regional 

em 2016 através do Mutirão 

com a FAV e a ONG Onesight

CPBV/DPE



 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações 

sobre Triagem de 

Acuidade Visual

XII Região de Saúde Realizar 01 capacitação 01 Capacitação 1º Quadrimestre
Meta Remanejada para 

2018

Segundo a DGMMAS, ainda 

não  tem previsão de 

inaugurar a UPAE de Goiana, 

devido a escassez de 

Recursos Financeiros

CPBV/DPE

Sensibilizar e  

ampliar 

conhecimento sobre 

morbidades 

prevalentes  na 

população negra 

urbana e  nas 

comunidades 

quilombolas 

Realizar Seminário 

Macrorregional com 

Abordagem em Doenças 

Prevalentes na 

População Negra

I Macrorregião Realizar 01 seminário  -  - Realizar 01 seminário 

Em função das dificuldades 

finaceiras que o Estado 

atravessa e a orientação de 

contingenciamento dos 

recursos não houve 

condições de realizar o 

referido evento; em 

substiruição forem realizadas 

Tele conferências sobre 

Gestação de Alto Risco, 

Hipertensão Arterial e 

Abordagem Geral  em 

Doença Falciforme, com a 

Rede Estadual de Tele Saúde  

nas 12 Regionais. Meta 

reprogramada para 2017.

CESPN/DPE

Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Implantar Núcleo Interno 

de Regulação - NIR nos 

Grandes Hospitais, 

Regionais e 

Metropolitanos

II Macrorregião Implantar 2 NIR Implantar 1 novo  NIR 3º Quadrimestre Implantar 1 novo  NIR  - DGFA

Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Implantar Núcleo Interno 

de Regulação - NIR nos 

Grandes Hospitais, 

Regionais e 

Metropolitanos

III Macrorregião Implantar 3 NIR Implantar 1 novo  NIR 3º Quadrimestre Implantar 1 novo  NIR  - DGFA

Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Implantar Núcleo Interno 

de Regulação - NIR nos 

Grandes Hospitais, 

Regionais e 

Metropolitanos

IV Macrorregião Implantar 4 NIR Implantar 1 novo  NIR 3º Quadrimestre Implantar 1 novo  NIR  - DGFA



Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Regular leitos dos 

Hospitais Regionais 
I Macrorregião

Regular 201 leitos (50% 

dos leitos regulados)

Regular 25% dos 

leitos (100 leitos sob 

regulação)

3º Quadrimestre
Regular 25% dos leitos 

(100 leitos sob regulação)

 Meta do PES2016-2019 

executada no RAG 2016
DGFA/GRH

Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Regular leitos dos 

Hospitais Regionais 
II Macrorregião 

Regular 152 leitos (50% 

dos leitos regulados)

Regular 25% ( 76 

leitos sob regulação)
3º Quadrimestre

Regular 25% ( 76 leitos 

sob regulação)

 Meta do PES2016-2019 

executada no RAG 2016
DGFA/GRH

Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Regular leitos dos 

Hospitais Regionais 
III Macrorregião

Regular 123 leitos (50% 

dos leitos regulados)

Regular 25% ( 61 

leitos sob regulação)
3º Quadrimestre

Regular 25% ( 61 leitos 

sob regulação)
 - DGFA/GRH

Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Regular leitos dos 

Hospitais Regionais 
IV Macrorregião 

Regular 107 leitos (50% 

dos leitos regulados)

Regular 25% ( 53 

leitos sob regulação)
3º Quadrimestre

Regular 12,5% ( 26 leitos 

sob regulação)

Como não foi alcançado a 

meta em 2016 e ainda não foi 

iniciado o processo de 

regulação dos leitos dos 

Hospitais Regionais da Macro 

IV, optamos por repetir a meta 

do PAS 2016.

DGFA/CRIL

Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Regular leitos de UTI da 

Grandes Hospitais, 

Regionais e 

Metropolitanos

I Macrorregião
Regular 182 leitos (50% 

dos leitos regulados)

regular 28% (101 

leitos sob regulação)
3º Quadrimestre

regular 28% (101 leitos 

sob regulação)

 Meta do PES2016-2019 

executada no RAG 2016
DGFA/GRH

Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Regular leitos de UTI da 

Grandes Hospitais, 

Regionais e 

Metropolitanos

II Macrorregião 
Regular 80 leitos (100% 

dos leitos regulados)
 Regular 100% (80 Leitos)3º Quadrimestre

regular 28% (101 leitos 

sob regulação)

 Meta do PES2016-2019 

executada no RAG 2016
DGFA/GRH

Qualificar o acesso a 

procedimentos de 

média e alta 

complexidade 

ambulatorial e 

hospitalar - REDE 

PÚBLICA

 Regular leitos de UTI da 

Grandes Hospitais, 

Regionais e 

Metropolitanos

III Macrorregião
Regular 4 leitos  (50% 

dos leitos regulados)

Regular 50% dos 

leitos (4 Leitos 

totalizando 6 leitos)

3º Quadrimestre Regular 6 Leitos  - DGFA/GRH



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 

I Macrorregião

Regular 378 leitos UTI 

(80% dos leitos 

regulados) 

69% dos leitos (total 

de 327 Leitos 

regulados)

3º Quadrimestre
69% dos leitos (total de 

327 Leitos regulados)
 - DGFA/GRH

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 

II Macrorregião 

Regular  24 leitos de 

UTI (atingindo 80% 

dos leitos regulados)

80% dos leitos (total 

de 24 leitos 

regulados)

3º Quadrimestre

Regular 20 leitos de 

UTI ( 100% dos leitos 

regulados)

Devido a não haver mais 

contratualização da SES com 

a CS Santa Efigência, os 

leitos de UTI da Unidade não 

estão mais disponíveis para o 

SUS, portanto a meta anterior 

de 25 leitos não pode mais 

ser alcançada. Devido a 

situações como esta, foi 

definido por colocar todas as 

metas de regulação de leitos 

em números percentuais, 

devido a dificuldade do uso de 

números absolutos, pois pode 

haver variação no número 

total de leitos considerados e 

relaçã ao planejamento inicial 

do PES 

DGFA/GRH

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 

III Macrorregião

  Regular 10 leitos de 

UTI (100% dos leitos 

regulados)

100% dos leitos ( 10 

leitos regulados)
 -

  Regular 10 leitos de UTI            

(100% dos leitos 

regulados)

 Meta do PES2016-2019 

executada no RAG 2016
DGFA/GRH

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 

III Macrorregião

  Regular 10 leitos de 

UTI (100% dos leitos 

regulados)

 -  -  -

Meta do PES2016-2019 

executada no RAG 

2016.Todos os leitos da rede 

própria já encontram-se 

regulados

DGFA/GRH

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

Realizar Seminário para 

apresentação do Plano 

Estadual de Prevenção e 

Combate ao Sobrepeso e 

a Obesidade

Estado Realizar 01  Seminário  -  - Realizar 01  Seminário 

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE



Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade 

I Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

II Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

III Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

IV Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

V Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Implantaçao de 

Ações de 

Alimentação e 

Nutrição nos 

Municípios

 Realizar Oficina 

Regional para 

Construção dos Planos 

Regionais de Prevenção 

e Combate ao Sobrepeso 

e a Obesidade

VI Região de Saúde
 Realizar 01 oficina 

Regional 
 -  - Realizar 01  Oficina

Aguardando validação do 

Plano Obesidade pelo 

Ministério da Saúde para 

então realizarmos o seminário 

e as oficinas.

CSANS/DPE

Fortalecer as ações 

de assistência no 

Climatério e 

Menopausa

Realizar seminário de 

atualização em 

Climatério/Menopausa, 

para os coordenadores 

de Saúde da Mulher e 

serviços de referência

Estado
Realizar 01 seminário 

de atualização
 -  -

Realizar 01 seminário de 

atualização

A meta foi reagendada para o 

3º quadrimestre de 2016, no 

entanto, devido ao elevado 

número de profissionais dos 

municípios terem sido 

demitidos após as eleições 

municipais, reprogramamos o 

seminário para 2017.

GEASM/DPE



 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

I Região de Saúde

 Realizar 16.000 

consultas 

oftalmológicas   (4.000 

consultas/ano)

Realizar 1500 

consultas
3º Quadrimestre  Solicitação de Supressão 

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

III Região de Saúde

Realizar 8.000 

consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

 -  -  Solicitação de Supressão 

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

VI Região de Saúde

Realizar 8.000 

consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de atendimentos

Alterar o quantitativo anual de 

atendimentos para 1.400, 

devido a meta pactuada entre 

a UPAE e o Oftalmologista 

contratado pela Unidade.

CPBV/DPE

Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

VII Região de Saúde

Realizar 8.480  

consultas 

oftalmológicas  (2.120 

consultas/ano)

 -  - Meta Realizada em 2016

Retirada da Meta, pois não 

temos oftalmologista na 

UPAE de Salgueiro para 

atender o Boa Visão. 

Atendemos toda a Regional 

em 2016 através do Mutirão 

com a FAV e a ONG Onesight

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

X Região de Saúde

Realizar 11.176 

consultas 

oftalmológicas                              

(2.794 consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de atendimentos

Alterar o quantitativo anual de 

atendimentos para 900 devido 

a meta pactuada entre a 

UPAE e o Oftalmologista 

contratado pela  Unidade

CPBV/DPE



Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

XI Região de Saúde

 Realizar 8.000 

consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 2000 

consultas
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de atendimentos

Alterar o quantitativo anual de 

atendimentos para 1.200 

devido a meta pactuada entre 

a UPAE e o Oftalmologista 

contratado pela  Unidade

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Realizar Consultas 

Oftalmológicas em  

alunos do ensino médio e 

fundamental, professores 

e funcionários das 

Escolas Estaduais de 

Pernambuco

XII Região de Saúde

 Realizar 8.000 

consultas 

oftalmológicas  (2.000 

consultas/ano)

Realizar 1000 

consultas
3º Quadrimestre

Meta Remanejada para 

2018

Segundo a DGMMAS, ainda 

não se tem previsão de 

inaugurar a UPAE de Goiana, 

devido a escassez de 

Recursos Financeiros

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

I Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 600 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre  Solicitação de Supressão 

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

VI Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de fornecimento de 

óculos

O Projeto Boa Visão calcula 

que cerca de 40% dos 

beneficiados que foram para 

consultas, irão precisar de 

óculos corretivos.          Com a 

diminuição dos atendimentos, 

teremos que alterar para 576 

óculos corretivos.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

X Região de Saúde

Fornecer 4.468 óculos 

corretivos (1117/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de fornecimento de 

óculos

O Projeto Boa Visão calcula 

que cerca de 40% dos 

beneficiados que foram para 

consultas, irão precisar de 

óculos corretivos.          Com a 

diminuição dos atendimentos, 

teremos que alterar para 360 

óculos corretivos.

CPBV/DPE



 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

XI Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 800 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre

Mudança do quantitativo 

anual de fornecimento de 

óculos

O Projeto Boa Visão calcula 

que cerca de 40% dos 

beneficiados que foram para 

consultas, irão precisar de 

óculos corretivos.          Com a 

diminuição dos atendimentos, 

teremos que alterar para 480 

óculos corretivos.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

 Fornecer óculos 

corretivos para os alunos, 

professores e servidores 

da Rede Estadual de 

Ensino, quando 

necessário.

XII Região de Saúde

Fornecer 3.200 óculos 

corretivos (800/ano) 

quando necessário

Fornecer 1000 óculos 

corretivos
3º Quadrimestre

Meta Remanejada para 

2018

Segundo a DGMMAS, ainda 

não se tem previsão de 

inaugurar a UPAE de Goiana, 

devido a escassez de 

Recursos Financeiros

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações 

sobre Triagem de 

Acuidade Visual

I Região de Saúde Realizar 01 capacitação  -  -  Solicitação de Supressão 

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações 

sobre Triagem de 

Acuidade Visual

III Região de Saúde Realizar 01 capacitação  -  -  Solicitação de Supressão 

Desde de Outubro de 2015, 

por falta de orçamento 

financeiro, o Projeto Boa 

Visão iniciou uma parceria 

com as UPAEs para os 

atendimentos do Projeto. 

Segundo a DGMMAS, não há 

previsão de inaugurar UPAE 

na I Região devido a 

escassez de recursos 

financeiros.

CPBV/DPE

 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações 

sobre Triagem de 

Acuidade Visual

VII Região de Saúde Realizar 01 capacitação  -  -  Solicitação de Supressão 

Retirada da Meta, pois não 

temos oftalmologista na 

UPAE de Salgueiro para 

atender o Boa Visão. 

Atendemos toda a Regional 

em 2016 através do Mutirão 

com a FAV e a ONG Onesight

CPBV/DPE



 Fortalecer a 

implantação e 

implementação do 

Projeto Boa Visão

Realizar Capacitações 

sobre Triagem de 

Acuidade Visual

XII Região de Saúde Realizar 01 capacitação 01 Capacitação 1º Quadrimestre
Meta Remanejada para 

2018

Segundo a DGMMAS, ainda 

não  tem previsão de 

inaugurar a UPAE de Goiana, 

devido a escassez de 

Recursos Financeiros

CPBV/DPE

Sensibilizar e  

ampliar 

conhecimento sobre 

morbidades 

prevalentes  na 

população negra 

urbana e  nas 

comunidades 

quilombolas 

Realizar Seminário 

Macrorregional com 

Abordagem em Doenças 

Prevalentes na 

População Negra

I Macrorregião Realizar 01 seminário  -  - Realizar 01 seminário 

Em função das dificuldades 

finaceiras que o Estado 

atravessa e a orientação de 

contingenciamento dos 

recursos não houve 

condições de realizar o 

referido evento; em 

substiruição forem realizadas 

Tele conferências sobre 

Gestação de Alto Risco, 

Hipertensão Arterial e 

Abordagem Geral  em 

Doença Falciforme, com a 

Rede Estadual de Tele Saúde  

nas 12 Regionais. Meta 

reprogramada para 2017.

CESPN/DPE

Ofertar 

Procedimentos de 

Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e 

Hospitalar 

Implantar prontuário 

eletrônico nas UPAs
I Macrorregião Implantar 1 prontuário  -  - Implantar 1 prontuário Programar para 2017 DGMMAS

Ofertar 

Procedimentos de 

Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e 

Hospitalar 

Implantar prontuário 

eletrônico nas UPAs
II Macrorregião Implantar 1 prontuário  -  - Implantar 1 prontuário Programar para 2017 DGMMAS

Ofertar 

Procedimentos de 

Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e 

Hospitalar 

Implantar prontuário 

eletrônico nas UPAs
IV Macrorregião Implantar 1 prontuário  -  - Implantar 1 prontuário Programar para 2017 DGMMAS

Ofertar 

Procedimentos de 

Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e 

Hospitalar 

Monitorar por meio de 

pareceres técnicos e 

relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

III Região de Saúde

Elaborar 24 pareceres 

técnicos mensais, 08 

relatórios trimestrais e 

02 relatórios anuais por 

ano.

 -  - Solicitação de Exclusão 

Não existe Unidade  

inaugurada nesta região de 

saúde.

DGMMAS



Ofertar 

Procedimentos de 

Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e 

Hospitalar 

Monitorar por meio de 

pareceres técnicos e 

relatórios os serviços 

prestados nas UPAE

IV Região de Saúde

Elaborar 12 pareceres 

técnicos mensais, 04 

relatórios trimestrais e 

01 relatório anual por 

ano.

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

24 parecer técnico 

mensal, 8 relatórios 

trimestrais e 2 relatório 

anual

 - DGMMAS

Ofertar 

Procedimentos de 

Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e 

Hospitalar 

Monitorar trimestralmente 

o cumprimento dos 

indicadores preconizados 

nos contratos de gestão 

das UPAE, através da 

realização de reunião de 

avaliação em conjunto 

com as unidades de 

saúde

XII Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais 

por ano

 -  - Solicitação de Exclusão 

Não existe Unidade  

inaugurada nesta região de 

saúde.

DGMMAS

Ofertar 

Procedimentos de 

Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e 

Hospitalar 

Monitorar trimestralmente 

o cumprimento dos 

indicadores preconizados 

nos contratos de gestão 

das UPAE, através da 

realização de reunião de 

avaliação em conjunto 

com as unidades de 

saúde

VI Região de Saúde

Realizar 04 reuniões de  

avaliações trimestrais 

por ano

Realizar 04 reuniões 3º Quadrimestre Realizar 08 reuniões  - DGMMAS

Ofertar 

Procedimentos de 

Média e Alta 

Complexidade 

Ambulatorial e 

Hospitalar 

Ampliar a taxa de 

execução das consultas 

médicas ofertadas nas 

UPAE

XI Região de Saúde
Ampliar taxa de 

execução para 80%
 -  -

Ampliar taxa de execução 

para 80%
Programar para 2017 DGMMAS

 Ofertar 

Atendimentos de 

Urgência/ 

Emergência de Baixa 

e Média 

Complexidade

Monitorar trimestralmente 

o cumprimento dos 

indicadores preconizados 

nos contratos de gestão 

das UPA, através da 

realização de reunião de 

avaliação em conjunto 

com as unidades de 

saúde

I Região de Saúde

Realizar 04 reuniões 

trimestrais de  

avaliações  por ano

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Realizar 04 reuniões 

trimestrais de  avaliações  

por ano

 - DGMMAS

 Ofertar 

Atendimentos de 

Urgência/ 

Emergência de Baixa 

e Média 

Complexidade

Monitorar trimestralmente 

o cumprimento dos 

indicadores preconizados 

nos contratos de gestão 

das UPA, através da 

realização de reunião de 

avaliação em conjunto 

com as unidades de 

saúde

II Região de Saúde

Realizar 04 reuniões 

trimestrais de  

avaliações  por ano

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

Realizar 04 reuniões 

trimestrais de  avaliações  

por ano

Correção da  II Região de 

Saúde para III Região de 

Saúde  que tem unidade 

inaugurada

DGMMAS



 Ofertar 

Atendimentos de 

Urgência/ 

Emergência de Baixa 

e Média 

Complexidade

Monitorar trimestralmente 

o cumprimento dos 

indicadores preconizados 

nos contratos de gestão 

das UPA, através da 

realização de reunião de 

avaliação em conjunto 

com as unidades de 

saúde

IV Região de Saúde

Realizar 04 reuniões 

trimestrais de  

avaliações  por ano

12 parecer técnico 

mensal, 4 relatórios 

trimestrais e 1 

relatório anual

3º Quadrimestre

24 parecer técnico 

mensal, 8 relatórios 

trimestrais e 2 relatório 

anual

 - DGMMAS

 Ofertar 

Atendimentos de 

Urgência/ 

Emergência de Baixa 

e Média 

Complexidade

Realizar supervisões 

técnicas nas UPA
II Região de Saúde

Realizar 24 supervisões 

por ano

Realizar 4 visitas 

/relatórios mensais e 

monitoramento dos 

BIDS

3º Quadrimestre

Realizar 4 visitas 

/relatórios mensais e 

monitoramento dos BIDS

Correção da  II Região de 

Saúde para III Região de 

Saúde  que tem unidade 

inaugurada

DGMMAS

Fortalecer o 

programa de ensino 

para os profissionais 

de saúde

Ampliar  a grade de 

cursos técnicos 

específicos para área de 

sangue

I Macrorregião

Realizar 12 cursos/ano 

com 50 participantes 

cada 

Realizar 3 cursos 3º Quadrimestre  -

A Chefia de Ensino e 

Pesquisa, responsável por 

ministrar cursos para os 

profissionais de saúde, que 

lidam com o sangue liberado 

pelo Hemope, hoje está com 

o número reduzido de 

profissionais, apenas 4 

pessoas, o que vem 

dificultando a realização de 

cursos 

Chefia de Ensino e 

Pesquisa/HEMOPE

Atender a demanda  

de 

hemocomponentes 

da rede SUS

Aumentar a 

disponibilidade de 

plaquetas

I Macrorregião

Disponibilizar 99.617 

unidades de plaquetas, 

atendendo a 80% da 

demanda SUS

Disponibilizar 91.820 

unidades de 

plaquetas, atendendo 

a 71% da demanda 

SUS

3º Quadrimestre  -

Conforme foi explanado, no 

RAG 2016, houe um equívoco 

quanto ao número de  

liberação de plaqueta, em 

2016, pelo Hemope. 

Considerando o número de 

base de 2015, quando o 

Hempoe liberou 65.243 

unidades de plaquetas, e 

considerando o percentual a 

ser acrescido, em 2017, a 

meta seria de  69.157 e não 

91.820, como fora informado. 

Como, em 2016, houve um 

decréscimo de 7,5% na 

disponibilidade de plaqueta, 

quando a meta seria 

aumentar 3%, a meta para 

2017 será redimensionada 

para 68.500 de bolsas de 

plaqueta a serem liberadas 

para a população, ao invés de 

69.157. 

Diretoria de 

Hemoterapia/HEMOPE



IV Macrorregião

Estabelecer 1 unidade 

como referência para 

assistência 

hematológica

Estabelecer 1 

unidade como 

referência para 

assistência 

hematológica

3º Quadrimestre

Estabelecer 1 unidade 

como referência para 

assistência hematológica

Esta meta foi prevista para 

2016, como não foi atingida 

será prorrogada para 2017.

Diretoria de 

Hematologia/HEMOPE

Melhorar a 

assistência  

hematológica aos 

portadores de 

coagulopatias e 

hemoglobinopatias 

no Estado de PE, em 

parceria com a SES

Descentralizar a 

assistência hematológica 

aos portadores de 

coagulopatias e 

hemoglobinopatias



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL
DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA
META QUADRIENAL 

DO PES 2016-2019

META PARA 2017 

(APROVADA PELO 

CES)

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

META REVISADA
OBSERVAÇÕES E/OU 

JUSTIFICATVIAS

RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/  

ORGÃO) 

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Descentralizar o 

exame de cultura para 

BAAR (no escarro) em 

Tuberculose

III Região de 

Saúde

01 Descentralização do 

exame de cultura de 

BAAR

 -  -

Incentivar a descentralização 

do exame de cultura para 

BAAR (no escarro) para a II 

Região de Saúde

A VII informou por e-mail que não 

dispunha de recursos humanos para 

realizar a cultura de BK (esta situação 

solicitamos a Mudança de 

redação,pois extrapola a competência 

do LACEN PE) 

LACEN

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Descentralizar o 

exame de cultura para 

BAAR (no escarro) em 

Tuberculose

VII Região de 

Saúde 

01 Descentralização do 

exame de cultura de 

BAAR

Descentralizar o 

exame de cultura 

para BAAR (no 

escarro) para a VII) 

Região de Saúde

3º Quadrimestre

Incentivar e monitorar a 

ampliação para 90% o 

registro das baciloscopias de 

diagnóstico de Tuberculose 

no GAL

Mudança de redação uma vez que o 

papel do LACEN PE é incentiva e 

monitorar a ampliação do registro. 

Efetivamente quem realiza os 

registros no GAL são os laboratórios 

da Rede.

LACEN

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Ampliar o registro das 

baciloscopias de 

diagnóstico no 

Gerenciador de 

Ambiente Laboratorial 

(GAL)

Estado

Ampliar para 95% o 

registro das 

baciloscopias de 

diagnóstico no GAL

Ampliar para 90% o 

registro das 

baciloscopias de 

diagnóstico de 

Tuberculose no GAL

3º Quadrimestre

Incentivar e monitorar a 

implantação do programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Tuberculose 

nos laboratórios

A atribuição do LACEN PE na 

implantação do programa de 

avaliação externa da qualidade é 

capacitação dos técnicos, 

padronização do procedimento de 

avaliação da qualidade e 

monitoramento.

LACEN

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Implantar o programa 

de avaliação externa 

da qualidade para 

tuberculose, dengue 

nas GERES

I Região de Saúde 
Implantar 01 avaliação 

externa 
 -  -

Incentivar e monitorar a 

implantação do programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Tuberculose 

nos laboratórios

A atribuição do LACEN PE na 

implantação do programa de 

avaliação externa da qualidade é 

capacitação dos técnicos, 

padronização do procedimento de 

avaliação da qualidade e 

monitoramento.

LACEN

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Implantar o programa 

de avaliação externa 

da qualidade para 

tuberculose, dengue 

nas GERES

II Região de 

Saúde 

Implantar 01 avaliação 

externa 

Implantar o programa 

de avaliação externa 

da qualidade para 

Tuberculose e 

Dengue nos 

laboratórios

3º Quadrimestre

Incentivar e monitorar a 

implantação do programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Tuberculose 

nos laboratórios

A atribuição do LACEN PE na 

implantação do programa de 

avaliação externa da qualidade é 

capacitação dos técnicos, 

padronização do procedimento de 

avaliação da qualidade e 

monitoramento.

LACEN

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Implantar o programa 

de avaliação externa 

da qualidade para 

tuberculose, dengue 

nas GERES

III Região de 

Saúde 

Implantar 01 avaliação 

externa 
 -  -

Incentivar e monitorar a 

implantação do programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Dengue nos 

laboratórios

A atribuição do LACEN PE na 

implantação do programa de 

avaliação externa da qualidade é 

capacitação dos técnicos, 

padronização do procedimento de 

avaliação da qualidade e 

monitoramento.

LACEN

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Implantar o programa 

de avaliação externa 

da qualidade para 

tuberculose, dengue 

nas GERES

IV Região de 

Saúde 

Implantar 01 avaliação 

externa 
 -  -

Incentivar e monitorar a 

implantação do programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Dengue nos 

laboratórios

A atribuição do LACEN PE na 

implantação do programa de 

avaliação externa da qualidade é 

capacitação dos técnicos, 

padronização do procedimento de 

avaliação da qualidade e 

monitoramento.

LACEN

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Implantar o programa 

de avaliação externa 

da qualidade para 

tuberculose, dengue 

nas GERES

V Região de 

Saúde 

Implantar 01 avaliação 

externa 

Implantar o programa 

de avaliação externa 

da qualidade para 

Tuberculose nos 

laboratórios

3º Quadrimestre

Incentivar e monitorar a 

implantação do programa de 

avaliação externa da 

qualidade para Dengue nos 

laboratórios

A atribuição do LACEN PE na 

implantação do programa de 

avaliação externa da qualidade é 

capacitação dos técnicos, 

padronização do procedimento de 

avaliação da qualidade e 

monitoramento.

LACEN

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Implantar o programa 

de avaliação externa 

da qualidade para 

tuberculose, dengue 

nas GERES

VI Região de 

Saúde 

Implantar 01 avaliação 

externa 
 -  -

Incentivar e monitorar a 

implantação do programa de 

avaliação externa da água 

para consumo humano nos 

laboratórios

A atribuição do LACEN PE na 

implantação do programa de 

avaliação externa da qualidade é 

capacitação dos técnicos, 

padronização do procedimento de 

avaliação da qualidade e 

monitoramento.

LACEN

Implementar as ações 

e serviços do Lacen 

de forma 

descentralizada 

Implantar o programa 

de avaliação externa 

da qualidade para 

tuberculose, dengue 

nas GERES

VII Região de 

Saúde 

Implantar 01 avaliação 

externa 
 -  -

Monitorar a qualidade de 01 

medicamento recebido pelo 

LACEN PE

O LACEN PE analisa os 

medicamentos oriundos da Agênca 

Pernambucana de Vigilância Sanitária 

(APEVISA)

LACEN

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Caracterizar perfil 

epidemiológico da 

saúde bucal no Estado 

de Pernambuco por 

meio de inquérito 

epidemiológico

Estado
Elaborar 01 perfil 

epidemiológico
 -  -

Elaborar 01 perfil 

epidemiológico da I Região 

de Saúde

A partir da implantação da fluoretação 

nas 05 ETA Convênio nº 773435/2013
CESB/DPE
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 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Publicar Boletim 

Digital para 

monitoramento dos 

teores de flúor nos 

sistemas de 

abastecimento de 

água com fluoretação

Estado
Publicar 04 boletins (01 

por ano)
Elaborar 01 boletim 3º Quadrimestre Elaborar 01 boletim

Em março/2017, considerando o prazo 

necessário para processamento do 

banco de dados

CESB/DPE

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Publicar Boletim 

Digital para 

Monitoramento dos 

indicadores de 

Vigilância em Saúde 

Bucal do eSUS por 

Região de Saúde

Estado
Publicar 04 boletins (01 

por ano)
Elaborar 01 boletim 3º Quadrimestre Solicitação de Supressão

Não há prazo para que o ministério 

disponibilize a informação do e-sus 

para o nível estadual

CESB/DPE

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Publicar Boletim 

Digital para 

monitoramento dos 

traumatismos faciais, 

na Rede de Urgência 

Odontológica das UPA

Estado 
Publicar 04 relatórios 

(01 por ano)
Elaborar 01 boletim 3º Quadrimestre Elaborar 01 boletim

Em março/2017, considerando o prazo 

necessário para processamento do 

banco de dados.

Consolidação dos dados referente ao 

período janeiro-dezembro, disponíveis 

em fevereiro

CESB/DPE

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Caracterizar perfil 

epidemiológico da 

saúde bucal no Estado 

de Pernambuco por 

meio de inquérito 

epidemiológico

Estado
Elaborar 01 perfil 

epidemiológico
 -  -

Elaborar 01 perfil 

epidemiológico da I Região 

de Saúde

A partir da implantação da fluoretação 

nas 05 ETA Convênio nº 773435/2013
CESB/DPE

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Publicar Boletim 

Digital para 

monitoramento dos 

teores de flúor nos 

sistemas de 

abastecimento de 

água com fluoretação

Estado
Publicar 04 boletins (01 

por ano)
Elaborar 01 boletim 3º Quadrimestre Elaborar 01 boletim

Em março/2017, considerando o prazo 

necessário para processamento do 

banco de dados

CESB/DPE

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Publicar Boletim 

Digital para 

Monitoramento dos 

indicadores de 

Vigilância em Saúde 

Bucal do eSUS por 

Região de Saúde

Estado
Publicar 04 boletins (01 

por ano)
Elaborar 01 boletim 3º Quadrimestre Cancelada

Não há prazo para que o ministério 

disponibilize a informação do e-sus 

para o nível estadual

CESB/DPE

 Desenvolver Ações 

Observacionais das 

condições de saúde 

bucal no Estado de 

Pernambuco

Publicar Boletim 

Digital para 

monitoramento dos 

traumatismos faciais, 

na Rede de Urgência 

Odontológica das UPA

Estado 
Publicar 04 relatórios 

(01 por ano)
Elaborar 01 boletim 3º Quadrimestre Elaborar 01 boletim

Em março/2017, considerando o prazo 

necessário para processamento do 

banco de dados.

Consolidação dos dados referente ao 

período janeiro-dezembro, disponíveis 

em fevereiro

CESB/DPE





SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE 

PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO 

GERAL

DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA 
META QUADRIENAL 

DO PES 2016-2019

META PARA 2017 

(APROVADA PELO 

CES)

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

META REVISADA
OBSERVAÇÕES E/OU 

JUSTIFICATVIAS

RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA/   ORGÃO) 

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Publicar o jornal do CES com periodicidade 

trimestral
Estado

Publicar 16 edições do 

jornal

Publicar 04 Jornais do 

CES
3º Quadrimestre

Publicar o jornal do 

CES com 

periodicidade 

Semestral (Julho e 

Dezembro) 

Ajustar texto em todas as PAS CES

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS
Realizar reestruturação do site do CES Estado

Realizar 01 

reestruturação do site

Realizar 01 

reestruturação do site
3º Quadrimestre

Inserida na PAS 2017 com 

avaliação do RAG 2016
CES

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Dotar o CES de Unidade Gestora 

Administrativa
Estado

Dotar o CES como 01 

Unidade Gestora 

Administrativa

Dotar 01 Unidade 

Gestora Administrativa
3º Quadrimestre

Nova redação: 

Articular com a 

Gestão Estadual 

para que o CES se 

torne Unidade 

Gestora 

Administrativa 

(UGA)

Alterar em todas as PAS CES

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS
Adquirir equipamentos para o CES Estado

Adquirir 02 máquinas 

fotográficas digitais, 02 

gravadores digitais, 03 

notebooks, 01 desktop, 

03 apontadores a laser, 

01 impressora 

multifuncional  e 01 

filmadora profissional, 10 

pen drive de 16 Gb, 02 

tripés, 01 sistema de 

som e 01 Kit Multimídia

Adquirir 02 máquinas 

fotográficas digitais, 02 

gravadores digitais, 03 

notebooks, 01 desktop, 

03 apontadores a laser, 

01 impressora 

multifuncional  e 01 

filmadora profissional, 

10 pen drive de 16 Gb, 

02 tripés, 01 sistema de 

som e 01 Kit Multimídia

3º Quadrimestre  -
Programação Inserida na PAS 

2017 com avaliação do RAG 2016
CES

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS

Adquirir veículo com acessibilidade para o 

CES
Estado Adquirir 01 veículo Adquirir 01 veículo 2º Quadrimestre  -

Programação Inserida na PAS 

2017 com avaliação do RAG 2016
CES
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Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS
Realizar 2ª CES de Saúde da Mulher Estado Realizar 01 conferência Realizar 01 conferência 2º Quadrimestre  -

Programação Inserida na PAS 

2017 com avaliação do RAG 2016
CES

Fortalecer a atuação do 

Controle Social no SUS
Realizar 1ª CES de Vigilância em Saúde Estado Realizar 01 conferência Realizar 01 conferência 3º Quadrimestre  -

Programação Inserida na PAS 

2017 com avaliação do RAG 2016
CES

Fortalecer o sistema de 

ouvidoria do SUS na rede 

de saúde

Publicizar,  Sistema de Ouvidoria do SUS Estado
Publicizar 100000 

Publicações
50000 Publicações 3º Quadrimestre 30.000 Publicações

Foi solicitada  a alteração no RAG 

2016, para 30.000 publicações até 

2018 .

Superintendência de 

Ouvidoria

Fortalecer o sistema de 

ouvidoria do SUS na rede 

de saúde

Regulamentar a rede de Ouvidoria SUS por 

meio de Portaria  estadual
Estado

Regulamentar 1 rede de 

Ouvidoria 
Regulamentar 1 Portaria  1º Quadrimestre

Solicitação de 

Supressão

Solicitamos a retirada desta ação, 

uma vez que com a  criação da 

OGE e sua regulamentação, 

incluindo todas as Ouvidorias do 

Estado em sua rede, estamos 

tendo conflitos jurídicos, 

impossibilitando o cumprimento da 

meta.

Superintendência de 

Ouvidoria

Fortalecer o sistema de 

ouvidoria do SUS na rede 

de saúde

Realizar a pesquisa de avaliação e satisfação 

dos usuários do SUS
Estado

Realizar 6 pesquisas de 

avaliação 

Realizar 2 Pesquisas de 

avaliação e satisfação  

dos usuários do SUS

3º Quadrimestre

Realizar 2 

pesquisas de 

avaliação 

Foi solicitada  a alteração desta 

ação no RAG 2016, para 02 

pesquisas até 2018.

Superintendência de 

Ouvidoria

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implantar o serviço de      tele-educação  e  

segunda opinião formativa
Estado

Realizar 200 

capacitações com 

profissionais de saúde 

para uso das 

ferramentas de Tele-

educação

 -  -

Realizar 200 

capacitações com 

profissionais de 

saúde para uso das 

ferramentas de Tele-

educação

Programar para 2017 Diretoria de Telessaúde

Implantar a Política de 

Telessaúde

Implantar o serviço de      tele-educação  e  

segunda opinião formativa
Estado

Oferecer 01 curso na 

linha de cuidado 

Materno- infantil

 -  -

Oferecer 01 curso 

na linha de cuidado 

Materno- infantil

Programar para 2017 Diretoria de Telessaúde

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

I Região de Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR 
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é necessária para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

II Região de Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é necessária para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

III Região de Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é necessária para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

IV Região de Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é suficiente para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM



Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

V Região de Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é suficiente para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

VI Região de Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é suficiente para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

VII Região de 

Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é suficiente para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

VIII Região de 

Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é suficiente para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

IX Região de Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é suficiente para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

X Região de Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é suficiente para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

XI Região de Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é suficiente para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Incluir nas pautas das CIR o tema da criação 

dos Comitês Municipais de Prevenção de 

Acidentes de Motos

XII Região de 

Saúde

 24 reuniões da CIR com 

tema Acidentes de 

Motos

Realizar 02 reuniões 

das CIR
3º Quadrimestre Realizar 01 reunião

Uma reunião é suficiente para 

debate e aprimoramento na 

operacionalização do trabalho.

CEPAM

Aperfeiçoar o Comitê 

Estadual de Prevenção 

de Acidentes de Motos

Realizar reuniões trimestrais entre o CEPAM 

e os CRPAM
Estado Realizar 16 reuniões 

03 reuniões  entre o 

CEPAM e os CRPAM
3º Quadrimestre

Realizar 02 

reuniões

Duas reuniões, uma em cada 

semestre, são suficientes para 

debates e aprimoramentos.

CEPAM

Fortalecer os 

mecanismos de gestão 

regionalizada do SUS

Realizar cursos de atualização para as 

Comissões de Licitação das GERES
IV Macrorregião Realizar 1 curso  -  - Realizar 1 curso

Replanejar para 2017 em virtude 

de não execução em 2016
DGGR

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Implantar Residência em Saúde da Mulher 

com Ênfase em Enfermagem Obstétrica no 

interior do Estado

IV Região de Saúde Implantar 1 turma 
1 turma  Residência  

Saúde da Mulher 
3º Quadrimestre 0

Alcançada em 2016. Turma em 

andamento em 2017, com 

encerramento previsto para 1º 

quadrimestre de 2018.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE



Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Implantar Residência em Saúde da Mulher 

com Ênfase em Enfermagem Obstétrica no 

interior do Estado

V Região de Saúde Implantar 1 turma 
1 turma  Residência  

Saúde da Mulher 
3º Quadrimestre 0

Alcançada em 2016. Turma em 

andamento em 2017, com 

encerramento previsto para 1º 

quadrimestre de 2018.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Implantar Residência em Saúde da Mulher 

com Ênfase em Enfermagem Obstétrica no 

interior do Estado

VI Região de Saúde Implantar 1 turma 
1 turma  Residência  

Saúde da Mulher 
3º Quadrimestre 0

Alcançada em 2016. Turma em 

andamento em 2017, com 

encerramento previsto para 1º 

quadrimestre de 2018.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Curso de Aperfeiçoamento para 

preceptores do SUS PE
IV Região de Saúde

Ofertar 1 Curso de 

Aperfeiçoamento 
 -  -

Ofertar 1 Curso de 

Aperfeiçoamento 

Devido às necessidades de 

mudança na proposta pedagógica 

do curso não foi possível alcançar 

a meta na Programação Anual de 

Saúde de 2016, sendo necessário 

reprogramar para 2017.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Curso de Aperfeiçoamento para 

preceptores do SUS PE
V Região de Saúde

Ofertar 1 Curso de 

Aperfeiçoamento 
 -  - 0

Meta  PES 2016-2019  executada  

no  ano de 2016

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Turmas para o Curso Técnico de 

Vigilância em Saúde
III Região de Saúde  Ofertar 01 turma   -  - 0

Meta  PES 2016-2019 executada, 

turma concluída no 2º 

quadrimestre de 2016.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Turmas para o Curso Técnico de 

Vigilância em Saúde
IV Região de Saúde  Ofertar 01 turma   -  - 0

Meta  PES 2016-2019 executada, 

turma concluída no 2º 

quadrimestre de 2016.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Turmas para o Curso Técnico em 

Prótese Dentária
I Região de Saúde  Ofertar 01 turma  Ofertar 1 turma 3º Quadrimestre 0

Meta  PES 2016-2019 executada, 

turma concluída no 3º 

quadrimestre de 2016.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE

Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Turmas para o Curso Técnico em 

Hemoterapia
I Região de Saúde  Ofertar 01 turma   -  -

Ofertar 01 turma na 

V Região de Saúde

Em reunião com a presidência e 

diretora de hemoterapia do 

Hemope, foi definida mudança da 

turma da I para V GERES para 

fortalecimento da Hemorede 

regional e para fomentar a criação 

de agência transfusional no 

Hospital Regional e municipal. 

Abertura da turma realizada em 

junho de 2016, curso em 

andamento.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE



Formação e Qualificação 

de Recursos Humanos 

para o SUS

Ofertar Turmas para o Curso Técnico em 

Hemoterapia
IV Região de Saúde  Ofertar 01 turma   -  -

Ofertar 01 turma na 

VIII Região de 

Saúde

Em reunião com a presidência e 

diretora de hemoterapia do 

Hemope, foi definida mudança da 

turma da IV para VIII GERES para 

fortalecimento da Hemorede 

regional e para fomentar a criação 

de agência transfusional no 

Hospital Regional e municipal. 

Turma pactuada na Comissão 

Intergestores Regional da VIII 

Região de Saúde com previsão de 

abertura em março de 2017.

 Diretoria da Escola de 

Governo em Saúde Pública - 

ESPPE

 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Implantar Núcleo de Apoio Psicossocial 

(NUAPS) para os servidores nos Hospitais 

Regionais

I Região de Saúde Implantar 02 NUAPS  -  -  -

Falta de  profissionais Psicologo e 

Assist. Social, tivemos 

dificuldades em cumprir  a meta, 

entretando  existe a possibilidade 

de chamada de profissionais  do 

concurso

DGGT

 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Implantar Núcleo de Apoio Psicossocial 

(NUAPS) para os servidores nos Hospitais 

Regionais

III Região de Saúde Implantar 01 NUAPS  -  -  -

Falta de  profissionais Psicologo e 

Assist. Social, tivemos 

dificuldades em cumprir  a meta, 

entretando  existe a possibilidade 

de chamada de profissionais  do 

concurso

DGGT

 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Implantar Núcleo de Apoio Psicossocial 

(NUAPS) para os servidores nos Hospitais 

Regionais

IV Região de Saúde Implantar 01 NUAPS  -  -  -

Falta  de profissionais Psicologo e 

Assist. Social, tivemos 

dificuldades em cumprir  a meta, 

entretando  existe a possibilidade 

de chamada de profissionais  do 

concurso

DGGT

 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Implantar Núcleo de Apoio Psicossocial 

(NUAPS) para os servidores nos Hospitais 

Regionais

V Região de Saúde Implantar 01 NUAPS  -  -  -

Falta de profissionais Psicologo e 

Assist. Social, tivemos 

dificuldades em cumprir  a meta, 

entretando  existe a possibilidade 

de chamada de profissionais  do 

concurso

DGGT

 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Implantar Núcleo de Apoio Psicossocial 

(NUAPS) para os servidores nos Hospitais 

Regionais

IX Região de Saúde Implantar 01 NUAPS  -  -  -

Falta de  profissionais Psicologo e 

Assist. Social, tivemos 

dificuldades em cumprir  a meta, 

entretando  existe a possibilidade 

de chamada de profissionais  do 

concurso

DGGT



 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Implantar Núcleo de Apoio Psicossocial 

(NUAPS) para os servidores nos Hospitais 

Regionais

X Região de Saúde Implantar 01 NUAPS  -  -  -

falta de profissionais Psicologo e 

Assist. Social, tivemos 

dificuldades em cumprir  a meta, 

entretando  existe a possibilidade 

de chamada de profissionais  do 

concurso

DGGT

 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Implantar Núcleo de Apoio Psicossocial 

(NUAPS) para os servidores nos Hospitais 

Regionais

XI Região de Saúde Implantar 01 NUAPS  -  -  -

falta de profissionais Psicologo e 

Assist. Social, tivemos 

dificuldades em cumprir  a meta, 

entretando  existe a possibilidade 

de chamada de profissionais  do 

concurso

DGGT

 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Implantar Núcleo de Apoio Psicossocial 

(NUAPS) para os servidores nos Hospitais 

Regionais

XII Região de 

Saúde
Implantar 01 NUAPS  -  -  -

falta de  profissionais Psicologo e 

Assist. Social, tivemos 

dificuldades em cumprir  a meta, 

entretando  existe a possibilidade 

de chamada de profissionais  do 

concurso

DGGT

 Fortalecer a Gestão do 

Trabalho em Saúde  

Reencaminhar à Secretaria de Administração 

o Projeto de Lei para Criação das Comissões 

permanentes de processos administrativos 

disciplinar da SES

Estado
Reencaminhar 1 Projeto 

de Lei 
 -  -  -

Concluída

3º Quadrimestre 2016

21/11/2016 

DGGT

Implementar a Politica 

Estadual de Regulação 

 Realizar Fórum de Auditoria e Regulação em 

Saúde
Estado

Realizar 02 Fóruns 

(bianual)  
 -  - Realizar 01 fórum  Meta reprogramada para  2017 DGMAGS



SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE COORDENAÇÃO GERAL

DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO

OBJETIVOS AÇÕES ABRANGÊNCIA 

META 

QUADRIENAL 

DO PES 2016-

2019

META PARA 

2017 

(APROVADA 

PELO CES)

PRAZO 

(QUADRIMESTRE 

PREVISTO)

META REVISADA
OBSERVAÇÕES E/OU 

JUSTIFICATVIAS

RESPONSÁVEL 

(DIRETORIA 

/ORGÃO) 

Construção, 

Ampliação, 

Reforma e 

Equipagem de 

Unidades de Saúde 

Ampliar salas do 

Bloco Cirúrgico do 

Hospital Dom Malan

Estado

Ampliar de 4 

para 6 salas no 

bloco cirúrgico

Ampliar de 04 

para 06 salas 
3º Quadrimestre

Ampliar de 04 para 06 

salas 
3º Quadrimestre DGMMAS

Revisão da PAS 2017

Diretriz 6: Ampliação dos investimentos em saúde
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ANEXO XV 

ANÁLISE DE DOS INDICADORES PACTUADOS EM 2016 (Fonte: SISPACTO). 

O processo de pactuação é a maneira através da qual os gestores do SUS, nas três 
esferas de gestão, assumem publicamente compromissos sanitários com ênfase nas 
necessidades de saúde da população.  

 
Ao assumir compromissos em termos de resultados a serem alcançados em relação às 

ações consideradas prioritárias no campo da saúde, os gestores assumem também 

compromissos orçamentários e financeiros para o alcance desses resultados. As metas e 

resultados assumidos por eles são definidos a cada ano e podem ser utilizados para: avaliar o 

nível atual de saúde da população; fazer comparações com outras populações do mesmo 

tamanho ou de tamanhos diferentes; avaliar as mudanças que ocorrem ao longo do tempo. 

A avaliação de um indicador significa olhar o que está por trás do número, ou seja, o 

que o levou ou o está levando a ter aquela medida e assim, proporcionar a melhor forma de 

planejamento para a ação. Os indicadores do SISPACTO devem ser utilizados pelo gestor de 

saúde como instrumento de orientação do planejamento em saúde, deixando de ser um 

processo meramente burocrático para ser um pacto dinamizador, orientando e qualificando o 

processo de gestão do sistema de saúde. 

Para o ano de 2016 foram pactuados pelo Estado de PE ao todo 24 indicadores, sendo 

18 deles Universais (pactuação obrigatória) e 06 específicos (pactuação dependente da 

realidade local). A pactuação seguiu as orientações constantes na Resolução CIT nº 02 de 16 

de Agosto de 2016.  

A análise dos indicadores apresenta a seguir são organizados de acordo com as 

Diretrizes e Objetivos do Plano Nacional de Saúde referente ao período de 2016 à 2019, foi 

realizada a partir da avaliação das áreas técnicas da SES/PE responsáveis por cada um deles:   

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo 

adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de 

saúde, aprimorando a política de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e 

garantindo o acesso a medicamentos no âmbito do SUS. 

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, 

com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, 

aprimorando a política de atenção básica e especializada, ambulatorial e hospitalar. 

 

Nº TIPO INDICADOR META 2016 
RESULTADO 

2016 
UNIDADE 

1 U 

Cobertura de acompanhamento 

das condicionalidades de saúde 

do programa bolsa família 

74% 75,03% % 

2 U 
Proporção de exodontia em 

relação aos procedimentos 
10% 10,9% % 
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Indicador 1 – “Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do 

Programa Bolsa Família”:  

O Programa Bolsa Família (PBF) é um programa nacional de transferência condicionada de 

renda que atende 12 milhões de famílias pobres brasileiras. Em Pernambuco atende 977.547 

famílias. Ele foi instituído pela Lei n.º 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e regulamentado pelo 

Decreto n.º 5.209, de 17 de setembro de 2004. A Portaria Interministerial n.° 2.509, de 18 de 

novembro de 2004, por sua vez, dispõe sobre as atribuições e normas para a oferta e o 

monitoramento das ações de saúde relativas ao cumprimento das condicionalidades das 

famílias beneficiárias do Programa. 

 

As famílias beneficiárias deverão ser assistidas por uma equipe de PACS/PSF ou por uma 

unidade básica de saúde. É fundamental que a equipe de saúde esclareça à família sobre a 

sua participação no cumprimento das ações que compõem as condicionalidades da saúde, 

deixando-a ciente de sua responsabilidade na melhoria das suas condições de saúde e 

nutrição. As condicionalidades ou a obrigatoriedade de inserção de escolares e de crianças, 

gestantes e nutrizes nos serviços de saúde é central no desenho do PBF. 

 

Este indicador permite monitorar as famílias beneficiárias do PBF (famílias em situação de 

pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de freqüência aos serviços de saúde) 

no que se refere às condicionalidades de saúde, que tem por objetivo ofertar ações básicas, 

potencializando a melhoria da qualidade de vida das famílias e contribuindo para a sua 

inclusão social. 

Resultado: 1º Semestre 74,84% e 2º Semestre 75,03% 

 

Ações previstas para o alcance da meta em 2016: 

 Incentivar os gestores municipais a criação de um comitê a exemplo do Estado, 

envolvendo as três secretarias (Secretaria de Desenvolvimento Social, Criança e 

Juventude, Secretarias de Saúde e de Educação) atuantes no PBF.  

 Realizar 2 oficinas de capacitação para os profissionais das GERES, municípios 

envolvidos com o acompanhamento das condicionalidades da Saúde para 

monitoramento semanal da situação dos municípios.  

 Estimular o gestor municipal a criação do cargo de Coordenação de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (VAN) preferencialmente com profissionais Nutricionistas.  

Situação das ações: Contínuas 

Problemas identificados na realização das ações e estratégias adotadas:  
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Período eleitoral nos municípios, transição no período pós-eleitoral desligamento de 

funcionários e não alimentação do sistema, mudança de gestores em curto período no mês de 

janeiro.  

Outros fatores que contribuíram para o resultado em 2016: 

O monitoramento semanal realizado por esta coordenação e encaminhado para as GERES e 

DPE/SEAS que socializa internamente na SES e é divulgado amplamente na CIB (onde tem-se 

representantes da SES e do COSEMS).  

Indicador 2: “Proporção de Exodontia em relação aos procedimentos”:  

Este Indicador de Saúde Bucal, mesmo que vinculado diretamente à Assistência, traduz o 

processo de trabalho e de gestão da Saúde Bucal do município, necessários ao estabelecimento 

de uma linha de cuidado. 

 

O desejado, é que haja um modelo de atenção que priorize uma prática clínica conservadora, 

mesmo reconhecendo a realidade epidemiológica, que ainda demanda tratamentos radicais. 

 

Da apreciação dos municípios de forma individualizada, é evidente que houve uma significativa 

melhora, sobretudo quando o município possui Coordenação Municipal de Saúde Bucal. 

 

No entanto, é flagrante, que o resultado encontrado, ainda experimenta prejuízo decorrente dos 

erros na alimentação dos sistemas de informação, sem o compromisso de monitoramento e 

avaliação crítica local.   

 

Santa Filomena IX Região apresentaram números excessivos, que fogem a média histórica e 

capacidade instalada. 

Belém do São Francisco apresenta percentuais excessivos, com números absolutos reduzidos, 

podendo estar relacionado a problema na qualidade da informação.  

 

Recentemente teve o custeio da Unidade Odontológica Móvel suspensa pela falta de informação 

no sistema. 

 

Terra Nova VII Região apresentaram percentuais excessivos, com predomínio significativo de 

exodontias.  

 

Condado XII Região apresenta percentual elevado mais os números absolutos são mínimos, 

sugerindo total falta de registro de informação ou desassistência, contrariando a série histórica. 

Cabo de Santo Agostinho apresenta percentual excessivamente baixo, considerando a série 

histórica.  
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Ribeirão não apresentou registro no SIA/SUS para exodontias, provavelmente problema na 

exportação do e-SUS para o SIA/SUS 

 

Diretriz 2: Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários 

ciclos de vida (criança,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de 

gênero e das populações em situação de vulnerabilidade social, na atenção básica, nas redes 

temáticas e nas redes de atenção nas regiões de saúde. 

Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Atenção à Saúde nas regiões de 

saúde, com ênfase na articulação da Rede de Urgência e Emergência, Rede Cegonha, Rede 

de Atenção Psicossocial, Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência, e da Rede de Atenção 

à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 

 

META 

2016 

 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

 

 

3 

 

 

U 

Razão de exames 

citopatológicos do colo do 

útero em mulheres de 25 a 

64 anos e a população da 

mesma faixa etária 

0,44 0,42 RAZÃO 

 

4 

 

U 

Razão de exames de 

mamografia de rastreamento 

realizados em mulheres de 50 

a 69 anos e população da 

mesma faixa etária 

0,45 0,33 RAZÃO 

5 U 
Proporção de parto normal no 

SUS e na Saúde 
48,4% 

48,4% (Resultado 

2015) 
% 

 

6 
U 

Cobertura de Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) 
0,78 1,04 /100.000 

 

Indicador 3 – “Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 

64 anos e a população feminina na mesma faixa etária”. 

 

Este indicador contribui para a avaliação da adequação do acesso a exames preventivos para 

câncer do colo do útero da população feminina na faixa etária de 25 a 64 anos e analisa as 

variações geográficas e temporais no acesso a exames preventivos para câncer do colo do 

útero da população feminina na faixa etária de 25 a 64 anos, identificando situações de 

desigualdade e tendências que demandem ações e estudos específicos. Além disso, subsidia 

os processos de planejamento, gestão e avaliação de políticas voltadas para a saúde da 

mulher.  
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Em 2016, o INCA/MS recomendou que utilizássemos a população estimada de 2015 no cálculo 

deste indicador (Número de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres na faixa etária 

de 25 a 64 anos, em determinado município e ano / População feminina*na faixa etária de 25 a 

64 anos, no mesmo local e ano/ 3 X 100), diferentemente dos últimos cinco anos onde 

utilizávamos a população residente do Censo 2012, utilizando a justificativa de que o quantitativo 

de mulheres nesta faixa etária estava defasado. Com esta mudança esperava-se uma 

diminuição no indicador que estava sendo subestimado, no entanto essa diminuição não ocorreu 

de forma expressiva.  

*População feminina estimada para 2015 

 

 DIFICULDADES:  
 

0,42 para 0,50 até 2019;  

municípios, faz-se necessário à priorização e investimento por parte das Secretarias Municipais 
de Saúde para alcançarmos a meta.  

trabalho está organizado por segmento, desta forma há apenas um único dia na semana para a 
realização desse exame.  

 

-SISCAN, o sistema possui 
falhas operacionais e perda de informações.  
 

RECOMENDAÇÕES TÉCNICAS:  
 
O objetivo do rastreamento do câncer do colo do útero é a detecção das lesões precursoras e 
da doença em estágio inicial para possibilidade de tratamento e consequentemente a 
diminuição da mortalidade pela doença.  
No Brasil, o rastreamento populacional é recomendado prioritariamente para mulheres de 25 a 
64 anos, através do exame de Papanicolaou, com periodicidade de três anos, após dois 
exames consecutivos normais, no intervalo de um ano.  
 
Os benefícios do rastreamento do câncer do colo do útero são a oportunidade de tratamento 
das lesões precursoras e o melhor prognóstico da doença, diagnosticada precocemente, com 
tratamento mais efetivo e menor morbidade associada.  
 
Dentre as diretrizes referentes à prevenção do câncer no âmbito da Política Nacional para a 
Prevenção e Controle do Câncer (Portaria GM 874/13), destaca-se que a implementação de 
ações de detecção precoce do câncer, por meio de rastreamento e diagnóstico precoce, deve 
ser realizada a partir de recomendações governamentais, com base em avaliação de 
tecnologia em saúde e avaliação econômica. 
 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), para se obter um impacto significativo na 
mortalidade por câncer do colo do útero a cobertura de rastreamento deve atingir 80% ou mais 
da população-alvo.  
 
Para garantia da atenção integral em saúde, em tempo e local oportunos, com qualidade e uso 
racional dos recursos disponíveis, os diversos serviços de saúde que compõem o SUS devem 
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estar organizados em redes regionalizadas e hierarquizadas, orientadas pela atenção primária, 
capazes de responder às necessidades de saúde individuais e coletivas. 
 
Indicador 4 – “Razão de exames de Mamografia de rastreamento realizados em mulheres 

de 50 a 69 anos e população da mesma faixa etária”. 

 

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda a realização da mamografia para as mulheres de 
50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etária e periodicidade são adotadas na maioria dos 
países que implantaram o rastreamento organizado do câncer de mama e baseia-se na 
evidência científica do benefício desta estratégia na redução da mortalidade neste grupo.  
 
Dentre as diretrizes referentes à prevenção do câncer no âmbito da Política Nacional para a 
Prevenção e Controle do Câncer (Portaria GM 874/13), destaca-se que a implementação de 
ações de detecção precoce do câncer, por meio de rastreamento e diagnóstico precoce, deve 
ser realizada a partir de recomendações governamentais, com base em avaliação de 
tecnologia em saúde e avaliação econômica.  
 
O objetivo do rastreamento do câncer de mama é a detecção da doença na sua fase pré-clínica 
e a consequente diminuição da mortalidade pela doença, ou seja, o melhor prognóstico da 
doença, com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada.  Neste sentido, este 
indicador é de grande relevância para medir o acesso e a realização de exames de 
rastreamento de câncer.  
 

Em 2016, o INCA/MS recomendou que utilizássemos a população estimada de 2015 no cálculo 
deste indicador (Nº de mamografias para rastreamentos realizados em mulheres residentes na 
faixa etária de 50 a 69 anos em determinado local e ano/ População feminina* na mesma faixa 
etária no mesmo local e ano/2 x 100), diferentemente dos últimos cinco anos onde utilizávamos 
a população residente do Censo 2012, utilizando a justificativa de que o quantitativo de 
mulheres nesta faixa etária estava defasado. Com esta mudança em 2016, esperava-se uma 
diminuição no indicador que estava sendo subestimado, e esta diminuição ocorreu de forma 
expressiva, não apenas pela mudança do método de cálculo, mas também pela redução do 
número de mamografias realizadas. Atribuímos a diminuição do número de mamografias ao 
fato de ter sido ano eleitoral para municípios o que influenciou na organização da atenção 
primária e consequentemente menos mamografias de rastreamento foram realizadas.  
*População feminina estimada para 2015 
 
DIFICULDADES:  
 

 

mamográfico não ser organizado dificulta a atenção básica o 
reconhecimento dessa população e suas reais necessidades, a consequência é o impacto no 
indicador;  

clínicas para a realização da mamografia.  
 

profissionais de saúde.  
 

desconfortável o exame de mamografia.  
 

O objetivo do rastreamento do câncer de mama é a detecção de lesões que ainda não são 
palpáveis (fase pré-clínica) e a consequente diminuição da mortalidade pela doença.  
 
A mamografia, isoladamente ou associada ao exame clínico das mamas, é o método utilizado 
para o rastreamento do câncer de mama. 
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No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda o rastreamento mamográfico nas mulheres de 50 
a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etária e periodicidade são adotadas na maioria dos 
países que implantaram o rastreamento organizado do câncer de mama e baseia-se na 
evidência científica do benefício desta estratégia na redução da mortalidade neste grupo.  
 

Os benefícios do rastreamento do câncer de mama são o melhor prognóstico da doença, 
tratamento mais efetivo e menor morbidade associada.  

 

Dentre as diretrizes referentes à prevenção do câncer no âmbito da Política Nacional para a 
Prevenção e Controle do Câncer (Portaria GM 874/13), destaca-se que a implementação de 
ações de detecção precoce do câncer, por meio de rastreamento e diagnóstico precoce, deve 
ser realizada a partir de recomendações governamentais, com base em avaliação de 
tecnologia em saúde e avaliação econômica. 

 

ESCLARECIMENTOS:  

A potencialidade do Sistema de Informação como ferramenta auxiliar na estratégia de 
rastreamento e a importância do registro correto das informações nos formulários e no sistema 
farão com que os dados levantados possam efetivamente ser utilizados em avaliações e 
planejamento das ações. 

 
Indicador 5 – “Proporção de Parto Normal no SUS e na Saúde”. 

 

Este indicador tem como objetivos avaliar o acesso e a qualidade da assistência pré-natal e ao 
parto, analisar as variações geográficas e temporais da proporção de partos normais, 
identificando situações de desigualdade e tendências que demandem ações e estudos 
específicos, bem como contribuir para a análise da qualidade da assistência ao parto e das 
condições de acesso aos serviços de saúde, no contexto do modelo assistencial adotado. 
 
A Gerência de Saúde da Mulher implementa ações nos programas que fazem 
parte do PAISM como: a Humanização do Pré-Natal e Nascimento, Direitos Sexuais e 
Reprodutivos, qualificação da Assistência à Gestação de Alto Risco, implantação de Comitês 
Regionais de Estudos da Mortalidade Materna e do fortalecimento do Programa Estadual de 
Parteiras Tradicionais. 
 
A Rede Cegonha, programa do Governo Federal, instituída através da Portaria nº 1.459/11, é 
uma estratégia que prevê a implementação de ações de saúde capazes de produzir atenção 
humanizada no âmbito do sistema único de saúde. O objetivo primordial da Rede Cegonha é 
melhorar os indicadores de saúde materna, contribuindo com as ações do Pacto pela redução 
da Mortalidade Materna (2004), através da implantação do nosso modelo de assistência ao 
parto de risco habitual. Em Pernambuco, assim como no Brasil, a taxa de cesárea apresenta 
valores elevados, que implica no aumento em 120 
vezes a probabilidade de problemas respiratórios para o recém-nascido e triplica o risco de 
morte materna. Nesse sentido, o parto normal deve ser estimulado por implicar em menores 
riscos maternos e fetal. 
 
A Rede Materna e Infantil é uma das áreas prioritárias para a Secretaria de Saúde do Estado 
de Pernambuco, que em 2014 contou com um aumento de 48% das vagas nas residências de 
Enfermagem em Saúde da Mulher, além da realização de concurso público para a ampliação 
do quadro de enfermeiros obstetras em todo o Estado, especialmente no interior e realização 
de cursos de humanização ao parto.  
 
Em 2015 foi aprovado pelo Ministério da Saúde o Programa de Residência em Enfermagem 
Obstétrica, que é ofertado para três Hospitais regionais, na IV, V e VI GERES, ampliando a 
formação de especialistas de forma regionalizada, interdisciplinar e integrada, articulada aos 
diferentes níveis de gestão nessas regionais de Saúde do interior do Estado. 
 
Foram realizadas videoconferências (VC) com transmissão direta para todas as 
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regionais de saúde, que possibilitaram realizar as ações de educação permanente. Dentre elas 
podemos citar: 
 
- VC de Pré-natal de risco habitual com participação de 817 profissionais de saúde 
- VC de Seminário de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica nas Boas práticas de 
atenção ao parto com 236 participantes 
- VC do Encontro Pernambucano de Enfermagem em Saúde da Mulher com 67 
Participantes Estas ações permitem a mudança de paradigma no que se refere à assistência 
ao parto, pois viabiliza a realização da assistência ao parto por Enfermeira Obstetra além de 
incorporação das Boas práticas de Atenção ao parto, e nascimento, tais como: posição 
verticalizada, desmedicalização no parto, presença do acompanhante, oferta de dieta livre oral 
durante todo o trabalho de parto, clampeamento tardio do cordão umbilical, contato pele a pele, 
além de métodos não farmacológicos para o alívio da dor neste período, entre outras. Estas 
práticas tornam o parto um momento que é vivenciado pela mulher de forma respeitosa e 
prazerosa, minimizando os riscos e danos à sua saúde. 
 
Mediante análise dos dados do Sistema de Informações de Nascidos Vivos - 
Sinasc a proporção de partos normais em 2015 foi de 48,37%. Os dados de 2016 ainda não 
estão fechados, mas sugerem um aumento dos partos normais. 
 
Sendo assim, a área técnica da Saúde da Mulher sugere como meta para o 
Indicador nº13- Proporção de parto normal no SUS e na rede suplementar o aumento de 5% do 
valor do ano anterior (2016). 
 
 
Indicador 06 – “Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)”.  
 
 O indicador cobertura CAPS/100.000 habitantes pretende refletir sobre a ampliação do 
acesso da população em geral ao dispositivo Centro de Atenção Psicossocial, conforme 
parâmetros de cobertura previstos na Portaria 3.088/2011 que institui a Rede de Atenção 
Psicossocial - RAPS, no âmbito do SUS.  
 Esta taxa é pactuada para municípios com mais de 20.000 habitantes e deve orientar 
os gestores no planejamento da expansão de suas redes. Municípios com população inferior a 
20.000 habitantes estarão cobertos se referenciados em CAPS localizados em outros 
municípios. A manutenção da série histórica da taxa permite monitoramento da expansão do 
CAPS no país e consequentemente à mudança de modelo assistência. 
 
 Para o ano de 2016 foi pactuada cobertura de 0,78/100.000 habitantes. Esta meta foi 
definida, considerando-se todo cenário nacional de redução de recursos financeiros destinados 
a ampliação de serviços no SUS, o que possivelmente, apontava-se uma pequena expansão 
de serviços na Rede de Atenção Psicossocial – RAPS.  
 
 Vale também destacar, que a demora do MS em  habilitar  novos equipamentos CAPS 
nos territórios e consequentemente de publicar as portarias de custeio ao tetos dos municípios, 
isto trazia a resistência dos gestores em saúde em avançar na ampliação da RAPS em cada 
região de saúde, principalmente no que diz respeito a abertura de dispositivos 24hs.  
 
 Diante do exposto, apesar das dificuldades anteriormente citadas, mediante uma 
insistente articulação com o MS, através do apoio do GAB/SES em sempre estar informando 
em encontros em Brasília, quais eram as pendências de PE com relação a RAPS dentre outras 
redes, talvez isto tenha conseguido destravar alguns processos, e termos como resultado, 
atingido uma cobertura de CAPS 1,04/100.000 habitantes. Destaca-se que o MS da saúde 
classifica que a cobertura acima 1/100.000 habitantes como sendo uma cobertura excelente. O 
que não dizer que não temos desafios, mas 2016 apresentamos um importante avanço na 
Cobertura CAPS. 
  
Para o ano de 2017, o SISPACTO propôs para a Politica Nacional de Saúde Mental um outro 
indicador, que ao invés de buscar “medir” a cobertura de CAPS no Estado, deverá se ter 
registro de ações de matriciamento em Saúde Mental na Atenção Básica em Saúde. Esta 
modificação de indicador vem em função de uma posição do MS e não conseguir realizar 
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grande investimentos financeiros na Politica de Saúde Mental e consequentemente de grandes 
expansões das RAPS nas regiões de saúde nos Estados.  
 
Neste sentido, foi solicitado a coordenação Nacional de Saúde Mental, Álcool e Outras drogas 
do MS que pudesse construir um indicador desta politica temática que pudesse retratar 
potencialidades e processos de trabalho destinados a problemática da ZICA e Ginkunguya, 
essencialmente, que pudesse reproduzir a inserção dos CAPS na AB e o seu 
dialogo/interlocução  com os diversos atores no território. 
 
Portanto, a GASAM já vem desde janeiro de 2017, diante dessa mudança de indicador, abrindo 
o dialogo com todos os coordenadores municipais de saúde mental em estabelecer uma 
cultura e maior responsabilização de registro do procedimento de matriciamento na AB no 
SIA/SUS, como também, produzindo canais de discussão com os municípios no apoio e 
orientação de qualificar o processamento e criação da informação. 

 

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral às pessoas nos ciclos de vida (criança, 

adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero, orientação sexual, 

raça/etnia, situações de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenção básica, 

nas redes temáticas e nas redes de atenção à saúde. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 

META 

2016 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

7 U 

Taxa de 

mortalidade 

infantil. 

16,0/1000 

NV 

(Redução 

de 1% 

referente a 

ano 2014) 

14,7/1000 /1000 

8 U 

Proporção de 

óbitos maternos 

investigados 

92 98,1 % 

9 U 

Proporção de 

óbitos de mulheres 

em idade fértil 

(MIF) investigados 

85% 94,1 % 

 

Indicador 07 – “Taxa de Mortalidade Infantil”. 

Este indicador permite avaliar a assistência pré-natal, a vinculação da gestante ao local de 

ocorrência do parto evitando a sua peregrinação e as boas práticas durante o atendimento ao 

parto e nascimento, com base em dados disponibilizados pelo SIM. Avalia ainda o acesso das 

crianças menores de um ano ao acompanhamento de puericultura nos serviços de saúde e a 

atenção hospitalar de qualidade quando necessário.  
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Este indicador é pactuado pela área técnica de Saúde da Criança. O SIM apenas disponibiliza 

o dado. Este indicador é pactuado pela área técnica de Saúde da Criança. O SIM apenas 

disponibiliza o dado. 

 

Salientamos que os dados referentes ao ano de 2015 ainda se encontram sujeitos a 

alterações, uma vez que são preliminares. Os dados referentes ao ano 2016 ainda se 

encontram no prazo para digitação. 

 

Indicador 08 – “Proporção de Óbitos Maternos Investigados”.  

A vigilância dos óbitos maternos é uma importante estratégia para qualificar as informações no 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), identificar a evitabilidade dos mesmos e, 
dessa forma, subsidiar a gestão no planejamento, monitoramento e avaliação das ações e 
políticas para redução da ocorrência desses óbitos, os quais não deveriam ocorrer diante de 
uma adequada assistência a saúde. 
  
Sendo a investigação dos óbitos uma etapa do processo de vigilância, esse indicador expressa 
a intensificação da investigação desses eventos no estado de Pernambuco, executada pelos 
municípios de abrangência e Hospitais que dispõem de Vigilância Epidemiológica em Âmbito 
Hospitalar (VEAH). Observa-se algumas dificuldades de operacionalização das ações para o 
seu alcance, tais como, articulação entre a vigilância e atenção à saúde para realização das 
investigações, finalização das investigações de óbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) 
oportunamente, com vistas a identificação de óbito materno não notificados nas Declarações 
de Óbito, dificuldade de transporte e rotatividade de profissionais capacitados. 
 
A Rede Cegonha, programa do Governo federal implantado em Pernambuco, foi instituído 
através da portaria nº 1.459/11, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar à mulher o 
direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao 
puerpério, bem como à criança o direito ao nascimento seguro e crescimento e ao 
desenvolvimento saudável, com o objetivo primordial de reduzir os óbitos maternos. 
 
A razão de mortalidade materna (RMM) espelha a qualidade da assistência prestada à vida 
reprodutiva das cidadãs e, indiretamente, o nível de desenvolvimento das regiões e países e a 
concepção de seus dirigentes, especialmente no que diz respeito à assistência à saúde da 
mulher. As mortes maternas e neonatais estão estreitamente condicionadas à falta de 
reconhecimento destes eventos como um problema social e político; ao desconhecimento da 
sua verdadeira magnitude; e à deficiência da qualidade dos serviços de saúde oferecidos às 
mulheres no ciclo gravídico-puerperal 
e ao recém-nascido. 
 
Durante a década de 1990, com o aprofundamento dos esforços para desenvolver estratégias 
capazes de reduzir a mortalidade materna, passou a haver maior compreensão sobre os 
determinantes sociais, incluindo o papel da educação, renda, local de nascimento e grau de 
opressão a que está sujeita a mulher na sociedade. A partir desse entendimento, a redução da 
mortalidade materna foi incluída como uma das metas a serem perseguidas dentro dos 
Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM). Os ODM foram uma iniciativa global 
promovida pelas Nações Unidas e que foi subscrita no ano 2000 pelos governos de mais de 
180 países, sendo o Brasil signatário. A meta para 2015 era reduzir em 75% o número de 
óbitos maternos. 
 
Algumas das metas de desenvolvimento foram atingidas globalmente, outras apenas em 
alguns países. Estima-se que entre os anos 2000 e 2015 mais de 1,5 milhão de mortes 
maternas tenham sido evitadas no mundo. Entretanto, o acesso desigual aos serviços de 
saúde e demora na identificação e manejo das complicações relacionadas à gestação 
permanecem como grandes obstáculos para a sobrevivência e o bem-estar de mulheres (e 
crianças) em todo o mundo. 
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No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nível e da tendência da mortalidade 
materna: a subinformação das causas dos óbitos e o sub-registro das declarações de óbito. A 
Portaria SES-PE Nº 279/2015 acrescentou o óbito materno e infantil como eventos de 
notificação compulsória semanal, pretendendo-se melhorar e aumentar a notificação dos óbitos 
maternos no Estado de Pernambuco. 
 
Diante do ODM, o Estado de Pernambuco lançou estratégias para promover a redução destes 
óbitos, dentre as quais podemos citar: cursos de capacitação em pré-natal de risco habitual e 
alto risco, assistência ao parto humanizado, implantação de classificação de risco nas 
maternidades, concurso público com nomeação de obstetras, neonatologistas e enfermeiros 
obstetras. A incorporação desta última categoria profissional permite a mudança de paradigma, 
pois viabiliza a realização da assistência ao parto de risco habitual por Enfermeira Obstetra, 
além da implantação das Boas práticas de Atenção ao parto. 
 
Em 2015 foi aprovado pelo Ministério da Saúde o Programa de Residência em Enfermagem 
Obstétrica, e teve seu início em 2016, sendo ofertado para três Hospitais regionais, na IV, V e 
VI GERES, ampliando a formação de especialistas de forma regionalizada, interdisciplinar e 
integrada, articulada aos diferentes níveis de gestão nessas regionais de Saúde do interior do 
Estado. 
 
O ano de 2015 marca o fim da iniciativa dos ODM. Apesar do avanço, apenas nove de 137 
países emergentes fizeram progressos suficientes para alcançar os objetivos nesta área: 
China, Egito, Irã, Líbia, Maldivas, Mongólia, Peru, Síria e Tunísia. Como o Brasil, 124 chegaram 
a 2015 sem ter reduzido em 75% a mortalidade materna entre 1990 e 2015. De forma 
semelhante encontrasse Pernambuco. Entretanto, o combate à mortalidade materna 
permanecerá no centro da agenda da saúde global e do desenvolvimento internacional. Nesse 
contexto, é necessário considerar as mudanças que têm ocorrido no perfil da população 
obstétrica e da mortalidade materna, incluindo a redução da fecundidade, o envelhecimento, a 
excessiva medicalização e o aumento das doenças crônico degenerativas. Além disso, é 
necessário incluir ações para garantir que mulheres e crianças atinjam o seu potencial pleno e 
assegurar que os esforços para melhorar a saúde desta população estejam firmemente 
centrados nas pessoas. 
 
Segundo informações do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), o Estado apresenta 
valores considerados alto para a mortalidade materna, mas que vem se mantendo nos últimos 
anos.  
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Considerando que o óbito materno é investigado e analisado em PE até 1 ano após o parto, e 
portanto requer uma extensa ação de investigação nos serviços com busca ativa aos óbitos 
não declarados; 
 
Considerando a necessidade de redução da mortalidade materna em Pernambuco, 
especialmente nos anos de 2017-2021, através do Pacto Interfederativo;  
A Gerência de Atenção à Saúde da Mulher resolve pactuar a meta para 2017 de:  
– Reduzir em 2,5% o número de óbitos maternos referente ao ano de 2016. 
Método de Cálculo: Nº de óbitos maternos (ocorridos após o término da gravidez referente a 
causas ligadas ao parto, puerpério e gravidez) em determinado período e local de residência. 
Fonte: SIM/SINASC 
 
Espera-se atingir essa redução em 2017 e a partir de então, estabelecer metas 
progressivamente maiores para a redução da mortalidade materna. 

Indicador 09 – “Proporção de Óbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados”.  
 
A vigilância dos óbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) é uma importante estratégia para 
qualificar as informações no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), identificar óbitos 
maternos não informados nas Declarações de Óbito e, dessa forma, subsidiar a investigação 
dos maternos em tempo oportuno.  
 
Sendo a investigação dos óbitos uma etapa do processo de vigilância, esse indicador expressa 
a intensificação da investigação desses eventos no estado de Pernambuco, executada pelos 
municípios de abrangência e Hospitais que dispõem de Vigilância Epidemiológica em Âmbito 
Hospitalar (VEAH). Embora Pernambuco tenha alcançado a meta em 2015, observa-se 
algumas dificuldades de operacionalização das ações para o seu alcance, tais como, 
articulação entre a vigilância e atenção à saúde para finalização das investigações, dificuldade 
de transporte e rotatividade de profissionais capacitados. 

 

Ações previstas pela área técnica para o alcance da meta de 2017: 

 

Articulação com as VEAH para realizar investigação dos óbitos de MIF no hospital; 
Articulação com a Atenção Primária a Saúde (APS), mediante a Política Estadual, para 
incentivo aos municípios na realização das investigações dos óbitos de MIF; 
Monitoramento regular da realização das investigações dos óbitos de MIF pelos municípios. 
 

Salientamos que os dados referentes ao ano de 2015 ainda se encontram sujeitos a 

alterações, uma vez que são preliminares. Os dados referentes ao ano 2016 ainda se 

encontram no prazo para investigação. 

 

Diretriz 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de 

vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não 

transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção 

do envelhecimento saudável. 

Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando 

os determinantes sociais, por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na 

prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das 

doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 
META 2016 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

10 U Número de 1.214 1.349 Nº Absoluto 
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casos novos de 

sífilis congênita 

em menores de 

um ano de idade 

11 U 

Taxa de 

mortalidade 

prematura (de 

30 a 69 anos) 

pelo conjunto 

das 4 principais 

DCNT (doenças 

do aparelho 

circulatório, 

câncer, diabetes 

e doenças 

respiratórias 

crônicas) 

356,6/100.000 
hab 

361,0 /100.000 

12 U 

Proporção de 

vacinas do 

calendário 

básico de 

vacinação da 

criança com 

coberturas 

vacinais 

alcançadas 

75% 
62,5% (Dados 

parciais) 
% 

13 U 

Proporção de 

cura de casos 

novos de 

tuberculose 

pulmonar 

bacilífera  

75% 68,4% % 

14 U 

Proporção de 

exame anti-HIV 

realizados entre 

os casos novos 

de tuberculose 

75% 67,1% % 

15 U 

Proporção de 

registro de 

óbitos com 

95,0% 95,7 % 
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causa básica 

definida 

16 U 

Proporção de 

municípios com 

casos de 

doenças ou 

agravos 

relacionados ao 

trabalho 

notificados. 

85% 82,7% % 

17 U 

Número de 

casos novos de 

AIDS em 

menores de 5 

anos 

Redução de 
10% 

(Até 11 casos 
notificados) 

06 casos Nº Absoluto 

18 U 

Proporção de 

cura dos casos 

novos de 

hanseníase 

diagnosticados 

nos anos das 

coortes 

85% 
73,9%  

(Dados provisórios, 
sujeitos a alteração) 

% 

19 E 

Número 

Absoluto de 

óbitos por 

Dengue 

54 
08 (dados 

preliminares) 
Nº Absoluto 

20 E 

Proporção de 

Imóveis visitados 

em pelo menos 

4 ciclos de 

visitas 

domiciliares para 

controle da 

dengue 

75% dos 
municípios 

atingirem 80% 
de cobertura 

21,08%(Dados 
preliminares) 

% 

 

Indicador 10 – “Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um 

ano de idade”.  

 

Este indicador expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sífilis pode ser 

diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestação e também durante o parto.  
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Pernambuco tem em média 965 casos de sífilis congênita ao ano. No entanto, o 

número de casos aumentou em 185% de 2010 para 2016 e apresenta uma tendência de 

aumento.    

O Brasil passa, atualmente, por um desabastecimento de penicilinas, em especial da 

penicilina benzatina e cristalina, em decorrência da falta de matéria-prima específica para a sua 

produção no mercado global. Em virtude disso, o Ministério da Saúde adquiriu e enviou a todos 

os Estados penicilina benzatina a ser usada em gestantes com sífilis. 

Para o enfrentamento dessa situação epidemiológica, foram realizados: 01 treinamento 

em manejo clínico das IST, em 2016, para profissionais da Saúde Prisional do Estado; 11 

treinamentos em testagem rápida de sífilis para 221 profissionais, contemplando todos os 185 

municípios de Pernambuco, embora apenas 111 desses, realizou testagem rápida na Atenção 

Básica. Há uma resistência enorme para a realização do teste rápido na Atenção Básica, 

dificultando assim, o acesso da gestante e suas parcerias sexuais ao diagnóstico e tratamento 

da sífilis em tempo oportuno.  

A realização da testagem nas maternidades possibilitou o diagnóstico de gestantes e 

do recém-nascido que devem ser tratados corretamente, mas não evita a sífilis congênita.  

Esforços conjuntos dos níveis municipal, regional e estadual devem ser feitos para que 

o Plano Estadual de Enfrentamento da Sífilis seja efetivamente desenvolvido e os resultados 

esperados alcançados. 

 

Indicador 11 – “Taxa de mortalidade prematura 30 à 69 anos) pelo conjunto das 4 

principais DCNT (doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças 

respiratórias crônicas)”.  

 

Este indicador contribui para o monitoramento do impacto das políticas públicas na 

prevenção e no controle das DCNT e em seus fatores de risco. Não é pactuado por esta área 

técnica. O SIM apenas disponibiliza o dado.  

 

Este indicador não é pactuado no SIM, apenas o dado é disponibilizado.   

Em 2015, a Taxa de Prematuridade (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT( 

Doenças do aparelho circulatório,câncer,diabetes e doenças respiratórias crônicas) é 361,0 a 

cada 100 mil habitantes.  

 

Salientamos que os dados referentes ao ano de 2015 ainda se encontram sujeitos a 

alterações, uma vez que são preliminares. Os dados referentes ao ano 2016 ainda se 

encontram no prazo para digitação. 

 

Indicador 12 – “Proporção de Vacinas do calendário básico de vacinação da criança com 

coberturas vacinais alcançadas”.  

 

Vacina Cobertura Jan-Dezembro 2016 

Pentavalente 92,48 

Pneumocócica 10 98,32 

Poliomielite 87,86 

Triplice viral (D1) 110,97 

BCG 97,13 

Meningocócica C 94,42 

Influenza 86,7 

Rotavírus humano 92,04 

Nº de vacinas com cobertura alcançada entre as 7 vacinas avaliadas 4 
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Proporção de Vacinas do Calendário Básico da Criança com 
Coberturas Alcançadas (INDICADOR 35) 

62,50% 

*Dados provisórios 
 

  
Indicador 13 – “Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera”.  

 

Este indicador permite avaliar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar 

bacilífero no Estado, Municípios e Regionais, visando à redução da transmissão para novos 

pacientes, além de verificar indiretamente a qualidade da assistência aos pacientes, 

possibilitando o monitoramento indireto das ações do programa de controle da tuberculose. 

 

Período de referência para a análise: ano de diagnóstico dos casos novos de 

tuberculose anterior ao ano de realização da análise levando em consideração o tempo 

necessário para finalizar o tratamento.  

 

Em relação ao mesmo período do ano anterior observa-se um incremento de 7% no 

indicador de cura, possivelmente em decorrência do fortalecimento das ações de 

assessoramento técnico nas Unidades Prisionais e melhoria no monitoramento da qualidade da 

informação em alguns municípios. 

 

Propostas de Intervenção para melhoria do indicador: Como passos a serem seguidos 

para o êxito das ações, estão sendo elaboradas estratégias de intervenção a nível estadual 

como a elaboração de cenários epidemiológicos, que irão subsidiar as ações para os principais 

problemas detectados a nível municipal, além da seleção de um ponto focal do nível central 

para cada região de saúde o que amplia, a nível regional, o escopo de atividades e de 

articulações, além de contribuir para a qualificação das ações e das informações como forma 

de subsidiar o processo de monitoramento dos indicadores e o planejamento de ações 

estratégicas, fortalecendo a atenção integral ao paciente e avançando no processo de 

eliminação da tuberculose.  

 

 

Indicador 14 – “Proporção de exames anti-HIV realizados entre os casos de 

tuberculose”.  

 

O indicador informa a magnitude da tuberculose e HIV/AIDS no Estado, pois, os casos 

de coinfecção têm maiores probabilidades de ter um desfecho desfavorável (ex: abandono ou 

óbito) quando comparados aos casos HIV negativos.  Reflete o quantitativo de casos de 

tuberculose que foram testados para HIV. Devido ao fato da tuberculose ser a primeira causa 

de óbito em pacientes portadores de AIDS, a identificação precoce dos casos de HIV positivo 

torna-se importante para que um resultado satisfatório possa ser alcançado. 

 

Em Relação ao mesmo período do ano anterior houve um incremento de 11% na 

proporção de exame anti-HIV realizados, possivelmente em decorrência da melhoria da oferta 

do exame aos portadores de tuberculose, do fortalecimento das ações de assessoramento 

técnico nas Unidades Prisionais e melhoria no monitoramento da qualidade da informação em 

alguns municípios. 

 

Propostas de Intervenção para melhoria do indicador: Como passos a serem seguidos para 

o êxito das ações, estão sendo elaboradas estratégias de intervenção a nível estadual como a 

elaboração de cenários epidemiológicos, que irão subsidiar as ações para os principais 
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problemas detectados a nível municipal, além da seleção de um ponto focal do nível central 

para cada região de saúde o que amplia, a nível regional, o escopo de atividades e de 

articulações, além de contribuir para a qualificação das ações e das informações como forma 

de subsidiar o processo de monitoramento dos indicadores e o planejamento de ações 

estratégicas, fortalecendo a atenção integral ao paciente e avançando no processo de 

eliminação da tuberculose.  

 

Indicador 15 – “Proporção de registro de óbitos com causas básicas definidas”. 

A participação proporcional dos óbitos com causa definida, possibilita a  inferência 

sobre a qualidade das informações relativas às causas de mortalidade. Percentuais abaixo de 

90% indicam dados de baixa qualidade e subestimam outras causas de morte. Pernambuco, 

no ano de 2015 alcançou 95,7%, embora os dados ainda sejam preliminares, sujeitos a 

alterações. Os dados referentes ao ano 2016 ainda se encontram no prazo para digitação. 

 

Embora Pernambuco tenha alcançado a meta em 2015, observam-se algumas 

dificuldades de operacionalização das ações para o seu alcance, tais como, má qualidade no 

preenchimento das DO; dificuldade de realização das investigações em alguns municípios 

considerando as demandas de outras ações e equipes reduzidas. 

 

 Ações previstas pela área técnica para o alcance da meta de 2017: 

 

Investigação dos óbitos com causa básica mal definida nos municípios; Orientação e 

atualização dos codificadores de causa básica nos municípios e Geres; Continuidade e 

fortalecimento da parceria com as Vigilâncias Epidemiológicas em Âmbito Hospitalar (VEAH) 

dos hospitais estaduais para qualificação das causas de óbito; Articulação com o Instituto de 

Medicina Legal (IML) e Rede do Serviço de Verificação de Óbito (SVO) para resgate de 

informações que subsidiem melhoria das causas das Declarações de Óbito (DO) emitidas por 

este serviço de necropsia. Reuniões com os codificadores de causa básica de óbito. 

 

Indicador 16 – “Proporção de municípios com casos de doenças ou agravos 

relacionados ao trabalho notificados”. 

 

Este indicador permite avaliar e monitorar a capacidade de resolução das investigações 

de casos registrados e a atualização do SINAN. Sabendo que a subnotificação das doenças e 

agravos relacionados ao trabalho é uma realidade em todo o país, a SES tem investido em 

ações estruturantes voltadas para o treinamento dos profissionais, captação dos dados, 

incluindo monitoramento de rumores em fontes não oficiais, e melhoria da qualidade das 

informações.  

 

Com os investimentos contínuos em Vigilância em Saúde do Trabalhador, 

especificamente aqueles voltados para a captação dos casos e para o aprimoramento da 

qualidade da informação, espera-se que a proporção de municípios, com casos de doenças ou 

agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN, seja ampliada ao longo do tempo.  

 

Foram registrados 3803 casos de doenças e agravos relacionados ao trabalho no 

estado, em 2016. Estes casos foram registrados em 153 municípios, com predominância dos 

agravos universais (acidente de trabalho grave, acidente com material biológico e intoxicação 

exógena), que foram registrados principalmente em municípios da região metropolitana ou 

sede de regionais. 
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 No ano de 2016, a área técnica priorizou a capacitação voltada para os agravos 

universais. Foram capacitados 506 profissionais em 9 treinamentos para as doenças e agravos 

relacionados ao trabalho. Os treinamentos foram realizados para identificação, notificação e 

investigação de Acidentes de Trabalho Grave, Acidente Ocupacional com Exposição à Material 

Biológico, Intoxicação Exógena e Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho. Foram 

capacitados profissionais dos seguintes municípios: Arcoverde, Buíque, Cabo de Santo 

Agostinho, Ibimirim, Manari, Olinda, Paulista, Petrolândia, Petrolina, Recife, Sertânia e 

Tacaratu. 

 

 Considerando o desempenho do indicador e as necessidades identificadas para a rede, 

a prioridade para o ano de 2017 será a formação e assessoramento técnico dos Centros de 

Referência em Saúde do Trabalhador (Cerest) Regionais, a redefinição da rede sentinela, que 

pressupõe a pactuação, capacitação e monitoramento quanto aos agravos relacionados ao 

trabalho, além das formações voltadas para unidades estratégias, visando a qualificação do 

perfil de adoecimento relacionado ao trabalho no estado. 

 

Indicador 17 – “Número de casos de AIDS em menores de 5 anos”. 

 

A incidência de AIDS em menores de 5 anos constitui importante marcador de assistência à 

saúde. O monitoramento e avaliação periódica desse indicador tornam-se importante ferramenta 

para a construção do diagnóstico situacional da assistência à saúde no pré-natal/parto/puerpério. 

 

Portanto, este indicador expressa o número de casos novos de AIDS, na população de menores 

de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado. Mede o risco de 

ocorrência de casos novos de AIDS nessa população.  

 

De 2013 a 2016, o estado vem apresentando uma significativa redução dos casos de 
Aids, entre as crianças menores de 5 anos. Os anos de 2015 e 2016 são marcados por uma 
diminuição mais acentuada dos casos, mobilizando as equipes de vigilância para ratificação do 
cenário. 

Em 2016, foram realizados 11 treinamentos para teste rápido no estado contemplando 
221 profissionais de saúde. Destes, 101 foram treinados como multiplicadores. Todos os 
profissionais da rede, aptos a realizar o teste rápido e a treinar, estão distribuídos em unidades 
básicas de saúde, unidades de saúde hospitalar, unidades de saúde prisionais e unidades 
laboratoriais. 

A ampliação da oferta de teste rápido nos municípios, seja em Centros de Testagem e 
Aconselhamento (CTA), nos laboratórios e ainda que com dificuldade nas Unidades Básicas de 
Saúde, possibilita um maior acesso ao diagnóstico da infecção pelo HIV, principalmente em 
gestantes. 

Talvez isso tenha contribuído para a implantação das medidas de prevenção da 
transmissão vertical do HIV. 

A meta para 2017 foi baseada nas estratégias para controle adotadas, como: 
• Ampliação da testagem rápida para a Atenção Primária, maternidades e laboratório 

municipal; 
• Aumento do número de CTA e Serviços de Assistência Especializada (SAE), que 

atendem gestantes portadoras do HIV e crianças expostas ao HIV, executando o 
Protocolo de Prevenção da Transmissão Vertical do HIV; 

• Execução das ações de prevenção da infecção pelo HIV na população geral e em 
população chave, evitando que o diagnóstico seja dado apenas na gestação.  

 

Indicador 18 - “Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos 
anos da coorte”.  
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O indicador possibilita avaliar a qualidade do atendimento dos serviços de saúde e a 

pessoa acometida pela hanseníase, expressando a efetividade dos serviços em assegurar a 
adesão ao tratamento até a alta. È de grande relevância, uma vez que a cura refletirá na 
redução dos focos de contágio da doença e contribuirá para prevenir incapacidades físicas. 
Além de avaliar a qualidade da atenção e do acompanhamento dos casos novos 
diagnosticados até a completitude do tratamento. 

 
Foi possível observar uma redução de 3% em relação ao ano anterior onde foi 

apresentada uma cura de 76,1%. Ressalta-se como principal dificuldade o descompromisso da 
gestão municipal na execução das atividades do programa que pode ser atribuída a conjuntura 
política do período. As limitações referentes à habilidade técnica, acúmulo de funções e alta 
rotatividade dos profissionais também foi observada o que dificulta o repasse da informação em 
tempo oportuno. 

 
Propostas de Intervenção para melhoria do indicador:  
 
Estão sendo articuladas, em parceria com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, 

capacitações teóricas-práticas para os médicos das Unidades Básicas de Saúde e Unidades 
de Referência de todo o Estado no intuito de reforçar a capacidade de diagnóstico dos 
profissionais favorecendo a detecção de casos novos. 

 
Como passos a serem seguidos para o êxito das ações, estão sendo elaboradas 

estratégias de intervenção a nível estadual como a elaboração de cenários epidemiológicos, 
que irão subsidiar as ações para os principais problemas detectados a nível municipal, além da 
seleção de um ponto focal do nível central para cada região de saúde o que amplia, a nível 
regional, o escopo de atividades e de articulações, além de contribuir para a qualificação das 
ações e das informações como forma de subsidiar o processo de monitoramento dos 
indicadores e o planejamento de ações estratégicas, fortalecendo a atenção integral ao 
paciente e avançando no processo de eliminação da hanseníase.  

 

 

Indicador 19 - “Número de absoluto de óbitos por dengue”.   

 

Reflete a qualidade da assistência ao paciente com dengue, com o objetivo de monitorar a 

redução de 10% ao ano, nos municípios e regiões com 6 ou mais óbitos por dengue. No caso de 

municípios e regiões com 1 óbito, a redução, no ano seguinte, deve ser 100%; em locais com 2, 

3, 4 e 5 óbitos, a redução deve ser de 1 óbito em cada município e região.  

 

Resultado Parcial 

Em 2016 foi registrado a presença de três arbovírus: dengue, chikungunya e zika, portanto, a 

notificação de óbitos supeitos foi denominada como óbito suspeito por arboviroses . Conforme 

são liberado os resultados laboratoriais e realizado a discussão no comitê técnico, estes óbitos 

serão classificados conforme agravo causador do óbito (dengue ou chikungunya ou zika) ou 

descartado para uma das arboviroses.  Neste período foram notificados 383 óbitos suspeitos por 

arboviroses destes, 8 foram confirmados para dengue, no entanto, 358 óbitos ainda estão 

aguardando resultados laboratorias e/ou discussão no comitê técnico, portanto este resultado 

poderá sofrer alterações. 
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Indicador 20 – “Proporção de imóveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas 

domiciliares para controle da dengue”.  

 

Evidencia do conjunto de imóveis localizados em áreas infestadas pelo vetor, o quantitativo que 

realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente e a articulação 

com os agentes comunitários de saúde, em cada ciclo.  

Resultado Parcial 

*Em 2016 apenas 39 municípios (21,08%) realizaramm cobertura > 80% em pelo menos 4 

ciclos de vistas, neste cálculo foram desconsiderados os municípios que  apresentaram 

cobertura acima de 100%, uma vez que é indicativo de número de imóveis desatualizado, o 

que inviabiliza  o valor real de cobertura por ciclo.  Desde de setembro de 2016, a SES vem 

realizando junto aos municípios, o reconhecimento geográfico do número de imóveis para 

atualização no sistema de informação SISPNCD. 

** Se for considerado a cobertura acima de 100% teremos 84 municipios (45,4%) com 

cobertura > 80% em pelo menos 4 ciclos de vistas. 

*** Este indicador foi prejudicado pela situação política em alguns municípios onde o 5º e 6º 

ciclo de visitas não foram realizados adequadamente. 

AVALIAÇÃO POR CICLO DE VISITAS 

Nº de Municípios com Cobertura > 80% 

       

 
1º ciclo 2º ciclo 3º ciclo 4º ciclo 5º ciclo 6º ciclo 

>80 e <100 68 57 56 52 47 34 

>80 e >100 113 112 120 108 72 64 

(Fonte: FormSus 04/01/16) 

 

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatório e as ações de vigilância sanitária, para 

assegurar a proteção à saúde e o desenvolvimento sustentável do setor. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 
META 2016 

 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

21 U 

Proporção de análises 

realizadas em 

amostras de água para 

consumo humano 

quanto aos parâmetros 

coliformes totais, cloro 

residual livre e turbidez 

60% 69,4% % 

26 U 

Percentual de 
municípios que 

realizam no mínimo 
seis grupos de ações 

 
 
 

30%  

 
 
 

45,11% 

% 
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de vigilância sanitária, 
consideradas 

necessárias a todos os 
municípios. 

 

Indicador 21 – “Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo 

humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez”.  

 

Este indicador avalia a qualidade da água utilizada para consumo humano e possibilita 

a verificação se o tratamento está adequado para inativar os organismos patogênicos. É 

essencial à vigilância da qualidade da água para consumo humano. 

 

No período de 2007 a 2016, Pernambuco apresentou aumento do percentual de 

análises de amostras de água para consumo humano, passando de 9,54% para 66,40% das 

amostras de água analisadas para os três parâmetros básicos. Em 2016, o percentual de 

amostras analisadas para cada um dos parâmetros foi de 78,9% para coliformes totais/E.coli, 

57,9 para turbidez e 59,9 % para cloro residual livre.  

 

 

 

Indicador 26: Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de 

vigilância sanitária, consideradas necessárias a todos os municípios. 

 

1. A partir de 2014, este indicador passou a tomar como base de cálculo as “7 ações abaixo 

discriminadas”, fato este que não constava do planejamento para 2014:  

 01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos à Vigilância Sanitária  

 01.02.01.052-8 - Instauração de Processo Administrativo Sanitário  

 01.02.01.017-0 - Inspeção dos Estabelecimentos Sujeitos à Vigilância Sanitária  

 01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a População  

 01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Setor Regulado  

 01.02.01.023-4 - Recebimento de Denúncias/Reclamações  

 01.02.01.024-2 - Atendimento a Denúncias/Reclamações  



22 
 

 

2. Como o cumprimento dessa meta não depende da APEVISA, mas exclusivamente das VISAs 

municipais. A APEVISA encaminhou comunicados aos municípios solicitando o envio desses 

dados, além de ter incrementado as supervisões nos municípios visando intensificar a realização 

das ações que compõem esse indicador.  

 

3. Em 2015, o resultado do indicador 41 (21,74%) foi superior a meta pactuada para o referido 

ano (10%);  

 

4. A partir de 2016, passou a vigorar o Indicador 26- Percentual de municípios que realizam no 

mínimo seis grupos de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os 

municípios no ano  

 

5. Em 2016, o resultado do indicador 26 (45,11%) foi superior à meta pactuada para o referido 

ano (30%); 

 

Diretriz 4: Fortalecer o papel do Estado na regulação do trabalho em saúde e ordenar, para as 

necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, a valorização dos 

trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarização e favorecendo a democratização das 

relações de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superação das demandas do mundo 

do trabalho na área da saúde estabelecidas pela Década de Gestão do Trabalho e Educação em 

Saúde, iniciada em 2013. 

 

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formação, a educação 

permanente, a qualificação, a valorização dos trabalhadores, a desprecarização e a 

democratização das relações de trabalho. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 

META 

2016 

 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

23 U 

Proporção de ações 

de educação 

permanente 

implementadas e/ou 

realizadas 

70% 78,3% % 
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Indicador 57 – “Proporção de ações de educação permanente implementadas e/ou realizadas 

 

Este indicador permite verificar a implantação/execução das ações de educação permanente 

em saúde apontadas no Plano Regional.   

 

O Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde foi estruturado a partir dos Planos de 

Ação Regional de Educação Permanente em Saúde, os PAREPS.  Sendo assim, em 2012, foi 

trabalhada a revisão dos PAREPS adequando-os a realidade locorregional e a conformação 

das redes assistenciais. Sendo assim as propostas para 2013 foram trabalhadas a partir de 5 

grandes eixos: 

 

1) Linha de Cuidado 

2) Gestão 

3) Formação e Integração Ensino, serviço e pesquisa 

4) Formação Profissional 

5) Mobilização e Controle Social 

 

Em relação à pactuação para 2016, estabelecemos como parâmetro a mesma meta planejada 

em 2015 (70%). Justificamos a manutenção da meta uma vez que não há repasse do 

Ministério da Saúde, por meio da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, desde 

2011 e as ações de educação em saúde no estado são desenvolvidas de forma tripartite. 

 

Para o biênio 2015-2016 as CIES regionais discutiram e elencaram as prioridades dos atuais 

PAREPS para serem incluídas no Plano Estadual de Educação Permanente. A partir das 

necessidades identificadas nas CIES Regionais foram elencados na CIES Estadual três 

componentes prioritários: 1. Rede SUS Escola Regional; 2. Atenção Primária à Saúde; 3. 

Saúde da Mulher e da Criança. A partir disso, as prioridades regionais foram consolidadas no 

Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde.  

 

O resultado das ações realizadas foi estruturado a partir dos Planos de Ação Regional de 

Educação Permanente (PAREPS), ações pactuadas nas CIES Regionais e Estadual, CIR e 

CIB, Ações de formação dos trabalhadores do SUS/PE realizados pela Escola de Saúde 

Pública de Pernambuco (ESPPE), das ações realizadas por meio das Áreas Técnicas da SES 

e por meio de Parcerias Interinstitucionais.  

 

Identifica-se dificuldade de mensurar este indicador, uma vez que as ações de educação 

permanente são descentralizadas e de responsabilidade tripartite, o que pode acarretar 

sobreposição de ações e consequentemente de informações, bem como o impacto dos 

processos de educação permanente ocorrem de maneira gradual e processual no cotidiano 

dos serviços de saúde. 
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Diretriz 5: Aprimorar a relação federativa no SUS, fortalecendo a gestão compartilhada nas 

regiões de saúde e com a revisão dos instrumentos de gestão, considerando as 

especificidades regionais e a concertação de responsabilidades dos municípios, estados e 

União, visando oferecer ao cidadão o cuidado integral. 

 

Objetivo Nacional: Aprimorar a relação interfederativa e a atuação do Ministério da Saúde 

como gestor federal do SUS. 

 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 

META 

2016 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

 

24 

 

U 

Proporção de plano de 

saúde enviado ao 

conselho de saúde 

184  183 
N. 

Absoluto 

 

Indicador 24 – “Proporção de plano de saúde enviado ao conselho de saúde”.  

 

Este indicador permite mensurar o quantitativo de Planos de Saúde enviados aos Conselhos 

de Saúde no Estado. Para o ano de 2016 foi pactuado envio de 184 Planos Municipais de 

Saúde (100%) para os Conselhos Municipais de Saúde. Entretanto, 183 Municípios do Estado 

(99,5%) informaram pelo Sistema de Apoio á construção do Relatório de Gestão – SARGSUS, 

de alimentação obrigatória que possuem plano vigente, referente ao período 2014-2017. 

Apenas o município de Glória do Goitá não informou a situação do PMS pelo sistema.  
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ANEXO XV 

ANÁLISE DE DOS INDICADORES PACTUADOS EM 2016 (Fonte: SISPACTO). 

O processo de pactuação é a maneira através da qual os gestores do SUS, nas três 
esferas de gestão, assumem publicamente compromissos sanitários com ênfase nas 
necessidades de saúde da população.  

 
Ao assumir compromissos em termos de resultados a serem alcançados em relação às 

ações consideradas prioritárias no campo da saúde, os gestores assumem também 

compromissos orçamentários e financeiros para o alcance desses resultados. As metas e 

resultados assumidos por eles são definidos a cada ano e podem ser utilizados para: avaliar o 

nível atual de saúde da população; fazer comparações com outras populações do mesmo 

tamanho ou de tamanhos diferentes; avaliar as mudanças que ocorrem ao longo do tempo. 

A avaliação de um indicador significa olhar o que está por trás do número, ou seja, o 

que o levou ou o está levando a ter aquela medida e assim, proporcionar a melhor forma de 

planejamento para a ação. Os indicadores do SISPACTO devem ser utilizados pelo gestor de 

saúde como instrumento de orientação do planejamento em saúde, deixando de ser um 

processo meramente burocrático para ser um pacto dinamizador, orientando e qualificando o 

processo de gestão do sistema de saúde. 

Para o ano de 2016 foram pactuados pelo Estado de PE ao todo 24 indicadores, sendo 

18 deles Universais (pactuação obrigatória) e 06 específicos (pactuação dependente da 

realidade local). A pactuação seguiu as orientações constantes na Resolução CIT nº 02 de 16 

de Agosto de 2016.  

A análise dos indicadores apresenta a seguir são organizados de acordo com as 

Diretrizes e Objetivos do Plano Nacional de Saúde referente ao período de 2016 à 2019, foi 

realizada a partir da avaliação das áreas técnicas da SES/PE responsáveis por cada um deles:   

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo 

adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de 

saúde, aprimorando a política de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e 

garantindo o acesso a medicamentos no âmbito do SUS. 

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, 

com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, 

aprimorando a política de atenção básica e especializada, ambulatorial e hospitalar. 

 

Nº TIPO INDICADOR META 2016 
RESULTADO 

2016 
UNIDADE 

1 U 

Cobertura de acompanhamento 

das condicionalidades de saúde 

do programa bolsa família 

74% 75,03% % 

2 U 
Proporção de exodontia em 

relação aos procedimentos 
10% 10,9% % 
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Indicador 1 – “Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do 

Programa Bolsa Família”:  

O Programa Bolsa Família (PBF) é um programa nacional de transferência condicionada de 

renda que atende 12 milhões de famílias pobres brasileiras. Em Pernambuco atende 977.547 

famílias. Ele foi instituído pela Lei n.º 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e regulamentado pelo 

Decreto n.º 5.209, de 17 de setembro de 2004. A Portaria Interministerial n.° 2.509, de 18 de 

novembro de 2004, por sua vez, dispõe sobre as atribuições e normas para a oferta e o 

monitoramento das ações de saúde relativas ao cumprimento das condicionalidades das 

famílias beneficiárias do Programa. 

 

As famílias beneficiárias deverão ser assistidas por uma equipe de PACS/PSF ou por uma 

unidade básica de saúde. É fundamental que a equipe de saúde esclareça à família sobre a 

sua participação no cumprimento das ações que compõem as condicionalidades da saúde, 

deixando-a ciente de sua responsabilidade na melhoria das suas condições de saúde e 

nutrição. As condicionalidades ou a obrigatoriedade de inserção de escolares e de crianças, 

gestantes e nutrizes nos serviços de saúde é central no desenho do PBF. 

 

Este indicador permite monitorar as famílias beneficiárias do PBF (famílias em situação de 

pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de freqüência aos serviços de saúde) 

no que se refere às condicionalidades de saúde, que tem por objetivo ofertar ações básicas, 

potencializando a melhoria da qualidade de vida das famílias e contribuindo para a sua 

inclusão social. 

Resultado: 1º Semestre 74,84% e 2º Semestre 75,03% 

 

Ações previstas para o alcance da meta em 2016: 

 Incentivar os gestores municipais a criação de um comitê a exemplo do Estado, 

envolvendo as três secretarias (Secretaria de Desenvolvimento Social, Criança e 

Juventude, Secretarias de Saúde e de Educação) atuantes no PBF.  

 Realizar 2 oficinas de capacitação para os profissionais das GERES, municípios 

envolvidos com o acompanhamento das condicionalidades da Saúde para 

monitoramento semanal da situação dos municípios.  

 Estimular o gestor municipal a criação do cargo de Coordenação de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (VAN) preferencialmente com profissionais Nutricionistas.  

Situação das ações: Contínuas 

Problemas identificados na realização das ações e estratégias adotadas:  
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Período eleitoral nos municípios, transição no período pós-eleitoral desligamento de 

funcionários e não alimentação do sistema, mudança de gestores em curto período no mês de 

janeiro.  

Outros fatores que contribuíram para o resultado em 2016: 

O monitoramento semanal realizado por esta coordenação e encaminhado para as GERES e 

DPE/SEAS que socializa internamente na SES e é divulgado amplamente na CIB (onde tem-se 

representantes da SES e do COSEMS).  

Indicador 2: “Proporção de Exodontia em relação aos procedimentos”:  

Este Indicador de Saúde Bucal, mesmo que vinculado diretamente à Assistência, traduz o 

processo de trabalho e de gestão da Saúde Bucal do município, necessários ao estabelecimento 

de uma linha de cuidado. 

 

O desejado, é que haja um modelo de atenção que priorize uma prática clínica conservadora, 

mesmo reconhecendo a realidade epidemiológica, que ainda demanda tratamentos radicais. 

 

Da apreciação dos municípios de forma individualizada, é evidente que houve uma significativa 

melhora, sobretudo quando o município possui Coordenação Municipal de Saúde Bucal. 

 

No entanto, é flagrante, que o resultado encontrado, ainda experimenta prejuízo decorrente dos 

erros na alimentação dos sistemas de informação, sem o compromisso de monitoramento e 

avaliação crítica local.   

 

Santa Filomena IX Região apresentaram números excessivos, que fogem a média histórica e 

capacidade instalada. 

Belém do São Francisco apresenta percentuais excessivos, com números absolutos reduzidos, 

podendo estar relacionado a problema na qualidade da informação.  

 

Recentemente teve o custeio da Unidade Odontológica Móvel suspensa pela falta de informação 

no sistema. 

 

Terra Nova VII Região apresentaram percentuais excessivos, com predomínio significativo de 

exodontias.  

 

Condado XII Região apresenta percentual elevado mais os números absolutos são mínimos, 

sugerindo total falta de registro de informação ou desassistência, contrariando a série histórica. 

Cabo de Santo Agostinho apresenta percentual excessivamente baixo, considerando a série 

histórica.  
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Ribeirão não apresentou registro no SIA/SUS para exodontias, provavelmente problema na 

exportação do e-SUS para o SIA/SUS 

 

Diretriz 2: Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários 

ciclos de vida (criança,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de 

gênero e das populações em situação de vulnerabilidade social, na atenção básica, nas redes 

temáticas e nas redes de atenção nas regiões de saúde. 

Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Atenção à Saúde nas regiões de 

saúde, com ênfase na articulação da Rede de Urgência e Emergência, Rede Cegonha, Rede 

de Atenção Psicossocial, Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência, e da Rede de Atenção 

à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 

 

META 

2016 

 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

 

 

3 

 

 

U 

Razão de exames 

citopatológicos do colo do 

útero em mulheres de 25 a 

64 anos e a população da 

mesma faixa etária 

0,44 0,42 RAZÃO 

 

4 

 

U 

Razão de exames de 

mamografia de rastreamento 

realizados em mulheres de 50 

a 69 anos e população da 

mesma faixa etária 

0,45 0,33 RAZÃO 

5 U 
Proporção de parto normal no 

SUS e na Saúde 
48,4% 

48,4% (Resultado 

2015) 
% 

 

6 
U 

Cobertura de Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) 
0,78 1,04 /100.000 

 

Indicador 3 – “Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 

64 anos e a população feminina na mesma faixa etária”. 

 

Este indicador contribui para a avaliação da adequação do acesso a exames preventivos para 

câncer do colo do útero da população feminina na faixa etária de 25 a 64 anos e analisa as 

variações geográficas e temporais no acesso a exames preventivos para câncer do colo do 

útero da população feminina na faixa etária de 25 a 64 anos, identificando situações de 

desigualdade e tendências que demandem ações e estudos específicos. Além disso, subsidia 

os processos de planejamento, gestão e avaliação de políticas voltadas para a saúde da 

mulher.  
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Em 2016, o INCA/MS recomendou que utilizássemos a população estimada de 2015 no cálculo 

deste indicador (Número de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres na faixa etária 

de 25 a 64 anos, em determinado município e ano / População feminina*na faixa etária de 25 a 

64 anos, no mesmo local e ano/ 3 X 100), diferentemente dos últimos cinco anos onde 

utilizávamos a população residente do Censo 2012, utilizando a justificativa de que o quantitativo 

de mulheres nesta faixa etária estava defasado. Com esta mudança esperava-se uma 

diminuição no indicador que estava sendo subestimado, no entanto essa diminuição não ocorreu 

de forma expressiva.  

*População feminina estimada para 2015 

 

 DIFICULDADES:  
 

0,42 para 0,50 até 2019;  

municípios, faz-se necessário à priorização e investimento por parte das Secretarias Municipais 
de Saúde para alcançarmos a meta.  

trabalho está organizado por segmento, desta forma há apenas um único dia na semana para a 
realização desse exame.  

 

-SISCAN, o sistema possui 
falhas operacionais e perda de informações.  
 

RECOMENDAÇÕES TÉCNICAS:  
 
O objetivo do rastreamento do câncer do colo do útero é a detecção das lesões precursoras e 
da doença em estágio inicial para possibilidade de tratamento e consequentemente a 
diminuição da mortalidade pela doença.  
No Brasil, o rastreamento populacional é recomendado prioritariamente para mulheres de 25 a 
64 anos, através do exame de Papanicolaou, com periodicidade de três anos, após dois 
exames consecutivos normais, no intervalo de um ano.  
 
Os benefícios do rastreamento do câncer do colo do útero são a oportunidade de tratamento 
das lesões precursoras e o melhor prognóstico da doença, diagnosticada precocemente, com 
tratamento mais efetivo e menor morbidade associada.  
 
Dentre as diretrizes referentes à prevenção do câncer no âmbito da Política Nacional para a 
Prevenção e Controle do Câncer (Portaria GM 874/13), destaca-se que a implementação de 
ações de detecção precoce do câncer, por meio de rastreamento e diagnóstico precoce, deve 
ser realizada a partir de recomendações governamentais, com base em avaliação de 
tecnologia em saúde e avaliação econômica. 
 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), para se obter um impacto significativo na 
mortalidade por câncer do colo do útero a cobertura de rastreamento deve atingir 80% ou mais 
da população-alvo.  
 
Para garantia da atenção integral em saúde, em tempo e local oportunos, com qualidade e uso 
racional dos recursos disponíveis, os diversos serviços de saúde que compõem o SUS devem 
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estar organizados em redes regionalizadas e hierarquizadas, orientadas pela atenção primária, 
capazes de responder às necessidades de saúde individuais e coletivas. 
 
Indicador 4 – “Razão de exames de Mamografia de rastreamento realizados em mulheres 

de 50 a 69 anos e população da mesma faixa etária”. 

 

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda a realização da mamografia para as mulheres de 
50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etária e periodicidade são adotadas na maioria dos 
países que implantaram o rastreamento organizado do câncer de mama e baseia-se na 
evidência científica do benefício desta estratégia na redução da mortalidade neste grupo.  
 
Dentre as diretrizes referentes à prevenção do câncer no âmbito da Política Nacional para a 
Prevenção e Controle do Câncer (Portaria GM 874/13), destaca-se que a implementação de 
ações de detecção precoce do câncer, por meio de rastreamento e diagnóstico precoce, deve 
ser realizada a partir de recomendações governamentais, com base em avaliação de 
tecnologia em saúde e avaliação econômica.  
 
O objetivo do rastreamento do câncer de mama é a detecção da doença na sua fase pré-clínica 
e a consequente diminuição da mortalidade pela doença, ou seja, o melhor prognóstico da 
doença, com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada.  Neste sentido, este 
indicador é de grande relevância para medir o acesso e a realização de exames de 
rastreamento de câncer.  
 

Em 2016, o INCA/MS recomendou que utilizássemos a população estimada de 2015 no cálculo 
deste indicador (Nº de mamografias para rastreamentos realizados em mulheres residentes na 
faixa etária de 50 a 69 anos em determinado local e ano/ População feminina* na mesma faixa 
etária no mesmo local e ano/2 x 100), diferentemente dos últimos cinco anos onde utilizávamos 
a população residente do Censo 2012, utilizando a justificativa de que o quantitativo de 
mulheres nesta faixa etária estava defasado. Com esta mudança em 2016, esperava-se uma 
diminuição no indicador que estava sendo subestimado, e esta diminuição ocorreu de forma 
expressiva, não apenas pela mudança do método de cálculo, mas também pela redução do 
número de mamografias realizadas. Atribuímos a diminuição do número de mamografias ao 
fato de ter sido ano eleitoral para municípios o que influenciou na organização da atenção 
primária e consequentemente menos mamografias de rastreamento foram realizadas.  
*População feminina estimada para 2015 
 
DIFICULDADES:  
 

 

mamográfico não ser organizado dificulta a atenção básica o 
reconhecimento dessa população e suas reais necessidades, a consequência é o impacto no 
indicador;  

clínicas para a realização da mamografia.  
 

profissionais de saúde.  
 

desconfortável o exame de mamografia.  
 

O objetivo do rastreamento do câncer de mama é a detecção de lesões que ainda não são 
palpáveis (fase pré-clínica) e a consequente diminuição da mortalidade pela doença.  
 
A mamografia, isoladamente ou associada ao exame clínico das mamas, é o método utilizado 
para o rastreamento do câncer de mama. 
 



7 
 

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda o rastreamento mamográfico nas mulheres de 50 
a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etária e periodicidade são adotadas na maioria dos 
países que implantaram o rastreamento organizado do câncer de mama e baseia-se na 
evidência científica do benefício desta estratégia na redução da mortalidade neste grupo.  
 

Os benefícios do rastreamento do câncer de mama são o melhor prognóstico da doença, 
tratamento mais efetivo e menor morbidade associada.  

 

Dentre as diretrizes referentes à prevenção do câncer no âmbito da Política Nacional para a 
Prevenção e Controle do Câncer (Portaria GM 874/13), destaca-se que a implementação de 
ações de detecção precoce do câncer, por meio de rastreamento e diagnóstico precoce, deve 
ser realizada a partir de recomendações governamentais, com base em avaliação de 
tecnologia em saúde e avaliação econômica. 

 

ESCLARECIMENTOS:  

A potencialidade do Sistema de Informação como ferramenta auxiliar na estratégia de 
rastreamento e a importância do registro correto das informações nos formulários e no sistema 
farão com que os dados levantados possam efetivamente ser utilizados em avaliações e 
planejamento das ações. 

 
Indicador 5 – “Proporção de Parto Normal no SUS e na Saúde”. 

 

Este indicador tem como objetivos avaliar o acesso e a qualidade da assistência pré-natal e ao 
parto, analisar as variações geográficas e temporais da proporção de partos normais, 
identificando situações de desigualdade e tendências que demandem ações e estudos 
específicos, bem como contribuir para a análise da qualidade da assistência ao parto e das 
condições de acesso aos serviços de saúde, no contexto do modelo assistencial adotado. 
 
A Gerência de Saúde da Mulher implementa ações nos programas que fazem 
parte do PAISM como: a Humanização do Pré-Natal e Nascimento, Direitos Sexuais e 
Reprodutivos, qualificação da Assistência à Gestação de Alto Risco, implantação de Comitês 
Regionais de Estudos da Mortalidade Materna e do fortalecimento do Programa Estadual de 
Parteiras Tradicionais. 
 
A Rede Cegonha, programa do Governo Federal, instituída através da Portaria nº 1.459/11, é 
uma estratégia que prevê a implementação de ações de saúde capazes de produzir atenção 
humanizada no âmbito do sistema único de saúde. O objetivo primordial da Rede Cegonha é 
melhorar os indicadores de saúde materna, contribuindo com as ações do Pacto pela redução 
da Mortalidade Materna (2004), através da implantação do nosso modelo de assistência ao 
parto de risco habitual. Em Pernambuco, assim como no Brasil, a taxa de cesárea apresenta 
valores elevados, que implica no aumento em 120 
vezes a probabilidade de problemas respiratórios para o recém-nascido e triplica o risco de 
morte materna. Nesse sentido, o parto normal deve ser estimulado por implicar em menores 
riscos maternos e fetal. 
 
A Rede Materna e Infantil é uma das áreas prioritárias para a Secretaria de Saúde do Estado 
de Pernambuco, que em 2014 contou com um aumento de 48% das vagas nas residências de 
Enfermagem em Saúde da Mulher, além da realização de concurso público para a ampliação 
do quadro de enfermeiros obstetras em todo o Estado, especialmente no interior e realização 
de cursos de humanização ao parto.  
 
Em 2015 foi aprovado pelo Ministério da Saúde o Programa de Residência em Enfermagem 
Obstétrica, que é ofertado para três Hospitais regionais, na IV, V e VI GERES, ampliando a 
formação de especialistas de forma regionalizada, interdisciplinar e integrada, articulada aos 
diferentes níveis de gestão nessas regionais de Saúde do interior do Estado. 
 
Foram realizadas videoconferências (VC) com transmissão direta para todas as 
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regionais de saúde, que possibilitaram realizar as ações de educação permanente. Dentre elas 
podemos citar: 
 
- VC de Pré-natal de risco habitual com participação de 817 profissionais de saúde 
- VC de Seminário de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica nas Boas práticas de 
atenção ao parto com 236 participantes 
- VC do Encontro Pernambucano de Enfermagem em Saúde da Mulher com 67 
Participantes Estas ações permitem a mudança de paradigma no que se refere à assistência 
ao parto, pois viabiliza a realização da assistência ao parto por Enfermeira Obstetra além de 
incorporação das Boas práticas de Atenção ao parto, e nascimento, tais como: posição 
verticalizada, desmedicalização no parto, presença do acompanhante, oferta de dieta livre oral 
durante todo o trabalho de parto, clampeamento tardio do cordão umbilical, contato pele a pele, 
além de métodos não farmacológicos para o alívio da dor neste período, entre outras. Estas 
práticas tornam o parto um momento que é vivenciado pela mulher de forma respeitosa e 
prazerosa, minimizando os riscos e danos à sua saúde. 
 
Mediante análise dos dados do Sistema de Informações de Nascidos Vivos - 
Sinasc a proporção de partos normais em 2015 foi de 48,37%. Os dados de 2016 ainda não 
estão fechados, mas sugerem um aumento dos partos normais. 
 
Sendo assim, a área técnica da Saúde da Mulher sugere como meta para o 
Indicador nº13- Proporção de parto normal no SUS e na rede suplementar o aumento de 5% do 
valor do ano anterior (2016). 
 
 
Indicador 06 – “Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)”.  
 
 O indicador cobertura CAPS/100.000 habitantes pretende refletir sobre a ampliação do 
acesso da população em geral ao dispositivo Centro de Atenção Psicossocial, conforme 
parâmetros de cobertura previstos na Portaria 3.088/2011 que institui a Rede de Atenção 
Psicossocial - RAPS, no âmbito do SUS.  
 Esta taxa é pactuada para municípios com mais de 20.000 habitantes e deve orientar 
os gestores no planejamento da expansão de suas redes. Municípios com população inferior a 
20.000 habitantes estarão cobertos se referenciados em CAPS localizados em outros 
municípios. A manutenção da série histórica da taxa permite monitoramento da expansão do 
CAPS no país e consequentemente à mudança de modelo assistência. 
 
 Para o ano de 2016 foi pactuada cobertura de 0,78/100.000 habitantes. Esta meta foi 
definida, considerando-se todo cenário nacional de redução de recursos financeiros destinados 
a ampliação de serviços no SUS, o que possivelmente, apontava-se uma pequena expansão 
de serviços na Rede de Atenção Psicossocial – RAPS.  
 
 Vale também destacar, que a demora do MS em  habilitar  novos equipamentos CAPS 
nos territórios e consequentemente de publicar as portarias de custeio ao tetos dos municípios, 
isto trazia a resistência dos gestores em saúde em avançar na ampliação da RAPS em cada 
região de saúde, principalmente no que diz respeito a abertura de dispositivos 24hs.  
 
 Diante do exposto, apesar das dificuldades anteriormente citadas, mediante uma 
insistente articulação com o MS, através do apoio do GAB/SES em sempre estar informando 
em encontros em Brasília, quais eram as pendências de PE com relação a RAPS dentre outras 
redes, talvez isto tenha conseguido destravar alguns processos, e termos como resultado, 
atingido uma cobertura de CAPS 1,04/100.000 habitantes. Destaca-se que o MS da saúde 
classifica que a cobertura acima 1/100.000 habitantes como sendo uma cobertura excelente. O 
que não dizer que não temos desafios, mas 2016 apresentamos um importante avanço na 
Cobertura CAPS. 
  
Para o ano de 2017, o SISPACTO propôs para a Politica Nacional de Saúde Mental um outro 
indicador, que ao invés de buscar “medir” a cobertura de CAPS no Estado, deverá se ter 
registro de ações de matriciamento em Saúde Mental na Atenção Básica em Saúde. Esta 
modificação de indicador vem em função de uma posição do MS e não conseguir realizar 
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grande investimentos financeiros na Politica de Saúde Mental e consequentemente de grandes 
expansões das RAPS nas regiões de saúde nos Estados.  
 
Neste sentido, foi solicitado a coordenação Nacional de Saúde Mental, Álcool e Outras drogas 
do MS que pudesse construir um indicador desta politica temática que pudesse retratar 
potencialidades e processos de trabalho destinados a problemática da ZICA e Ginkunguya, 
essencialmente, que pudesse reproduzir a inserção dos CAPS na AB e o seu 
dialogo/interlocução  com os diversos atores no território. 
 
Portanto, a GASAM já vem desde janeiro de 2017, diante dessa mudança de indicador, abrindo 
o dialogo com todos os coordenadores municipais de saúde mental em estabelecer uma 
cultura e maior responsabilização de registro do procedimento de matriciamento na AB no 
SIA/SUS, como também, produzindo canais de discussão com os municípios no apoio e 
orientação de qualificar o processamento e criação da informação. 

 

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral às pessoas nos ciclos de vida (criança, 

adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero, orientação sexual, 

raça/etnia, situações de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenção básica, 

nas redes temáticas e nas redes de atenção à saúde. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 

META 

2016 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

7 U 

Taxa de 

mortalidade 

infantil. 

16,0/1000 

NV 

(Redução 

de 1% 

referente a 

ano 2014) 

14,7/1000 /1000 

8 U 

Proporção de 

óbitos maternos 

investigados 

92 98,1 % 

9 U 

Proporção de 

óbitos de mulheres 

em idade fértil 

(MIF) investigados 

85% 94,1 % 

 

Indicador 07 – “Taxa de Mortalidade Infantil”. 

Este indicador permite avaliar a assistência pré-natal, a vinculação da gestante ao local de 

ocorrência do parto evitando a sua peregrinação e as boas práticas durante o atendimento ao 

parto e nascimento, com base em dados disponibilizados pelo SIM. Avalia ainda o acesso das 

crianças menores de um ano ao acompanhamento de puericultura nos serviços de saúde e a 

atenção hospitalar de qualidade quando necessário.  
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Este indicador é pactuado pela área técnica de Saúde da Criança. O SIM apenas disponibiliza 

o dado. Este indicador é pactuado pela área técnica de Saúde da Criança. O SIM apenas 

disponibiliza o dado. 

 

Salientamos que os dados referentes ao ano de 2015 ainda se encontram sujeitos a 

alterações, uma vez que são preliminares. Os dados referentes ao ano 2016 ainda se 

encontram no prazo para digitação. 

 

Indicador 08 – “Proporção de Óbitos Maternos Investigados”.  

A vigilância dos óbitos maternos é uma importante estratégia para qualificar as informações no 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), identificar a evitabilidade dos mesmos e, 
dessa forma, subsidiar a gestão no planejamento, monitoramento e avaliação das ações e 
políticas para redução da ocorrência desses óbitos, os quais não deveriam ocorrer diante de 
uma adequada assistência a saúde. 
  
Sendo a investigação dos óbitos uma etapa do processo de vigilância, esse indicador expressa 
a intensificação da investigação desses eventos no estado de Pernambuco, executada pelos 
municípios de abrangência e Hospitais que dispõem de Vigilância Epidemiológica em Âmbito 
Hospitalar (VEAH). Observa-se algumas dificuldades de operacionalização das ações para o 
seu alcance, tais como, articulação entre a vigilância e atenção à saúde para realização das 
investigações, finalização das investigações de óbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) 
oportunamente, com vistas a identificação de óbito materno não notificados nas Declarações 
de Óbito, dificuldade de transporte e rotatividade de profissionais capacitados. 
 
A Rede Cegonha, programa do Governo federal implantado em Pernambuco, foi instituído 
através da portaria nº 1.459/11, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar à mulher o 
direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao 
puerpério, bem como à criança o direito ao nascimento seguro e crescimento e ao 
desenvolvimento saudável, com o objetivo primordial de reduzir os óbitos maternos. 
 
A razão de mortalidade materna (RMM) espelha a qualidade da assistência prestada à vida 
reprodutiva das cidadãs e, indiretamente, o nível de desenvolvimento das regiões e países e a 
concepção de seus dirigentes, especialmente no que diz respeito à assistência à saúde da 
mulher. As mortes maternas e neonatais estão estreitamente condicionadas à falta de 
reconhecimento destes eventos como um problema social e político; ao desconhecimento da 
sua verdadeira magnitude; e à deficiência da qualidade dos serviços de saúde oferecidos às 
mulheres no ciclo gravídico-puerperal 
e ao recém-nascido. 
 
Durante a década de 1990, com o aprofundamento dos esforços para desenvolver estratégias 
capazes de reduzir a mortalidade materna, passou a haver maior compreensão sobre os 
determinantes sociais, incluindo o papel da educação, renda, local de nascimento e grau de 
opressão a que está sujeita a mulher na sociedade. A partir desse entendimento, a redução da 
mortalidade materna foi incluída como uma das metas a serem perseguidas dentro dos 
Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM). Os ODM foram uma iniciativa global 
promovida pelas Nações Unidas e que foi subscrita no ano 2000 pelos governos de mais de 
180 países, sendo o Brasil signatário. A meta para 2015 era reduzir em 75% o número de 
óbitos maternos. 
 
Algumas das metas de desenvolvimento foram atingidas globalmente, outras apenas em 
alguns países. Estima-se que entre os anos 2000 e 2015 mais de 1,5 milhão de mortes 
maternas tenham sido evitadas no mundo. Entretanto, o acesso desigual aos serviços de 
saúde e demora na identificação e manejo das complicações relacionadas à gestação 
permanecem como grandes obstáculos para a sobrevivência e o bem-estar de mulheres (e 
crianças) em todo o mundo. 
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No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nível e da tendência da mortalidade 
materna: a subinformação das causas dos óbitos e o sub-registro das declarações de óbito. A 
Portaria SES-PE Nº 279/2015 acrescentou o óbito materno e infantil como eventos de 
notificação compulsória semanal, pretendendo-se melhorar e aumentar a notificação dos óbitos 
maternos no Estado de Pernambuco. 
 
Diante do ODM, o Estado de Pernambuco lançou estratégias para promover a redução destes 
óbitos, dentre as quais podemos citar: cursos de capacitação em pré-natal de risco habitual e 
alto risco, assistência ao parto humanizado, implantação de classificação de risco nas 
maternidades, concurso público com nomeação de obstetras, neonatologistas e enfermeiros 
obstetras. A incorporação desta última categoria profissional permite a mudança de paradigma, 
pois viabiliza a realização da assistência ao parto de risco habitual por Enfermeira Obstetra, 
além da implantação das Boas práticas de Atenção ao parto. 
 
Em 2015 foi aprovado pelo Ministério da Saúde o Programa de Residência em Enfermagem 
Obstétrica, e teve seu início em 2016, sendo ofertado para três Hospitais regionais, na IV, V e 
VI GERES, ampliando a formação de especialistas de forma regionalizada, interdisciplinar e 
integrada, articulada aos diferentes níveis de gestão nessas regionais de Saúde do interior do 
Estado. 
 
O ano de 2015 marca o fim da iniciativa dos ODM. Apesar do avanço, apenas nove de 137 
países emergentes fizeram progressos suficientes para alcançar os objetivos nesta área: 
China, Egito, Irã, Líbia, Maldivas, Mongólia, Peru, Síria e Tunísia. Como o Brasil, 124 chegaram 
a 2015 sem ter reduzido em 75% a mortalidade materna entre 1990 e 2015. De forma 
semelhante encontrasse Pernambuco. Entretanto, o combate à mortalidade materna 
permanecerá no centro da agenda da saúde global e do desenvolvimento internacional. Nesse 
contexto, é necessário considerar as mudanças que têm ocorrido no perfil da população 
obstétrica e da mortalidade materna, incluindo a redução da fecundidade, o envelhecimento, a 
excessiva medicalização e o aumento das doenças crônico degenerativas. Além disso, é 
necessário incluir ações para garantir que mulheres e crianças atinjam o seu potencial pleno e 
assegurar que os esforços para melhorar a saúde desta população estejam firmemente 
centrados nas pessoas. 
 
Segundo informações do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), o Estado apresenta 
valores considerados alto para a mortalidade materna, mas que vem se mantendo nos últimos 
anos.  
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Considerando que o óbito materno é investigado e analisado em PE até 1 ano após o parto, e 
portanto requer uma extensa ação de investigação nos serviços com busca ativa aos óbitos 
não declarados; 
 
Considerando a necessidade de redução da mortalidade materna em Pernambuco, 
especialmente nos anos de 2017-2021, através do Pacto Interfederativo;  
A Gerência de Atenção à Saúde da Mulher resolve pactuar a meta para 2017 de:  
– Reduzir em 2,5% o número de óbitos maternos referente ao ano de 2016. 
Método de Cálculo: Nº de óbitos maternos (ocorridos após o término da gravidez referente a 
causas ligadas ao parto, puerpério e gravidez) em determinado período e local de residência. 
Fonte: SIM/SINASC 
 
Espera-se atingir essa redução em 2017 e a partir de então, estabelecer metas 
progressivamente maiores para a redução da mortalidade materna. 

Indicador 09 – “Proporção de Óbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados”.  
 
A vigilância dos óbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) é uma importante estratégia para 
qualificar as informações no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), identificar óbitos 
maternos não informados nas Declarações de Óbito e, dessa forma, subsidiar a investigação 
dos maternos em tempo oportuno.  
 
Sendo a investigação dos óbitos uma etapa do processo de vigilância, esse indicador expressa 
a intensificação da investigação desses eventos no estado de Pernambuco, executada pelos 
municípios de abrangência e Hospitais que dispõem de Vigilância Epidemiológica em Âmbito 
Hospitalar (VEAH). Embora Pernambuco tenha alcançado a meta em 2015, observa-se 
algumas dificuldades de operacionalização das ações para o seu alcance, tais como, 
articulação entre a vigilância e atenção à saúde para finalização das investigações, dificuldade 
de transporte e rotatividade de profissionais capacitados. 

 

Ações previstas pela área técnica para o alcance da meta de 2017: 

 

Articulação com as VEAH para realizar investigação dos óbitos de MIF no hospital; 
Articulação com a Atenção Primária a Saúde (APS), mediante a Política Estadual, para 
incentivo aos municípios na realização das investigações dos óbitos de MIF; 
Monitoramento regular da realização das investigações dos óbitos de MIF pelos municípios. 
 

Salientamos que os dados referentes ao ano de 2015 ainda se encontram sujeitos a 

alterações, uma vez que são preliminares. Os dados referentes ao ano 2016 ainda se 

encontram no prazo para investigação. 

 

Diretriz 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de 

vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não 

transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção 

do envelhecimento saudável. 

Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando 

os determinantes sociais, por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na 

prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das 

doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 
META 2016 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

10 U Número de 1.214 1.349 Nº Absoluto 
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casos novos de 

sífilis congênita 

em menores de 

um ano de idade 

11 U 

Taxa de 

mortalidade 

prematura (de 

30 a 69 anos) 

pelo conjunto 

das 4 principais 

DCNT (doenças 

do aparelho 

circulatório, 

câncer, diabetes 

e doenças 

respiratórias 

crônicas) 

356,6/100.000 
hab 

361,0 /100.000 

12 U 

Proporção de 

vacinas do 

calendário 

básico de 

vacinação da 

criança com 

coberturas 

vacinais 

alcançadas 

75% 
62,5% (Dados 

parciais) 
% 

13 U 

Proporção de 

cura de casos 

novos de 

tuberculose 

pulmonar 

bacilífera  

75% 68,4% % 

14 U 

Proporção de 

exame anti-HIV 

realizados entre 

os casos novos 

de tuberculose 

75% 67,1% % 

15 U 

Proporção de 

registro de 

óbitos com 

95,0% 95,7 % 
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causa básica 

definida 

16 U 

Proporção de 

municípios com 

casos de 

doenças ou 

agravos 

relacionados ao 

trabalho 

notificados. 

85% 82,7% % 

17 U 

Número de 

casos novos de 

AIDS em 

menores de 5 

anos 

Redução de 
10% 

(Até 11 casos 
notificados) 

06 casos Nº Absoluto 

18 U 

Proporção de 

cura dos casos 

novos de 

hanseníase 

diagnosticados 

nos anos das 

coortes 

85% 
73,9%  

(Dados provisórios, 
sujeitos a alteração) 

% 

19 E 

Número 

Absoluto de 

óbitos por 

Dengue 

54 
08 (dados 

preliminares) 
Nº Absoluto 

20 E 

Proporção de 

Imóveis visitados 

em pelo menos 

4 ciclos de 

visitas 

domiciliares para 

controle da 

dengue 

75% dos 
municípios 

atingirem 80% 
de cobertura 

21,08%(Dados 
preliminares) 

% 

 

Indicador 10 – “Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um 

ano de idade”.  

 

Este indicador expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sífilis pode ser 

diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestação e também durante o parto.  
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Pernambuco tem em média 965 casos de sífilis congênita ao ano. No entanto, o 

número de casos aumentou em 185% de 2010 para 2016 e apresenta uma tendência de 

aumento.    

O Brasil passa, atualmente, por um desabastecimento de penicilinas, em especial da 

penicilina benzatina e cristalina, em decorrência da falta de matéria-prima específica para a sua 

produção no mercado global. Em virtude disso, o Ministério da Saúde adquiriu e enviou a todos 

os Estados penicilina benzatina a ser usada em gestantes com sífilis. 

Para o enfrentamento dessa situação epidemiológica, foram realizados: 01 treinamento 

em manejo clínico das IST, em 2016, para profissionais da Saúde Prisional do Estado; 11 

treinamentos em testagem rápida de sífilis para 221 profissionais, contemplando todos os 185 

municípios de Pernambuco, embora apenas 111 desses, realizou testagem rápida na Atenção 

Básica. Há uma resistência enorme para a realização do teste rápido na Atenção Básica, 

dificultando assim, o acesso da gestante e suas parcerias sexuais ao diagnóstico e tratamento 

da sífilis em tempo oportuno.  

A realização da testagem nas maternidades possibilitou o diagnóstico de gestantes e 

do recém-nascido que devem ser tratados corretamente, mas não evita a sífilis congênita.  

Esforços conjuntos dos níveis municipal, regional e estadual devem ser feitos para que 

o Plano Estadual de Enfrentamento da Sífilis seja efetivamente desenvolvido e os resultados 

esperados alcançados. 

 

Indicador 11 – “Taxa de mortalidade prematura 30 à 69 anos) pelo conjunto das 4 

principais DCNT (doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças 

respiratórias crônicas)”.  

 

Este indicador contribui para o monitoramento do impacto das políticas públicas na 

prevenção e no controle das DCNT e em seus fatores de risco. Não é pactuado por esta área 

técnica. O SIM apenas disponibiliza o dado.  

 

Este indicador não é pactuado no SIM, apenas o dado é disponibilizado.   

Em 2015, a Taxa de Prematuridade (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT( 

Doenças do aparelho circulatório,câncer,diabetes e doenças respiratórias crônicas) é 361,0 a 

cada 100 mil habitantes.  

 

Salientamos que os dados referentes ao ano de 2015 ainda se encontram sujeitos a 

alterações, uma vez que são preliminares. Os dados referentes ao ano 2016 ainda se 

encontram no prazo para digitação. 

 

Indicador 12 – “Proporção de Vacinas do calendário básico de vacinação da criança com 

coberturas vacinais alcançadas”.  

 

Vacina Cobertura Jan-Dezembro 2016 

Pentavalente 92,48 

Pneumocócica 10 98,32 

Poliomielite 87,86 

Triplice viral (D1) 110,97 

BCG 97,13 

Meningocócica C 94,42 

Influenza 86,7 

Rotavírus humano 92,04 

Nº de vacinas com cobertura alcançada entre as 7 vacinas avaliadas 4 
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Proporção de Vacinas do Calendário Básico da Criança com 
Coberturas Alcançadas (INDICADOR 35) 

62,50% 

*Dados provisórios 
 

  
Indicador 13 – “Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera”.  

 

Este indicador permite avaliar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar 

bacilífero no Estado, Municípios e Regionais, visando à redução da transmissão para novos 

pacientes, além de verificar indiretamente a qualidade da assistência aos pacientes, 

possibilitando o monitoramento indireto das ações do programa de controle da tuberculose. 

 

Período de referência para a análise: ano de diagnóstico dos casos novos de 

tuberculose anterior ao ano de realização da análise levando em consideração o tempo 

necessário para finalizar o tratamento.  

 

Em relação ao mesmo período do ano anterior observa-se um incremento de 7% no 

indicador de cura, possivelmente em decorrência do fortalecimento das ações de 

assessoramento técnico nas Unidades Prisionais e melhoria no monitoramento da qualidade da 

informação em alguns municípios. 

 

Propostas de Intervenção para melhoria do indicador: Como passos a serem seguidos 

para o êxito das ações, estão sendo elaboradas estratégias de intervenção a nível estadual 

como a elaboração de cenários epidemiológicos, que irão subsidiar as ações para os principais 

problemas detectados a nível municipal, além da seleção de um ponto focal do nível central 

para cada região de saúde o que amplia, a nível regional, o escopo de atividades e de 

articulações, além de contribuir para a qualificação das ações e das informações como forma 

de subsidiar o processo de monitoramento dos indicadores e o planejamento de ações 

estratégicas, fortalecendo a atenção integral ao paciente e avançando no processo de 

eliminação da tuberculose.  

 

 

Indicador 14 – “Proporção de exames anti-HIV realizados entre os casos de 

tuberculose”.  

 

O indicador informa a magnitude da tuberculose e HIV/AIDS no Estado, pois, os casos 

de coinfecção têm maiores probabilidades de ter um desfecho desfavorável (ex: abandono ou 

óbito) quando comparados aos casos HIV negativos.  Reflete o quantitativo de casos de 

tuberculose que foram testados para HIV. Devido ao fato da tuberculose ser a primeira causa 

de óbito em pacientes portadores de AIDS, a identificação precoce dos casos de HIV positivo 

torna-se importante para que um resultado satisfatório possa ser alcançado. 

 

Em Relação ao mesmo período do ano anterior houve um incremento de 11% na 

proporção de exame anti-HIV realizados, possivelmente em decorrência da melhoria da oferta 

do exame aos portadores de tuberculose, do fortalecimento das ações de assessoramento 

técnico nas Unidades Prisionais e melhoria no monitoramento da qualidade da informação em 

alguns municípios. 

 

Propostas de Intervenção para melhoria do indicador: Como passos a serem seguidos para 

o êxito das ações, estão sendo elaboradas estratégias de intervenção a nível estadual como a 

elaboração de cenários epidemiológicos, que irão subsidiar as ações para os principais 



17 
 

problemas detectados a nível municipal, além da seleção de um ponto focal do nível central 

para cada região de saúde o que amplia, a nível regional, o escopo de atividades e de 

articulações, além de contribuir para a qualificação das ações e das informações como forma 

de subsidiar o processo de monitoramento dos indicadores e o planejamento de ações 

estratégicas, fortalecendo a atenção integral ao paciente e avançando no processo de 

eliminação da tuberculose.  

 

Indicador 15 – “Proporção de registro de óbitos com causas básicas definidas”. 

A participação proporcional dos óbitos com causa definida, possibilita a  inferência 

sobre a qualidade das informações relativas às causas de mortalidade. Percentuais abaixo de 

90% indicam dados de baixa qualidade e subestimam outras causas de morte. Pernambuco, 

no ano de 2015 alcançou 95,7%, embora os dados ainda sejam preliminares, sujeitos a 

alterações. Os dados referentes ao ano 2016 ainda se encontram no prazo para digitação. 

 

Embora Pernambuco tenha alcançado a meta em 2015, observam-se algumas 

dificuldades de operacionalização das ações para o seu alcance, tais como, má qualidade no 

preenchimento das DO; dificuldade de realização das investigações em alguns municípios 

considerando as demandas de outras ações e equipes reduzidas. 

 

 Ações previstas pela área técnica para o alcance da meta de 2017: 

 

Investigação dos óbitos com causa básica mal definida nos municípios; Orientação e 

atualização dos codificadores de causa básica nos municípios e Geres; Continuidade e 

fortalecimento da parceria com as Vigilâncias Epidemiológicas em Âmbito Hospitalar (VEAH) 

dos hospitais estaduais para qualificação das causas de óbito; Articulação com o Instituto de 

Medicina Legal (IML) e Rede do Serviço de Verificação de Óbito (SVO) para resgate de 

informações que subsidiem melhoria das causas das Declarações de Óbito (DO) emitidas por 

este serviço de necropsia. Reuniões com os codificadores de causa básica de óbito. 

 

Indicador 16 – “Proporção de municípios com casos de doenças ou agravos 

relacionados ao trabalho notificados”. 

 

Este indicador permite avaliar e monitorar a capacidade de resolução das investigações 

de casos registrados e a atualização do SINAN. Sabendo que a subnotificação das doenças e 

agravos relacionados ao trabalho é uma realidade em todo o país, a SES tem investido em 

ações estruturantes voltadas para o treinamento dos profissionais, captação dos dados, 

incluindo monitoramento de rumores em fontes não oficiais, e melhoria da qualidade das 

informações.  

 

Com os investimentos contínuos em Vigilância em Saúde do Trabalhador, 

especificamente aqueles voltados para a captação dos casos e para o aprimoramento da 

qualidade da informação, espera-se que a proporção de municípios, com casos de doenças ou 

agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN, seja ampliada ao longo do tempo.  

 

Foram registrados 3803 casos de doenças e agravos relacionados ao trabalho no 

estado, em 2016. Estes casos foram registrados em 153 municípios, com predominância dos 

agravos universais (acidente de trabalho grave, acidente com material biológico e intoxicação 

exógena), que foram registrados principalmente em municípios da região metropolitana ou 

sede de regionais. 
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 No ano de 2016, a área técnica priorizou a capacitação voltada para os agravos 

universais. Foram capacitados 506 profissionais em 9 treinamentos para as doenças e agravos 

relacionados ao trabalho. Os treinamentos foram realizados para identificação, notificação e 

investigação de Acidentes de Trabalho Grave, Acidente Ocupacional com Exposição à Material 

Biológico, Intoxicação Exógena e Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho. Foram 

capacitados profissionais dos seguintes municípios: Arcoverde, Buíque, Cabo de Santo 

Agostinho, Ibimirim, Manari, Olinda, Paulista, Petrolândia, Petrolina, Recife, Sertânia e 

Tacaratu. 

 

 Considerando o desempenho do indicador e as necessidades identificadas para a rede, 

a prioridade para o ano de 2017 será a formação e assessoramento técnico dos Centros de 

Referência em Saúde do Trabalhador (Cerest) Regionais, a redefinição da rede sentinela, que 

pressupõe a pactuação, capacitação e monitoramento quanto aos agravos relacionados ao 

trabalho, além das formações voltadas para unidades estratégias, visando a qualificação do 

perfil de adoecimento relacionado ao trabalho no estado. 

 

Indicador 17 – “Número de casos de AIDS em menores de 5 anos”. 

 

A incidência de AIDS em menores de 5 anos constitui importante marcador de assistência à 

saúde. O monitoramento e avaliação periódica desse indicador tornam-se importante ferramenta 

para a construção do diagnóstico situacional da assistência à saúde no pré-natal/parto/puerpério. 

 

Portanto, este indicador expressa o número de casos novos de AIDS, na população de menores 

de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado. Mede o risco de 

ocorrência de casos novos de AIDS nessa população.  

 

De 2013 a 2016, o estado vem apresentando uma significativa redução dos casos de 
Aids, entre as crianças menores de 5 anos. Os anos de 2015 e 2016 são marcados por uma 
diminuição mais acentuada dos casos, mobilizando as equipes de vigilância para ratificação do 
cenário. 

Em 2016, foram realizados 11 treinamentos para teste rápido no estado contemplando 
221 profissionais de saúde. Destes, 101 foram treinados como multiplicadores. Todos os 
profissionais da rede, aptos a realizar o teste rápido e a treinar, estão distribuídos em unidades 
básicas de saúde, unidades de saúde hospitalar, unidades de saúde prisionais e unidades 
laboratoriais. 

A ampliação da oferta de teste rápido nos municípios, seja em Centros de Testagem e 
Aconselhamento (CTA), nos laboratórios e ainda que com dificuldade nas Unidades Básicas de 
Saúde, possibilita um maior acesso ao diagnóstico da infecção pelo HIV, principalmente em 
gestantes. 

Talvez isso tenha contribuído para a implantação das medidas de prevenção da 
transmissão vertical do HIV. 

A meta para 2017 foi baseada nas estratégias para controle adotadas, como: 
• Ampliação da testagem rápida para a Atenção Primária, maternidades e laboratório 

municipal; 
• Aumento do número de CTA e Serviços de Assistência Especializada (SAE), que 

atendem gestantes portadoras do HIV e crianças expostas ao HIV, executando o 
Protocolo de Prevenção da Transmissão Vertical do HIV; 

• Execução das ações de prevenção da infecção pelo HIV na população geral e em 
população chave, evitando que o diagnóstico seja dado apenas na gestação.  

 

Indicador 18 - “Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos 
anos da coorte”.  
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O indicador possibilita avaliar a qualidade do atendimento dos serviços de saúde e a 

pessoa acometida pela hanseníase, expressando a efetividade dos serviços em assegurar a 
adesão ao tratamento até a alta. È de grande relevância, uma vez que a cura refletirá na 
redução dos focos de contágio da doença e contribuirá para prevenir incapacidades físicas. 
Além de avaliar a qualidade da atenção e do acompanhamento dos casos novos 
diagnosticados até a completitude do tratamento. 

 
Foi possível observar uma redução de 3% em relação ao ano anterior onde foi 

apresentada uma cura de 76,1%. Ressalta-se como principal dificuldade o descompromisso da 
gestão municipal na execução das atividades do programa que pode ser atribuída a conjuntura 
política do período. As limitações referentes à habilidade técnica, acúmulo de funções e alta 
rotatividade dos profissionais também foi observada o que dificulta o repasse da informação em 
tempo oportuno. 

 
Propostas de Intervenção para melhoria do indicador:  
 
Estão sendo articuladas, em parceria com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, 

capacitações teóricas-práticas para os médicos das Unidades Básicas de Saúde e Unidades 
de Referência de todo o Estado no intuito de reforçar a capacidade de diagnóstico dos 
profissionais favorecendo a detecção de casos novos. 

 
Como passos a serem seguidos para o êxito das ações, estão sendo elaboradas 

estratégias de intervenção a nível estadual como a elaboração de cenários epidemiológicos, 
que irão subsidiar as ações para os principais problemas detectados a nível municipal, além da 
seleção de um ponto focal do nível central para cada região de saúde o que amplia, a nível 
regional, o escopo de atividades e de articulações, além de contribuir para a qualificação das 
ações e das informações como forma de subsidiar o processo de monitoramento dos 
indicadores e o planejamento de ações estratégicas, fortalecendo a atenção integral ao 
paciente e avançando no processo de eliminação da hanseníase.  

 

 

Indicador 19 - “Número de absoluto de óbitos por dengue”.   

 

Reflete a qualidade da assistência ao paciente com dengue, com o objetivo de monitorar a 

redução de 10% ao ano, nos municípios e regiões com 6 ou mais óbitos por dengue. No caso de 

municípios e regiões com 1 óbito, a redução, no ano seguinte, deve ser 100%; em locais com 2, 

3, 4 e 5 óbitos, a redução deve ser de 1 óbito em cada município e região.  

 

Resultado Parcial 

Em 2016 foi registrado a presença de três arbovírus: dengue, chikungunya e zika, portanto, a 

notificação de óbitos supeitos foi denominada como óbito suspeito por arboviroses . Conforme 

são liberado os resultados laboratoriais e realizado a discussão no comitê técnico, estes óbitos 

serão classificados conforme agravo causador do óbito (dengue ou chikungunya ou zika) ou 

descartado para uma das arboviroses.  Neste período foram notificados 383 óbitos suspeitos por 

arboviroses destes, 8 foram confirmados para dengue, no entanto, 358 óbitos ainda estão 

aguardando resultados laboratorias e/ou discussão no comitê técnico, portanto este resultado 

poderá sofrer alterações. 
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Indicador 20 – “Proporção de imóveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas 

domiciliares para controle da dengue”.  

 

Evidencia do conjunto de imóveis localizados em áreas infestadas pelo vetor, o quantitativo que 

realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente e a articulação 

com os agentes comunitários de saúde, em cada ciclo.  

Resultado Parcial 

*Em 2016 apenas 39 municípios (21,08%) realizaramm cobertura > 80% em pelo menos 4 

ciclos de vistas, neste cálculo foram desconsiderados os municípios que  apresentaram 

cobertura acima de 100%, uma vez que é indicativo de número de imóveis desatualizado, o 

que inviabiliza  o valor real de cobertura por ciclo.  Desde de setembro de 2016, a SES vem 

realizando junto aos municípios, o reconhecimento geográfico do número de imóveis para 

atualização no sistema de informação SISPNCD. 

** Se for considerado a cobertura acima de 100% teremos 84 municipios (45,4%) com 

cobertura > 80% em pelo menos 4 ciclos de vistas. 

*** Este indicador foi prejudicado pela situação política em alguns municípios onde o 5º e 6º 

ciclo de visitas não foram realizados adequadamente. 

AVALIAÇÃO POR CICLO DE VISITAS 

Nº de Municípios com Cobertura > 80% 

       

 
1º ciclo 2º ciclo 3º ciclo 4º ciclo 5º ciclo 6º ciclo 

>80 e <100 68 57 56 52 47 34 

>80 e >100 113 112 120 108 72 64 

(Fonte: FormSus 04/01/16) 

 

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatório e as ações de vigilância sanitária, para 

assegurar a proteção à saúde e o desenvolvimento sustentável do setor. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 
META 2016 

 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

21 U 

Proporção de análises 

realizadas em 

amostras de água para 

consumo humano 

quanto aos parâmetros 

coliformes totais, cloro 

residual livre e turbidez 

60% 69,4% % 

26 U 

Percentual de 
municípios que 

realizam no mínimo 
seis grupos de ações 

 
 
 

30%  

 
 
 

45,11% 

% 
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de vigilância sanitária, 
consideradas 

necessárias a todos os 
municípios. 

 

Indicador 21 – “Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo 

humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez”.  

 

Este indicador avalia a qualidade da água utilizada para consumo humano e possibilita 

a verificação se o tratamento está adequado para inativar os organismos patogênicos. É 

essencial à vigilância da qualidade da água para consumo humano. 

 

No período de 2007 a 2016, Pernambuco apresentou aumento do percentual de 

análises de amostras de água para consumo humano, passando de 9,54% para 66,40% das 

amostras de água analisadas para os três parâmetros básicos. Em 2016, o percentual de 

amostras analisadas para cada um dos parâmetros foi de 78,9% para coliformes totais/E.coli, 

57,9 para turbidez e 59,9 % para cloro residual livre.  

 

 

 

Indicador 26: Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de 

vigilância sanitária, consideradas necessárias a todos os municípios. 

 

1. A partir de 2014, este indicador passou a tomar como base de cálculo as “7 ações abaixo 

discriminadas”, fato este que não constava do planejamento para 2014:  

 01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos à Vigilância Sanitária  

 01.02.01.052-8 - Instauração de Processo Administrativo Sanitário  

 01.02.01.017-0 - Inspeção dos Estabelecimentos Sujeitos à Vigilância Sanitária  

 01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a População  

 01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Setor Regulado  

 01.02.01.023-4 - Recebimento de Denúncias/Reclamações  

 01.02.01.024-2 - Atendimento a Denúncias/Reclamações  
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2. Como o cumprimento dessa meta não depende da APEVISA, mas exclusivamente das VISAs 

municipais. A APEVISA encaminhou comunicados aos municípios solicitando o envio desses 

dados, além de ter incrementado as supervisões nos municípios visando intensificar a realização 

das ações que compõem esse indicador.  

 

3. Em 2015, o resultado do indicador 41 (21,74%) foi superior a meta pactuada para o referido 

ano (10%);  

 

4. A partir de 2016, passou a vigorar o Indicador 26- Percentual de municípios que realizam no 

mínimo seis grupos de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os 

municípios no ano  

 

5. Em 2016, o resultado do indicador 26 (45,11%) foi superior à meta pactuada para o referido 

ano (30%); 

 

Diretriz 4: Fortalecer o papel do Estado na regulação do trabalho em saúde e ordenar, para as 

necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, a valorização dos 

trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarização e favorecendo a democratização das 

relações de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superação das demandas do mundo 

do trabalho na área da saúde estabelecidas pela Década de Gestão do Trabalho e Educação em 

Saúde, iniciada em 2013. 

 

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formação, a educação 

permanente, a qualificação, a valorização dos trabalhadores, a desprecarização e a 

democratização das relações de trabalho. 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 

META 

2016 

 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

23 U 

Proporção de ações 

de educação 

permanente 

implementadas e/ou 

realizadas 

70% 78,3% % 
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Indicador 57 – “Proporção de ações de educação permanente implementadas e/ou realizadas 

 

Este indicador permite verificar a implantação/execução das ações de educação permanente 

em saúde apontadas no Plano Regional.   

 

O Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde foi estruturado a partir dos Planos de 

Ação Regional de Educação Permanente em Saúde, os PAREPS.  Sendo assim, em 2012, foi 

trabalhada a revisão dos PAREPS adequando-os a realidade locorregional e a conformação 

das redes assistenciais. Sendo assim as propostas para 2013 foram trabalhadas a partir de 5 

grandes eixos: 

 

1) Linha de Cuidado 

2) Gestão 

3) Formação e Integração Ensino, serviço e pesquisa 

4) Formação Profissional 

5) Mobilização e Controle Social 

 

Em relação à pactuação para 2016, estabelecemos como parâmetro a mesma meta planejada 

em 2015 (70%). Justificamos a manutenção da meta uma vez que não há repasse do 

Ministério da Saúde, por meio da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, desde 

2011 e as ações de educação em saúde no estado são desenvolvidas de forma tripartite. 

 

Para o biênio 2015-2016 as CIES regionais discutiram e elencaram as prioridades dos atuais 

PAREPS para serem incluídas no Plano Estadual de Educação Permanente. A partir das 

necessidades identificadas nas CIES Regionais foram elencados na CIES Estadual três 

componentes prioritários: 1. Rede SUS Escola Regional; 2. Atenção Primária à Saúde; 3. 

Saúde da Mulher e da Criança. A partir disso, as prioridades regionais foram consolidadas no 

Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde.  

 

O resultado das ações realizadas foi estruturado a partir dos Planos de Ação Regional de 

Educação Permanente (PAREPS), ações pactuadas nas CIES Regionais e Estadual, CIR e 

CIB, Ações de formação dos trabalhadores do SUS/PE realizados pela Escola de Saúde 

Pública de Pernambuco (ESPPE), das ações realizadas por meio das Áreas Técnicas da SES 

e por meio de Parcerias Interinstitucionais.  

 

Identifica-se dificuldade de mensurar este indicador, uma vez que as ações de educação 

permanente são descentralizadas e de responsabilidade tripartite, o que pode acarretar 

sobreposição de ações e consequentemente de informações, bem como o impacto dos 

processos de educação permanente ocorrem de maneira gradual e processual no cotidiano 

dos serviços de saúde. 
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Diretriz 5: Aprimorar a relação federativa no SUS, fortalecendo a gestão compartilhada nas 

regiões de saúde e com a revisão dos instrumentos de gestão, considerando as 

especificidades regionais e a concertação de responsabilidades dos municípios, estados e 

União, visando oferecer ao cidadão o cuidado integral. 

 

Objetivo Nacional: Aprimorar a relação interfederativa e a atuação do Ministério da Saúde 

como gestor federal do SUS. 

 

 

Nº 

 

TIPO 

 

INDICADOR 

META 

2016 

RESULTADOS 

2016 

 

UNIDADE 

 

24 

 

U 

Proporção de plano de 

saúde enviado ao 

conselho de saúde 

184  183 
N. 

Absoluto 

 

Indicador 24 – “Proporção de plano de saúde enviado ao conselho de saúde”.  

 

Este indicador permite mensurar o quantitativo de Planos de Saúde enviados aos Conselhos 

de Saúde no Estado. Para o ano de 2016 foi pactuado envio de 184 Planos Municipais de 

Saúde (100%) para os Conselhos Municipais de Saúde. Entretanto, 183 Municípios do Estado 

(99,5%) informaram pelo Sistema de Apoio á construção do Relatório de Gestão – SARGSUS, 

de alimentação obrigatória que possuem plano vigente, referente ao período 2014-2017. 

Apenas o município de Glória do Goitá não informou a situação do PMS pelo sistema.  

 



Secretaria de Saúde de Pernambuco
Diretoria Geral de Planejamento - Gerência de Programação e Orçamentação
Relatório de Execução Orçamentária 2016

31/01/2017

Visão Geral

Orgão e Fonte Orç. Inicial 2016 Orç. Final 2016 Empenhado 2016 Liquidado 2016 Pago 2016

SECRETARIA DE SAÚDE 4.077.100.400     4.558.115.793    4.293.598.764        4.293.598.764    4.052.607.346    

101 2.479.955.000      2.811.123.352     2.693.199.347        2.693.199.347     2.534.228.063     

102 25.573.000            20.669.242           3.059.947                3.059.947             2.852.838             

103 1.218.000              640.875                

104 759.000                 759.000                168.461                    168.461                103.792                

119 155.499.789        116.341.684            116.341.684        85.023.111           

128 4.000.000              4.985.699             4.749.140                4.749.140             4.749.140             

144 1.565.595.400      1.564.437.835     1.476.080.186        1.476.080.186     1.425.650.402     

Total geral 4.077.100.400     4.558.115.793    4.293.598.764        4.293.598.764    4.052.607.346    

Visão Detalhada

Ação, Subação e Fonte Orç. Inicial 2016 Orç. Final 2016 Empenhado 2016 Liquidado 2016 Pago 2016

2067 ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS)                2.000.000               8.778.667                  5.485.951               5.485.951               4.633.560 

0 OUTRAS MEDIDAS                2.000.000               8.778.667                  5.485.951               5.485.951               4.633.560 

144                2.000.000               8.778.667                  5.485.951               5.485.951               4.633.560 

2070 ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA E QUILOMBOLA                   110.000                    99.414                        30.377                    30.377                    29.586 

0 OUTRAS MEDIDAS                     50.000                    39.414                        30.377                    30.377                    29.586 

144                      50.000                     39.414                        30.377                     30.377                     29.586 

EFB7 EMENDA PARLAMENTAR NO.336/2015                     60.000                    60.000                                 -   

101                      60.000                     60.000                                 -   

2080 OPERACIONALIZAÇÃO DO ACESSO À REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO DO FES-PE             14.400.000            17.400.000                12.741.479            12.741.479               9.719.212 

197 MANUTENÇÃO DA REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO - FES-PE             14.400.000            17.400.000                12.741.479            12.741.479               9.719.212 

101             14.400.000            17.400.000                12.741.479            12.741.479               9.719.212 

2095 ATENÇÃO INTEGRAL EM SAÚDE BUCAL                     13.000                    19.333                          6.803                       6.803                          470 

0 OUTRAS MEDIDAS                        3.000                       9.333                          6.803                       6.803                          470 

101                        3.000                       9.333                          6.803                       6.803                          470 

A523 FLUORETAÇÃO DAS ÁGUAS DE ABASTECIMENTO EM PERNAMBUCO                     10.000                    10.000 

101                      10.000                     10.000 

2104 CONTROLE E ERRADICAÇÃO DAS DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS NO ESTADO                3.577.000                  866.202                     469.671                  469.671                  468.764 

B296 REALIZAÇÃO DE AÇÕES DE IMUNIZAÇÃO                3.577.000                  866.202                     469.671                  469.671                  468.764 

101                3.200.000                  210.000                        66.698                     66.698                     66.698 

144                   377.000                  656.202                      402.973                  402.973                  402.066 

2139 IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL                   142.000                  101.297                        40.331                    40.331                    40.331 

0 OUTRAS MEDIDAS                   142.000                  101.297                        40.331                    40.331                    40.331 

101                      50.000                       1.023 

144                      92.000                  100.273                        40.331                     40.331                     40.331 

2153 MANUTENÇÃO DA OUVIDORIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE                     27.000                               0                                 -   

0 OUTRAS MEDIDAS                     27.000                               0                                 -   

144                      27.000                               0                                 -   

2164 VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENÇAS E AGRAVOS             16.630.400            16.925.405                12.905.212            12.905.212            12.539.590 

0 OUTRAS MEDIDAS             12.419.400            12.086.437                  9.215.653               9.215.653               8.992.902 

101                   450.000                       5.481                          4.244                       4.244                       1.994 

144             11.969.400            12.080.956                  9.211.409               9.211.409               8.990.908 

A058 MANUTENÇÃO DO PROGRAMA SANAR                4.211.000               4.838.968                  3.689.559               3.689.559               3.546.688 

144                4.211.000               4.838.968                  3.689.559               3.689.559               3.546.688 

2174 VIGILÂNCIA SANITÁRIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVIÇOS DE INTERESSE À SAÚDE                2.310.000               3.060.554                  2.553.554               2.553.554               2.501.616 

0 OUTRAS MEDIDAS                2.310.000               3.060.554                  2.553.554               2.553.554               2.501.616 

144                2.310.000               3.060.554                  2.553.554               2.553.554               2.501.616 

2178 AMPLIAÇÃO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL/SAMU                   605.000            20.949.700                18.086.306            18.086.306               3.413.174 

A136 AMPLIAÇÃO DE SERVIÇOS DE URGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL (SAMU) EM PERNAMBUCO                    71.200                        71.200                    71.200                    71.200 

119                     71.200                        71.200                     71.200                     71.200 

B298 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL - SAMU                   605.000            20.878.500                18.015.106            18.015.106               3.341.974 

101                   205.000            20.400.000                17.652.106            17.652.106               2.978.974 

144                   400.000                  478.500                      363.000                  363.000                  363.000 

3082 FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS                6.524.400               5.541.346                  2.357.979               2.357.979               2.022.997 



Ação, Subação e Fonte Orç. Inicial 2016 Orç. Final 2016 Empenhado 2016 Liquidado 2016 Pago 2016

0 OUTRAS MEDIDAS                3.842.300               4.004.067                  2.084.289               2.084.289               1.958.822 

101                   120.000                     50.853                        32.568                     32.568                     29.474 

104                   500.000                  500.000                        48.520                     48.520                     48.520 

144                3.222.300               3.453.214                  2.003.200               2.003.200               1.880.828 

B327 ESTRUTURAÇÃO DO NÚCLEO ESTADUAL DE TELESSAÚDE DA SES                2.242.000               1.221.869                     207.109                  207.109 

101                             20 

102                2.242.000               1.221.849                      207.109                  207.109 

B439 MANUTENÇÃO DA COORDENAÇÃO ESTADUAL DO PROGRAMA DE VALORIZAÇÃO DO PROFISSIONAL DA ATENÇÃO BÁSICA  - 

PROVAB                   440.100                  190.410                        66.582                    66.582                    64.175 

144                   440.100                  190.410                        66.582                     66.582                     64.175 

EF6M EMENDA PARLAMENTAR NO.337/2015                  125.000 

101                  125.000 

3085 IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES PARA VALORIZAÇÃO DO SERVIDOR                   110.000                  110.000                        52.991                    52.991                    52.363 

0 OUTRAS MEDIDAS                   110.000                  110.000                        52.991                    52.991                    52.363 

101                      40.000                     40.000                        37.943                     37.943                     37.315 

104                      70.000                     70.000                        15.048                     15.048                     15.048 

3093 FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE VIRAIS, HTLV E SÍFILIS CONGÊNITA 

NOS MUNICÍPIOS                3.610.000               2.114.739                  1.200.400               1.200.400               1.130.391 

0 OUTRAS MEDIDAS                3.400.000               1.804.739                  1.200.400               1.200.400               1.130.391 

101                              -   

144                3.400.000               1.804.739                  1.200.400               1.200.400               1.130.391 

E136 EMENDA PARLAMENTAR Nº 335/2015-B                    40.000 

101                     40.000 

EF04 EMENDA PARLAMENTAR NO.333/2015                     60.000                    60.000                                 -   

101                      60.000                     60.000                                 -   

EF06 EMENDA PARLAMENTAR NO.363/2015                   100.000                  100.000 

101                   100.000                  100.000 

EF07 EMENDA PARLAMENTAR NO.376/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EF92 EMENDA PARLAMENTAR NO.335/2015                    60.000 

101                     60.000 

3124 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE             26.879.000            16.831.376                11.923.648            11.923.648                  610.833 

0 OUTRAS MEDIDAS                              -   

101                              -   

B449 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE             26.264.000            15.831.376                11.808.648            11.808.648                  495.833 

101             26.264.000            15.831.376                11.808.648            11.808.648                  495.833 

E027 EMENDA PARLAMENTAR Nº 291/2014 - B                    20.000 

101                     20.000 

E028 EMENDA PARLAMENTAR Nº 291/2014 - E                    25.000 

101                     25.000 

E029 EMENDA PARLAMENTAR Nº 291/2014 - F                    25.000 

101                     25.000 

E040 EMENDA PARLAMENTAR Nº 291/2014 - I                    15.000                                 -   

101                     15.000                                 -   

EEST EMENDA PARLAMENTAR NO.281/2015                    20.000                                 -   

101                     20.000                                 -   

EEWY EMENDA PARLAMENTAR NO.263/2015                    20.000                                 -   

101                     20.000                                 -   

EEWZ EMENDA PARLAMENTAR NO.265/2015                    20.000                                 -   

101                     20.000                                 -   

EEX0 EMENDA PARLAMENTAR NO.266/2015                    20.000                                 -   

101                     20.000                                 -   

EEYB EMENDA PARLAMENTAR NO.125/2015                  160.000 

101                  160.000 

EF0D EMENDA PARLAMENTAR NO.98/2015                     70.000                    70.000 

101                      70.000                     70.000 

EF0S EMENDA PARLAMENTAR NO.219/2015                     15.000                    15.000                        15.000                    15.000                    15.000 

101                      15.000                     15.000                        15.000                     15.000                     15.000 

EF0W EMENDA PARLAMENTAR NO.260/2015                     30.000                    30.000                                 -   

101                      30.000                     30.000                                 -   

EF1A EMENDA PARLAMENTAR NO.275/2015                    10.000                                 -   

101                     10.000                                 -   

EF4J EMENDA PARLAMENTAR NO.271/2015                    50.000                        50.000                    50.000                    50.000 

101                     50.000                        50.000                     50.000                     50.000 



Ação, Subação e Fonte Orç. Inicial 2016 Orç. Final 2016 Empenhado 2016 Liquidado 2016 Pago 2016

EF56 EMENDA PARLAMENTAR NO.166/2015                   120.000                  120.000 

101                   120.000                  120.000 

EF5E EMENDA PARLAMENTAR NO.169/2015                   110.000                  110.000 

101                   110.000                  110.000 

EF5J EMENDA PARLAMENTAR NO.170/2015                   100.000                  100.000                                 -   

101                   100.000                  100.000                                 -   

EF63 EMENDA PARLAMENTAR NO.272/2015                     50.000                    50.000                        50.000                    50.000                    50.000 

101                      50.000                     50.000                        50.000                     50.000                     50.000 

EF9J EMENDA PARLAMENTAR NO.238/2015                   120.000                  120.000 

101                   120.000                  120.000 

3126 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS             80.646.000          108.785.345                84.160.056            84.160.056            46.856.025 

0 OUTRAS MEDIDAS                              -   

119                              -   

966 Aquisição de medicamentos e insumos farmacêuticos excepcionais e especiais decorrentes de ações civis públicas             10.000.000            12.264.606                  9.916.823               9.916.823               4.858.387 

101             10.000.000            12.264.606                  9.916.823               9.916.823               4.858.387 

A562 DEMANDAS JUDICIAIS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS             35.000.000            38.662.215                28.018.545            28.018.545            12.076.946 

101             35.000.000            35.162.215                28.018.545            28.018.545            12.076.946 

119               3.500.000                                 -   

144                              -   

B447 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS             35.616.000            56.771.461                45.485.857            45.485.857            29.464.478 

101             26.000.000            25.663.815                21.172.130            21.172.130               6.441.646 

119               3.500.000                        26.809                     26.809 

144                9.616.000            27.607.645                24.286.917            24.286.917            23.022.832 

B448 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA                     30.000                    27.064                          8.862                       8.862                       3.533 

101                      30.000                     27.064                          8.862                       8.862                       3.533 

E071 EMENDA PARLAMENTAR Nº 229/2015-B                    20.000 

101                     20.000 

E072 EMENDA PARLAMENTAR Nº 301/2015-B                  120.000                     118.599                  118.599 

101                  120.000                      118.599                  118.599 

E095 EMENDA PARLAMENTAR Nº 302/2015-H                  160.000                     158.689                  158.689 

101                  160.000                      158.689                  158.689 

E106 EMENDA PARLAMENTAR Nº 195/2015-B                    55.000                        53.453                    53.453                    53.453 

101                     55.000                        53.453                     53.453                     53.453 

E111 EMENDA PARLAMENTAR Nº 470/2015-B                    50.000 

101                     50.000 

E115 EMENDA PARLAMENTAR Nº 62/2015-D                    30.000 

101                     30.000 

E118 EMENDA PARLAMENTAR Nº 96/2015-B                  165.000 

101                  165.000 

EEVR EMENDA PARLAMENTAR NO.223/2015                    10.000 

101                     10.000 

EEVV EMENDA PARLAMENTAR NO.276/2015                    20.000 

101                     20.000 

EF19 EMENDA PARLAMENTAR NO.226/2015                    30.000 

101                     30.000 

EF1T EMENDA PARLAMENTAR NO.174/2015                  400.000                     399.228                  399.228                  399.228 

101                  400.000                      399.228                  399.228                  399.228 

3438 IMPLEMENTAÇÃO DO SISTEMA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO DO SUS                2.450.000               5.335.624                  3.549.295               3.549.295               3.370.261 

0 OUTRAS MEDIDAS                2.450.000               5.335.624                  3.549.295               3.549.295               3.370.261 

101                   800.000               1.452.588                  1.444.004               1.444.004               1.325.221 

144                1.650.000               3.883.036                  2.105.291               2.105.291               2.045.040 

3647 AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS PELO HEMOPE           101.450.000            97.560.843                87.472.287            87.472.287            81.634.763 

0 OUTRAS MEDIDAS           101.450.000            97.235.843                87.472.287            87.472.287            81.634.763 

101             64.920.000            65.920.000                56.156.444            56.156.444            50.318.920 

144             36.530.000            31.315.843                31.315.843            31.315.843            31.315.843 

1270 REPASSE DE RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA O HEMOPE                  325.000                                 -                                -   

101                  325.000                                 -                                -   

EF5N EMENDA PARLAMENTAR NO.590/2015                              -   

101                              -   

3648 AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS PELA UPE           304.550.000          320.794.112             310.869.727          310.869.727          297.761.003 

0 OUTRAS MEDIDAS           304.550.000          320.794.112             310.869.727          310.869.727          297.761.003 

101           191.200.000          196.935.000             188.968.382          188.968.382          185.033.149 

119               9.000.000                  9.000.000               9.000.000 

144           113.350.000          114.859.112             112.901.345          112.901.345          112.727.854 
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4057 AMPLIAÇÃO DA INFRAESTRUTURA PARA ARMAZENAGEM, DISTRIBUIÇÃO E DISPONIBILIZAÇÃO À POPULAÇÃO DE INSUMOS 

FARMACÊUTICOS                     30.000                    59.176                        20.734                    20.734                    20.734 

0 OUTRAS MEDIDAS                     30.000                    37.668 

101                      30.000                     37.668 

A521 CONSTRUÇÃO E REFORMA DE FARMÁCIAS HOSPITALARES - OURICURI                    21.509                        20.734                    20.734                    20.734 

119                     21.509                        20.734                     20.734                     20.734 

4179 IMPLANTAÇÃO DO NOVO MODELO DE GESTÃO DE SAÚDE                2.688.000               5.167.415                  4.921.488               4.921.488               4.921.488 

244 IMPLANTAÇÃO DO NOVO SOFTWARE DE GESTÃO DE SAÚDE                2.600.000               5.011.859                  4.813.933               4.813.933               4.813.933 

101                2.600.000               4.746.859                  4.548.933               4.548.933               4.548.933 

119                  265.000                      265.000                  265.000                  265.000 

B344 CRIAÇÃO DO NÚCLEO DE ECONOMIA DA SAÚDE NA SES                     88.000                  155.556                     107.556                  107.556                  107.556 

102                      88.000                  155.556                      107.556                  107.556                  107.556 

4217 MELHORIA DA ATENÇÃO BÁSICA                   352.000               5.162.580                  4.546.369               4.546.369               2.091.147 

362 EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA AS EQUIPES DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA                     50.000                    26.185                              772                          772                          324 

101                      50.000                     26.185                              772                          772                          324 

A503 FORTALECIMENTO E QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA Á SAÚDE: INCENTIVO FINANCEIRO ÁS EQUIPES DO PSF                    75.566                        67.644                    67.644                    67.644 

101                     75.566                        67.644                     67.644                     67.644 

A542 FORTALECIMENTO E QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA Á SAÚDE: INCENTIVO FINANCEIRO PER CAPITA                   162.000               4.920.829                  4.477.953               4.477.953               2.023.179 

101                   162.000               4.920.829                  4.477.953               4.477.953               2.023.179 

C154 IMPLANTAÇÃO DO PROJETO AGENTE PROTEGIDO                              -   

101                              -   

EF0H EMENDA PARLAMENTAR NO.173/2015                     20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000 

EF0I EMENDA PARLAMENTAR NO.176/2015                     20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000 

EF0L EMENDA PARLAMENTAR NO.181/2015                     40.000                    40.000                                 -   

101                      40.000                     40.000                                 -   

EF0O EMENDA PARLAMENTAR NO.184/2015                     20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000 

EF0P EMENDA PARLAMENTAR NO.189/2015                     20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000 

EF0X EMENDA PARLAMENTAR NO.269/2015                     20.000                    20.000                                 -   

101                      20.000                     20.000                                 -   

4231 MELHORIA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E AUXILIAR                   200.000                  200.000                     180.155                  180.155                    38.297 

A069 IMPLANTAÇÃO DO PROJETO BOA VISÃO                   200.000                  200.000                     180.155                  180.155                    38.297 

101                   200.000                  200.000                      180.155                  180.155                     38.297 

4316 QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE PARA OS USUÁRIOS DE DROGAS                     50.000                    50.000                                 -   

EF9N EMENDA PARLAMENTAR NO.338/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

4323 QUALIFICAÇÃO DO ATENDIMENTO INTEGRAL ÀS MULHERES, GESTANTES E SEUS FILHOS                2.400.000               6.087.388                  4.989.405               4.989.405               4.530.030 

248 IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA MÃE CORUJA PERNAMBUCANA                2.400.000               6.087.388                  4.989.405               4.989.405               4.530.030 

101                2.400.000               6.076.651                  4.978.668               4.978.668               4.522.083 

119                     10.737                        10.737                     10.737                       7.947 

4391 SUPORTE ÀS ATIVIDADES FINS DA SECRETARIA DE SAÚDE                        3.000                       3.000 

0 OUTRAS MEDIDAS                        3.000                       3.000 

101                        3.000                       3.000 

4435 MELHORIA DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE - POLÍTICAS ESTRATÉGICAS                   603.700                  491.429                        64.631                    64.631                    58.876 

1286 FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA POPULAÇÃO LGBT                    22.165                        13.230                    13.230                       7.780 

101                     22.165                        13.230                     13.230                       7.780 

A594 FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO INTEGRAL DA SAÚDE MENTAL                     20.000                          710                              709                          709                          404 

101                      20.000                          710                              709                          709                          404 

A596 FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO Á SAÚDE DO IDOSO                     98.000                  164.821                                 -   

101                      20.000                       8.238                                 -   

102                      78.000                  156.519 

144                             64 

A597 FORTALECIMENTO DA SAÚDE DO TRABALHADOR                   460.700                  160.700                        28.350                    28.350                    28.350 

144                   460.700                  160.700                        28.350                     28.350                     28.350 

A598 FORTALECIMENTO  DA ATENÇÃO INTEGRAL Á SAÚDE DO HOMEM                    12.354                          5.010                       5.010                       5.010 

144                     12.354                          5.010                       5.010                       5.010 

A690 IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO NOS MUNICÍPIOS                  100.970                        17.332                    17.332                    17.332 

144                  100.970                        17.332                     17.332                     17.332 

E133 EMENDA PARLAMENTAR Nº 473/2015-B                       4.710 

101                       4.710 
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EF0B EMENDA PARLAMENTAR NO.466/2015                     25.000                    25.000                                 -   

101                      25.000                     25.000                                 -   

4605 ADEQUAÇÃO DAS INSTALAÇÕES FÍSICAS DA SECRETARIA DE SAÚDE                     50.000                    78.609                        71.291                    71.291                    71.291 

0 OUTRAS MEDIDAS                     50.000                    78.609                        71.291                    71.291                    71.291 

101                      50.000                     42.242                        40.598                     40.598                     40.598 

119                     36.367                        30.693                     30.693                     30.693 

4606 OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE INFORMÁTICA DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE                   150.000                  808.721                     693.113                  693.113                  407.776 

0 OUTRAS MEDIDAS                   150.000                  808.721                     693.113                  693.113                  407.776 

101                   150.000                  808.721                      693.113                  693.113                  407.776 

4611 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE 

COMPLEMENTAR           891.991.000          894.614.632             866.263.592          866.263.592          840.089.003 

B145 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE 

CONVENIADA (ENTIDADES FILANTRÓPICAS)           631.576.000          611.086.595             591.265.033          591.265.033          573.885.447 

101           116.000.000          126.000.000             122.880.425          122.880.425          120.151.153 

119            30.000.000                28.839.094            28.839.094            27.436.646 

144           515.576.000          455.086.595             439.545.514          439.545.514          426.297.649 

B146 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE 

CONTRATADA (ENTIDADES PRIVADAS)           259.020.000          281.953.036             274.828.559          274.828.559          266.103.556 

101             75.200.000            86.261.407                85.906.891            85.906.891            85.420.134 

119            20.000.000                19.951.216            19.951.216            14.200.309 

144           183.820.000          175.691.629             168.970.453          168.970.453          166.483.112 

E134 EMENDA PARLAMENTAR Nº 304/2015-B                    35.000 

101                     35.000 

E150 EMENDA PARLAMENTAR Nº 352/2015-C                    40.000 

101                     40.000 

E161 EMENDA PARLAMENTAR Nº 316/2015-H                    50.000                                 -   

101                     50.000                                 -   

EEIE Emenda Parlamentar No.261/2014                    20.000                                 -   

101                     20.000                                 -   

EF0E EMENDA PARLAMENTAR NO.128/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EF0F EMENDA PARLAMENTAR NO.129/2015                     70.000                    70.000 

101                      70.000                     70.000 

EF0G EMENDA PARLAMENTAR NO.130/2015                     30.000                    30.000                        30.000                    30.000                    30.000 

101                      30.000                     30.000                        30.000                     30.000                     30.000 

EF0J EMENDA PARLAMENTAR NO.179/2015                     20.000                    20.000                        20.000                    20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000                        20.000                     20.000                     20.000 

EF0K EMENDA PARLAMENTAR NO.180/2015                     30.000                    30.000                        30.000                    30.000                    30.000 

101                      30.000                     30.000                        30.000                     30.000                     30.000 

EF0M EMENDA PARLAMENTAR NO.182/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EF0Q EMENDA PARLAMENTAR NO.203/2015                     80.000                    80.000                                 -   

101                      80.000                     80.000                                 -   

EF0R EMENDA PARLAMENTAR NO.210/2015                     30.000                    30.000                                 -   

101                      30.000                     30.000                                 -   

EF0T EMENDA PARLAMENTAR NO.220/2015                     40.000                    40.000                        40.000                    40.000                              -   

101                      40.000                     40.000                        40.000                     40.000                              -   

EF0U EMENDA PARLAMENTAR NO.222/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EF0Y EMENDA PARLAMENTAR NO.270/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EF0Z EMENDA PARLAMENTAR NO.310/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EF10 EMENDA PARLAMENTAR NO.347/2015                     60.000                    60.000                                 -   

101                      60.000                     60.000                                 -   

EF12 EMENDA PARLAMENTAR NO.360/2015                   300.000                  300.000                                 -   

101                   300.000                  300.000                                 -   

EF13 EMENDA PARLAMENTAR NO.384/2015                   100.000                  100.000                                 -   

101                   100.000                  100.000                                 -   

EF14 EMENDA PARLAMENTAR NO.405/2015                     10.000                    10.000                                 -   

101                      10.000                     10.000                                 -   

EF4C EMENDA PARLAMENTAR NO.585/2015                     30.000                    30.000                        30.000                    30.000                              -   

101                      30.000                     30.000                        30.000                     30.000                              -   

EF4M EMENDA PARLAMENTAR NO.102/2015                     50.000                    50.000                                 -   
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101                      50.000                     50.000                                 -   

EF4N EMENDA PARLAMENTAR NO.138/2015                     20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000 

EF4R EMENDA PARLAMENTAR NO.600/2015                     10.000                    10.000                                 -   

101                      10.000                     10.000                                 -   

EF4S EMENDA PARLAMENTAR NO.601/2015                     20.000                    20.000                        20.000                    20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000                        20.000                     20.000                     20.000 

EF4T EMENDA PARLAMENTAR NO.602/2015                     20.000                    20.000                                 -   

101                      20.000                     20.000                                 -   

EF5X EMENDA PARLAMENTAR NO.559/2015                   100.000                  100.000                                 -   

101                   100.000                  100.000                                 -   

EF5Z EMENDA PARLAMENTAR NO.241/2015                     10.000                    10.000                                 -   

101                      10.000                     10.000                                 -   

EF64 EMENDA PARLAMENTAR NO.528/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EF68 EMENDA PARLAMENTAR NO.445/2015                     65.000                    50.000                                 -   

101                      65.000                     50.000                                 -   

EF8X EMENDA PARLAMENTAR NO.468/2015                    50.000                                 -   

101                     50.000                                 -   

597 CONTRIBUIÇÕES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAÚDE AO FUNAFIN           199.800.000          252.100.000             248.546.525          248.546.525          248.546.525 

0 OUTRAS MEDIDAS           199.800.000          252.100.000             248.546.525          248.546.525          248.546.525 

101           199.800.000          252.100.000             248.546.525          248.546.525          248.546.525 

599 CONCESSÃO DE VALE TRANSPORTE E AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO A SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAÚDE             27.340.000            27.491.140                27.102.218            27.102.218            27.023.868 

B294 FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAÇÃO PARA SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAÚDE             17.400.000            17.400.000                17.400.000            17.400.000            17.400.000 

101             17.400.000            17.400.000                17.400.000            17.400.000            17.400.000 

B297 FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE PARA SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAÚDE                9.940.000            10.091.140                  9.702.218               9.702.218               9.623.868 

101                9.940.000            10.091.140                  9.702.218               9.702.218               9.623.868 

602 MANUTENÇÃO DO PESSOAL DA SECRETARIA DE SAÚDE E DO PESSOAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA E OUTRAS RESIDÊNCIAS           917.550.000          971.574.426             953.478.753          953.478.753          952.412.800 

0 OUTRAS MEDIDAS           917.550.000          971.574.426             953.478.753          953.478.753          952.412.800 

101           917.550.000          971.574.426             953.478.753          953.478.753          952.412.800 

814 DEVOLUÇÃO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVÊNIO DO FES-PE                1.350.000               3.516.776                     264.964                  264.964                  264.964 

0 OUTRAS MEDIDAS                1.350.000               3.516.776                     264.964                  264.964                  264.964 

101                   300.000                  215.081                        71.356                     71.356                     71.356 

102                1.050.000               3.301.695                      193.609                  193.609                  193.609 

1478 IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES EMERGENCIAIS DE COMBATE A EPIDEMIA DE DENGUE E DEMAIS DOENÇAS TRANSMITIDAS PELO 

MOSQUITO AEDES AEGYPTI            23.924.568                10.519.148            10.519.148               9.396.330 

1299 IMPLANTAÇÃO DE ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO À SAÚDE E VIGILÂNCIA DAS ARBOVIROSES E SUAS CONSEQUÊNCIAS                  923.000                     461.175                  461.175                  429.597 

144                  923.000                      461.175                  461.175                  429.597 

1300 APOIO A REALIZAÇÃO DE PESQUISAS CIENTÍFICAS RELATIVAS AO VIRUS ZIKA ( ZIRAV)               1.000.000                  1.000.000               1.000.000               1.000.000 

128               1.000.000                  1.000.000               1.000.000               1.000.000 

1572 REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS DE MÍDIA PARA COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI                              -   

101                              -   

1573 APOIO AOS MUNICÍPIOS NO COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI                  608.276                     600.000                  600.000                  200.000 

101                  608.276                      600.000                  600.000                  200.000 

1574 AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA COMBATE AO MOSQUITO AEDES EGYPTI               2.000.000                  1.426.390               1.426.390               1.155.888 

101               2.000.000                  1.426.390               1.426.390               1.155.888 

1575 AÇÕES DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO Á SAÚDE NO COMBATE AO MOSQUITO AEDES EGYPTI            19.393.291                  7.031.583               7.031.583               6.610.844 

101            17.393.291                  7.009.793               7.009.793               6.589.054 

144               2.000.000                        21.790                     21.790                     21.790 

598 RESSARCIMENTO DAS DESPESAS DE PESSOAL À DISPOSIÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE                   740.000               1.744.755                     925.336                  925.336                  906.935 

0 OUTRAS MEDIDAS                   740.000               1.744.755                     925.336                  925.336                  906.935 

101                   740.000               1.744.755                      925.336                  925.336                  906.935 

4553 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE SAÚDE             52.543.000            66.215.424                28.520.419            28.520.419            23.455.809 

0 OUTRAS MEDIDAS                     50.000                  596.099                     168.364                  168.364                  150.154 

101                              -   

119                  491.299                        83.268                     83.268                     83.268 

144                      50.000                  104.800                        85.096                     85.096                     66.886 

1064 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - GOIANA                          403 

101                          403 

1292 AÇÕES DE INFRAESTRUTURA NO MUNICÍPIO DE MACHADOS                  180.000 

119                  180.000 

1294 AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIAS PARA O MUNICÍPIO BEZERROS                  165.000                                 -   

119                  165.000                                 -   
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1295 AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIAS PARA O MUNICÍPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS                  165.000                                 -   

119                  165.000                                 -   

1296 AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA O MUNICÍPIO DE OLINDA                  100.000 

119                  100.000 

1297 AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA O MUNICÍPIO DE RECIFE                    30.000 

119                     30.000 

1577 CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL DA MULHER NO MUNICÍPIO DO RECIFE            11.475.311                  5.315.201               5.315.201               5.315.201 

119            11.475.311                  5.315.201               5.315.201               5.315.201 

1585 REFORMA E AMPLIAÇÃO DO HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA NO MUNICÍPIO DE GRAVATÁ               1.044.077                     797.050                  797.050                  241.961 

119               1.044.077                      797.050                  797.050                  241.961 

202 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA CARUARU                       5.705                          5.705                       5.705                       5.705 

119                       5.705                          5.705                       5.705                       5.705 

204 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA CURADO                    25.175 

119                     25.175 

205 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA DE ENGENHO VELHO                       2.933                          2.933                       2.933                       2.933 

119                       2.933                          2.933                       2.933                       2.933 

211 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA DO IBURA                    24.377 

119                     24.377 

218 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA DA IMBIRIBEIRA                       6.000 

119                       6.000 

220 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA DE SÃO LOURENÇO DA MATA                       5.860                          5.100                       5.100                       5.100 

119                       5.860                          5.100                       5.100                       5.100 

535 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL AGAMENON MAGALHÃES                1.572.000               2.619.734                  1.971.466               1.971.466               1.741.340 

119                  264.539                        78.539                     78.539                              -   

144                1.572.000               2.355.195                  1.892.928               1.892.928               1.741.340 

536 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL BARÃO DE LUCENA                   368.000                  743.658                     416.253                  416.253                  135.874 

101                        3.000                     57.558                        15.640                     15.640 

119                  414.266                      228.266                  228.266                     20.995 

144                   365.000                  271.834                      172.347                  172.347                  114.879 

537 AMPLIAÇÃO,REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL CORREIA PICANÇO                          300                              300                          300                          300 

119                          300                              300                          300                          300 

539 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM MOURA - GARANHUNS                   133.000                  463.290                     299.624                  299.624                  247.602 

101                        3.000                     48.701                          3.774                       3.774 

102                              -   

119                  117.089                      112.506                  112.506                  109.258 

144                   130.000                  297.500                      183.343                  183.343                  138.343 

540 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL FERNANDES BEZERRA - OURICURI                  414.888                        14.888                    14.888                          787 

119                  414.888                        14.888                     14.888                          787 

541 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GERAL DE AREIAS                        3.000                  177.115                     161.799                  161.799                  161.799 

101                        3.000                     12.751 

144                  164.364                      161.799                  161.799                  161.799 

542 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GETÚLIO VARGAS                4.796.000               4.585.775                  1.532.956               1.532.956               1.430.016 

101                        3.000                     91.239                        34.937                     34.937                     30.837 

102                1.082.000                  531.457                                 -   

119               2.805.143                      783.770                  783.770                  694.909 

144                3.711.000               1.157.936                      714.250                  714.250                  704.270 

543 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL JESUS NAZARENO - CARUARU                     49.000                    64.835                        42.981                    42.981                    42.981 

119                     58.690                        36.836                     36.836                     36.836 

144                      49.000                       6.145                          6.145                       6.145                       6.145 

544 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL OTÁVIO DE FREITAS                   300.000                  651.629                     243.520                  243.520                    36.111 

119                  539.981                      163.010                  163.010                     10.904 

144                   300.000                  111.648                        80.510                     80.510                     25.207 

546 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DE SERRA TALHADA (PROF. 

AGAMENON MAGALHÃES)                        6.000                  393.773                     393.329                  393.329                  389.364 

119                  387.773                      387.773                  387.773                  383.808 

144                        6.000                       6.000                          5.556                       5.556                       5.556 

547 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL INÁCIO DE SÁ - SALGUEIRO                     38.000                  226.873                     172.791                  172.791                  172.791 

102                              -   

119                     39.091                        39.091                     39.091                     39.091 

144                      38.000                  187.782                      133.700                  133.700                  133.700 

548 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL JOSÉ FERNANDES SALSA - LIMOEIRO                   135.000               1.257.439                  1.009.939               1.009.939                  687.063 

101                   100.000               1.093.209                      998.259                  998.259                  675.383 

144                      35.000                  164.230                        11.680                     11.680                     11.680 
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549 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA - 

ARCOVERDE                     36.000                  110.998                        39.516                    39.516                    39.516 

102                              -   

119                     34.998                        17.499                     17.499                     17.499 

144                      36.000                     76.000                        22.017                     22.017                     22.017 

581 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL SÃO LUCAS - FERNANDO DE NORONHA                        3.000                  125.516                                 -   

144                        3.000                  125.516                                 -   

582 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL ULISSES PERNAMBUCANO               2.201.412                        34.182                    34.182                    34.182 

119               2.167.230 

144                     34.182                        34.182                     34.182                     34.182 

585 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO                9.009.000               2.435.210                  1.332.958               1.332.958                  190.116 

119                  628.467                      493.124                  493.124                  115.799 

144                9.009.000               1.806.743                      839.833                  839.833                     74.317 

588 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - CARUARU                     28.000                    90.521                        33.229                    33.229                    13.323 

102                     19.166 

119                     43.354                        26.354                     26.354                       6.449 

144                      28.000                     28.000                          6.874                       6.874                       6.874 

650 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL BELARMINO CORREIA - GOIANA                    16.043                          2.443                       2.443                       1.860 

119                       2.443                          2.443                       2.443                       1.860 

144                     13.600 

655 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BARREIROS                   631.000                  247.309                          3.402                       3.402                       3.402 

103                   631.000                  243.875 

119                       3.434                          3.402                       3.402                       3.402 

656 REFORMA  E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ÁGUA PRETA                   587.000                  435.096                        20.597                    20.597                    20.597 

103                   587.000                  397.000 

119                     38.096                        20.597                     20.597                     20.597 

657 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CORTÊS                    64.939                        64.939                    64.939                    64.939 

119                     64.939                        64.939                     64.939                     64.939 

658 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUEIRA                       2.350                          2.350                       2.350                       2.350 

119                       2.350                          2.350                       2.350                       2.350 

707 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DO HEMOPE - RECIFE                    21.900                        21.900                    21.900                    21.900 

119                     21.900                        21.900                     21.900                     21.900 

831 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL REGIONAL MESTRE VITALINO - CARUARU                1.010.000                  857.576                     791.941                  791.941                  702.560 

101                      20.000                     63.333 

102                   990.000                               0 

119                  794.243                      791.941                  791.941                  702.560 

866 FORTALECIMENTO DA ESTRUTURA REGIONAL - PALMARES                       8.980                          7.130                       7.130                       7.130 

119                       8.980                          7.130                       7.130                       7.130 

867 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - PETROLINA                    20.423                        18.413                    18.413                    18.413 

119                     20.423                        18.413                     18.413                     18.413 

A526 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - GARANHUNS                       4.800                                 -   

119                       4.800                                 -   

A527 IMPLANTAÇÃO DO CENTRO DE ASSISTÊNCIA TOXICOLÓGICA - CEATOX                       2.040                          2.040                       2.040 

119                       2.040                          2.040                       2.040 

A591 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA REDE DE LABORATÓRIOS PÚBLICOS                2.820.000                  624.559                     611.524                  611.524                  609.514 

144                2.820.000                  624.559                      611.524                  611.524                  609.514 

A711 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - ARCOVERDE                  134.170                        53.480                    53.480                    32.757 

119                  134.170                        53.480                     53.480                     32.757 

A712 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - LIMOEIRO                  144.950                     116.303                  116.303                  102.202 

119                  144.950                      116.303                  116.303                  102.202 

A713 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - OURICURI                  618.167                     131.717                  131.717                  131.717 

119                  618.167                      131.717                  131.717                  131.717 

A714 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - PALMARES                  396.489                     173.000                  173.000                  173.000 

119                  396.489                      173.000                  173.000                  173.000 

A716 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - SALGUEIRO                  406.030                     406.030                  406.030                  191.106 

119                  406.030                      406.030                  406.030                  191.106 

A717 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES  - SERRA TALHADA                        3.000                    98.965                        25.736                    25.736                    25.736 

101                        3.000                     51.132 

119                     47.833                        25.736                     25.736                     25.736 

A807 CONSTRUÇÃO E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA                       3.213                          3.213                       3.213                       3.213 

119                       3.213                          3.213                       3.213                       3.213 

A808 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - AFOGADOS DA INGAZEIRA                2.127.000                  764.647                     302.887                  302.887                    89.461 

119                  737.647                      291.337                  291.337                     89.461 
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144                2.127.000                     27.000                        11.550                     11.550 

A844 CONSTRUÇÃO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DA MULHER - CARUARU             20.000.000            16.015.000                  3.563.858               3.563.858               2.585.309 

102             20.000.000            15.000.000                  2.549.818               2.549.818               2.549.818 

119               1.015.000                  1.014.040               1.014.040                     35.491 

A889 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM MALAN                    29.515                        25.238                    25.238                    25.238 

119                     25.086                        25.086                     25.086                     25.086 

144                       4.430                              152                          152                          152 

A890 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL JABOATÃO DOS PRAZERES                   100.000                  103.013                                 -   

101                   100.000                     38.313                                 -   

144                     64.700                                 -   

A891 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL EMÍLIA CÂMARA                        3.000                       3.000                          3.000                       3.000                       3.000 

102                              -   

144                        3.000                       3.000                          3.000                       3.000                       3.000 

A892 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL SÃO SEBASTIÃO - CARUARU                     10.000               3.029.972                  2.283.387               2.283.387               2.283.387 

101                      10.000                       1.248                          1.248                       1.248                       1.248 

119               3.028.724                  2.282.139               2.282.139               2.282.139 

A893 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL ERMÍRIO COUTINHO                       4.433                          4.433                       4.433                       4.433 

119                       4.433                          4.433                       4.433                       4.433 

B066 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL PELÓPIDAS SILVEIRA                  244.533                     104.759                  104.759                  104.759 

119                  244.533                      104.759                  104.759                  104.759 

B157 IMPLANTAÇÃO DA UPA ARRUDA                       3.438                          3.438                       3.438                       3.438 

119                       3.438                          3.438                       3.438                       3.438 

B178 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM HELDER CÂMARA                1.153.000                  154.605                        82.615                    82.615                    66.130 

119                       1.250                          1.250                       1.250                       1.250 

144                1.153.000                  153.355                        81.365                     81.365                     64.880 

B182 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL MIGUEL ARRAES                1.383.000                  850.516                     728.148                  728.148                  728.148 

119                     12.516                        12.516                     12.516                     12.516 

144                1.383.000                  838.000                      715.632                  715.632                  715.632 

B187 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DR. SILVIO MAGALHÃES - PALMARES                       1.930                          1.930                       1.930                       1.930 

119                       1.930                          1.930                       1.930                       1.930 

B431 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - PROCAPE                  392.247                                 -   

144                  392.247                                 -   

B517 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - BELO JARDIM                  179.299                     177.149                  177.149                  160.402 

119                  179.299                      177.149                  177.149                  160.402 

B523 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA  MATERNIDADE BRITES DE ALBUQUERQUE - OLINDA                    84.478 

119                     84.478 

B524 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - CARPINA                  261.621 

119                  261.621 

B525 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - ESCADA                  657.538                     279.826                  279.826                  279.826 

119                  657.538                      279.826                  279.826                  279.826 

C281 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA CLÍNICA ODONTOLÓGICA UPE/ARCOVERDE                    73.735                        73.735                    73.735                    73.735 

119                     73.735                        73.735                     73.735                     73.735 

E074 EMENDA PARLAMENTAR Nº 139/2015-G                              -   

101                              -   

E075 EMENDA PARLAMENTAR Nº 139/2015-H                              -   

101                              -   

E076 EMENDA PARLAMENTAR Nº 139/2015-I                              -   

101                              -   

E077 EMENDA PARLAMENTAR Nº 139/2015-J                              -   

101                              -   

E078 EMENDA PARLAMENTAR Nº 302/2015-C                  120.000 

101                  120.000 

E079 EMENDA PARLAMENTAR Nº 302/2015-D                  170.000                     170.000                  170.000                  170.000 

101                  170.000                      170.000                  170.000                  170.000 

E105 EMENDA PARLAMENTAR Nº 239/2015-B                    10.000 

101                     10.000 

E107 EMENDA PARLAMENTAR Nº 548/2015-B                    60.000 

101                     60.000 

E114 EMENDA PARLAMENTAR Nº 237/2015-B                  100.000 

101                  100.000 

E120 EMENDA PARLAMENTAR Nº 84/2015-B                    20.000                                 -   

101                     20.000                                 -   

E121 EMENDA PARLAMENTAR Nº 85/2015-B                    20.000                                 -   
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101                     20.000                                 -   

E122 EMENDA PARLAMENTAR Nº 86/2015-B                    80.000                                 -   

101                     80.000                                 -   

E123 EMENDA PARLAMENTAR Nº 87/2015-B                    80.000                                 -   

101                     80.000                                 -   

E124 EMENDA PARLAMENTAR Nº 88/2015-B                    30.000                                 -   

101                     30.000                                 -   

E125 EMENDA PARLAMENTAR Nº 88/2015-C                              -   

101                              -   

E126 EMENDA PARLAMENTAR Nº 235/2015-C                    20.000 

101                     20.000 

E142 EMENDA PARLAMENTAR Nº 400/2015-B                    10.000                                 -   

101                     10.000                                 -   

E144 EMENDA PARLAMENTAR Nº 404/2015-C                    10.000                                 -   

101                     10.000                                 -   

E149 EMENDA PARLAMENTAR Nº 453/2015-B                  120.000                                 -   

101                  120.000                                 -   

E158 EMENDA PARLAMENTAR Nº 316/2015-E                    60.000 

101                     60.000 

E166 EMENDA PARLAMENTAR Nº 353/2015-D                    80.000                                 -   

101                     80.000                                 -   

E176 EMENDA PARLAMENTAR Nº 553/2015-B                    80.000 

101                     80.000 

EEI9 Emenda Parlamentar No.253/2014                    80.000                        80.000                    80.000                    80.000 

101                     80.000                        80.000                     80.000                     80.000 

EEII Emenda Parlamentar No.291/2014                    65.000 

101                     65.000 

EEJW Emenda Parlamentar No.82/2014                    80.000                                 -                                -   

101                     80.000                                 -                                -   

EEKK EMENDA PARLAMENTAR NO.257/2014                    50.000 

101                     50.000 

EES1 EMENDA PARLAMENTAR NO.499/2014                              -   

101                              -   

EESM EMENDA PARLAMENTAR NO.121/2015                    55.000                        55.000                    55.000                    55.000 

101                     55.000                        55.000                     55.000                     55.000 

EESO EMENDA PARLAMENTAR NO.406/2015                  180.000 

101                  180.000 

EEWB EMENDA PARLAMENTAR NO.1/2015                   715.000                  715.000 

101                   715.000                  715.000 

EEWC EMENDA PARLAMENTAR NO.18/2015                   375.000                  375.000                     375.000                  375.000 

101                   375.000                  375.000                      375.000                  375.000 

EEWD EMENDA PARLAMENTAR NO.35/2015                     20.000                    20.000                        20.000                    20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000                        20.000                     20.000                     20.000 

EEWE EMENDA PARLAMENTAR NO.38/2015                              -   

101                              -   

EEWF EMENDA PARLAMENTAR NO.39/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EEWG EMENDA PARLAMENTAR NO.42/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EEWH EMENDA PARLAMENTAR NO.43/2015                     60.000                    60.000                                 -   

101                      60.000                     60.000                                 -   

EEWI EMENDA PARLAMENTAR NO.50/2015                   200.000                  200.000                     200.000                  200.000                  200.000 

101                   200.000                  200.000                      200.000                  200.000                  200.000 

EEWJ EMENDA PARLAMENTAR NO.51/2015                   200.000                  200.000                     200.000                  200.000                  200.000 

101                   200.000                  200.000                      200.000                  200.000                  200.000 

EEWM EMENDA PARLAMENTAR NO.57/2015                   300.000                  300.000                     300.000                  300.000                  300.000 

101                   300.000                  300.000                      300.000                  300.000                  300.000 

EEWP EMENDA PARLAMENTAR NO.104/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EEWQ EMENDA PARLAMENTAR NO.105/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EEWS EMENDA PARLAMENTAR NO.107/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EEWT EMENDA PARLAMENTAR NO.108/2015                     60.000                    60.000                                 -   
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101                      60.000                     60.000                                 -   

EEWU EMENDA PARLAMENTAR NO.139/2015                   715.000                  715.000                     715.000                  715.000                  715.000 

101                   715.000                  715.000                      715.000                  715.000                  715.000 

EEX1 EMENDA PARLAMENTAR NO.267/2015                     20.000                    20.000                                 -   

101                      20.000                     20.000                                 -   

EEX2 EMENDA PARLAMENTAR NO.268/2015                     20.000                    20.000                        20.000                    20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000                        20.000                     20.000                     20.000 

EEX5 EMENDA PARLAMENTAR NO.311/2015                     50.000                    50.000                        50.000                    50.000                    50.000 

101                      50.000                     50.000                        50.000                     50.000                     50.000 

EEX6 EMENDA PARLAMENTAR NO.345/2015                   100.000                  100.000                        22.376                    22.376 

101                   100.000                  100.000                        22.376                     22.376 

EEX7 EMENDA PARLAMENTAR NO.348/2015                   160.000                  160.000                     160.000                  160.000                  160.000 

101                   160.000                  160.000                      160.000                  160.000                  160.000 

EEX9 EMENDA PARLAMENTAR NO.378/2015                     20.000                    20.000 

101                      20.000                     20.000 

EEXA EMENDA PARLAMENTAR NO.421/2015                     50.000                    50.000                        50.000                    50.000                    50.000 

101                      50.000                     50.000                        50.000                     50.000                     50.000 

EEXB EMENDA PARLAMENTAR NO.422/2015                     30.000                    30.000 

101                      30.000                     30.000 

EEXC EMENDA PARLAMENTAR NO.423/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EEXD EMENDA PARLAMENTAR NO.439/2015                   100.000                  100.000                                 -   

101                   100.000                  100.000                                 -   

EEXE EMENDA PARLAMENTAR NO.446/2015                   150.000                  150.000                     150.000                  150.000                  150.000 

101                   150.000                  150.000                      150.000                  150.000                  150.000 

EEXF EMENDA PARLAMENTAR NO.447/2015                     60.000                    60.000                                 -   

101                      60.000                     60.000                                 -   

EEXG EMENDA PARLAMENTAR NO.506/2015                     50.000                    35.000 

101                      50.000                     35.000 

EEXH EMENDA PARLAMENTAR NO.507/2015                     50.000                    50.000 

101                      50.000                     50.000 

EEXI EMENDA PARLAMENTAR NO.508/2015                     70.000                    70.000 

101                      70.000                     70.000 

EEXJ EMENDA PARLAMENTAR NO.555/2015                     70.000                    70.000                        70.000                    70.000                    70.000 

101                      70.000                     70.000                        70.000                     70.000                     70.000 

EEXL EMENDA PARLAMENTAR NO.558/2015                     85.000                    85.000                        85.000                    85.000                    85.000 

101                      85.000                     85.000                        85.000                     85.000                     85.000 

EEXM EMENDA PARLAMENTAR NO.560/2015                     50.000                    50.000                        50.000                    50.000                    50.000 

101                      50.000                     50.000                        50.000                     50.000                     50.000 

EEXN EMENDA PARLAMENTAR NO.655/2015                     50.000                    50.000                                 -   

101                      50.000                     50.000                                 -   

EEY0 EMENDA PARLAMENTAR NO.49/2015                  150.000                     150.000                  150.000                  150.000 

101                  150.000                      150.000                  150.000                  150.000 

EF15 EMENDA PARLAMENTAR NO.69/2015                     70.000                    70.000 

101                      70.000                     70.000 

EF1V EMENDA PARLAMENTAR NO.227/2015                    40.000 

101                     40.000 

EF3P EMENDA PARLAMENTAR NO.410/2015                  300.000 

101                  300.000 

EF41 EMENDA PARLAMENTAR NO.70/2015                     60.000                    60.000                                 -   

101                      60.000                     60.000                                 -   

EF4O EMENDA PARLAMENTAR NO.84/2015                     80.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      80.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF4Q EMENDA PARLAMENTAR NO.85/2015                   140.000                  120.000                     120.000                  120.000                    60.000 

101                   140.000                  120.000                      120.000                  120.000                     60.000 

EF4U EMENDA PARLAMENTAR NO.86/2015                   140.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                   140.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF4W EMENDA PARLAMENTAR NO.87/2015                   140.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                   140.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF4Y EMENDA PARLAMENTAR NO.88/2015                   140.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                   140.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF50 EMENDA PARLAMENTAR NO.89/2015                              -   

101                              -   

EF52 EMENDA PARLAMENTAR NO.132/2015                     65.000                    65.000                        65.000                    65.000                    65.000 
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101                      65.000                     65.000                        65.000                     65.000                     65.000 

EF53 EMENDA PARLAMENTAR NO.134/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF54 EMENDA PARLAMENTAR NO.135/2015                   100.000                  100.000                     100.000                  100.000                  100.000 

101                   100.000                  100.000                      100.000                  100.000                  100.000 

EF55 EMENDA PARLAMENTAR NO.279/2015                    50.000                                 -                                -   

101                     50.000                                 -                                -   

EF58 EMENDA PARLAMENTAR NO.136/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF5L EMENDA PARLAMENTAR NO.171/2015                  200.000                                 -   

101                  200.000                                 -   

EF5O EMENDA PARLAMENTAR NO.593/2015                    40.000                                 -   

101                     40.000                                 -   

EF5T EMENDA PARLAMENTAR NO.185/2015                     50.000                    50.000                        50.000                    50.000                    50.000 

101                      50.000                     50.000                        50.000                     50.000                     50.000 

EF5U EMENDA PARLAMENTAR NO.216/2015                    35.000                                 -   

101                     35.000                                 -   

EF5W EMENDA PARLAMENTAR NO.191/2015                   100.000                  100.000                        88.400                    88.400 

101                   100.000                  100.000                        88.400                     88.400 

EF5Y EMENDA PARLAMENTAR NO.192/2015                     80.000                    80.000 

101                      80.000                     80.000 

EF60 EMENDA PARLAMENTAR NO.234/2015                    50.000 

101                     50.000 

EF7M EMENDA PARLAMENTAR NO.598/2015                    10.000                                 -   

101                     10.000                                 -   

EF8S EMENDA PARLAMENTAR NO.308/2015                  100.000 

101                  100.000 

EF8T EMENDA PARLAMENTAR NO.313/2015                   150.000                  150.000 

101                   150.000                  150.000 

EF8U EMENDA PARLAMENTAR NO.314/2015                  100.000                     100.000                  100.000                  100.000 

101                  100.000                      100.000                  100.000                  100.000 

EF8V EMENDA PARLAMENTAR NO.371/2015                     70.000                    70.000 

101                      70.000                     70.000 

EF8W EMENDA PARLAMENTAR NO.407/2015                              -   

101                              -   

EF8Z EMENDA PARLAMENTAR NO.427/2015                   100.000                  100.000                     100.000                  100.000                  100.000 

101                   100.000                  100.000                      100.000                  100.000                  100.000 

EF90 EMENDA PARLAMENTAR NO.429/2015                    90.000 

101                     90.000 

EF91 EMENDA PARLAMENTAR NO.599/2015                     50.000                    50.000                        50.000                    50.000                    50.000 

101                      50.000                     50.000                        50.000                     50.000                     50.000 

EF93 EMENDA PARLAMENTAR NO.584/2015                     25.000                    25.000                                 -   

101                      25.000                     25.000                                 -   

EF94 EMENDA PARLAMENTAR NO.586/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF95 EMENDA PARLAMENTAR NO.587/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF96 EMENDA PARLAMENTAR NO.588/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF97 EMENDA PARLAMENTAR NO.589/2015                     60.000                    60.000                        60.000                    60.000                    60.000 

101                      60.000                     60.000                        60.000                     60.000                     60.000 

EF9F EMENDA PARLAMENTAR NO.235/2015                    30.000 

101                     30.000 

EF9G EMENDA PARLAMENTAR NO.413/2015                     50.000                    50.000 

101                      50.000                     50.000 

EF9K EMENDA PARLAMENTAR NO.239/2015                  120.000 

101                  120.000 

EF9X EMENDA PARLAMENTAR NO.594/2015                    75.000                                 -   

101                     75.000                                 -   

EFB5 EMENDA PARLAMENTAR NO.90/2015                     50.000                    50.000 

101                      50.000                     50.000 

EFB6 EMENDA PARLAMENTAR NO.319/2015                              -   

101                              -   

4419 FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE                   149.000                    84.796                        41.209                    41.209                    36.109 
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0 OUTRAS MEDIDAS                   149.000                    84.796                        41.209                    41.209                    36.109 

101                   100.000                     68.186                        38.580                     38.580                     33.480 

144                      49.000                     16.610                          2.629                       2.629                       2.629 

4405 SUPORTE ÀS ATIVIDADES FINS DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE -SEDE           218.415.000          210.539.923             205.649.644          205.649.644          187.302.027 

0 OUTRAS MEDIDAS                4.543.000               8.634.419                  7.028.043               7.028.043               6.002.622 

101                4.300.000               8.633.526                  7.027.150               7.027.150               6.001.729 

144                   243.000                          894                              894                          894                          894 

980 DESPESAS COM SERVIÇOS DE PORTARIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE- � SES                7.300.000               7.300.000                  6.772.547               6.772.547               5.370.392 

101                7.300.000               7.300.000                  6.772.547               6.772.547               5.370.392 

981 DESPESAS COM MANUTENÇÃO DAS GERÊNCIAS REGIONAIS DE SAÚDE - GERES                3.200.000               3.950.000                  3.640.997               3.640.997               3.083.022 

101                3.200.000               3.950.000                  3.640.997               3.640.997               3.083.022 

144                              -                                   -                                -                                -   

B289 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE - SEDE             43.220.000            46.512.610                46.455.429            46.455.429            44.679.988 

101             43.220.000            46.512.610                46.455.429            46.455.429            44.679.988 

B290 FORNECIMENTO DE SEGURANÇA PESSOAL E PATRIMONIAL NA SECRETARIA DE SAÚDE - SEDE             32.000.000            30.730.899                30.712.940            30.712.940            30.688.376 

101             32.000.000            30.730.899                30.712.940            30.712.940            30.688.376 

B291 SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E MANUTENÇÃO PREDIAL DA SECRETARIA DE SAÚDE             67.600.000            64.818.684                64.532.124            64.532.124            58.961.361 

101             67.600.000            64.818.684                64.532.124            64.532.124            58.961.361 

B292 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO TERCEIRIZADO DE MOTORISTAS DA SECRETARIA DE SAÚDE - SEDE             13.570.000            12.626.192                12.427.790            12.427.790            11.672.390 

101             13.570.000            12.626.192                12.427.790            12.427.790            11.672.390 

B293 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO TERCEIRIZADO DE MAQUEIROS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE SAÚDE                5.200.000               6.221.000                  6.218.564               6.218.564               5.060.355 

101                5.200.000               6.221.000                  6.218.564               6.218.564               5.060.355 

B295 FORNECIMENTO CENTRALIZADO DE INSUMOS ESSENCIAIS ÁS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE E UNIDADES DE 

ATENDIMENTO             18.000.000            15.196.390                14.744.028            14.744.028            11.035.004 

101             18.000.000            15.196.390                14.744.028            14.744.028            11.035.004 

B573 DESPESAS COM TAXA DE ÁGUA E ESGOTO DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE                2.200.000               2.127.711                  2.039.251               2.039.251                       3.390 

101                2.200.000               2.127.711                  2.039.251               2.039.251                       3.390 

B574 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA DE RESÍDUOS SÓLIDOS NO FES/SECRETARIA DE SAÚDE                2.000.000               5.011.658                  4.382.548               4.382.548               4.381.287 

101                2.000.000               5.011.658                  4.382.548               4.382.548               4.381.287 

B575 DESPESAS COM COMBUSTÍVEL DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE                3.220.000               3.403.272                  3.195.770               3.195.770               3.052.606 

101                1.800.000               1.709.682                  1.509.687               1.509.687               1.509.687 

144                1.420.000               1.693.590                  1.686.083               1.686.083               1.542.919 

B576 PAGAMENTO DE DIÁRIAS DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE                   450.000                    69.825                        45.614                    45.614                    33.265 

101                   450.000                     69.825                        45.614                     45.614                     33.265 

B577 DESPESAS COM TARIFA DE ENERGIA ELÉTRICA DA SEDE - FES/SECRETARIA DE SAÚDE             14.600.000               1.751.876                  1.749.444               1.749.444               1.749.444 

101             14.600.000               1.751.876                  1.749.444               1.749.444               1.749.444 

B578 DESPESAS COM LOCAÇÃO DE VEÍCULOS DA SEDE - FES/SECRETARIA DE SAÚDE                   969.000               2.129.629                  1.664.006               1.664.006               1.487.976 

101                   720.000               1.417.774                  1.175.087               1.175.087               1.050.787 

144                   249.000                  711.855                      488.919                  488.919                  437.189 

B579 DESPESAS COM MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE                   343.000                    55.757                        40.547                    40.547                    40.547 

101                      30.000                     24.423                        11.324                     11.324                     11.324 

144                   313.000                     31.334                        29.223                     29.223                     29.223 

4422 FORTALECIMENTO DO CONTROLE E DA PARTICIPAÇÃO SOCIAL                   298.000                  263.866                     120.269                  120.269                    97.553 

0 OUTRAS MEDIDAS                   298.000                  163.866                     120.269                  120.269                    97.553 

101                   100.000                     23.000                        12.293                     12.293                       8.062 

144                   198.000                  140.866                      107.975                  107.975                     89.491 

EEW4 EMENDA PARLAMENTAR NO.394/2015                  100.000 

101                  100.000 

2089 ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER                     96.000                  404.413                     122.051                  122.051                  120.601 

0 OUTRAS MEDIDAS                     93.000                  404.359                     122.051                  122.051                  120.601 

101                      50.000                       7.018                          5.854                       5.854                       4.404 

102                      43.000                  283.000                          1.856                       1.856                       1.856 

144                  114.341                      114.341                  114.341                  114.341 

130 FORTALECIMENTO DO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO E DE MAMA                        3.000                             55 

101                        3.000                             55 

3435 MANUTENÇÃO DO PROGRAMA DE REDUÇÃO DE ACIDENTES DE MOTOS                     90.000                  187.940                     108.735                  108.735                    88.836 

A210 REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS PARA REDUÇÃO DE VÍTIMAS DE ACIDENTES DE MOTO                     90.000                  187.940                     108.735                  108.735                    88.836 

101                      90.000                  187.940                      108.735                  108.735                     88.836 

3649 AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS PELO DISTRITO ESTADUAL DE FERNANDO DE NORONHA - DEFN                1.211.000               2.057.755                  1.926.305               1.926.305                  296.214 

0 OUTRAS MEDIDAS                1.211.000               2.057.755                  1.926.305               1.926.305                  296.214 

101                   800.000               1.685.000                  1.584.898               1.584.898 

144                   411.000                  372.755                      341.407                  341.407                  296.214 

4610 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PRÓPRIA 

SOB GESTÃO DE ENTIDADES FILANTRÓPICAS       1.182.801.000      1.446.894.761          1.367.802.294      1.367.802.294      1.271.126.118 
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1005 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL DOM MALAN             49.275.000            59.486.166                59.272.713            59.272.713            59.272.713 

101             22.000.000            33.769.269                33.759.752            33.759.752            33.759.752 

119                              -   

144             27.275.000            25.716.897                25.512.961            25.512.961            25.512.961 

1006 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL MIGUEL ARRAES             61.430.000            69.875.675                67.599.960            67.599.960            67.599.960 

101             38.000.000            41.420.100                41.420.100            41.420.100            41.420.100 

119                              -   

128               3.985.699                  3.749.140               3.749.140               3.749.140 

144             23.430.000            24.469.876                22.430.720            22.430.720            22.430.720 

1007 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL DOM HELDER CÂMARA             71.537.000            76.030.941                75.370.844            75.370.844            69.387.156 

101             40.000.000            40.431.214                40.431.214            40.431.214            40.431.214 

119               6.643.784                  5.983.688               5.983.688 

144             31.537.000            28.955.943                28.955.942            28.955.942            28.955.942 

1008 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL SÍLVIO MAGALHÃES             40.156.100            43.171.990                42.400.327            42.400.327            42.400.327 

101             25.000.000            25.066.937                24.295.274            24.295.274            24.295.274 

119                              -   

144             15.156.100            18.105.053                18.105.053            18.105.053            18.105.053 

1009 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL ERMÍRIO COUTINHO             13.153.000            21.218.977                20.757.396            20.757.396            19.587.063 

101                6.600.000            10.852.072                10.851.405            10.851.405            10.851.405 

119               2.801.580                  2.340.666               2.340.666               1.170.333 

144                6.553.000               7.565.325                  7.565.325               7.565.325               7.565.325 

1010 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - Hospital Mestre Vitalino             35.506.000            80.193.162                70.011.997            70.011.997            59.119.225 

101             26.000.000            39.177.208                38.799.582            38.799.582            29.411.975 

119               7.129.828                  3.564.914               3.564.914               3.564.914 

144                9.506.000            33.886.126                27.647.501            27.647.501            26.142.336 

1011 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - Hospital Fernando Bezerra             17.600.000            26.713.979                26.253.169            26.253.169            26.253.169 

101             17.600.000            24.666.865                24.206.055            24.206.055            24.206.055 

119               2.047.114                  2.047.114               2.047.114               2.047.114 

1012 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - Hospital Pèlópidas Silveira             60.490.000            87.199.547                77.076.141            77.076.141            75.591.076 

101                9.280.000            16.335.714                16.335.713            16.335.713            14.850.648 

144             51.210.000            70.863.833                60.740.429            60.740.429            60.740.429 

1013 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - Hospital João Murilo de Oliveira             25.571.000            33.996.347                32.496.347            32.496.347            32.496.347 

101                8.600.000            11.477.950                11.477.950            11.477.950            11.477.950 

119               1.518.397                  1.518.397               1.518.397               1.518.397 

144             16.971.000            21.000.000                19.500.000            19.500.000            19.500.000 

1014 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA Barra de Jangada             10.100.000            14.171.299                13.073.690            13.073.690            13.073.690 

101                5.600.000               7.171.299                  6.573.690               6.573.690               6.573.690 

144                4.500.000               7.000.000                  6.500.000               6.500.000               6.500.000 

1015 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA São Lourenço da Mata             10.250.000            13.482.758                13.117.577            13.117.577            12.538.362 

101                5.600.000               7.132.759                  7.117.577               7.117.577               6.538.362 

144                4.650.000               6.349.999                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1016 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA Cabo de Santo Agostinho                8.500.000            11.332.471                10.471.432            10.471.432            10.471.432 

101                4.000.000               4.332.471                  3.971.432               3.971.432               3.971.432 

144                4.500.000               7.000.000                  6.500.000               6.500.000               6.500.000 

1017 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA Paulista             10.950.000            14.076.732                13.989.756            13.989.756            13.404.397 

101                6.300.000               8.076.732                  7.989.756               7.989.756               7.404.397 

144                4.650.000               6.000.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1018 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇSO DE SAÚDE - UPA OLINDA             11.550.000            15.898.600                15.225.051            15.225.051            14.615.384 

101                7.400.000               9.398.600                  9.225.051               9.225.051               8.615.384 

144                4.150.000               6.500.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1019 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA Igarassu             11.150.000            14.719.384                14.104.769            14.104.769            13.536.135 

101                6.500.000               8.219.384                  8.104.769               8.104.769               7.536.135 

144                4.650.000               6.500.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1020 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA ENGENHO VELHO             11.150.000            16.031.427                13.135.703            13.135.703            12.582.975 

101                6.500.000               7.181.427                  7.135.703               7.135.703               6.582.975 

144                4.650.000               8.850.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1021 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA Caruaru             10.950.000            15.645.976                14.331.945            14.331.945            14.257.820 

101                6.800.000               9.295.977                  8.331.945               8.331.945               8.257.820 

144                4.150.000               6.349.999                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1022 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA Nova Descoberta             11.500.000            14.409.726                14.409.726            14.409.726            14.409.726 

101                7.000.000               8.409.726                  8.409.726               8.409.726               8.409.726 

144                4.500.000               6.000.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1023 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA Caxangá             11.300.000            15.487.284                15.487.284            15.487.284            15.487.284 

101                6.800.000               9.487.284                  9.487.284               9.487.284               9.487.284 
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144                4.500.000               6.000.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1024 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA Curado             12.250.000            15.961.403                15.461.403            15.461.403            14.672.953 

101                7.600.000               9.461.403                  9.461.403               9.461.403               8.672.953 

144                4.650.000               6.500.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1025 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA Ibura             10.650.000            12.826.065                12.826.065            12.826.065            12.826.065 

101                6.000.000               6.826.065                  6.826.065               6.826.065               6.826.065 

144                4.650.000               6.000.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1026 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA IMBIRIBEIRA             11.150.000            14.955.590                14.139.651            14.139.651            14.139.651 

101                6.500.000               8.255.590                  8.139.651               8.139.651               8.139.651 

119                  700.000                                 -   

144                4.650.000               6.000.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1027 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA TORRÕES             12.500.100            14.474.903                14.147.596            14.147.596            13.721.072 

101                6.500.000               8.474.903                  8.147.596               8.147.596               7.721.072 

144                6.000.100               6.000.000                  6.000.000               6.000.000               6.000.000 

1028 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE PETROLINA             20.874.100            27.127.867                25.548.867            25.548.867            19.401.096 

101             11.400.000            16.074.867                16.074.867            16.074.867            10.716.596 

144                9.474.100            11.053.000                  9.474.000               9.474.000               8.684.500 

1029 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE CARUARU             11.400.000            13.969.300                13.969.300            13.969.300            11.209.041 

101             11.400.000            13.969.300                13.969.300            13.969.300            11.209.041 

1030 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE SERRA TALHADA                3.600.000               9.112.400                  9.112.400               9.112.400               6.627.200 

101                3.600.000               9.112.400                  9.112.400               9.112.400               6.627.200 

1031 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA                3.600.000               4.939.451                  4.939.451               4.939.451               4.041.369 

101                3.600.000               4.939.451                  4.939.451               4.939.451               4.041.369 

1032 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE SALGUEIRO                3.600.000               4.835.489                  4.835.489               4.835.489               4.385.489 

101                3.600.000               4.835.489                  4.835.489               4.835.489               4.385.489 

1033 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE GARANHUNS             16.317.300            17.380.285                17.380.285            17.380.285            15.853.285 

101                4.200.000               7.906.285                  7.906.285               7.906.285               7.168.785 

144             12.117.300               9.474.000                  9.474.000               9.474.000               8.684.500 

1034 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE BELO JARDIM                3.600.000               4.499.600                  4.499.600               4.499.600               3.599.600 

101                3.600.000               4.499.600                  4.499.600               4.499.600               3.599.600 

1035 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE ARCOVERDE                3.600.000               4.499.600                  4.499.600               4.499.600               4.049.600 

101                3.600.000               4.499.600                  4.499.600               4.499.600               4.049.600 

1036 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE LIMOEIRO                3.600.000               4.937.006                  4.937.006               4.937.006               4.039.369 

101                3.600.000               4.937.006                  4.937.006               4.937.006               4.039.369 

1040 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE OURICURI                   120.000                  250.000                     250.000                  250.000                  250.000 

101                   120.000                  250.000                      250.000                  250.000                  250.000 

1301 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL RUI DE BARROS CORREIA            10.316.234                  8.252.987               8.252.987               8.252.987 

101               7.464.234                  6.189.740               6.189.740               6.189.740 

119               2.852.000                  2.063.247               2.063.247               2.063.247 

994 Despesas com fornecimento de alimentação parenteral para pacientes do SUS                1.730.000               2.110.757                  2.110.757               2.110.757               2.110.757 

144                1.730.000               2.110.757                  2.110.757               2.110.757               2.110.757 

B077 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PRÓPRIA 

SOB GESTÃO ESTADUAL           380.737.400          431.135.485             409.463.120          409.463.120          365.810.767 

101             75.950.000            78.344.458                75.215.305            75.215.305            59.695.906 

104                   100.000                  130.245                      104.893                  104.893                     40.224 

119            17.000.000                10.457.091            10.457.091               8.629.166 

128                4.000.000                              -   

144           300.687.400          335.660.783             323.685.831          323.685.831          297.445.469 

B144 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - 

TRANSFERÊNCIA A CONSÓRCIOS, MUNICÍPIOS E UNIÃO             69.915.000            23.354.904                17.337.343            17.337.343            11.664.748 

101            10.897.000                  7.422.306               7.422.306               2.539.458 

119                  120.000                                 -                                -   

128                              -   

144             69.915.000            12.337.904                  9.915.037               9.915.037               9.125.290 

B580 DESPESAS COM TARIFA DE ENERGIA ELÉTRICA DA REDE PRÓPRIA DE UNIDADES DE SAÚDE SOB GESTÃO ESTADUAL                6.500.000            18.696.628                16.543.761            16.543.761            14.942.550 

101                6.500.000            18.696.628                16.543.761            16.543.761            14.942.550 

B581 DESPESAS COM GASES MEDICINAIS NAS UNIDADES DE SAÚDE SOB GESTÃO ESTADUAL                5.009.000               3.640.519                  3.534.131               3.534.131               3.534.130 

101                5.000.000               3.631.519                  3.534.131               3.534.131               3.534.130 

144                        9.000                       9.000 

B582 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LAVANDERIA DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE                4.500.000               4.032.812                  3.100.440               3.100.440               3.100.440 

101                4.500.000               4.032.812                  3.100.440               3.100.440               3.100.440 

B583 PAGAMENTO DE PLANTÃO EXTRA REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE             90.000.000          132.069.467             129.736.748          129.736.748          127.498.955 

101             90.000.000          116.069.467             115.860.918          115.860.918          115.221.431 

119            16.000.000                13.875.830            13.875.830            12.277.525 



Ação, Subação e Fonte Orç. Inicial 2016 Orç. Final 2016 Empenhado 2016 Liquidado 2016 Pago 2016

B584 DESPESAS COM LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIAS PARA AS UNIDADES DE SAÚDE SOB GESTÃO ESTADUAL             15.200.000            20.194.946                19.508.386            19.508.386            17.879.684 

101             15.200.000            18.594.946                17.940.615            17.940.615            17.827.947 

119               1.600.000                  1.567.771               1.567.771                     51.736 

C160 DEMANDAS JUDICIAIS PARA ATENDER OS PACIENTES DO SUS (EXCETO MEDICAMENTOS)             10.200.000               7.971.611                  3.082.081               3.082.081               1.431.071 

101             10.200.000               7.971.611                  3.082.081               3.082.081               1.431.071 

EF09 EMENDA PARLAMENTAR NO.29/2015                  400.000                                 -   

101                  400.000                                 -   

EF0A EMENDA PARLAMENTAR NO.490/2015                     30.000                    30.000 

101                      30.000                     30.000 

EFA5 EMENDA PARLAMENTAR NO.396/2015                    30.000 

101                     30.000 

2141 OPERACIONALIZAÇÃO DO LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA DE PERNAMBUCO - LACEN.             10.165.900            13.118.341                12.814.050            12.814.050            12.519.077 

0 OUTRAS MEDIDAS             10.065.900            13.018.341                12.714.210            12.714.210            12.519.077 

101                        5.000                       4.103                          2.893                       2.893                       2.789 

104                      89.000                     58.755 

144                9.971.900            12.955.483                12.711.318            12.711.318            12.516.288 

EEZ2 EMENDA PARLAMENTAR NO.362/2015                   100.000                  100.000                        99.840                    99.840 

101                   100.000                  100.000                        99.840                     99.840 

Total geral       4.077.100.400      4.558.115.793          4.293.598.764      4.293.598.764      4.052.607.346 
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APRESENTAÇÃO 
 

No intuito de prestar contas e tornar público às ações realizadas no terceiro quadrimestre do exercício 

de 2016, a Secretaria de Saúde do estado de Pernambuco, disponibiliza o presente documento em 

conformidade com a Lei Complementar Nº 141, de 13 de janeiro de 2012.  A referida lei trata, em seu 

capítulo IV, seção III, Da Prestação de Contas, versando no Art. 36: “O gestor do SUS em cada ente 

da Federação elaborará Relatório detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterá, no 

mínimo, as seguintes informações:  

I - montante e fonte dos recursos aplicados no período;  

II - auditorias realizadas ou em fase de execução no período e suas recomendações e 
determinações;  

III - oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada e 
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saúde da população em seu âmbito de 
atuação.” 

Em observância ao supracitado dispositivo legal, este instrumento está dividido em três capítulos. 

O primeiro capítulo apresenta o montante e a fonte dos recursos aplicados no período através do 

relatório de execução orçamentária emitido pela Gerência de Programação e Orçamentação da 

Diretoria Geral de Planejamento - SES/PE, o qual informa que, no terceiro quadrimestre/2016 foram 

liquidados R$ 1.446.027.482,60 sendo 63,9% desse valor proveniente da fonte 101 - Recursos 

Ordinários - Administração Direta, 28,4% da fonte 144 - Recursos do SUS excluindo Convênios; e 

7,7% de outras fontes (Quadro 1). Com relação ao grupo de despesas, 66,1% referem-se a despesas 

correntes, 33,2% a despesas com pessoal e encargos sociais e 0,7% a despesas com investimentos 

(Quadro 2). 

Segundo dados do Relatório Resumido de Execução Orçamentária (RREO), emitido pela Secretaria 

da Fazenda Estadual, referente ao período de janeiro a dezembro de 2016, o Estado arrecadou uma 

receita líquida de impostos e transferências constitucionais e legais no terceiro quadrimestre de R$ 

18.002.556,50, liquidando em despesas com ações e serviços públicos de saúde um total de R$ 

2.700.611,20. 

Para efeito de cálculo do percentual aplicado na saúde, preconizado na Lei Complementar 141 de 

janeiro de 2012, que assegura minimamente a aplicação de 12% das receitas estaduais para ações e 

serviços de saúde, o estado aplicou no período 15%. 

No segundo capítulo são apresentadas as Auditorias realizadas e/ou encerradas no período de 

setembro a dezembro de 2016 em todo o Estado, onde constam as recomendações/determinações. 

Neste período foram realizadas 56 Auditorias em 35 municípios, tendo sido encerradas 96,4% 

(Tabela 1). No que se refere a Natureza da auditoria, 60,7% foram auditorias regulares ou ordinárias 
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e 39,3% especial ou extraordinária (Tabela 2). No que se refere ao tipo da auditoria, 23,2% foram de 

ação, 62,5% de gestão e 14,3% de serviços (Tabela 3). De acordo com classificação adotada pelo 

Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria, entende-se por Gestão, quando o objeto da 

auditoria é um sistema de saúde (municipal, estadual, nacional) com relevância para aspectos como 

o financiamento, a acessibilidade, a cobertura, a equidade, a execução dos planos e programas de 

saúde, assim como os convênios e contratos firmados, a qualidade e/ou o controle social.  

Por Serviços, quando a auditoria é voltada para verificação de conformidades ou não, segundo as 

normas vigentes para o período auditado; quanto à análise da estrutura física e funcional, toda a 

organização da unidade prestadora de serviços ambulatoriais ou hospitalares, de toda a rede de 

saúde pública e/ou complementar, aos acessos aos serviços de saúde e protocolos, fluxos, normas, 

rotinas de atendimento dentre outros. 

Por Ação, quando a auditoria é voltada para um atendimento pontual, ganhando relevância as 

relações que se estabelecem entre o profissional de saúde e o usuário do serviço, bem como os 

aspectos técnicos do cuidado e/ou serviços prestados por um conjunto de profissionais que atendem 

em um determinado serviço ou estabelecimento de saúde, as ações ou problemas, que podem ser 

abordados por meio da lógica da vigilância à saúde ou por meio da lógica das linhas de cuidado, 

preconizadas no modelo de proteção à vida. 

O terceiro capítulo, referente à produção da rede assistencial (própria, contratada e conveniada), traz 

dados de oferta de leitos, produção hospitalar e ambulatorial de acordo com o estabelecimento de 

saúde, o grupo e o subgrupo do procedimento, estabelecidos em concordância com a tabela de 

procedimentos, medicamentos e OPM - Órteses, Próteses e Materiais Especiais- do SUS. Ressalta-

se que, em consequência da implementação, a partir de novembro de 2015, da Portaria nº 1.391, de 

24 de novembro de 2014, que “Estabelece regras no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde (CNES) para adequação às normas da Receita Federal do Brasil (RFB) de inscrição no 

Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ)”, extinguindo em seu artigo 7º os campos Esfera 

Administrativa, Natureza da Organização, Retenção de Tributos e Tipo de Prestador do CNES, e 

consequentemente do SIA. Esta alteração impossibilitou a extração de dados por Natureza da 

Organização, sendo esta variável substituída pela variável “Gestão” em todas as tabelas. 

Em seguida, apresenta-se um elenco de 12 indicadores assistenciais, quais sejam: Razão de 

mamografias realizadas na faixa etária de 50 a 69 anos na população alvo; Razão de exames 

citopatológicos de colo do útero na faixa de 25 a 64 anos na população alvo; Cobertura da equipe de 

Saúde da Família; Proporção de internações por condições sensíveis a atenção primária; Percentual 

de produção de consultas médicas especializadas das UPAE; Produção das UPA; Mortalidade 

hospitalar; Cobertura do SAMU (populacional e municipal); Percentual de demandas atendidas na 

Ouvidoria; Taxa de internação hospitalar em pessoas idosas por fratura de fêmur e Proporção de 

partos normais na rede sob a gestão Estadual. 

Para o cálculo da taxa, foi utilizada a estimativa da população 2016 para dos municípios, publicada 

pelo IBGE no DOU em 30 de agosto de 2016. 
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Com relação à rede assistencial, o Estado conta com 8.658 estabelecimentos de saúde, sendo 2,8% 

de gestão estadual, 96,4% de gestão municipal e 0,8% de gestão dupla (Tabela 5).  

Com relação ao tipo do leito, mais da metade se distribui entre leitos cirúrgicos e clínicos (29% e 

28,8% respectivamente) os leitos complementares correspondem a 11,8% do total de leitos (Figura 

3). Deste último, 23,1% são Unidades de Cuidado Intermediário – UCI e 76,9% são Unidades de 

Tratamento Intensivo – UTI. Dentre os leitos de UTI, 63,9% são de natureza própria, 5,3% 

contratados e 30,8% conveniados (Figura 4).  

Quando analisada a oferta e produção dos serviços de estabelecimentos de gestão estadual, verifica-

se que a rede própria respondeu pela realização da maioria dos procedimentos a nível ambulatorial, 

executando 99,8% das ações de promoção e prevenção em saúde; 67,9% dos procedimentos com 

finalidade diagnóstica, 90,4% dos procedimentos clínicos; 92,9% dos procedimentos cirúrgicos e 

83,5% de Órtese, Prótese e Materiais especiais (Figura 5). Transplantes de Órgãos, Tecidos e 

Células são realizados principalmente pela rede conveniada (34,2%). Distribuição de “medicamentos” 

e “Ações complementares de atenção à saúde” são de execução exclusiva da rede própria Estadual 

(Tabela 8). 

No que se refere à produção hospitalar sob gestão estadual, a rede própria realizou 78,8% dos 

procedimentos clínicos; 76,5% dos procedimentos cirúrgicos, apresentando menor participação nos 

grupos de procedimentos com finalidade diagnóstica (44,2%) e transplantes de órgãos e tecidos 

(14%) (Figura 6).  

Quanto à complexidade dos procedimentos realizados pelos estabelecimentos sob gestão estadual, 

observa-se que, a nível ambulatorial, a rede própria realizou 99,9% dos procedimentos de atenção 

básica, 82,5% de média complexidade, 94,8% de alta complexidade (Tabela 14). No nível hospitalar, 

a rede própria de gestão estadual respondeu por 80,5% dos procedimentos de média e 51,4% de alta 

complexidade (Tabela 13). 

A Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco (SES/PE) disponibiliza o presente relatório em seu 

sítio eletrônico no endereço <http://portal.saude.pe.gov.br/informacoes-em-saude/relatorio-gestor/> 

que se constitui num importante documento para conhecimento dos gastos e ações desenvolvidas 

pela gestão e, consequentemente, para a avaliação da mesma, onde todos poderão contribuir 

efetivamente para o fortalecimento do Sistema Único de Saúde no estado de Pernambuco. 

http://portal.saude.pe.gov.br/informacoes-em-saude/relatorio-gestor/
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EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
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Quadro 1 – Relatório de Execução Orçamentária 2016 – Visão geral por fonte do 1º, 2º e 3º quadrimestre. 

Fonte 
Liquidado 1° 
quadrimestre 

Liquidado 2° 
quadrimestre 

Liquidado 3° 
quadrimestre 

Liquidado Total 

101 - Recursos Ordinários - Adm. Direta 898.132.076,76 871.453.443,59 923.613.826,25 2.693.199.346,60 

102 - Recursos de Convênios a Fundo Perdido - Adm. Direta 821.817,84 2.005.164,15 232.964,52 3.059.946,51 

104 - Recursos Diretamente Arrecadados - Adm. Direta 7.060,50 34.341,93 127.058,91 168.461,34 
119 - Recursos Decorr.da Oper. da Conta Única para Projetos de Resp. 
Social e Modern. Administrativa - FRSMA 

5.315.200,55 3.440.147,40 107.586.335,62 116.341.683,57 

128 - Compensação Financeira de Recursos do Fundo do Petróleo - 1.000.000,00 3.749.140,20 4.749.140,20 

144 - Recursos do SUS Exclusive Convênios 542.369.674,53 522.992.355,01 410.718.156,10 1.476.080.185,64 

Total geral 1.446.645.830,18 1.400.925.452,08 1.446.027.481,60 4.293.598.763,86 
Fonte: SES- Diretoria Geral de Planejamento - Gerência de Programação e Orçamentação 
Dados gerados em 14/02/2017 

 

Quadro 2 – Relatório de Execução Orçamentária 2016 por grupo de despesas – Visão geral do 1º, 2º e 3º quadrimestre.  

Grupo de despesa 
Liquidado 1° 
quadrimestre 

Liquidado 2° 
quadrimestre 

Liquidado 3° 
quadrimestre 

Liquidado Total 

1 - Pessoal e Encargos Sociais 432.207.222,14 393.725.857,24 480.563.976,56 1.306.497.055,94 

3 - Outras despesas correntes 1.005.883.869,73 995.925.478,06 955.516.827,75 2.957.326.175,54 

4 – Investimentos 8.554.738,31 11.274.116,78 9.946.677,29 29.775.532,38 

Total geral 1.446.645.830,18 1.400.925.452,08 1.446.027.481,60 4.293.598.763,86 
Fonte: SES- Diretoria Geral de Planejamento - Gerência de Programação e Orçamentação 
Dados gerados em 14/02/2017 
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Quadro 3 – Relatório de Execução Orçamentária 2016 segundo ação e fonte – Visão detalhada do 3º quadrimestre 
Ação / Fonte 101 102 104 144 119 128 Liquidado Total 

3085 IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES PARA VALORIZAÇÃO DO SERVIDOR 8.664                9.600       18.264                  

3438 IMPLEMENTAÇÃO DO SISTEMA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO DO SUS 523.961            777.645            1.301.606            

3082 FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 14.046              207.109       24.285     578.260            823.700                

2070 ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA E QUILOMBOLA 24.097              24.097                  

602 MANUTENÇÃO DO PESSOAL DA SECRETARIA DE SAÚDE E DO PESSOAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA E OUTRAS RESIDÊNCIAS 356.697.990   356.697.990       

3647 AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS PELO HEMOPE 25.026.911      10.597.544      35.624.455          

3648 AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS PELA UPE 63.431.790      21.108.680      9.000.000        93.540.470          

4611 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE 

COMPLEMENTAR 49.181.688      151.057.634   48.790.310      249.029.631       

2174 VIGILÂNCIA SANITÁRIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVIÇOS DE INTERESSE À SAÚDE 870.756            870.756                

2164 VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENÇAS E AGRAVOS 494                    4.784.580        4.785.074            

597 CONTRIBUIÇÕES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAÚDE AO FUNAFIN 83.283.056      83.283.056          

599 CONCESSÃO DE VALE TRANSPORTE E AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO A SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAÚDE 8.654.066        8.654.066            

2080 OPERACIONALIZAÇÃO DO ACESSO À REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO DO FES-PE 2.941.817        2.941.817            

4323 QUALIFICAÇÃO DO ATENDIMENTO INTEGRAL ÀS MULHERES, GESTANTES E SEUS FILHOS 1.687.991        10.111              1.698.102            

2095 ATENÇÃO INTEGRAL EM SAÚDE BUCAL -                     -                         

3093 FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE VIRAIS, HTLV E SÍFILIS CONGÊNITA NOS 

MUNICÍPIOS 422.368            422.368                

4435 MELHORIA DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE - POLÍTICAS ESTRATÉGICAS 13.230              9.788                23.018                  

2139 IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 10.349              10.349                  

3124 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE 6.027.303        6.027.303            

3126 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 13.589.452      8.836.504        26.809              22.452.764          

2104 CONTROLE E ERRADICAÇÃO DAS DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS NO ESTADO 21.135              188.942            210.077                

4179 IMPLANTAÇÃO DO NOVO MODELO DE GESTÃO DE SAÚDE 170.129            24.000         265.000            459.129                

4605 ADEQUAÇÃO DAS INSTALAÇÕES FÍSICAS DA SECRETARIA DE SAÚDE 7.403                30.693              38.096                  

4606 OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE INFORMÁTICA DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE 321.213            321.213                

2067 ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS) 3.125.345        3.125.345            

4217 MELHORIA DA ATENÇÃO BÁSICA 17.780-              17.780-                  

2178 AMPLIAÇÃO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL/SAMU 5.336.367        77.000              -                     5.413.367            

4231 MELHORIA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E AUXILIAR 111.925            111.925                

598 RESSARCIMENTO DAS DESPESAS DE PESSOAL À DISPOSIÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 190.531            190.531                

814 DEVOLUÇÃO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVÊNIO DO FES-PE 275                    -                275                        

4057 AMPLIAÇÃO DA INFRAESTRUTURA PARA ARMAZENAGEM, DISTRIBUIÇÃO E DISPONIBILIZAÇÃO À POPULAÇÃO DE INSUMOS 

FARMACÊUTICOS 20.734              20.734                  

1478 IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES EMERGENCIAIS DE COMBATE A EPIDEMIA DE DENGUE E DEMAIS DOENÇAS TRANSMITIDAS PELO 

MOSQUITO AEDES AEGYPTI 4.086.526        21.790              -                         4.108.316            

4419 FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 38.472              225                    38.697                  

4553 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE SAÚDE 1.682.692        -                2.524.795        6.023.960        10.231.447          

4405 SUPORTE ÀS ATIVIDADES FINS DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE -SEDE 76.479.705      703.942            77.183.647          

4422 FORTALECIMENTO DO CONTROLE E DA PARTICIPAÇÃO SOCIAL 8.488                43.505              51.994                  

2089 ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER 1.938                1.856           114.341            118.135                

3435 MANUTENÇÃO DO PROGRAMA DE REDUÇÃO DE ACIDENTES DE MOTOS 35.185              35.185                  

3649 AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS PELO DISTRITO ESTADUAL DE FERNANDO DE NORONHA - DEFN 1.347.022        73.508              1.420.530            

4610 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PRÓPRIA SOB 

GESTÃO DE ENTIDADES FILANTRÓPICAS 222.610.300   93.174     199.019.353   43.418.718      3.749.140            468.890.685       

2141 OPERACIONALIZAÇÃO DO LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA DE PERNAMBUCO - LACEN. 99.840              5.747.206        5.847.046            

Liquidado Total 923.613.826   232.965       127.059   410.718.156   107.586.336   3.749.140            1.446.027.482     
Fonte: SES- Diretoria Geral de Planejamento - Gerência de Programação e Orçamentação 
Dados gerados em 14/02/2017 
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Quadro 4 – Relatório de Execução Orçamentária 2016 segundo ação e subação/fonte – Visão detalhada do 3º quadrimestre 
Ação e Subação/ Fonte 101 102 104 144 119 128 Liquidado Total 

2067 ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS) 3.125.345                  3.125.345                   

0 OUTRAS MEDIDAS 3.125.345                  3.125.345                   

2080 OPERACIONALIZAÇÃO DO ACESSO À REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO DO FES-PE 2.941.817               2.941.817                   

197 MANUTENÇÃO DA REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO - FES-PE 2.941.817               2.941.817                   

2095 ATENÇÃO INTEGRAL EM SAÚDE BUCAL -                            -                                

0 OUTRAS MEDIDAS -                            -                                

2104 CONTROLE E ERRADICAÇÃO DAS DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS NO ESTADO 21.135                     188.942                      210.077                       

B296 REALIZAÇÃO DE AÇÕES DE IMUNIZAÇÃO 21.135                     188.942                      210.077                       

2139 IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 10.349                        10.349                         

0 OUTRAS MEDIDAS 10.349                        10.349                         

2164 VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENÇAS E AGRAVOS 494                           4.784.580                  4.785.074                   

0 OUTRAS MEDIDAS 494                           3.465.065                  3.465.559                   

A058 MANUTENÇÃO DO PROGRAMA SANAR 1.319.515                  1.319.515                   

2174 VIGILÂNCIA SANITÁRIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVIÇOS DE INTERESSE À SAÚDE 870.756                      870.756                       

0 OUTRAS MEDIDAS 870.756                      870.756                       

2178 AMPLIAÇÃO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL/SAMU 5.336.367               77.000                        -                            5.413.367                   

B298 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL - SAMU 5.336.367               77.000                        5.413.367                   

A136 AMPLIAÇÃO DE SERVIÇOS DE URGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL (SAMU) EM PERNAMBUCO -                            -                                

3082 FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 14.046                     207.109          24.285          578.260                      823.700                       

0 OUTRAS MEDIDAS 14.046                     24.285          565.303                      603.635                       

B439 MANUTENÇÃO DA COORDENAÇÃO ESTADUAL DO PROGRAMA DE VALORIZAÇÃO DO PROFISSIONAL DA ATENÇÃO 

BÁSICA  - PROVAB 12.957                        12.957                         

B327 ESTRUTURAÇÃO DO NÚCLEO ESTADUAL DE TELESSAÚDE DA SES 207.109          207.109                       

3085 IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES PARA VALORIZAÇÃO DO SERVIDOR 8.664                       9.600             18.264                         

0 OUTRAS MEDIDAS 8.664                       9.600             18.264                         

3093 FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE VIRAIS, HTLV E SÍFILIS 

CONGÊNITA NOS MUNICÍPIOS 422.368                      422.368                       

0 OUTRAS MEDIDAS 422.368                      422.368                       

3438 IMPLEMENTAÇÃO DO SISTEMA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO DO SUS 523.961                   777.645                      1.301.606                   

0 OUTRAS MEDIDAS 523.961                   777.645                      1.301.606                   

3647 AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS PELO HEMOPE 25.026.911             10.597.544                35.624.455                 

0 OUTRAS MEDIDAS 25.026.911             10.597.544                35.624.455                 

3648 AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS PELA UPE 63.431.790             21.108.680                9.000.000                93.540.470                 

0 OUTRAS MEDIDAS 63.431.790             21.108.680                9.000.000                93.540.470                 

4179 IMPLANTAÇÃO DO NOVO MODELO DE GESTÃO DE SAÚDE 170.129                   24.000            265.000                   459.129                       

244 IMPLANTAÇÃO DO NOVO SOFTWARE DE GESTÃO DE SAÚDE 170.129                   265.000                   435.129                       

B344 CRIAÇÃO DO NÚCLEO DE ECONOMIA DA SAÚDE NA SES 24.000            24.000                         

4217 MELHORIA DA ATENÇÃO BÁSICA 17.780-                     17.780-                         

A503 FORTALECIMENTO E QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA Á SAÚDE: INCENTIVO FINANCEIRO ÁS EQUIPES DO PSF -                            -                                

A542 FORTALECIMENTO E QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA Á SAÚDE: INCENTIVO FINANCEIRO PER CAPITA 18.085-                     18.085-                         

362 EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA AS EQUIPES DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 305                           305                                
Continua 
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4231 MELHORIA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E AUXILIAR 111.925                   111.925                       

A069 IMPLANTAÇÃO DO PROJETO BOA VISÃO 111.925                   111.925                       

4323 QUALIFICAÇÃO DO ATENDIMENTO INTEGRAL ÀS MULHERES, GESTANTES E SEUS FILHOS 1.687.991               10.111                      1.698.102                   

248 IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA MÃE CORUJA PERNAMBUCANA 1.687.991               10.111                      1.698.102                   

4435 MELHORIA DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE - POLÍTICAS ESTRATÉGICAS 13.230                     9.788                          23.018                         

A594 FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO INTEGRAL DA SAÚDE MENTAL -                            -                                

A597 FORTALECIMENTO DA SAÚDE DO TRABALHADOR 1.759                          1.759                           

A598 FORTALECIMENTO  DA ATENÇÃO INTEGRAL Á SAÚDE DO HOMEM 24-                                24-                                 

1286 FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA POPULAÇÃO LGBT 13.230                     13.230                         

A690 IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO NOS MUNICÍPIOS 8.052                          8.052                           

4605 ADEQUAÇÃO DAS INSTALAÇÕES FÍSICAS DA SECRETARIA DE SAÚDE 7.403                       30.693                      38.096                         

0 OUTRAS MEDIDAS 7.403                       30.693                      38.096                         

4606 OPERAÇÃO E MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE INFORMÁTICA DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE 321.213                   321.213                       

0 OUTRAS MEDIDAS 321.213                   321.213                       

4611 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE 

COMPLEMENTAR 49.181.688             151.057.634             48.790.310             249.029.631              

B146 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE 

CONTRATADA (ENTIDADES PRIVADAS) 18.146.061             44.289.154                19.951.216             82.386.430                 

B145 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE 

CONVENIADA (ENTIDADES FILANTRÓPICAS) 30.895.627             106.768.480             28.839.094             166.503.201              

EF0G EMENDA PARLAMENTAR NO.130/2015 30.000                     30.000                         

EF0J EMENDA PARLAMENTAR NO.179/2015 20.000                     20.000                         

EF0K EMENDA PARLAMENTAR NO.180/2015 -                            -                                

EF0T EMENDA PARLAMENTAR NO.220/2015 40.000                     40.000                         

EF4C EMENDA PARLAMENTAR NO.585/2015 30.000                     30.000                         

EF4S EMENDA PARLAMENTAR NO.601/2015 20.000                     20.000                         

597 CONTRIBUIÇÕES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAÚDE AO FUNAFIN 83.283.056             83.283.056                 

0 OUTRAS MEDIDAS 83.283.056             83.283.056                 

599 CONCESSÃO DE VALE TRANSPORTE E AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO A SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAÚDE 8.654.066               8.654.066                   

B294 FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAÇÃO PARA SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAÚDE 5.608.862               5.608.862                   

B297 FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE PARA SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAÚDE 3.045.204               3.045.204                   

602 MANUTENÇÃO DO PESSOAL DA SECRETARIA DE SAÚDE E DO PESSOAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA E OUTRAS RESIDÊNCIAS 356.697.990          356.697.990              

0 OUTRAS MEDIDAS 356.697.990          356.697.990              

3126 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 13.589.452             8.836.504                  26.809                      22.452.764                 

A562 DEMANDAS JUDICIAIS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 1.879.349               1.879.349                   

B447 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 9.965.960               8.836.504                  26.809                      18.829.272                 

B448 MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 3.428                       3.428                           

966 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS DECORRENTES DE AÇÕES 

CIVIS PÚBLICAS 1.010.747               1.010.747                   

E072 EMENDA PARLAMENTAR Nº 301/2015-B 118.599                   118.599                       

E095 EMENDA PARLAMENTAR Nº 302/2015-H 158.689                   158.689                       

E106 EMENDA PARLAMENTAR Nº 195/2015-B 53.453                     53.453                         

EF1T EMENDA PARLAMENTAR NO.174/2015 399.228                   399.228                        
Continua 
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3124 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE 6.027.303               6.027.303                   

B449 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE 5.977.303               5.977.303                   

EF4J EMENDA PARLAMENTAR NO.271/2015 50.000                     50.000                         

EF0S EMENDA PARLAMENTAR NO.219/2015 -                            -                                

EF63 EMENDA PARLAMENTAR NO.272/2015 -                            -                                

2070 ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA E QUILOMBOLA 24.097                        24.097                         

0 OUTRAS MEDIDAS 24.097                        24.097                         

814 DEVOLUÇÃO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVÊNIO DO FES-PE 275                           -                   275                               

0 OUTRAS MEDIDAS 275                           -                   275                               

598 RESSARCIMENTO DAS DESPESAS DE PESSOAL À DISPOSIÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 190.531                   190.531                       

0 OUTRAS MEDIDAS 190.531                   190.531                       

4057 AMPLIAÇÃO DA INFRAESTRUTURA PARA ARMAZENAGEM, DISTRIBUIÇÃO E DISPONIBILIZAÇÃO À POPULAÇÃO DE INSUMOS FARMACÊUTICOS 20.734                      20.734                         

A521 CONSTRUÇÃO E REFORMA DE FARMÁCIAS HOSPITALARES - OURICURI 20.734                      20.734                         

1478 IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES EMERGENCIAIS DE COMBATE A EPIDEMIA DE DENGUE E DEMAIS DOENÇAS TRANSMITIDAS PELO MOSQUITO AEDES AEGYPTI4.086.526               21.790                        -              4.108.316                   

1573 APOIO AOS MUNICÍPIOS NO COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI 400.000                   400.000                       

1574 AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA COMBATE AO MOSQUITO AEDES EGYPTI -                            -                                

1575 AÇÕES DE VIGILÂNCIA E ATENÇÃO Á SAÚDE NO COMBATE AO MOSQUITO AEDES EGYPTI 3.686.526               21.790                        3.708.316                   

1299 IMPLANTAÇÃO DE ESTRATÉGIAS DE ATENÇÃO À SAÚDE E VIGILÂNCIA DAS ARBOVIROSES E SUAS CONSEQUÊNCIAS 0                                   0                                    

1300 APOIO A REALIZAÇÃO DE PESQUISAS CIENTÍFICAS RELATIVAS AO VIRUS ZIKA ( ZIRAV) -              -                                

4419 FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 38.472                     225                              38.697                         

0 OUTRAS MEDIDAS 38.472                     225                              38.697                         

4553 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE SAÚDE 1.682.692               -                   2.524.795                  6.023.960                10.231.447                 

0 OUTRAS MEDIDAS 40.423                        83.268                      123.690                       

A717 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - SERRA TALHADA 21.691                      21.691                         

A808 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - AFOGADOS DA INGAZEIRA -                               4.461                        4.461                           

A714 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - PALMARES -                            -                                

867 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - PETROLINA 18.413                      18.413                         

831 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL REGIONAL MESTRE VITALINO - CARUARU 58.114                      58.114                         

535 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL AGAMENON MAGALHÃES 854.754                      78.539                      933.292                       

536 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL BARÃO DE LUCENA 15.640                     79.387                        73.354                      168.381                       

539 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM MOURA - GARANHUNS 3.774                       63.343                        70.598                      137.716                       

541 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GERAL DE AREIAS -                               -                                

542 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GETÚLIO VARGAS 34.937                     256.576                      297.236                   588.749                       

543 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL JESUS NAZARENO - CARUARU -                               35.250                      35.250                         

546 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DE SERRA TALHADA (PROF. 

AGAMENON MAGALHÃES) -                               648                            648                               

547 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL INÁCIO DE SÁ - SALGUEIRO 23.700                        39.091                      62.791                         

548 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL JOSÉ FERNANDES SALSA - 

LIMOEIRO 747.564                   3.000                          750.564                       

549 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA - 

ARCOVERDE 22.017                        17.499                      39.516                         

582 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL ULISSES PERNAMBUCANO -                               -                                

588 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - CARUARU -                               25.364                      25.364                          
Continua 
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650 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL BELARMINO CORREIA - GOIANA 2.443                        2.443                           

585 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO 671.155                      341.317                   1.012.473                   

866 FORTALECIMENTO DA ESTRUTURA REGIONAL - PALMARES 7.130                        7.130                           

A591 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA REDE DE LABORATÓRIOS PÚBLICOS 405.610                      405.610                       

544 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL OTÁVIO DE FREITAS 56.192                        163.010                   219.202                       

B182 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL MIGUEL ARRAES -                               10.500                      10.500                         

B178 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM HELDER CÂMARA 48.485                        1.250                        49.735                         

A844 CONSTRUÇÃO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DA MULHER - CARUARU -                   1.014.040                1.014.040                   

A892 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL SÃO SEBASTIÃO - CARUARU -                            2.282.139                2.282.139                   

1577 CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL DA MULHER NO MUNICÍPIO DO RECIFE -                            -                                

EF95 EMENDA PARLAMENTAR NO.587/2015 -                            -                                

EF96 EMENDA PARLAMENTAR NO.588/2015 -                            -                                

A891 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL EMÍLIA CÂMARA -                               -                                

202 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA DE CARUARU -                            -                                

205 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA DE ENGENHO VELHO -                            -                                

220 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA UPA DE SÃO LOURENÇO DA MATA 5.100                        5.100                           

537 AMPLIAÇÃO,REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL CORREIA PICANÇO 300                            300                               

540 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL FERNANDO BEZERRA - OURICURI 787                            787                               

655 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BARREIROS 262                            262                               

656 REFORMA  E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ÁGUA PRETA 20.597                      20.597                         

A527 IMPLANTAÇÃO DO CENTRO DE ASSISTÊNCIA TOXICOLÓGICA - CEATOX 2.040                        2.040                           

A712 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - LIMOEIRO 4.765                        4.765                           

A713 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - OURICURI 34.280                      34.280                         

A889 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM MALAN 152                              18.386                      18.538                         

B066 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL PELÓPIDAS SILVEIRA 82.056                      82.056                         

E079 EMENDA PARLAMENTAR Nº 302/2015-D -                            -                                

EEI9 EMENDA PARLAMENTAR NO.253/2014 -                            -                                

EEJW EMENDA PARLAMENTAR NO.82/2014 -                            -                                

EEWC EMENDA PARLAMENTAR NO.18/2015 375.000                   375.000                       

EEWD EMENDA PARLAMENTAR NO.35/2015 -                            -                                

EEWG EMENDA PARLAMENTAR NO.42/2015 60.000                     60.000                         

EEWI EMENDA PARLAMENTAR NO.50/2015 -                            -                                

EEWJ EMENDA PARLAMENTAR NO.51/2015 -                            -                                

EEWM EMENDA PARLAMENTAR NO.57/2015 -                            -                                

EEWP EMENDA PARLAMENTAR NO.104/2015 -                            -                                

EEWQ EMENDA PARLAMENTAR NO.105/2015 -                            -                                

EEWS EMENDA PARLAMENTAR NO.107/2015 -                            -                                

EEWU EMENDA PARLAMENTAR NO.139/2015 -                            -                                

EEX2 EMENDA PARLAMENTAR NO.268/2015 20.000                     20.000                         

EEX5 EMENDA PARLAMENTAR NO.311/2015 50.000                     50.000                         

EEX6 EMENDA PARLAMENTAR NO.345/2015 22.376                     22.376                          
Continua 
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Ação e Subação/ Fonte 101 102 104 144 119 128 Liquidado Total 

EEX7 EMENDA PARLAMENTAR NO.348/2015 -                            -                                

EEXA EMENDA PARLAMENTAR NO.421/2015 50.000                     50.000                         

EEXE EMENDA PARLAMENTAR NO.446/2015 -                            -                                

EEXJ EMENDA PARLAMENTAR NO.555/2015 -                            -                                

EEXL EMENDA PARLAMENTAR NO.558/2015 -                            -                                

EEXM EMENDA PARLAMENTAR NO.560/2015 50.000                     50.000                         

EEY0 EMENDA PARLAMENTAR NO.49/2015 -                            -                                

EF4O EMENDA PARLAMENTAR NO.84/2015 -                            -                                

EF4Q EMENDA PARLAMENTAR NO.85/2015 60.000                     60.000                         

EF4U EMENDA PARLAMENTAR NO.86/2015 -                            -                                

EF4W EMENDA PARLAMENTAR NO.87/2015 -                            -                                

EF4Y EMENDA PARLAMENTAR NO.88/2015 -                            -                                

EF52 EMENDA PARLAMENTAR NO.132/2015 -                            -                                

EF53 EMENDA PARLAMENTAR NO.134/2015 -                            -                                

EF54 EMENDA PARLAMENTAR NO.135/2015 -                            -                                

EF58 EMENDA PARLAMENTAR NO.136/2015 -                            -                                

EF5T EMENDA PARLAMENTAR NO.185/2015 50.000                     50.000                         

EF5W EMENDA PARLAMENTAR NO.191/2015 88.400                     88.400                         

EF8U EMENDA PARLAMENTAR NO.314/2015 -                            -                                

EF8Z EMENDA PARLAMENTAR NO.427/2015 -                            -                                

EF91 EMENDA PARLAMENTAR NO.599/2015 -                            -                                

EF94 EMENDA PARLAMENTAR NO.586/2015 -                            -                                

EF97 EMENDA PARLAMENTAR NO.589/2015 -                            -                                

657 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CORTÊS 64.939                      64.939                         

A711 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - ARCOVERDE 53.480                      53.480                         

B525 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - ESCADA 279.826                   279.826                       

EESM EMENDA PARLAMENTAR NO.121/2015 55.000                     55.000                         

EF55 EMENDA PARLAMENTAR NO.279/2015 -                            -                                

1585 REFORMA E AMPLIAÇÃO DO HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA NO MUNICÍPIO DE GRAVATÁ 555.089                   555.089                       

A716 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - SALGUEIRO 98.400                      98.400                         

A807 CONSTRUÇÃO E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA -                            -                                

B157 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - ARRUDA 3.240                        3.240                           

B517 IMPLANTAÇÃO DE UPAS ESPECIALIDADES - BELO JARDIM 50.713                      50.713                         

A893 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS -HOSPITAL ERMÍRIO COUTINHO 4.433                        4.433                           

B187 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DR. SILVIO MAGALHÃES - 

PALMARES 1.930                        1.930                           

C281 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA CLÍNICA ODONTOLÓGICA UPE/ARCOVERDE 73.735                      73.735                         

658 REFORMA E EQUIPAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUEIRA 2.350                        2.350                           

707 AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DO HEMOPE - RECIFE 21.900                      21.900                         

4405 SUPORTE ÀS ATIVIDADES FINS DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE -SEDE 76.479.705             703.942                      77.183.647                 

0 OUTRAS MEDIDAS 2.243.932               228                              2.244.160                   

B291 SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E MANUTENÇÃO PREDIAL DA SECRETARIA DE SAÚDE 25.353.688             25.353.688                  
Continua 



SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 
 

16 
 

Continuação 

Ação e Subação/ Fonte 101 102 104 144 119 128 Liquidado Total 

B293 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO TERCEIRIZADO DE MAQUEIROS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE SAÚDE 2.517.430               2.517.430                   

B295 FORNECIMENTO CENTRALIZADO DE INSUMOS ESSENCIAIS ÁS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE E UNIDADES DE 

ATENDIMENTO 4.907.435               4.907.435                   

B573 DESPESAS COM TAXA DE ÁGUA E ESGOTO DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE 583.068                   583.068                       

B574 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA DE RESÍDUOS SÓLIDOS NO FES/SECRETARIA DE SAÚDE 2.433.413               2.433.413                   

B575 DESPESAS COM COMBUSTÍVEL DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE 468.868                   557.702                      1.026.571                   

B576 PAGAMENTO DE DIÁRIAS DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE 17.387                     17.387                         

B577 DESPESAS COM TARIFA DE ENERGIA ELÉTRICA DA SEDE - FES/SECRETARIA DE SAÚDE -                            -                                

B578 DESPESAS COM LOCAÇÃO DE VEÍCULOS DA SEDE - FES/SECRETARIA DE SAÚDE 501.025                   135.645                      636.670                       

B579 DESPESAS COM MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE 11.324                     10.366                        21.691                         

980 DESPESAS COM SERVIÇOS DE PORTARIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE- � SES 2.759.287               2.759.287                   

981 DESPESAS COM MANUTENÇÃO DAS GERÊNCIAS REGIONAIS DE SAÚDE - GERES 1.694.389               -                               1.694.389                   

B289 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE - SEDE 15.992.363             15.992.363                 

B290 FORNECIMENTO DE SEGURANÇA PESSOAL E PATRIMONIAL NA SECRETARIA DE SAÚDE - SEDE 10.241.155             10.241.155                 

B292 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO TERCEIRIZADO DE MOTORISTAS DA SECRETARIA DE SAÚDE - SEDE 6.754.939               6.754.939                   

4422 FORTALECIMENTO DO CONTROLE E DA PARTICIPAÇÃO SOCIAL 8.488                       43.505                        51.994                         

0 OUTRAS MEDIDAS 8.488                       43.505                        51.994                         

2089 ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER 1.938                       1.856               114.341                      118.135                       

0 OUTRAS MEDIDAS 1.938                       1.856               114.341                      118.135                       

3435 MANUTENÇÃO DO PROGRAMA DE REDUÇÃO DE ACIDENTES DE MOTOS 35.185                     35.185                         

A210 REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS PARA REDUÇÃO DE VÍTIMAS DE ACIDENTES DE MOTO 35.185                     35.185                         

3649 AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS PELO DISTRITO ESTADUAL DE FERNANDO DE NORONHA - DEFN 1.347.022               73.508                        1.420.530                   

0 OUTRAS MEDIDAS 1.347.022               73.508                        1.420.530                   

4610 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE PRÓPRIA SOB GESTÃO DE ENTIDADES FILANTRÓPICAS222.610.300          93.174          199.019.353             43.418.718             3.749.140  468.890.685              

B144 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - 

TRANSFERÊNCIA A CONSÓRCIOS, MUNICÍPIOS E UNIÃO 3.755.499               146.181                      3.901.680                   

B077 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - REDE 

PRÓPRIA SOB GESTÃO ESTADUAL 36.211.121             93.174          100.039.275             10.457.091             146.800.661              

994 DESPESAS COM FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO PARENTERAL PARA PACIENTES DO SUS -                               -                                

B580 DESPESAS COM TARIFA DE ENERGIA ELÉTRICA DA REDE PRÓPRIA DE UNIDADES DE SAÚDE SOB GESTÃO ESTADUAL 6.112.742               6.112.742                   

B583 PAGAMENTO DE PLANTÃO EXTRA REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE 26.638.880             13.875.830             40.514.710                 

B581 DESPESAS COM GASES MEDICINAIS NAS UNIDADES DE SAÚDE SOB GESTÃO ESTADUAL 1.179.423               1.179.423                   

C160 DEMANDAS JUDICIAIS PARA ATENDER OS PACIENTES DO SUS (EXCETO MEDICAMENTOS) 1.503.739               1.503.739                   

B582 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LAVANDERIA DO FES/SECRETARIA DE SAÚDE 816.713                   816.713                       

1040 DESPESAS COM OPERAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE OURICURI 250.000                   250.000                       

B584 DESPESAS COM LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIAS PARA AS UNIDADES DE SAÚDE SOB GESTÃO ESTADUAL 4.294.961               1.567.771                5.862.732                   

1005 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL DOM MALAN 14.013.015             7.080.997                  21.094.012                 

1006 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL MIGUEL ARRAES 12.047.421             6.117.469                  3.749.140  21.914.030                 

1007 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL DOM HELDER CÂMARA 11.665.678             7.897.075                  5.983.688                25.546.441                 

1008 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL SÍLVIO MAGALHÃES 8.686.362               6.035.018                  14.721.380                 

1009 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL ERMÍRIO COUTINHO 3.387.914               2.521.775                  2.340.666                8.250.354                   

1010 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL MESTRE VITALINO 9.448.457               14.259.456                3.564.914                27.272.827                 

1011 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL FERNANDO BEZERRA 9.017.258               2.047.114                11.064.372                  
Continua 
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1012 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL PÈLÓPIDAS SILVEIRA 5.940.259               15.185.107                21.125.366                 

1013 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL JOÃO MURILO DE OLIVEIRA 4.331.997               6.000.000                  1.518.397                11.850.394                 

1014 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA BARRA DE JANGADA 2.390.433               2.500.000                  4.890.433                   

1015 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA SÃO LOURENÇO DA MATA 2.956.801               2.000.000                  4.956.801                   

1016 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO 1.444.157               2.500.000                  3.944.157                   

1017 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA PAULISTA 3.274.700               2.000.000                  5.274.700                   

1018 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇSO DE SAÚDE - UPA OLINDA 3.742.534               2.000.000                  5.742.534                   

1019 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA IGARASSU 3.301.631               2.000.000                  5.301.631                   

1020 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA ENGENHO VELHO 2.946.537               2.000.000                  4.946.537                   

1021 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA CARUARU 2.996.105               2.000.000                  4.996.105                   

1022 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA NOVA DESCOBERTA 3.029.658               2.000.000                  5.029.658                   

1023 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA CAXANGÁ 3.426.822               2.000.000                  5.426.822                   

1024 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA CURADO 3.153.801               2.000.000                  5.153.801                   

1025 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA IBURA 2.391.754               2.000.000                  4.391.754                   

1026 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA IMBIRIBEIRA 2.672.988               2.000.000                  4.672.988                   

1027 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPA TORRÕES 3.234.186               2.000.000                  5.234.186                   

1028 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE PETROLINA 4.018.724               2.368.500                  6.387.224                   

1029 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE CARUARU 2.760.258               2.760.258                   

1030 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE SERRA TALHADA 2.485.200               2.485.200                   

1031 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE AFOGADOS DA INGAZEIRA 1.347.123               1.347.123                   

1032 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE SALGUEIRO 1.350.000               1.350.000                   

1033 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE GARANHUNS 2.212.500               2.368.500                  4.581.000                   

1034 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE BELO JARDIM 1.350.000               1.350.000                   

1035 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE ARCOVERDE 1.350.000               1.350.000                   

1036 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - UPAE LIMOEIRO 1.346.456               1.346.456                   

1301 PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - HOSPITAL RUI DE BARROS CORREIA 4.126.494               2.063.247                6.189.740                   

2141 OPERACIONALIZAÇÃO DO LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA DE PERNAMBUCO - LACEN. 99.840                     5.747.206                  5.847.046                   

0 OUTRAS MEDIDAS -                            5.747.206                  5.747.206                   

EEZ2 EMENDA PARLAMENTAR NO.362/2015 99.840                     99.840                         

Liquidado Total 923.613.826          232.965          127.059        410.718.156             107.586.336           3.749.140  1.446.027.482            
Fonte: SES- Diretoria Geral de Planejamento - Gerência de Programação e Orçamentação 
Dados gerados em 14/02/2017 
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RREO – ANEXO  12 (LC 141/2012,  art. 35) R$ em Milhares 

 
RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 

PREVISÃO 

INICIAL 

PREVISÃO 

ATUALIZADA 

(a) 

RECEITAS REALIZADAS 

Até o Bimestre 

(b) 

% 

(b/a) x 100 

RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA ( I ) 
 

15.300.386,3 15.300.386,3 15.964.889,0 104,34 

Impostos s/ Transmissão "causa mortis" e Doação - ITCD 87.066,0 87.066,0 117.273,3 134,69 

Comunicação - ICMS 13.165.739,0 13.165.739,0 13.365.928,1 101,52 

Imposto s/ Propriedade de Veículos Automotores - IPVA  789.839,0 789.839,0 987.870,3 125,07 

Imposto de Renda Retido na Fonte – IRRF 1.035.442,3 1.035.442,3 1.033.466,5 99,81 

Imposto Sobre Serviços de qualquer Natureza - ISS 3.564,0 3.564,0 4.752,1 133,34 

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 132.760,0 132.760,0 167.821,5 126,41 

Dívida Ativa dos Impostos 58.340,0 58.340,0 206.615,2 354,16 

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Dívida Ativa 27.636,0 27.636,0 81.161,9 293,68 

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 5.838.690,7 5.838.690,7 5.956.170,0 102,01 

Cota-Parte FPE 5.747.823,7 5.747.823,7 5.912.358,2 102,86 

Cota-Parte IPI-Exportação 69.139,0 69.139,0 22.084,2 31,94 

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências Constitucionais 21.728,0 21.728,0 21.727,6 100,00 

Desoneração ICMS (LC 87/96) 21.728,0 21.728,0 21.727,6 100,00 

Outras - - - 0,00 

DEDUÇÕES DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICÍPIOS (III) 3.718.540,0 4.072.292,6 3.918.502,5 96,22 

Parcela do ICMS Repassada aos Municípios 3.285.764,0 3.623.416,6 3.390.571,3 93,57 

Parcela do IPVA Repassada aos Municípios 415.483,0 431.583,0 522.410,2 121,05 

Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportação Repassada aos Municípios 17.293,0 17.293,0 5.521,0 31,93 

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE 

SAÚDE (IV) = I + II - III 
17.420.537,0 17.066.784,4 18.002.556,5 105,48 

 

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 
PREVISÃO 

INICIAL 

PREVISÃO 
ATUALIZADA 

(c) 

RECEITAS REALIZADAS 

Até o Bimestre (d) 
% 

(d/c) x 100 

TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE-SUS 1.574.829,0 1.574.829,0 1.481.250,5 94,06 

Provenientes da União 1.552.463,0 1.552.463,0 1.459.645,5 94,02 

Provenientes de Outros Estados - - - 0,00 

Provenientes de Municípios - - 3.989,5 0,00 

Outras Receitas do SUS 22.366,0 22.366,0 17.615,5 78,76 

TRANSFERÊNCIAS VOLUNTÁRIAS 38.954,0 38.954,0 4.621,1 11,86 

RECEITAS DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO VINCULADAS À SAÚDE - - - 0,00 

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 266.860,0 266.860,0 292.824,4 109,73 

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 1.880.643,0 1.880.643,0 1.778.696,1 94,58 
 

 
DESPESAS COM SAÚDE 

 
(Por Grupo de Natureza da Despesa) 

 
DOTAÇÃO 

INICIAL 

 
DOTAÇÃO 

ATUALIZADA 

(e) 

 
DESPESAS EMPENHADAS 

 
DESPESAS LIQUIDADAS 

 
Inscritas em Restos 

a Pagar Não 

Processados 

Até o Bimestre 

(f) 

% 

(f/e) x 100 

Até o Bimestre 

(g) 

% 

(g/e) x 100 

DESPESAS CORRENTES 4.601.131,0 5.048.272,4 4.793.940,7 94,96 4.793.940,7 94,96 - 

Pessoal e Encargos Sociais 1.595.059,3 1.710.628,8 1.663.931,7 97,27 1.663.931,7 97,27 - 

Juros e Encargos da Dívida - - - 0,00 - 0,00 - 

Outras Despesas Correntes 3.006.071,7 3.337.643,5 3.130.009,0 93,78 3.130.009,0 93,78 - 

DESPESAS DE CAPITAL 93.642,0 79.519,9 34.042,5 42,81 34.042,5 42,81 - 

Investimentos 93.642,0 79.519,9 34.042,5 42,81 34.042,5 42,81 - 

Inversões Financeiras - - - 0,00 - 0,00 - 

Amortização da Dívida - - - 0,00 - 0,00 - 

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE 4.694.773,0 5.127.792,3 4.827.983,2 94,15 4.827.983,2 94,15 - 

Continua( 1/3 ) 
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DESPESAS COM SAÚDE NÃO COMPUTADAS PARA FINS DE APURAÇÃO DO PERCENTUAL MÍNIMO 

DOTAÇÃO 

INICIAL 

DOTAÇÃO 

ATUALIZADA 

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS 
 
Inscritas em Restos 

a Pagar Não 

Processados 

Até o Bimestre 

(h) 

% 

(h/IVf)x100 

Até o Bimestre 

(i) 

% 

(i/IVg)x100 

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS - - - 0,00 - 0,00 - 

DESPESA COM ASSISTÊNCIA À SAÚDE QUE NÃO ATENDE AO PRINCÍPIO DE ACESSO UNIVERSAL 499.936,0 529.465,9 508.134,4 10,52 508.134,4 10,52 - 

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 1.638.808,0 1.780.886,2 1.619.237,6 33,54 1.619.237,6 33,54 - 

Recursos de Transferência do Sistema Único de Saúde - SUS 1.569.196,0 1.593.243,6 1.493.731,0 30,94 1.493.731,0 30,94 - 

Recursos de Operações de Crédito 16.507,0 932,9 - 0,00 - 0,00 - 

Outros Recursos 53.105,0 186.709,7 125.506,6 2,60 125.506,6 2,60 - 

OUTRAS AÇÕES E SERVIÇOS NÃO COMPUTADOS - - - 0,00 - 0,00 - 

RESTOS A PAGAR NÃO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCÍCIO SEM 

DISPONIBILIDADE FINANCEIRA
¹
 

 
- 

 
- 

 
- 

 
0,00 

 
- 

 
0,00 

 
- 

CANCELADOS
2

 - - - 0,00 - 0,00 - 

NÃO FOI APLICADA EM AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM EXERCÍCIOS ANTERIORES
3

 - - - 0,00 - 0,00 - 

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE NÃO COMPUTADAS (VI) 2.138.744,0 2.310.352,0 2.127.372,0 44,06 2.127.372,0 44,06 - 

TOTAL DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (VII) = (V - VI) 2.556.029,0 2.817.440,3 2.700.611,2 95,85 2.700.611,2 95,85 - 

 

PERCENTUAL DE APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 15,00% 

 

VALOR REFERENTE À DIFERENÇA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MÍNIMO CONSTITUCIONAL [(VIIi - 12)/100 x IVb] 540.304,4 

 
 

 
 

EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR NÃO PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILDADE DE CAIXA 

 
 

INSCRITOS 

 
CANCELADOS

/ 

PRESCRITOS 

 
 

PAGOS 

 
 

A PAGAR 

 
PARCELA CONSIDERADA NO 

LIMITE 

Inscritos em <2015> - - - - - 

Inscritos em <2014> - - - - - 

Inscritos em <2013> - - - - - 

Inscritos em <2012> - - - - - 

Inscritos em <2011> - - - - - 

Inscritos em <(Anterior a 2011)> - - - - - 

Total - - - - - 

 

 
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE 

CAIXA CONFORME ARTIGO 24, § 1º e 2º 

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS 

Saldo Inicial Despesas custeadas no exercício de referência 

 
(j) 

 
Saldo Final (Não 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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CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE 

APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 

LIMITE NÃO CUMPRIDO 

Saldo Inicial Despesas custeadas no exercício de referência 

 
(k) 

 
Saldo Final (Não Aplicado) 

Diferença de limite não cumprido em < 2015 > - - - 

Diferença de limite não cumprido em < 2014 > - - - 

Diferença de limite não cumprido em < 2013 > - - - 

Diferença de limite não cumprido em < 2012 > - - - 

Diferença de limite não cumprido em < 2011 > - - - 

Diferença de limite não cumprido anterior a < 2011 > - - - 

Total (X) - - - 

 

DESPESAS COM SAÚDE 

(Por Subfunção) 

DOTAÇÃO 

INICIAL 

DOTAÇÃO 

ATUALIZADA 

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS 
 
Inscritas em Restos 

a Pagar Não 

Processados 

Até o Bimestre 

(l) 

% 

(l/total l) x 100 

Até o Bimestre 

(m) 

% 

100 

PLANEJAMENTO E ORÇAMENTO 
 

4.021,0 5.252,2 4.962,7 0,10 4.962,7 0,10 - 

ADMINISTRAÇÃO GERAL 371.125,0 348.357,6 297.787,3 6,17 297.787,3 6,17 - 

NORMATIZAÇÃO E FISCALIZAÇÃO 1.156,0 263,9 120,3 0,00 120,3 0,00 - 

TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 16.975,0 20.692,3 15.697,1 0,33 15.697,1 0,33 - 

FORMAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS 7.662,1 5.456,1 2.352,8 0,05 2.352,8 0,05 - 

COMUNICAÇÃO SOCIAL 66,0 9,0 - 0,00 - 0,00 - 

ASSISTÊNCIA COMUNITÁRIA 2.723,0 6.137,4 4.989,4 0,10 4.989,4 0,10 - 

ATENÇÃO BÁSICA 26.677,0 18.016,2 11.779,7 0,24 11.779,7 0,24 - 

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 3.749.487,0 4.132.345,5 3.969.639,2 82,22 3.969.639,2 82,22 - 

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO 205.489,9 209.286,4 164.010,5 3,40 164.010,5 3,40 - 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 2.333,0 3.083,6 2.575,7 0,05 2.575,7 0,05 - 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 20.310,0 39.290,7 22.840,2 0,47 22.840,2 0,47 - 

DESENVOLVIMENTO CIENTÍFICO 10,0 10,0 - 0,00 - 0,00 - 

DIREITOS INDIVIDUAIS, COLETIVOS E DIFUSOS 286.738,0 339.591,4 331.228,4 6,86 331.228,4 6,86 - 

TOTAL 4.694.773,0 5.127.792,3 4.827.983,2 100,00 4.827.983,2 100,00 - 

FONTE: E-FISCO / PE - Secretaria  da Fazenda/CGE PUBLICADO  DOE EM 28/01/2017 Recife, 27 de janeiro de 2017 

 Dados Definitivos 

¹ Essa linha apresentará valor somente no Relatório Resumido da Execução Orçamentária do último bimestre do exercício. 
2  

O valor apresentado na intercessão com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(último bimestre) deverá ser o mesmo apresentado no 

"total j". 
3 

O valor apresentado na intercessão com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(último bimestre) deverá ser o mesmo 

apresentado no "total k". 
4 
Limite anual mínimo a ser cumprido no encerramento do exercício. 

5 
Durante o exercício esse valor servirá para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012 

6 Nos cinco primeiros bimestres do exercício o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada. 
7 Essa coluna poderá ser apresentada somente no último bimestre 

 

Carlos Alberto de Miranda Medeiros Edilberto Xavier de Albuquerque Júnior 

Contador Geral do Estado Coordenador de Controle do Tesouro Estadual 

Reg.12.503 - CRC - PE 
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AUDITORIAS REALIZADAS 
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Tabela 2 - Auditorias Realizadas por Situação do Relatório. 
Pernambuco, setembro-dezembro/2016 

Situação do Relatório 
1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre 

Quantidade % Quantidade % Quantidade % 

Em andamento 42 71,2 39 50,0 2 3,6 

Encerrada 17 28,8 39 50,0 54 96,4 

Total geral 59 100,0 78 100,0 56 100,00 

Fonte: SES/SERS/DGMAG 

 

Tabela 3 - Auditorias Realizadas por Natureza da Auditoria. 
Pernambuco, setembro-dezembro/2016 

Natureza da Auditoria 
1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre 

Quantidade % Quantidade % Quantidade % 

Regular ou Ordinária 35 59,3 54 69,2 34 60,7 

Especial ou 
Extraordinária 

24 40,7 24 30,8 22 39,3 

Total geral 59 100,0 78 100,0 56 100,0 

Fonte: SES/SERS/DGMAG 

 

Tabela 4 - Auditorias Realizadas por Tipo de Auditoria. 
Pernambuco, setembro-dezembro/2016 

Tipo de Auditoria 
1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre 

Quantidade % Quantidade % Quantidade % 

Ação 18 30,5 15 19,2 13 23,2 

Gestão 20 33,9 43 55,1 35 62,5 

Serviço 21 35,6 20 25,6 8 14,3 

Total geral 59 100,0 78 100,0 56 100,0 

Fonte: SES/SERS/DGMAG 
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Quadro 5.1 - Auditorias Realizadas (iniciadas no 2º quadrimestre e encerradas no 3º quadrimestre 2016) 
Pernambuco, maio-agosto/2016 e setembro-dezembro/2016. 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

612 Encerrada SET Limoeiro HRJFS Público 

Estadual 

Especial Ações 1.     Adequar a confecção do prontuário médico conforme 

determinação do Código de Ética Médica, Capítulo X, Art 87.  

                2.     Recomenda-se ao Conselho de Classe que apure os fatos 

encontrados pela equipe de auditores e tome as medidas cabíveis.  

                3.     Recomenda-se a aplicação do que determina a Consulta às 

Orientações Técnicas - Devolução de Recursos em Auditoria do 

SUS - MS/Denasus 2014, vol1: que refere: - quando o procedimento 

cobrado difere do tratamento realizado é fato motivador de glosa, 

estando fundamentado legalmente no Código de Ética Médica; Dec. 

Lei nº 2.848/194; Código Penal, Art. 171.  

                4.     Recomenda-se que a unidade auditada corrija todas as 

inconformidades e irregularidades encontradas no preenchimento 

dos dados de AIHs e nos exames pré-operatórios anexados aos 

prontuários que diferem daqueles encontrados no procedimento 

cirúrgico descrito, ferindo o preconizado no Código de Ética Médica, 

Capítulo X, Art. 80 e ensejando a aplicação do que determina a 

Consulta às Orientações Técnicas - Devolução de Recursos em 

Auditoria do SUS - MS/Denasus 2014, vol 1, Capítulo 6, pg 29.  

                5.     Implantação imediata da Comissão de Revisão de Prontuários, 

conforme determinação da Resolução do Conselho Federal de 

Medicina - CFM nº 1.638/2002.  

624 Encerrada OUT/MA

I 

Caruaru HRA Público 

Estadual 

Especial Serviços 1.     Dotar o estabelecimento de Atestado de Regularidade do Corpo 

de Bombeiros, atendendo ao § 2º do Artigo 12 e § 3º do Artigo 13 da 

Lei Estadual nº 11.186, de 22/12/1994. 

                2.     Munir as janelas do setor com cortinas e película redutora de 

luminosidade para os vidros, possibilitando o controle da iluminação 

externa, segundo prescreve o Item IV do Artigo 24 da RDC/Anvisa 

nº 7, de 24/02/2010 e quanto à privacidade, consoante ao Item I do 

mesmo artigo e respectiva legislação.  

Continua 
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Continuação 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

        4.     Municiar a UTI de quarto ou isolamento, dotar os postos de 

enfermagem de área física adequada para o preparo e manuseio de 
medicações e permitir que todos esses tenham observação visual 
direta ou eletrônica dos leitos sob sua responsabilidade, cumprindo, 
respectivamente, os Itens 3.3.1 à 3.3.3, 3.3.5 à 3.3.7 e as 
observações do Tópico 3.3 da RDC/Anvisa nº 50, de 21/02/2002.  

 

   

 

   5.     Prover as análises bacteriológicas e físico-químicas da água 

potável consumida no estabelecimento, de acordo com o Artigo 39 
da RDC/Anvisa nº 63, de 25/11/2011, e segundo os parâmetros 
presentes nos Anexos I e X da Portaria GM/MS nº 2.914, de 
12/12/2011.  

 

   

 

   6.      Manter os registros atualizados da unidade de saúde no Cnes, 

em especial a esta constatação o módulo profissionais, conforme 
preconiza o Artigo 6º da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010 e o Artigo 
13 da RDC/Anvisa nº 63, de 25/11/2011.  

 

   

 

   7.     Corrigir as inconformidades referentes aos registros dos 

profissionais nos conselhos de classe, evitando o enquadramento 
no Artigo 47 do Capítulo VI do Decreto/Presidência da República nº 
3.688, de 03/10/1941.  

 

   

 

   8.     Cumprir o preconizado no Item I do Artigo 14 e o § 2º do Artigo 

13 da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010, respectivamente, quanto à 
qualificação profissional para investidura nos cargos de médico 
Diarista da UTI, Coordenador de Enfermagem e de Fisioterapia 
desse setor.  

 

   

 

   9.     Disponibilizar informações à equipe de auditoria, na íntegra, 

conforme antevê o Artigo 11 do Decreto Presidencial nº 1.651, de 
28/09/1995.  

 

   

 

   10.     Regularizar a cobertura vacinal prevista para os profissionais 

da UTI de acordo com o Artigo 43 da RDC/Anvisa nº 63, de 
25/11/2011.  

 
   

 
   11.     Realizar atividades de educação continuada para a UTI, 

conforme preconiza o Artigo 17 da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010. 

 

   

 

   12.   Formalizar documentalmente as atividades da Comissão de 

Revisão de Prontuários, da Comissão de Ética Médica e da 
Comissão de Revisão de Óbito, indicativo de atuação vigente 
dessas comissões, conforme prevê o Artigo 20 da RDC/Anvisa nº 
63, de 25/11/2011.  

 

   

 

   13.   Elaborar, na totalidade, os indicadores de UTI preconizados 

pela Instrução Normativa/Anvisa nº 04, de 24/02/2010, e 
disponibilizá-los segundo determina o Artigo 62 da RDC/Anvisa nº 
63, de 25/11/2011 e o § 4º do Artigo 48 da RDC/Anvisa nº 7, de 
24/02/2010.  

Continua
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Continuação 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

 

   

 

   14.   Suprir, na íntegra, o recomendado no Artigo 18 da RDC/Anvisa 

nº 7, de 24/02/2010, em atenção às faltas observadas na 
assistência clínica de infectologia e serviço de fibrobroncoscopia.  

        15.   Suprir, na totalidade, o recomendado no Artigo 19 da 

RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010, em atenção à lacuna observada 
de ecodopplercardiografia.  

        16.   Suprir, completamente, o recomendado no Artigo 20 da 

RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010, em atenção às faltas observadas 
quanto à cirurgia cardiovascular e radiologia à intervencionista.  

        17.   Normatizar junto às equipes médica, de fisioterapia e de 

enfermagem da UTI que realizem os apontamentos em prontuário, 
conforme determinam as seguintes legislações: Itens I, II e IV do 
Artigo 14 e Artigo 22, da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010, Artigos 
24, 26 e 27 da RDC/Anvisa nº 63, de 25/11/2011, § 1º do Artigo 87 
do Código de Ética Médica, Artigo 25 do Código de Ética da 
Enfermagem, o Artigo 1º da Resolução/Cofen nº 429, de 
30/05/2012, bem como, os Artigos 6 e 20 da RDC/Anvisa nº 63, de 
25/11/2011, respectivamente, as boas práticas de funcionamento da 
unidade de saúde e as atividades das comissões hospitalares.  

        18.   Suprir, na totalidade, o disposto nos Artigos da Seção VIII da 

RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/201, atendendo às lacunas observadas 
quanto à existência de lavatórios adequados e que todos os 
dispensadores estejam munidos de papel  toalha e sabão líquido. 

        19.   Disponibilizar, em prontuário, o registro do índice de gravidade 

ou de prognóstico dos pacientes internados na UTI, conforme prevê 
o § 1º do Artigo 48 da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010.  

        20.   Dotar o prontuário da UTI de anotações regulares em formulário 

específico, contendo os critérios sistematizados, que visam 
classificar as necessidades dos cuidados de enfermagem dos 
pacientes internados neste setor, de acordo com o Artigo 49 da 
RDC Anvisa nº 7, de 24/02/2010.  

        21.   Suprir, na íntegra, o recomendado no Artigo 57 da RDC/Anvisa 

nº 7, de 24/02/2010, em atenção à lacuna observada para o 
conjunto de nebulização em todos dos leitos.  

Continua 
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Continuação 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

        22.   Suprir, na totalidade, o recomendado no Artigo 58 da 

RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010, referente às seguintes faltas 
encontradas: máscaras faciais em suficiência; oftalmoscópio; 
aspirador a vácuo portátil; equipamento para mensurar pressão de 
balonete de tubo/cânula endotraqueal ("cuffômetro"); capnógrafo; 
equipamento para ventilação pulmonar mecânica não invasiva; 
materiais de interface facial para ventilação pulmonar não invasiva; 
materiais para monitorização de pressão venosa central; poltrona 
com revestimento impermeável, destinada à assistência aos 
pacientes; monitor de débito cardíaco; e dispositivo para elevar, 
transpor e pesar o paciente.  

        23.   Corrigir os mecanismos de compilação dos dados de internação 

e óbito da UTI, evitando distorções na análise gerencial dessas 
variáveis e atendendo ao Artigo 62 da RDC/Anvisa nº 63, de 
25/11/2011.  

638 Encerrada NOV Caruaru HRA Público 
Estadual 

Especial Gestão 1.     Apresentar as atas de reunião da Comissão Permanente de 

Licitação, quando solicitadas, para comprovar a sua atuação, 
conforme o Inciso V, do Art. 38 da Lei Federal nº 8.666/93, de 
21/06/1993. 

                2.     Manter disponível a relação das compras diretas e indiretas 

realizadas no setor de suprimento, conforme o Art. 16 da Lei Federal 
nº 8.666, de 21/06/1993, além de apresentar a documentação 
solicitada por equipe de auditoria, em acordo com o Manual de 
Auditoria do SUS: orientações básicas / Ministério da Saúde, 
Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa. Sistema Nacional 
de Auditoria. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. -Brasília: 
Ministério da Saúde, 2011. 

                3.     Providenciar assinatura do responsável pela etapa de 

liquidação em todos os processos financeiros, conforme preconizam 
os Arts. 36 e 42 do Decreto da Presidência da República nº 93.872, 
de 23/12/1986. 

                4.     Estabelecer, como rotina, a assinatura do responsável pelas 

conciliações das contas e seus respectivos extratos bancários no 
local do visto, conforme o Art. 40 do Decreto da Presidência da 
República nº 93.872, de 23/12/1986. 

653 Encerrada FEV/AB
R 

Recife H.N.S.das 
Graças 

Privado Regular Serviços 1.     Dotar o estabelecimento de Alvará de Licenciamento Sanitário, 

de acordo com o preconizado no Artigo 5º da RDC Anvisa nº 7, de 
24/02/2010.  

                2.     Disponibilizar ao SUS, na totalidade, os leitos habilitados pela 

Portaria SAS/MS nº 497, de 30/05/2012.  
                3.     Disponibilizar relógios com visibilidade para todos os leitos, 

cumprindo assim o disposto no Item XXXVIII do Artigo 58 da 
RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010.  

Continua 
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Continuação 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

                4.     Confeccionar os normativos da UTI (normas, protocolos e 
rotinas técnicas, escritas), cumprindo o preconizado no Artigo 8º da 
RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010.  

                5.     Confeccionar o Manual de Normas e Rotinas dos 
Procedimentos de Biossegurança da UTI, segundo prevê o Artigo 9º 
da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010.  

                6.     Manter o Cnes atualizado, em especial a esta constatação, o 
módulo profissionais, conforme preconiza o Artigo 6º da RDC/Anvisa 
nº 7, de 24/02/2010 e o Artigo 13 da RDC/Anvisa nº 63, de 
25/11/2011.  

                7.     Corrigir as inconformidades referentes aos registros dos 
profissionais nos conselhos de classe, evitando o enquadramento 
no Artigo 47 do Capítulo VI do Decreto/Presidência da República nº 
3.688, de 03/10/1941.  

                8.     Cumprir o preconizado no § 1º do Artigo 13, no Item I do Artigo 
14 e no § 2º do Artigo 13 da RDC Anvisa nº 7, de 24/02/2010, 
respectivamente, quanto à qualificação profissional para investidura 
nos cargos de médico Responsável Técnico e Diarista da UTI, bem 
como, Coordenadora de Enfermagem desse setor.  

                9.     Dotar a UTI do HNSG de equipe multiprofissional legalmente 
habilitada e dimensionada quantitativa/qualitativamente, segundo 
prescreve os Itens I, II, VI e VII do Artigo 14 da RDC Anvisa nº 7, de 
24/02/2010.  

                10.   Prover a equipe de auditoria de documentos, sempre que 
solicitados, sob a esteira do Artigo 11 do Decreto Presidencial nº 
941800 nº 1.651, de 28/09/1995. 

                11.   Municiar o estabelecimento de Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar, Comissão de Revisão de Prontuários,  
Comissão de Ética Médica e Comissão de Revisão de Óbito, 
conforme antevê, respectivamente, o Item 2 do Anexo I da Portaria 
GM/MS nº 2.616, de 12/05/1998, o Artigo 3º da Resolução CFM nº 
1.638, de 10/07/2002, o Artigo 1º da Resolução CFM nº 1.657, de 
20/12/2002 e o Artigo 1º da Resolução Cremepe nº 02, de 
19/09/2005.  

                12.   Publicar, em área visível, os indicadores de UTI preconizados 
na Instrução Normativa/Anvisa nº 04, de 24/02/2010, segundo 
determina o § 4º do Artigo 48 da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010.  

                13.   Suprir, na íntegra, o recomendado no Artigo 18 da RDC/Anvisa 
nº 7, de 24/02/2010, em atenção às faltas observadas na 
assistência social e assistência de terapia ocupacional.  

                14.   Suprir, na totalidade, o disposto no Artigo 20 da RDC/Anvisa nº 
7, de 24/02/2010, em atenção às lacunas observadas quanto à 
cirurgia ortopédica e cirurgia neurológica. 

Continua 
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Continuação 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

                15.   Normatizar junto às equipes médica, de fisioterapia e de 
enfermagem da UTI que realizem os apontamentos em prontuário 
conforme determinam as seguintes legislações: Itens I, II e IV do 
Artigo 14 e Artigo 22, da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010, bem 
como, o § 1º do Artigo 87 do Código de Ética Médica e Artigo 25 do 
Código de Ética da Enfermagem.  

                16.   Dispor de impresso com os critérios de admissão e alta dos 
pacientes na UTI, atendendo ao Artigo 27 da RDC/Anvisa nº 7, de 
24/02/2010.  

                17.    Disponibilizar, em prontuário, o registro do índice de gravidade 
ou de prognóstico dos pacientes internados na UTI, conforme prevê 
o § 1º do Artigo 48 da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010.  

                18.   Elaborar os indicadores de UTI preconizados na Instrução 
Normativa/Anvisa nº 04, de 24/02/2010, e disponibilizá-los, segundo 
determina o § 3º e § 4º do Artigo 48 da RDC/Anvisa nº 7, de 
24/02/2010.  

                19.   Dotar o prontuário da UTI de anotações regulares em 
formulário específico, contendo os critérios sistematizados, que 
visam classificar as necessidades dos cuidados de enfermagem dos 
pacientes internados neste setor, de acordo com o Artigo 49 da 
RDC Anvisa nº 7, de 24/02/2010.  

                20.   Cumprir o preconizado no Artigo 3º da Portaria GM/MS nº 
1.034, de 05/05/2010, no que tange à contratualização do ente 
privado pelo público, mantendo a instituição formalmente habilitada 
para a prestação dos serviços providos à SES/PE.  

                21.   Disponibilizar os contratos de prestação dos serviços 
terceirizados ante ao que prevê o Artigo 53 da RDC Anvisa nº 7, de 
24/02/2010.  

                22.   Disponibilizar o plano de manutenção preventiva relativo ao 
sistema de refrigeração, atendendo aos tópicos relativos à 
periodicidade de limpeza do referido sistema e aos Tópicos c e d do 
Item VIII, todos do Anexo da Resolução Anvisa nº 9, de 16/01/2003.  

                23.   Suprir, na íntegra, o recomendado no Artigo 57 da RDC/Anvisa 
nº 7, de 24/02/2010, em atenção às faltas observadas de 
estetoscópio e fita métrica.  

                24.   Suprir, na íntegra, o recomendado no Artigo 58 da RDC/Anvisa 
nº 7, de 24/02/2010, referente às lacunas encontradas de 
oftalmoscópio, otoscópio, relógios posicionados de forma a permitir 
visualização em todos os leitos, monitor multiparâmetros e 
ventilador mecânico, ambos de transporte, e kit ("maleta") para 
acompanhar a remoção de pacientes graves.  
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Continuação 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

                25.   Respeitar a permanência do paciente em UTI, segundo os 
preceitos da RUE citados nos itens VI, VII, VIII e IX do Artigo 2º da 
Portaria GM/MS nº 1.600, de 07/07/2011, e no Item V do Artigo 7º 
da Portaria GM/MS nº 3.410, de 30/12/2013.  

656 Encerrada MAR Palmares H.S. Rosa Privado Regular Serviços 1.     Manter o cumprimento do preconizado pelo Item II, do Artigo 
8º, da RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010, quanto aos normativos da 
UTI. 

                2.     Manter o cumprimento do preconizado pelos Artigo 6º, da 
RDC/Anvisa nº 7, de 24/02/2010 e o Artigo 13, da RDC/Anvisa nº 
63, de 25/11/2011, quanto ao preenchimento do Cnes. 

                3.     Corrigir as inconformidades citadas quanto aos registros dos 
profissionais nos conselhos de classe em cumprimento ao Artigo 47, 
do Capítulo VI, do Decreto/Presidência da República nº 3.688, de 
03/10/1941.  

                4.     Cumprir o preconizado no Item I, do Artigo 14 da RDC/Anvisa 
nº 7, quanto à qualificação profissional para o exercício dos cargos 
de gestão da UTI e publicar as escalas de atividades com dados 
coerentes com a listagem de profissionais relacionados oficialmente 
pela unidade de saúde, conforme  o Artigo 14 da RDC/Anvisa nº 7. 

                5.     Cumprir o Artigo 17, da RDC/Anvisa nº 7, quanto as ações de 
educação permanente. 

                6.     Apresentar os indicadores da UTI em cumprimento ao  Artigo 
1º, da Instrução Normativa/Anvisa nº 04. 

                7.     Realizar de forma completa os apontamentos em prontuários  
conforme prevê o Artigo 22, da RDC/Anvisa nº 7. 

                8.     Apresentar os critérios de admissão e alta da UTI de acordo 
com o Artigo 27, da RDC/Anvisa nº 7. 

                9.     Registrar o índice de gravidade em prontuário de acordo com o 
§ 1º, do Artigo 48, da RDC/Anvisa nº 7. 

                10.   Atender aos recursos materiais e equipamentos minimamente 
previstos "por leito" e de uso exclusivo na UTI Adulto, conforme o 
Artigo 57, da RDC/Anvisa nº 7.  

662 Encerrada MAR Tuparetama SMS ----- Regular Gestão 1.     Proceder com os atestos em todas as notas fiscais e 
comprovantes da entrega de material ou da prestação efetiva do 
serviço, conforme determinação legal.  

                2.     Informar no corpo dos empenhos e das notas de despesas 
extraorçamento, de forma descriminada, todas as informações 
relativas às despesas a que se referem os recursos repassados 
para o consórcio Cimpajeú, não citando apenas: "para 
implementação e gestão consorciada do Programa Consorcial de 
Promoção, Atenção e Vigilância à saúde" conforme determina a 
legislação.  

Continua 



 

31 

 

Continuação 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

663 Encerrada MAR Sta. 
Terezinha 

SMS ----- Regular Gestão 1.     Realizar leitura criteriosa da PT/GM/MS nº 204/2007, em 
especial ao que se refere às despesas previstas para cada bloco, 
adequando-se a legislação vigente.  

666 Encerrada MAR Quixaba SMS ----- Regular Gestão 1.     Providenciar Termo Aditivo do Contrato nº 013, conforme 
recomendado pela Lei Federal nº 8.666/93, Capítulo III, Art. 57 II.  

667 Encerrada MAR Manarí SMS ----- Regular Gestão Auditoria sem recomendações (relatórrio conforme) 

669 Encerrada ABR Cedro SMS ----- Regular Gestão 1.     Providenciar instrumento contratual vigente, conforme o 
previsto na Lei Federal nº 8.666/93, Capítulo III, Artigos 54 e 57 II.  

                2.     Elaborar a PAS, conforme o recomendado no Art. 5º da 
Portaria GM/MS nº 2.135/2013.  

673 Encerrada ABR Terra Nova SMS ----- Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

674 Encerrada ABR Ouricuri SMS ----- Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

675 Encerrada ABR Granito SMS ----- Regular Gestão 1.     Providenciar as correções pertinentes a assinaturas nos 
contratos de todos os entes envolvidos; utilização dos recursos 
recebidos nos blocos de financiamento pertinentes às rubricas 
devidas, de forma que os recursos da MAC sejam utilizados nas 
despesas para esta finalidade; munir todos os empenhos com as 
assinaturas necessárias, bem como os atestos nas notas fiscais e 
notas de entrega de materiais, conforme exigido pela Lei nº 
4.320/1964 arts. 61 a 65 e Portaria GM/MS nº 204/2007 art. 6º, 
apontadas no campo Evidência desta constatação.  

                2.     Providenciar reunião do CMS a fim de que seja aprovado o 
RAG/2015, atendendo assim ao que determina a Lei Complementar 
nº 141/2012, art.31, II e Lei nº 8.142/1990, art. 4º, IV. 

676 Encerrada ABR Exu SMS ----- Regular Gestão 1.     Utilizar os recursos dos blocos de financiamento para despesas 
específicas de cada bloco, conforme determina a Lei nº 4.320/1964, 
ao longo dos seus artigos relativos à despesa.  

                2.     Providenciar a formalização contratual com a empresa 
prestadora de serviços de contabilidade, atendendo à Lei nº 
8.666/1993, art. 57, II.  

679 Encerrada MAI Pedra SMS ----- Regular Gestão 1.     Apresentar resolução do CMS aprovando a PAS referente ao 
ano de 2015, estando de acordo com a Lei Complementar n° 
141/12, Capítulo ll, em seu Art. 2º e com a Portaria GM/MS nº 2.135, 
de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o 
processo de planejamento no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS).  

680 Encerrada MAI Serra 
Talhada 

SMS ----- Regular Gestão 1.     Apresentar a lei que estima a receita e fixa a despesa (Lei 
Orçamentária Anual - LOA), para o ano de 2015, conforme 
preconiza a Portaria GM/MS nº 2.135/13, Artigo 1º.  

                2.     Apresentar a Programação Anual de Saúde (PAS) para o ano 
de 2015, conforme o preconizado no Art. 4º da Portaria 2.135, de 25 
de setembro de 2013.  
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Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

681 Encerrada MAI Brejo da 
Madre de 

Deus 

SMS ----- Regular Gestão 1.     Instituir o Componente Municipal de Auditoria do SUS, como 
estabelece o Decreto Federal n° 1.651/1990, que regulamenta as 
ações dos componentes do Sistema Nacional de Auditoria - SNA, e 
em conformidade com os preceitos do SUS.  

                2.     Designar servidor(es) para atuar(em) como fiscal(ais) de 
contratos firmados pela Secretaria Municipal de Saúde e os 
prestadores de serviços, mediante ato formal, como preconiza a Lei 
Federal nº 8.666/1993, que institui normas para licitações e 
contratos da Administração Pública e dá outras providências.  

                3.     Fazer constar nos processos de execução de despesa 
documentos relativos à situação das empresas contratadas para 
prestar serviços, frente aos débitos fiscais federal, estadual e 
municipal, e lista nominal dos trabalhadores favorecidos, assim 
como, realizar o devido atesto em notas fiscais dos prestadores, 
adequando-se às diretrizes estabelecidas na Lei Federal nº 
4.320/64, em seu Artigo 63.  

686 Encerrada MAI Jatobá SMS ----- Regular Gestão 1.     Disponibilizar contratos vigentes referentes à prestação de 
serviços contábeis ao FMS, conforme preconizado pela Lei Federal 
nº 8.666/1993, art. 57, II.  

        
2.     Disponibilizar a LOA incluindo as ações para a MAC, conforme 
preconizado na Lei Federal nº 141/2012 art. 1º, II e III; art. 2º seus 
incisos e parágrafo único.  

688 Encerrada JUN Agrestina SMS ------ Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

689 Encerrada JUN Vertente do 
Lério 

SMS ------ Regular Gestão 1.     Fornecer dados ao Siops do Relatório Resumido da Execução 
Orçamentária (RREO) no 5º bimestre de 2015, conforme Lei 
Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012, seção lll, Art. 36 e 
a Portaria GM/MS nº 53, de 16 de janeiro de 2013, seção lll, Art. 12 
e 15.  

690 Encerrada JUN Bonito SMS ------ Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

691 Encerrada JUN Itambé SMS ------ Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

695 Encerrada JUN Cortês SMS ------ Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

697 Encerrada JUN Caruaru HRA Público 
Estadual 

Especial Ação 1.     Providenciar para que o HRA, em conjunto com a Secretaria 
Estadual de Saúde de Pernambuco, adéque-se à Portaria GM/MS 
nº 140, de 27/02/2014.  

698 Encerrada JUL Tracunhaém SMS ------- Regular Gestão 1.     Fornecer, sempre que solicitado por meio de auditoria, 
documentos alusivos ao objeto do processo de trabalho, seguindo o 
previsto no Decreto Federal nº 1.651/1995, em seu Art. nº 11.  

699 Encerrada JUL Camutanga SMS ------- Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 
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Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

701 Encerrada JUN Recife Cuper Privada Especial Serviço 1.     Dotar o estabelecimento de Licenciamento Sanitário vigente, 
atendendo ao Artigo 10 da RDC/Anvisa nº 63, de 25/11/2011.  

                2.     Cumprir o preconizado nos § 2º e § 3º do Artigo 57 da Lei 
Federal nº 8.666, de 21/06/1993, no que tange ao aprazamento da 
contratualização do ente privado pelo público, mantendo a 
instituição formalmente habilitada, em todas as instâncias, para a 
prestação dos serviços providos à SES/PE.  

                3.     Cumprir o preconizado pelo Item I do Artigo 55 da Lei Federal 
nº 8.666, de 21/06/1993, tocante aos anestesiologistas, municiando 
o estabelecimento de dispositivo que formalize a intervenção dos 
citados profissionais nos eventos efetuados pelo auditado à 
SES/PE.  

                4.     Cumprir o antevisto na Tabela SUS, publicada pela Portaria 
GM/MS nº 2.848 de 06/11/2007, quanto às prerrogativas dos 
atributos complementares para os procedimentos contratualizados, 
ficando sob a égide dos devidos adendos consoantes ao 
aprovisionamento de anestesiologista, em atenção ao Item I do 
Artigo 55 da Lei Federal nº 8.666, de 21/06/1993.  

                5.     Cumprir o § 1º do Artigo 87 do Código de Ética Médica e o 
Artigo 1º da Resolução/CFM nº 1.638, de 10/07/2002, quanto ao 
prontuário médico.  

702 Encerrada JUL Maraial SMS ------- Regular Gestão 1.     Disponibilizar o RAG relativo ao ano 2015 com a devida 
aprovação pelo CMS, conforme preconizado na Lei Complementar 
nº 141/2012, art.31, II e Lei 8.142/1990, art. 4º, IV.  

                2.     Disponibilizar contratos vigentes referentes à prestação de 
serviços contábeis ao FMS, conforme preconizado pela Lei Federal 
nº 8.666/1993, art. 57, II.  

703 Encerrada JUL São 
Lourenço da 

Mata 

SMS ------- Regular Gestão 1.     Realizar ações de monitoramento e controle das 
movimentações financeiras dos recursos referentes aos Blocos de 
financiamento, respeitando a especificidade de cada um, conforme 
as diretrizes da Portaria GM/MS nº 204/2007 nos seus Artigos 32 a 
37 e restituir à Conta Corrente do Bloco de Média e Alta 
Complexidade os valores utilizados para pagar a Folha de Efetivos 
da Secretaria de Saúde - PACS, Empenho nº 6/012 (Imagem B), 
atendendo às diretrizes da Portaria GM/MS nº 204/2007 no Artigo 
14.  

                2.     Apresentar documentos referentes a Lei Orçamentária Anual - 
LOA e Lei de Diretrizes Orçamentária - LDO para o exercício 2015, 
adequando-se ao que consagra no Art. 165 da Constituição Federal 
de 1988.  
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Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

                3.      Implantar o Componente Municipal de Auditoria do SUS 
atendendo às diretrizes estabelecidas no Decreto Federal nº 1.651, 
de 28/09/1995, que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no 
âmbito do Sistema Único de Saúde.  

                4.     Realizar atesto em notas fiscais, que identifique o servidor 
designado para tal atribuição e comprove as condições da entrega 
de material ou da prestação efetiva do serviço como previsto na Lei 
Federal nº 4.320/64, em seu artigo 63.  

704 Encerrada JUL Recife HC Público de 
Ensino 

Especial Ação 1.     Cumprir o que determina o art. 1º da Resolução do Cofen nº 
429/2012, registrando no prontuário os cuidados de enfermagem.  

                2.     Ressarcir à Secretaria Estadual de Saúde, por meio do Fundo 
Estadual de Saúde - FES, a diferença do recurso financeiro, no valor 
de R$ 613,15 (seiscentos e treze reais e quinze centavos), entre o 
procedimento cobrado em Apac e o realizado e registrado no 
prontuário, conforme orienta o Manual de Consulta às Orientações 
Técnicas - Devolução de Recursos em Auditoria do SUS - 
MS/Denasus/2014, no Motivo da Devolução nº 53.  

706 Encerrada AGO Vitória de 
Santo Antão 

SMS ------ Regular Gestão 1.     Providenciar a alteração no Cnes em Consulta 
Estabelecimento - Módulo Mantenedora, na página 
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Mantenedora.asp 
VCo_Unidade=2616406390889, cadastrando o numero correto do 
CNPJ do FMS, bem como, no endereço 
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Mantidas.asp 
VCnpj=08916501000124&VEstado=26&VNome=FUNDO%20MUNI
CIPAL%20DE%20 
AUDE%20DE%20VITORIA%20DE%20SANTO%20ANTAO, corrigir 
a descrição do tipo de fundo que é municipal, conforme determina a 
Portaria GM/SAS nº 1.319/2014.  

                2.     Realizar as ações pertinentes ao compromisso assumido no 
Ofício GSS nº 042/2016, conforme determina a Lei nº 4.320/1964 .  

                3.     Regularizar a denominação da conta do Bloco da MAC, para 
recebimento e utilização dos recursos recebidos pelo Ministério da 
Saúde, de forma a possibilitar a identificação do bloco de atenção, 
atendendo à PT/GM/MS 204/2007.  

                4.     Providenciar, perante o CMS, a resolução pertinente às 
ressalvas ora tratadas e inserir no Sargsus o parecer, uma vez que 
é atribuição da SMS fazer este registro, atendendo à Lei 
Complementar 141/2012 e à Lei nº 8.142/1990.  

707 Encerrada AGO Ferreiros SMS ------ Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 
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708 Encerrada AGO Água Preta SMS ------ Regular Gestão 1.     Realizar, nos processos de execução de despesas do FMS, as 
devidas comprovações de liquidação dos serviços, conforme o que 
preconiza a Lei nº 4.320/1964 em seus arts. 61 a 65.  

                2.     Designar, por parte do chefe do Poder Executivo do município 
de Água Preta, ordenador de despesas do Fundo Municipal de 
Saúde, autoridade de cujos atos incluem autorização, emissão de 
empenho, autorização de pagamento, suprimento ou dispêndio de 
recursos. Tal fato está em desacordo com o Decreto-Lei nº 200/67, 
Art. 80, § 1º.  

709 Encerrada AGO Cabo de Sto 
Antônio 

SMS ------ Regular Gestão 1.     Realizar atualizações no Cnes, conforme estabelece a Portaria 
SAS/MS nº 1.319/2014.  

                2.     Realizar apreciação dos instrumentos de planejamento, 
incluindo o Relatório de Gestão - RAG, exercício 2015, atendendo 
aos preceitos da Lei Complementar nº 141/2012, Artigo 41.  

                3.     Apresentar o Relatório de Prestação de Contas, em audiência 
pública na Casa Legislativa Municipal, conforme o previsto na Lei 
Complementar nº 141/2012, Artigo 36.  

                4.     Designar servidor responsável pela fiscalização dos contratos 
celebrados pela SMS do Cabo de Santo Agostinho, para atender 
aos requisitos estabelecidos pela Lei Federal nº 8.666/1993, em seu 
Artigo 58.  

710 Encerrada AGO São 
Lourenço da 

Mata 

H. Petronila 
Campos 

Público 
Municipal 

Especial Ação 1.     Preencher as diversas fichas, que compõem o prontuário, com 
as mesmas informações de identificação do paciente, de forma a 
atender ao Manual Técnico Operacional do Sistema de Informação 
Hospitalar/MS/SAS - janeiro 2015. 

712 Encerrada AGO Quixaba SMS ------- Especial Gestão Auditoria sem recomendações (relatório conforme). 

713 Encerrada AGO Catende SMS --------- Especial Gestão 1.     Manter a base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde atualizado, condizente com a realidade 
das unidades de saúde do município, considerando ser esta de 
responsabilidade do gestor do SUS local, conforme estabelecido na 
Portaria GM/MS nº 2.488/2011.  

                2.     Realizar ações de controle, avaliação e supervisão das 
atividades realizadas pelo setor responsável pelos lançamentos dos 
dados no Sistema de Informação Ambulatorial - SIA/SUS, 
subordinados ao Gestor do SUS local, conforme descritas no 
Manual de Operação do Sistema de Informação Ambulatorial, 
Ministério da Saúde-Brasília/2009.  

                3.     Fazer cumprir os preceitos estabelecidos no Código de Ética 
Médica - Resolução CFM nº 1.931, de 24/09/2009, em seu Artigo 
87, em que determina o registro em prontuário das ações em saúde 
realizadas, de forma legível, contendo os dados clínicos necessários 
para a boa condução do caso e data, hora, assinatura e número do 
registro do médico no Conselho Regional de Medicina.  
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Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

714 Encerrada JUL Recife Cuper Privado Especial Serviço 1.     Cumprir o preconizado quanto à proporcionalidade dos 
membros do CMS, segundo prevê o Item II da Terceira Diretriz da 
Resolução do CNS nº 453, de 10/05/2012.  

                2.     Capacitar os conselheiros do CMS conforme determina os 
Itens XXII e XXV da Quinta Diretriz da Resolução do CNS nº 453, de 
10/05/2012.  

                3.     Cumprir, na íntegra, o preconizado quanto à análise dos 
resultados financeiros obtidos para as dotações orçamentárias do 
Fundo Municipal de Saúde, de acordo com o previsto no Item XVII 
da Quinta Diretriz da Resolução do CNS nº 453, de 10/05/2012.  

                4.     Tornar o CMS, preferencialmente, deliberativo, atendendo ao 
Item XII da Quarta Diretriz da Resolução do CNS nº 453, de 
10/05/2012.  

                5.     Tornar operante o Componente Municipal de Auditoria do SNA, 
cumprindo, em sua plenitude, o Artigo 1º do Decreto Presidencial nº 
1.651, de 28/09/1995.  

                6.     Tornar operante o serviço de Ouvidoria Municipal, conforme 
estabelece o Artigo 1º da Portaria Sgep/MS nº 8, de 25/05/2007.  

715 Encerrada AGO Recife Multirim Privada Especial Ação 1.     A unidade deve permanecer vigilante quanto às anotações em 
prontuário e a efetiva prestação da assistência, considerando o 
fechamento da Apac anterior, de acordo com o Artigo 1º da 
Resolução CFM nº 1.638, de 10/07/2002 e do Tópico "Data 
Alta/Óbito/Tranf/Mudança Proced" da página 17 do Manual de 
Autorização de Procedimento Ambulatorial.  

                2.     Ressarcir ao Fundo Estadual de Saúde o valor de R$ 7.506,11 
(sete mil quinhentos e seis reais e onze centavos) de acordo com o 
Manual de Devolução de Recursos em Auditoria do SUS 
(Orientações Técnicas), página 41 no Tópico 59, Manual de 
Autorização de Procedimento Ambulatorial, página 17 no Tópico 
"Data Alta/Óbito/Tranf/Mudança Proced" e Artigo 1º da Resolução 
CFM nº 1.638, de 10/07/2002.  

Fonte: DGMAG/SERS 
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Quadro 5.2 - Auditorias Realizadas (3º quadrimestre 2016) 

Pernambuco, setembro-dezembro/2016. 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

716 Encerrada SET Paulista SMS ----- Regular Gestão 1.     Corrigir o objeto do contrato nº 117/2017, adequando-o ao 
descrito na Comunicação Interna nº 40/2016, Anexo - 08, (pág. 40), 
resposta do auditado em 26.10.2016, assinado pela 
Superintendência Administrativa Financeira e Diretoria Financeira da 
Secretaria de Saúde de Paulista. Tal recomendação atende ao que 
determina o art. 54 e 55 da Lei Federal nº 8.666/1993 e a Lei nº 
4.320/1964, art. 63, §1º, incisos I,II,III e §2º, incisos I,II e III. 

                2.     Executar pagamento conforme esteja descrito no contrato nº 
056/2014, no período auditado, conforme determina os arts. 54 e 55 
da Lei Federal nº 8.666/1993 e a Lei nº 4.320/1964, art. 63, §1º, 
incisos I,II,III e §2º, incisos I,II e III   

717 Encerrada SET Olinda SMS ----- Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

718 Encerrada SET Recife IMIP Filantrópica Especial Ação Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

720 Encerrada SET Recife IMIP Filantrópica Especial Ação Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

721 Encerrada SET Caruaru Casa de 
Saúde Bom 

Jesus 

Pública 
Municipal 

Especial Serviços 1.     Atender ao item 3.6 da RDC nº 36, de 03 de junho de 2008 e 
ao item1.2.3.1 da RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002, quanto à 
estrutura dos quartos PPPs. 

                2.     Atender ao item 8.1.3 da RDC nº 36, de 03 de junho de 2008, 
quanto à disponibilização de  ultrassonografia obstétrica com 
dopplerfluxometria em tempo integral.   

                3.       Cumprir com os itens 4.1.5; 4.1.5.1; 4.1.5.3 da RDC Anvisa nº 
36, de 3 de junho de 2008 e com o item 1.2.3.1 da RDC Anvisa nº 
50, de 21 de fevereiro de 2002, em relação ao  alojamento conjunto 
da unidade.  

                4.     Atentar ao que determina o item 9.5.1 da RDC Anvisa nº 36, de 
03 de junho de 2008 e o item 1.2.3.1 da RDC Anvisa nº 50, de 21 de 
fevereiro de 2002, em relação à estrutura física da triagem 
obstétrica. 

                5.     Atender ao art. 2º item I da Portaria GM/MS nº 1.646, de 2 de 
outubro de 2015, em relação à Unidade de Terapia Intensiva - UTI 
adulto. 

                6.     Cumprir o preconizado no Manual Técnico Operacional do 
Sistema de Informação Hospitalar do SUS, versão de janeiro de 
2015 e ao art. 1º da Resolução do CFM nº 1.638, de 09 de agosto 
de 2002, em relação ao Partograma. 

                7.     Atender ao exposto nos capítulos II e III da RDC Anvisa nº 306, 
de 07 de dezembro de 2004, no que diz respeito ao Plano de 
Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde.  

                8.     Atender ao exposto no item 11.2.3 da RDC Anvisa nº 36, de 3 
de junho de 2008, quanto aos sanitários do alojamento conjunto.  

Continua 
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Continuação 

Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

                9.     Cumprir o item 11.2.4 da RDC Anvisa n°36, de 03 de março de 
2008 e o art. 1º da RDC Anvisa nº 42, de 25 de outubro de 2010, 
quanto às e preparações alcoólicas nos ambientes da clinica 
obstétrica e entrada da unidade. 

722 Em 
andamento 

SET Recife SES ------- Especial Gestão 1.     Harmonizar as metas programadas na PAS com o RAG, a fim 
de cumprir o que está prescrito no § 1º do artigo 2º da Portaria 
GM/MS nº 2.135, de 25/09/2013.  

723 Encerrada OUT Camaragibe SMS ----- Regular Gestão 1.     Incluir o FMS de Camaragibe no cadastro do Cnes, a fim de 
atender à PT/SAS/MS nº 1.319/2014, art. 5º, § 2º. 

                2.     Encaminhar o RAG ao Conselho Municipal de Saúde, até o dia 
30 de março do ano seguinte ao da execução financeira, a fim de 
atender ao que determina a Lei Complementar nº 141/2011, art.36, 
§1º.  

                3.      Atender ao rito preconizado pela legislação, no que se refere à 
execução do serviço ser compatível com o descrito no corpo do 
empenho, de acordo com o que preconiza a Lei nº 4.320/1964 em 
seu art. 63, §1º, I; e utilizar recurso da MAC para fazer face às 
despesas unicamente deste bloco, para atender à PT/GM/MS nº 
204/2007, art. 5º, § 2º e art. 6º.  

                4.     Realizar os pagamentos das despesas quando ordenado após 
sua regular liquidação, de acordo com os Arts. 36 e 42 do Decreto 
da Presidência da República nº 93.872, de 23/12/1986.  

724 Encerrada OUT Recife SMS ----- Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

725 Encerrada OUT Recife HOF Pública 
Estadual 

Especial Ação 1.     Adotar medidas, estratégias, processos de trabalho que evitem, 
previnam a ocorrência do fato constatado, seguindo o preconizado 
na legislação.  

726 Encerrada OUT Recife IMIP Filantrópica Especial Ação Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

727 Encerrada OUT Jaboatão 
dos 

Guararapes 

SMS ----- Regular Gestão Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

728 Em 
andamento 

OUT Recife HAM Pública 
Estadual 

Especial Serviços Aguardando resultado 

729 Encerrada NOV Recife HOC Pública 
Estadual 

Especial Ação Auditoria sem  recomendações (relatório conforme) 

730 Encerrada NOV Recife HBL Pública 
Estadual 

Especial Ação 1.     Adotar medidas que possam garantir o preenchimento legível e 
adequado dos prontuários pelos profissionais assistentes, conforme 
recomendado pela Resolução do CFM nº 1.931, de 24 de setembro 
de 2009, Capítulo X, É vedado ao médico:"Art. 87. Deixar de 
elaborar prontuário legível para cada paciente."  

731 Encerrada NOV Recife HR Pública 
Estadual 

Especial Ação Auditoria sem recomendações (relatório conforme) 

Continua 
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Nº Situação Período Município 
Serviço 

Auditado 

Origem/ 

Demanda 
Finalidade Objeto Recomendação 

733 Encerrada OUT Recife HOC Pública 
Estadual 

Especial Ação Auditoria sem recomendações (relatório conforme) 

734 Encerrada SET Recife CENEL Privada Regular Serviço Auditoria sem recomendações (relatório conforme) 

Fonte: DGMAG/SERS 
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Tabela 5 - Distribuição dos estabelecimentos segundo tipo e gestão. Pernambuco, dez/2016. 
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total 

Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde 4 13 2.191 2.208 

Consultório - 1 2.076 2.077 

Posto de Saúde - - 335 335 

Unidade Móvel Terrestre - 1 53 54 

Academia da saúde - - 222 222 

Central de notific,captação,distrib órgao do estad - 5 4 9 

Central de Regulação - 3 38 41 

Central de Regulação de Serviços de Saúde - - 7 7 

Central de Regulação Médica das Urgências - - 3 3 

Centro de Apoio a Saúde da Família-CASF - - 171 171 

Centro de Atenção Hemoterápica e/ou Hematológica - 8 - 8 

Centro de Atenção Psicossocial-CAPS - 2 134 136 

Clinica Especializada/Ambulatório Especializado 16 56 1.531 1.603 

Cooperativa - 3 20 23 

Farmácia 1 1 51 53 

Hospital Especializado 2 14 35 51 

Hospital Geral 22 44 138 204 

Hospital Dia - 3 4 7 

Laboratório Central de Saúde Publica - LACEN - - 2 2 

Laboratório de Saúde Publica - 11 4 15 

Policlínica 2 - 134 136 

Pronto Atendimento - 14 21 35 

Pronto Socorro Especializado - 1 5 6 

Pronto Socorro Geral 1 - 6 7 

Secretaria de Saúde 2 12 196 210 

Serviço de Atenção Domiciliar Isolado(HOME CARE) - - 11 11 

Unidade de Atenção à Saúde Indígena - - 46 46 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia 16 45 567 628 

Unidade de Vigilância em Saúde - - 47 47 

Unidade Mista 5 - 86 91 

Unidade Móvel de Nível Pre-Hosp-Urgência/Emergênci - 3 200 203 

Telesaúde - 2 7 9 

Total 71 242 8.345 8.658 
Fonte: CNES/DATASUS 
Nota: Dados gerados em 08/02/2017 
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Tabela 6 - Distribuição dos leitos por tipo, segundo natureza do estabelecimento. 

Pernambuco, dez/2016.  

Fonte: CNES/DATASUS 

Nota: Dados gerados em 08/02/2017 

 

 

 
Fonte: CNES/DATASUS 

Nota: Dados gerados em 08/02/2017 

 

 
Fonte: CNES/DATASUS 

Nota: Dados gerados em 08/02/2017 

Tipo de leito Próprio Contratado Conveniado Total 

Cirúrgico 2.034 157 762 2.953 

Clínico 2.066 155 710 2.931 

Complementar 767 63 370 1.200 

Obstétrico 689 42 156 887 

Pediátrico 699 98 355 1.152 

Outras Especialidades 668 - 185 853 

Hospital/DIA 158 - 54 212 

Total 7.081 515 2.592 10.188 
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Tabela 7 - Distribuição dos leitos complementares por tipo e natureza. Pernambuco, 

dez/2016. 

Descrição 

do leito 
Tipo de leito 

Natureza 
Total 

Próprio Contratado Conveniado 

UCI 

..Unidade intermediária 7 - - 7 

..Unidade intermediária neonatal 98 - 56 154 

..Unidade intermediária Pediátrica - - 4 4 

..Leito Canguru 15 - - 15 

..Unidade isolamento 79 4 14 97 

UTI 

..UTI adulto I 1 - - 1 

..UTI adulto II 348 56 199 603 

..UTI adulto III 40 1 46 87 

..UTI infantil II 83 1 11 95 

..UTI infantil III - 1 22 23 

..UTI neonatal II 76 - - 76 

..UTI neonatal III - - 18 18 

..UTI de Queimados 2 - - 2 

..UTI Coronariana III 18 - - 18 

Total 767 63 370 1.200 

Fonte: CNES/DATASUS 
Nota: Dados gerados em 08/02/2017 

 

Próprio

63,9%

Contratado

5,3%

Conveniado

30,8%

Figura 4 - Distribuição dos leitos complementares/SUS 
segundo natureza. Pernambuco, dez/2016

 
Fonte: CNES/DATASUS 

Nota: Dados gerados em 08/02/2017 
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Tabela 8 - Produção Ambulatorial de estabelecimentos sob gestão estadual por grupo e 

subgrupo do procedimento, segundo natureza. Pernambuco, set-dez/2016. 
Grupo do procedimento

Subgrupo do procedimento Própria Contratada Conveniada

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 7.114.617   -              14.803        7.129.420   

0101 Ações coletivas/individuais em saúde 6.919.062     -              14.803         6.933.865     

0102 Vigilância em saúde 195.555        -              -              195.555        

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 7.787.617   2.074.973   1.609.381   11.471.971 

0201 Coleta de material 427.918        2.176           45.308         475.402        

0202 Diagnóstico em laboratório clínico 5.626.903     1.556.028     997.693        8.180.624     

0203 Diagnóstico por anatomia patológica e citopatologia 76.722         60.845         32.853         170.420        

0204 Diagnóstico por radiologia 482.564        89.985         91.885         664.434        

0205 Diagnóstico por ultra-sonografia 141.434        92.495         45.299         279.228        

0206 Diagnóstico por tomografia 28.587         6.211           7.615           42.413         

0207 Diagnóstico por ressonância magnética 2.821           10.149         3.633           16.603         

0208 Diagnóstico por medicina nuclear in vivo 2.406           997              3.783           7.186           

0209 Diagnóstico por endoscopia 14.527         342              8.308           23.177         

0210 Diagnóstico por radiologia intervencionista 304              225              383              912              

0211 Métodos diagnósticos em especialidades 335.303        207.867        370.202        913.372        

0212 Diagnóstico e procedimentos especiais em hemoterapia 277.295        47.653         1.400           326.348        

0213 Diagnóstico em vigilância epidemiológica e ambiental 8.773           -              -              8.773           

0214 Diagnóstico por teste rápido 362.060        -              1.019           363.079        

03 Procedimentos clínicos 18.515.291 612.884      1.350.276   20.478.451 

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 17.177.061   134.414        1.023.775     18.335.250   

0302 Fisioterapia 259.006        151.865        138.344        549.215        

0303 Tratamentos clínicos (outras especialidades) 55.932         41.051         36.357         133.340        

0304 Tratamento em oncologia 52.103         50.670         87.956         190.729        

0305 Tratamento em nefrologia 5.268           200.988        40.874         247.130        

0306 Hemoterapia 108.235        30.371         1.251           139.857        

0307 Tratamentos odontológicos 850.989        299              21.558         872.846        

0309 Terapias especializadas 6.697           3.226           161              10.084         

04 Procedimentos cirúrgicos 629.816      9.239          38.651        677.183      

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 434.147        1.137           15.612         450.896        

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 3.245           -              -              3.245           

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça e do pescoço 10.079         -              1.012           11.091         

0405 Cirurgia do aparelho da visão 1.432           6.125           13.338         20.895         

0406 Cirurgia do aparelho circulatório 35.254         181              368              35.803         

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgãos anexos e parede abdominal 858              -              168              1.026           

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 4.601           -              462              5.063           

0409 Cirurgia do aparelho geniturinário 928              -              31                959              

0410 Cirurgia de mama 7                 -              13                20                

0411 Cirurgia obstétrica 3                 -              -              3                 

0412 Cirurgia torácica 163              -              10                173              

0413 Cirurgia reparadora 6.268           -              49                6.317           

0414 Bucomaxilofacial 130.311        -              6.316           136.627        

0415 Outras cirurgias 510              -              13                

0417 Anestesiologia 1.905           60                905              2.870           

0418 Cirurgia em nefrologia 105              1.736           354              2.195           

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células 6.396          6.284          6.585          19.265        

0501 Coleta e exames para fins de doação de orgãos, tecidos e células e de transplante 3.974           6.114           1.856           11.944         

0503 Ações relacionadas à doação de orgãos e tecidos para transplante 122              -              -              122              

0504 Processamento de tecidos para transplante 206              -              -              206              

0505 Transplante de orgãos, tecidos e células -              43                96                139              

0506 Acompanhamento e intercorrências no pré e pós-transplante 2.094           127              4.633           6.854           

06 Medicamentos 8.438.394   -              -              8.438.394   

0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 8.438.394     -              -              8.438.394     

07 Órteses, próteses e materiais especiais 77.454        4.923          9.263          91.640        

0701 Órteses, próteses e materiais especiais não relacionados ao ato cirúrgico 77.132         1.463           8.515           87.110         

0702 Órteses, próteses e materiais especiais relacionados ao ato cirúrgico 322              3.460           748              4.530           

08 Ações complementares da atenção à saúde 502.680      -              -              502.680      

0801 Ações relacionadas ao estabelecimento 2.119           -              -              2.119           

0803 Autorização / Regulação 500.561        -              -              500.561        

43.072.265 2.708.303   3.028.959   48.809.004 

Total

Total Geral

Natureza

 
Fonte: SIA/SUS 

Nota: Dados gerados em 08/02/2017 
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Figura 5: Distribuição proporcional da produção ambulatorial de 

estabelecimentos sob gestão estadual por grupo de procedimento, segundo 

natureza. Pernambuco, set-dez/2016 
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Fonte: SIA/SUS 

Nota: Dados gerados em 08/02/2017 
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Tabela 10 - Produção Ambulatorial de estabelecimentos sob gestão estadual por natureza e estabelecimento de saúde, segundo 

grupo do procedimento. Pernambuco, set-dez/2016. 
Natureza

Estabelecimento de saúde

Ações de 

promoção e 

prevenção em 

saúde

Procedimentos 

com finalidade 

diagnóstica

Procedimentos 

clínicos

Procedimentos 

cirúrgicos

Transplantes de 

orgãos, tecidos e 

células

Medicamentos

Órteses, 

próteses e 

materiais 

especiais

Ações 

complementares 

da atenção à 

saúde

Total

PRÓPRIA 15.676                4.135.453           5.999.934           115.208              6.068                  8.438.394           67.480                15.568                18.793.781         

0000396 HOSPITAL DAS CLINICAS 166                      135.302                84.679                  1.717                   240                      -                       128                      -                       222.232                

0000418 HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 1.331                   360.815                83.258                  1.142                   -                       -                       569                      -                       447.115                

0000426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS -                       90.492                  48.713                  933                      -                       -                       -                       -                       140.138                

0000477 HOSPITAL OSWALDO CRUZ 58                        143.650                100.133                1.514                   3.361                   -                       228                      -                       248.944                

0000655 HOSPITAL DA RESTAURACAO -                       713.027                1.665.203             56.261                  -                       -                       61                        -                       2.434.552             

0000809 FUNDACAO HEMOPE 372                      371.167                132.178                167                      2.450                   -                       -                       -                       506.334                

0000981 HOSPITAL CORREIA PICANCO 76                        71.877                  17.376                  39                        -                       -                       -                       -                       89.368                  

0001546 HOSPITAL ULYSSES PERNAMBUCANO -                       -                       3.317                   -                       -                       -                       -                       -                       3.317                   

2348489 HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES -                       19.529                  57.773                  25                        -                       -                       -                       -                       77.327                  

2351994 HOSPITAL DE CARUARU JESUS NAZARENO 659                      20.310                  24.447                  -                       -                       -                       -                       -                       45.416                  

2353296 UNIDADE MISTA EDMIR FERRAZ GOMINHO -                       6.297                   3.446                   12                        -                       -                       -                       -                       9.755                   

2356287 HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA 1.377                   20.672                  29.916                  1.235                   -                       -                       -                       -                       53.200                  

2427419 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERREIRA 72                        63.752                  98.532                  1.337                   -                       -                       4.703                   -                       168.396                

2427427 HOSPITAL BARAO DE LUCENA 1.175                   154.531                98.472                  44                        -                       -                       60.952                  -                       315.174                

2428385 HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA -                       6.927                   99.950                  431                      -                       -                       -                       -                       107.308                

2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIO MAGALHAES 319                      45.762                  69.121                  2.784                   -                       -                       -                       -                       117.986                

2429586 HOSPITAL SAO LUCAS 12                        3.483                   8.007                   18                        -                       -                       -                       -                       11.520                  

2429594 AMBULATORIO SANTO ANTONIO -                       -                       -                       -                       -                       -                       -                       164                      164                      

2430711 HOSPITAL DOM MALAN 627                      94.000                  80.779                  36                        17                        -                       471                      -                       175.930                

2433044 HOSPITAL DA MIRUEIRA SANATORIO PADRE ANTONIO MANOEL -                       11.073                  5.170                   -                       -                       -                       -                       -                       16.243                  

2435608 GRUPAMENTO DE BOMBEIROS DE MEDICINA PREHOSPITALAR -                       -                       6.188                   -                       -                       -                       -                       -                       6.188                   

2551764 HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA -                       24.504                  34.866                  1.124                   -                       -                       -                       -                       60.494                  

2631539 CENTRO DE SAUDE DE TACAIMBO -                       455                      1.912                   430                      -                       -                       -                       -                       2.797                   

2632268 LABORATORIO CENTRAL V GERES -                       1.423                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       1.423                   

2636379 LABORATORIO REGIONAL DE SAUDE -                       27.026                  -                       -                       -                       -                       -                       -                       27.026                  

2639041 CASA DE SAUDE SENADOR ANTONIO FARIAS 21                        13.132                  4.863                   27                        -                       -                       -                       5.296                   23.339                  

2702983 HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA -                       58.136                  139.890                2.968                   -                       -                       -                       -                       200.994                

2711540 CENTRO DE SAUDE EVANGELINA FERREIRA DE CARVALHO -                       11.131                  1.745                   -                       -                       -                       -                       -                       12.876                  

2711613 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURI DE MEDEIROS CISAM 1                          35.852                  31.221                  71                        -                       -                       -                       -                       67.145                  

2711885 HOSPITAL BELARMINO CORREIA -                       31.058                  40.446                  276                      -                       -                       -                       -                       71.780                  

2711958 HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO -                       17.978                  92.526                  419                      -                       -                       -                       -                       110.923                

2711990 HOSPITAL JABOATAO PRAZERES -                       35.922                  51.842                  1.512                   -                       -                       -                       -                       89.276                  

2712008 HOSPITAL JOAO MURILO E POLICLINICA DE VITORIA -                       29.932                  109.888                1.037                   -                       -                       -                       -                       140.857                

2712032 HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA 197                      6.165                   52.879                  2.662                   -                       -                       -                       -                       61.903                  

2712040 HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA -                       21.537                  45.289                  226                      -                       -                       -                       -                       67.052                  

2712075 LAB CENTRAL DE SAUDE PUB DR MILTON BEZERRA SOBRAL LACEN 105                      52.166                  -                       -                       -                       -                       -                       -                       52.271                  

2802783 HOSPITAL GETULIO VARGAS -                       121.715                87.070                  2.790                   -                       -                       172                      -                       211.747                

3513351 UNIDADE MISTA JOAO PAULO II 266                      6.998                   4.238                   -                       -                       -                       -                       1.907                   13.409                  

3873293 CAPS 1 ODENA TENORIO DE ALMEIDA -                       -                       297                      -                       -                       -                       -                       -                       297                      

Grupo de Procedimento

 
Continua
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Continuação 
Natureza

Estabelecimento de saúde  segundo natureza

Ações de 

promoção e 

prevenção em 

saúde

Procedimentos 

com finalidade 

diagnóstica

Procedimentos 

clínicos

Procedimentos 

cirúrgicos

Transplantes de 

orgãos, tecidos e 

células

Medicamentos

Órteses, 

próteses e 

materiais 

especiais

Ações 

complementares 

da atenção à 

saúde

Total

3983730 PROCAPE -                       120.996                62.688                  201                      -                       -                       -                       -                       183.885                

6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES -                       81.571                  30.293                  2.169                   -                       -                       -                       -                       114.033                

6443370 UPA IGARASSU -                       53.894                  104.326                1.358                   -                       -                       -                       -                       159.578                

6443397 UPA OLINDA 129                      55.946                  146.169                2.373                   -                       -                       -                       -                       204.617                

6443419 UPA PAULISTA 415                      57.709                  150.414                1.583                   -                       -                       -                       -                       210.121                

6471188 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO 2.351                   -                       -                       -                       -                       8.438.394             -                       8.201                   8.448.946             

6481876 UPA IMBIRIBEIRA -                       31.059                  117.227                3.736                   -                       -                       -                       -                       152.022                

6488315 UPA CAXANGA -                       51.210                  243.088                1.600                   -                       -                       -                       -                       295.898                

6507557 UPA SAO LOURENCO DA MATA -                       47.518                  133.161                1.209                   -                       -                       -                       -                       181.888                

6530389 UPA TORROES -                       42.990                  122.984                1.024                   -                       -                       -                       -                       166.998                

6558992 UPA CURADO 208                      47.649                  127.210                2.899                   -                       -                       -                       -                       177.966                

6559379 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA 13                        70.995                  18.242                  1.559                   -                       -                       -                       -                       90.809                  

6562205 UPA BARRA DE JANGADA -                       49.589                  190.420                583                      -                       -                       -                       -                       240.592                

6618464 UPA ENGENHO VELHO 165                      30.403                  154.015                527                      -                       -                       -                       -                       185.110                

6631819 UPA CARUARU -                       60.940                  161.086                2.763                   -                       -                       -                       -                       224.789                

6690742 UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO -                       22.253                  88.490                  733                      -                       -                       -                       -                       111.476                

6703437 UPA NOVA DESCOBERTA 17                        33.187                  155.211                2.840                   -                       -                       -                       -                       191.255                

6726852 UPA IBURA 1                          46.570                  123.483                2.127                   -                       -                       -                       -                       172.181                

6867383 CENTRO DE REABILITACAO MARCILIA LIMA DE OLIVEIRA -                       -                       929                      -                       -                       -                       -                       -                       929                      

6908268 HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA -                       36.636                  27.074                  -                       -                       -                       -                       -                       63.710                  

7201907 CENTRO DE ESPECIALIDADES JOSE SALVADOR PEREIRA -                       -                       638                      -                       -                       -                       -                       -                       638                      

7288263 HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUEIRA MARIA HELENA SILVA DE ANDRADE-                       -                       -                       -                       -                       -                       196                      -                       196                      

7296762 UPAE ANTONIO SIMAO DOS SANTOS FIGUEIRA GARANHUNS 5.129                   66.828                  51.016                  1.325                   -                       -                       -                       -                       124.298                

7297394 UPAE DR EMANUEL ALIRIO BRANDAO 243                      92.168                  212.981                1.761                   -                       -                       -                       -                       307.153                

7381344 UPAE MINISTRO FERNANDO LYRA CARUARU -                       70.629                  40.212                  1.289                   -                       -                       -                       -                       112.130                

7408641 SAMU FERNANDO DE NORONHA -                       -                       40                        -                       -                       -                       -                       -                       40                        

7465386 UPAE DOM FRANCISCO DE MESQUITA FILHO AFOGADOS DA INGAZEIRA-                       18.357                  12.485                  -                       -                       -                       -                       -                       30.842                  

7472552 UPAE DR JOSE ALVES DE CARVALHO NUNES SERRA TALHADA -                       31.978                  22.645                  11                        -                       -                       -                       -                       54.634                  

7478364 UPAE DR ERICK ALVES RIBEIRO E SILVA SALGUEIRO -                       14.939                  11.305                  1                          -                       -                       -                       -                       26.245                  

7484860 UPAE DEPUTADO AUREO BRADLEY ARCOVERDE -                       15.027                  13.792                  147                      -                       -                       -                       -                       28.966                  

7490534 UPAE PADRE ASSIS NEVES BELO JARDIM -                       13.409                  13.829                  152                      -                       -                       -                       -                       27.390                  

7490569 UPAE JOSE NIVALDO BARBOSA DE SOUZA LIMOEIRO 55                        14.851                  20.587                  -                       -                       -                       -                       -                       35.493                  

7498810 HOSPITAL MESTRE VITALINO 116                      27.735                  28.264                  1                          -                       -                       -                       -                       56.116                  

7731086 LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA VIII GERES -                       621                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       621                      

CONTRATADA -                      419.025              303.477              3.432                  6.284                  -                      3.460                  -                      735.678              

0001023 IRSIR -                       -                       26.814                  -                       -                       -                       -                       26.814                  

0001449 MULTIRIM -                       15.427                  12.966                  111                      -                       218                      -                       28.722                  

0001600 CENTRO DIAGNOSTICO NEUROLOGICO DE PERNAMBUCO -                       24.026                  -                       -                       -                       -                       -                       24.026                  

0001651 LABORATORIO FERNANDO TRAVASSOS -                       10.030                  -                       -                       -                       -                       -                       10.030                  

0001694 NEFROCLINICA -                       6.359                   5.810                   19                        -                       199                      -                       12.387                  

0002003 MULTIMAGEM -                       176                      -                       -                       -                       -                       -                       176                      

0002038 PRONTO RIM -                       16.721                  17.319                  162                      -                       269                      -                       34.471                  

0002119 NEFROCENTRO -                       15.589                  15.210                  110                      -                       226                      -                       31.135                  

2319187 IOR -                       14.958                  5.232                   362                      8                          -                       -                       20.560                  

2345889 INSTITUTO PERNAMBUCANO I P -                       5.036                   -                       -                       -                       -                       -                       5.036                   

2346613 QUALIMAGEM -                       97                        -                       -                       -                       -                       -                       97                        

2349833 CLINICA DO RIM PETROLINA -                       11.893                  8.469                   56                        -                       192                      -                       20.610                  
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2350505 MULTLAB -                       6.050                   -                       -                       -                       -                       -                       6.050                   

2351609 LACLIM -                       2.184                   -                       -                       -                       -                       -                       2.184                   

2351633 HOSPITAL SAO VICENTE -                       1.663                   160                      -                       -                       -                       -                       1.823                   

2351641 CLIMATIN -                       73                        -                       -                       -                       -                       -                       73                        

2354888 HOSPITAL DE OLHOS SANTA LUZIA -                       18.411                  4.272                   947                      51                        -                       -                       23.681                  

2354942 SEOPE -                       6.527                   3.525                   387                      4                          -                       -                       10.443                  

2427397 MANOEL FLORENCIO DIAGNOSTICOS -                       28                        -                       -                       -                       -                       -                       28                        

2428369 CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA LTDA -                       187                      -                       -                       -                       -                       -                       187                      

2428407 SERVICOS DE IMAGENS RADIOGRAFICAS DO RECIFE LTDA -                       4.948                   -                       -                       -                       -                       -                       4.948                   

2429438 CENTRO HOSPITALAR DR JOSE EVOIDE DE MOURA -                       547                      -                       -                       -                       -                       -                       547                      

2429985 CLINICA MEDICA OFTALMOLOGICA -                       -                       -                       -                       107                      -                       -                       107                      

2430622 HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA -                       44                        75                        -                       -                       -                       -                       119                      

2430835 BORIS BERENSTEIN -                       774                      -                       -                       -                       -                       -                       774                      

2430843 IRWAM -                       -                       22.734                  -                       -                       -                       -                       22.734                  

2434067 CLINICA DO RIM DE VITORIA -                       21.608                  16.210                  146                      -                       297                      -                       38.261                  

2435918 POLICLINICA GRAVATA LTDA -                       132                      -                       -                       -                       -                       -                       132                      

2516802 IHENE -                       47.653                  30.371                  -                       -                       -                       -                       -                       78.024                  

2517000 CLINICA DIOCLECIO COUTINHO -                       2.497                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       2.497                   

2636808 CLINICA DO RIM -                       9.932                   8.454                   85                        -                       -                       139                      -                       18.610                  

2639009 CASA DE SAUDE PERPETUO SOCORRO -                       16.394                  14.473                  132                      -                       -                       155                      -                       31.154                  

2708019 PRORIM -                       12.102                  11.061                  72                        -                       -                       122                      -                       23.357                  

2711699 CLINICA SANTA PAULA -                       459                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       459                      

2711842 HLA DIAGNOSTICO -                       -                       -                       -                       6.114                   -                       -                       -                       6.114                   

2713497 PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA -                       129                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       129                      

2785242 CUPER -                       -                       2.860                   -                       -                       -                       -                       -                       2.860                   

3141020 CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO -                       97                        -                       -                       -                       -                       -                       -                       97                        

3240509 SOS RENAL -                       7.385                   7.547                   42                        -                       -                       53                        -                       15.027                  

3293858 RADIODERME -                       733                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       733                      

3369293 HOSPITAL MEMORIAL ARCOVERDE LTDA -                       1.177                   601                      -                       -                       -                       -                       -                       1.778                   

3372545 SALOMAO SALES COUTO -                       428                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       428                      

3384748 MONTE SINAI DIAGNOSTICOS -                       169                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       169                      

3484599 NEURO IMAGEM -                       486                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       486                      

3660710 SOS RIM -                       19.950                  15.880                  211                      -                       -                       523                      -                       36.564                  

4018834 CENTRO DE TRATAMENTO RENAL -                       18.165                  18.316                  142                      -                       -                       247                      -                       36.870                  

5033381 RADIMAGEM -                       968                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       968                      

5225000 UNIMAGEM CARUARU -                       1.132                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       1.132                   

5315654 SOS RIM ARCOVERDE -                       18.634                  16.253                  137                      -                       -                       271                      -                       35.295                  

5459605 SEDIMED -                       997                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       997                      

5530032 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SURUBIM LTDA -                       1.383                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       1.383                   

5660378 CLINICA DA IMAGEM -                       408                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       408                      

5789656 CTRMS -                       14.689                  9.866                   59                        -                       -                       90                        -                       24.704                  

6104703 ULTRA IMAGEM VIEGAS -                       124                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       124                      

6290140 UNICLINIC -                       19                        -                       -                       -                       -                       -                       -                       19                        

6292275 CED -                       1.453                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       1.453                   

6340512 PROIMAGEM DIAGNOSTICO -                       1.118                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       1.118                   

6428436 CITOMAXX -                       8.496                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       8.496                   
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6501826 CLINICA DO RIM DO CARPINA UNIDADE II -                       18.256                  15.338                  108                      -                       -                       175                      -                       33.877                  

6697461 C D C -                       13.535                  13.661                  144                      -                       -                       284                      -                       27.624                  

6769454 RADIMAGEM DIAGNOSTICO MEDICOS POR IMAGEM -                       14                        -                       -                       -                       -                       -                       -                       14                        

6788874 ORTODENS -                       49                        -                       -                       -                       -                       -                       -                       49                        

6891942 CECOA -                       4.980                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       4.980                   

6919138 CITOLAC LABORATORIO DE CITOLOGIA ANALISE CLINICA -                       5.507                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       5.507                   

6939651 DIAGIMAGEM -                       60                        -                       -                       -                       -                       -                       -                       60                        

6984703 INCITO DIAGNOSTICO LTDA -                       5.641                   -                       -                       -                       -                       -                       -                       5.641                   

7323646 ARCOVERDE CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA -                       318                      -                       -                       -                       -                       -                       -                       318                      

CONVENIADA 1.366                  1.063.431           695.232              21.663                6.585                  -                      8.904                  -                      1.797.181           

0000434 IMIP 1.366                   565.991                279.962                1.993                   3.688                   -                       2.571                   -                       855.571                

0000485 FUNDACAO ALTINO VENTURA -                       189.687                122.286                9.675                   660                      -                       593                      -                       322.901                

0000566 HOSPITAL MARIA LUCINDA -                       13.629                  11.300                  163                      -                       -                       390                      -                       25.482                  

0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO -                       142.932                158.372                6.557                   -                       -                       94                        -                       307.955                

0001120 REAL HOSPITAL PORTUGUES -                       29.101                  16.791                  47                        2.237                   -                       147                      -                       48.323                  

2343738 HOSPITAL ARMINDO MOURA -                       16.402                  36.266                  1.696                   -                       -                       -                       -                       54.364                  

2703041 MATERNIDADE ALCIDES CURSINO -                       1.428                   3.903                   -                       -                       -                       -                       -                       5.331                   

2711303 AACD -                       2.754                   23.715                  -                       -                       -                       5.022                   -                       31.491                  

3481506 FUNDACAO ALTINO VENTURA 2 -                       92.410                  30.992                  1.455                   -                       -                       -                       -                       124.857                

5671965 IFP -                       3.317                   5.179                   -                       -                       -                       -                       -                       8.496                   

6218458 IMIP SALGUEIRO -                       5.780                   6.466                   77                        -                       -                       87                        -                       12.410                  

17.042                5.617.909           6.998.643           140.303              18.937                8.438.394           79.844                15.568                21.326.640         TOTAL
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Tabela 11 - Produção hospitalar de estabelecimentos sob gestão estadual por grupo e 

subgrupo do procedimento, segundo natureza. Pernambuco, set-dez/2016 
Grupo do procedimento

Subgrupo do procedimento Própria Contratada Conveniada

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 159          -           201          360          

0201 Coleta de material 36             -            189           225           

0209 Diagnóstico por endoscopia 46             -            12             58             

0211 Métodos diagnósticos em especialidades 77             -            -            77             

03 Procedimentos clínicos 57.604     717          14.820     73.141     

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 3.236        49             1.462        4.747        

0303 Tratamentos clínicos (outras especialidades) 40.334       492           8.605        49.431       

0304 Tratamento em oncologia 1.720        78             3.305        5.103        

0305 Tratamento em nefrologia 1.511        40             223           1.774        

0308 Tratamento de lesões, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 2.398        58             70             2.526        

0310 Parto e nascimento 8.405        -            1.155        9.560        

04 Procedimentos cirúrgicos 40.373     515          11.858     52.746     

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 706           -            272           978           

0402 Cirurgia de glândulas endócrinas 93             -            69             162           

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 847           -            176           1.023        

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça e do pescoço 822           7               250           1.079        

0405 Cirurgia do aparelho da visão 369           11             690           1.070        

0406 Cirurgia do aparelho circulatório 2.233        69             1.047        3.349        

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgãos anexos e parede abdominal 5.682        6               641           6.329        

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 8.182        349           872           9.403        

0409 Cirurgia do aparelho geniturinário 3.106        6               1.151        4.263        

0410 Cirurgia de mama 386           -            261           647           

0411 Cirurgia obstétrica 8.910        -            1.007        9.917        

0412 Cirurgia torácica 569           8               178           755           

0413 Cirurgia reparadora 1.244        -            81             1.325        

0414 Bucomaxilofacial 27             -            2               29             

0415 Outras cirurgias 6.146        41             3.593        9.780        

0416 Cirurgia em oncologia 1.051        18             1.568        2.637        

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células 261          61            1.546       1.868       

0501 Coleta e exames para fins de doação de orgãos, tecidos e células e de transplante -            -            15             15             

0503 Ações relacionadas à doação de orgãos e tecidos para transplante 187           15             376           578           

0504 Processamento de tecidos para transplante -            -            118           118           

0505 Transplante de orgãos, tecidos e células 4               43             183           230           

0506 Acompanhamento e intercorrências no pré e pós-transplante 70             3               854           927           

98.397     1.293       28.425     128.115   

Total

Total

Natureza

 
Fonte: SIH/SUS 

Nota: Dados gerados em 08/02/2017 
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Figura 6: Distribuição proporcional da produção hospitalar de estabelecimentos 

sob gestão estadual por grupo de procedimento, segundo natureza. Pernambuco, 

set-dez/2016  
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Tabela 13 - Produção hospitalar de estabelecimentos sob gestão estadual por natureza e estabelecimento de saúde, segundo grupo de 

procedimento. Pernambuco, set-dez/2016. 
Natureza

Estabelecimento de saúde

Procedimentos com 

finalidade 

diagnóstica

Procedimentos 

clínicos

Procedimentos 

cirúrgicos

Transplantes de 

orgãos, tecidos e 

células

Total

PRÓPRIA 159                              57.604                        40.373                        261                              98.397                        

0000396 HOSPITAL DAS CLINICAS 5                                   2.252                            2.016                            39                                 4.312                            

0000418 HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES -                                3.575                            2.090                            14                                 5.679                            

0000426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 67                                 2.880                            3.293                            -                                6.240                            

0000477 HOSPITAL OSWALDO CRUZ 63                                 2.763                            1.764                            65                                 4.655                            

0000655 HOSPITAL DA RESTAURACAO 9                                   7.291                            4.485                            27                                 11.812                          

0000809 FUNDACAO HEMOPE -                                663                               -                                -                                663                               

0000981 HOSPITAL CORREIA PICANCO -                                701                               -                                -                                701                               

0001546 HOSPITAL ULYSSES PERNAMBUCANO -                                1.031                            -                                -                                1.031                            

2319543 HOSP COLONIA VICENTE GOMES DE MATOS -                                413                               -                                -                                413                               

2347342 HOSPITAL COLONIA PROFESSOR ALCIDES CODICEIRA -                                362                               -                                -                                362                               

2348489 HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES -                                1.369                            569                               -                                1.938                            

2351994 HOSPITAL DE CARUARU JESUS NAZARENO -                                1.365                            1.034                            -                                2.399                            

2353296 UNIDADE MISTA EDMIR FERRAZ GOMINHO -                                49                                 -                                -                                49                                 

2356287 HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA -                                1.500                            1.017                            -                                2.517                            

2427419 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERREIRA -                                519                               2.318                            10                                 2.847                            

2427427 HOSPITAL BARAO DE LUCENA -                                3.198                            1.554                            -                                4.752                            

2428385 HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA -                                670                               603                               -                                1.273                            

2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIO MAGALHAES -                                1.926                            1.066                            -                                2.992                            

2429586 HOSPITAL SAO LUCAS -                                16                                 -                                -                                16                                 

2430711 HOSPITAL DOM MALAN 2                                   3.236                            1.689                            33                                 4.960                            

2433044 HOSPITAL DA MIRUEIRA SANATORIO PADRE ANTONIO MANOEL -                                533                               -                                -                                533                               

2551764 HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA -                                1.441                            760                               -                                2.201                            

2639203 HOSPITAL MUNICIPAL EULINA DE NOVAES BIONE -                                19                                 -                                -                                19                                 

2702983 HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA -                                2.060                            646                               -                                2.706                            

2711613 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURI DE MEDEIROS CISAM -                                1.455                            1.072                            -                                2.527                            

2711885 HOSPITAL BELARMINO CORREIA -                                575                               207                               -                                782                               

2711958 HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO -                                872                               353                               -                                1.225                            

2711990 HOSPITAL JABOATAO PRAZERES -                                553                               164                               -                                717                               
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Continuação 
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Transplantes de 
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células
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2712008 HOSPITAL JOAO MURILO E POLICLINICA DE VITORIA -                                1.062                            327                               -                                1.389                            

2712032 HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA -                                561                               852                               -                                1.413                            

2712040 HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA -                                1.267                            1.313                            -                                2.580                            

2802783 HOSPITAL GETULIO VARGAS -                                2.782                            4.796                            -                                7.578                            

3513351 UNIDADE MISTA JOAO PAULO II -                                12                                 -                                -                                12                                 

3983730 PROCAPE 10                                 1.543                            823                               4                                   2.380                            

6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES 2                                   1.696                            1.821                            16                                 3.535                            

6559379 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA -                                1.615                            1.717                            -                                3.332                            

6908268 HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 1                                   2.064                            574                               38                                 2.677                            

7296762 UPAE ANTONIO SIMAO DOS SANTOS FIGUEIRA GARANHUNS -                                -                                127                               -                                127                               

7297394 UPAE DR EMANUEL ALIRIO BRANDAO -                                -                                674                               -                                674                               

7498810 HOSPITAL MESTRE VITALINO -                                1.715                            649                               15                                 2.379                            

CONTRATADA -                               717                              515                              61                                1.293                           

2351633 HOSPITAL SAO VICENTE -                                163                               368                               -                                531                               

2352516 HOSPITAL JAYME DA FONTE -                                -                                -                                40                                 40                                 

2354888 HOSPITAL DE OLHOS SANTA LUZIA -                                -                                14                                 -                                14                                 

2354942 SEOPE -                                -                                11                                 21                                 32                                 

2428369 CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA LTDA -                                4                                   33                                 -                                37                                 

2430622 HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA -                                24                                 36                                 -                                60                                 

2517019 HOSPITAL DAS CLINICAS DO CARPINA -                                68                                 -                                -                                68                                 

2639009 CASA DE SAUDE PERPETUO SOCORRO -                                192                               -                                -                                192                               

2711362 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE LIMOEIRO -                                63                                 -                                -                                63                                 

2713497 PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA -                                190                               21                                 -                                211                               

3369293 HOSPITAL MEMORIAL ARCOVERDE LTDA -                                13                                 32                                 -                                45                                 

CONVENIADA 201                              14.820                        11.858                        1.546                           28.425                        

0000434 IMIP 71                                 10.062                          6.293                            783                               17.209                          

0000485 FUNDACAO ALTINO VENTURA -                                -                                844                               -                                844                               

0000566 HOSPITAL MARIA LUCINDA -                                56                                 2                                   -                                58                                 

0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO 126                               2.114                            2.274                            35                                 4.549                            

0001120 REAL HOSPITAL PORTUGUES 4                                   234                               600                               728                               1.566                            

2315343 HOSPITAL SANTA ROSA -                                107                               -                                -                                107                               

Grupo de Procedimento

Continua



SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 
 

54 

 

Conclusão 

Natureza

Estabelecimento de saúde  segundo natureza

Procedimentos com 

finalidade 

diagnóstica

Procedimentos 

clínicos

Procedimentos 

cirúrgicos

Transplantes de 

orgãos, tecidos e 

células

Total

2343738 HOSPITAL ARMINDO MOURA -                                39                                 964                               -                                1.003                            

2703041 MATERNIDADE ALCIDES CURSINO -                                728                               -                                -                                728                               

2777460 HOSPITAL SANTO AMARO -                                112                               769                               -                                881                               

5707234 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO O PAULISTA -                                400                               7                                   -                                407                               

6525296 SOCIEDADE HOSPITALAR MARIA VITORIA -                                322                               -                                -                                322                               

6633064 CHS NOSSA SENHORA DAS GRACAS -                                548                               7                                   -                                555                               

7152566 IBVASF -                                42                                 98                                 -                                140                               

7551584 HOSPITAL DO VALE -                                56                                 -                                -                                56                                 

360                              73.141                        52.746                        1.868                           128.115                      TOTAL

Grupo de Procedimento

 

Fonte: SIH/SUS; CNES/DATASUS 

Nota: Dados gerados em 08/02/2017
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Tabela 14 - Produção ambulatorial e hospitalar da rede sob gestão estadual por 

complexidade do procedimento, segundo natureza. Pernambuco, set-dez/2016 

Rede de Atenção Natureza 
Total 

  Complexidade do procedimento Própria Contratada Conveniada 

Ambulatorial 18.793.781 735.678 1.797.181 21.326.640 

 
Não de aplica 85.504 3.460 8.904 97.868 

 
Atenção Básica 494.672 - 311 494.983 

 
Média Complexidade 9.661.690 451.096 1.603.131 11.715.917 

 
Alta Complexidade 8.551.915 281.122 184.835 9.017.872 

Hospitalar 98.397 1.293 28.425 128.115 

 
Média Complexidade 90.052 1.109 20.724 111.885 

 
Alta Complexidade 8.345 184 7.701 16.230 

Fonte: SIA e SIH/SUS 

Dados gerados em 08/02/2007 
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Fonte:SIA eSIH/SUS 
Dados gerados em 08/02/2007 
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INDICADORES 
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1. Razão de mamografias realizadas na faixa de 50 a 69 anos na população alvo  
 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 
O indicador mostra a razão entre as 

mamografias realizadas e a população na 

faixa etária alvo, permitindo a avaliação 

dos graus de cobertura no Estado e a 

inferência das desigualdades no acesso à 

mamografia, que deve ser realizada pelo 

menos uma vez a cada dois anos para 

melhor diagnóstico e tratamento precoce 

da doença. 

 

 

 

Número de mamografias na faixa de 50 a 69 

anos 

50% da população feminina na faixa de 50 a 

69 anos 

SIA e IBGE 

 

Figura 11 – Razão de mamografias realizadas na faixa de 50 a 69 

anos na população alvo em Pernambuco, no 3º quadrimestre de 2015 

e 2016. 
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No Brasil, a estimativa para o ano de 2016, aponta para a ocorrência de 

aproximadamente 57.960 casos novos de câncer de mama. 

Na população brasileira geral, o câncer de mama feminino é o 3º tipo de câncer mais 

incidente, ficando atrás do câncer de pele do tipo não melanoma e do câncer de 

próstata (1º e 2º lugares, respectivamente).  

Em Pernambuco, para o biênio de 2015/2016, o INCA estimou a ocorrência de 

2.450 casos novos de câncer de mama, ocupando também a 3ª posição dos cânceres 

mais incidentes, sendo posterior ao câncer de pele do tipo não melanoma e de 

próstata.  

Na população feminina nacional, o câncer de mama ocupa a 2ª posição, precedendo 

o câncer de pele não melanoma. Este cenário se repete na população feminina do 

Estado de Pernambuco.  

Melhor 
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No âmbito nacional, Pernambuco ocupa a 9ª posição em número de casos novos por 

câncer de mama.  

O diagnóstico e o tratamento oportuno estão associados ao acesso da população alvo 

ao exame de rastreamento. Ressalta-se que a partir do ano 2012, o Ministério da 

Saúde propôs uma nova metodologia de cálculo para este indicador. 

Segundo estimativa do IBGE (2016), a população feminina na faixa etária de 50 a 

69 anos, é de 746.554 mulheres (50% dessa população representam 373.277 

mulheres). No quadrimestre analisado, foram realizadas 50.111 mamografias nesta 

faixa etária, o que equivale a uma razão de 0,134 exames/mulher/quadrimestre.  
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2. Razão de citopatológico do colo do útero na faixa de 25 a 64 anos na população 

alvo 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 
Expressa a razão entre a produção de 

exames citopatológicos do colo do 

útero, que são utilizados para rastrear 

o câncer do colo do útero em 

determinado local e ano. Uma boa 

cobertura do exame influencia na 

diminuição da mortalidade por este 

tipo de câncer. 

 

 

Número de exames citopatológicos na faixa de 

25 a 64 anos 

1/3 da população feminina na faixa de 25 a 64 

anos 

SIA e IBGE 

 

Figura 12 – Razão de citopatológico do colo do útero na faixa de 25 

a 64 anos na população alvo em Pernambuco, no 3° quadrimestre de 

2015 e 2016.  
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No Brasil, a estimativa para o ano de 2016 aponta para a ocorrência de 

aproximadamente 16.340 casos novos de câncer do colo do útero. 

Na população brasileira geral, o câncer do colo do útero é o 7º tipo de câncer mais 

incidente e na população feminina nacional, o câncer do colo útero ocupa a 4ª 

posição.  

Em Pernambuco, para o biênio de 2015/2016, o INCA estimou a ocorrência de 970 

casos novos de câncer do colo do útero, ocupando a 4ª posição dos cânceres mais 

incidentes. Na população feminina estadual, o câncer do colo do útero ocupa a 2ª 

posição, excluindo os cânceres de pele não melanoma.  

No âmbito nacional, Pernambuco ocupa a 9ª posição em número de casos novos por 

câncer do colo do útero.  

Considerando que este é o único tipo de tumor 100% prevenível, destaca-se que a 

importância da ampliação da oferta de exames preventivos implica na possibilidade 

Melhor 
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de diagnóstico e tratamento precoce da doença. Ressalta-se que a partir do ano 2012, 

o Ministério da Saúde propôs uma nova metodologia de cálculo para este indicador, 

usando 1/3 da população feminina de referência supondo que cada mulher deve 

fazer um exame a cada três anos. 

Segundo estimativa do IBGE (2016), a população feminina pernambucana na faixa 

etária de 25 a 64 anos, é de 2.413.110 mulheres (1/3 dessa população representa 

804.370 mulheres). No quadrimestre analisado, foram realizados 100.846 exames 

citopatológicos nessa faixa etária, o que equivale a uma razão de 0,125 

exames/paciente/quadrimestre.  

Também há que ser considerado alguns aspectos que propiciam a realização do 

exame por parte das mulheres, além da oferta de serviços e organização dos serviços 

para o acolhimento dessas mulheres. Estudiosos sobre o assunto apontam que as 

crenças, valores e costumes das pessoas interferem no seu comportamento frente ao 

processo saúde-doença. Esses fatores, ligados a individualidade e subjetividade das 

pessoas, são também influenciados por sua visão de mundo, fatores educacionais, 

econômicos, tecnológicos, ambientais, entre outros. 
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3. Cobertura de Equipe de Saúde da Família 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 
Avalia a política estadual de incentivo 

a Estratégia Saúde da Família através 

da média de cobertura desta em cada 

Regional de Saúde, apontando os 

municípios que apresentam cobertura 

superior à média estadual e aqueles 

cuja cobertura é inferior. Periodicidade 

mensal de monitoramento. 

 

 

Estimativa da população cobertax100 

População residente (IBGE) 
DAB/MS 

 

Figura 13 – Cobertura de Equipe de Saúde da Família em 

Pernambuco, no 3° quadrimestre de 2015 e 2016.  
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Em dezembro de 2016, Pernambuco contava com 2.211 equipes de Saúde da 

Família implantadas, distribuídas em 184 municípios e no Distrito de Fernando de 

Noronha, com uma estimativa de população coberta de 8.931.028 habitantes. 

 

Melhor 
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4. Proporção de Internações por Condições Sensíveis a Atenção Primária - 

ICSAP 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 
Expressa o quanto das internações por 

condições sensíveis à atenção primária 

estão associadas a deficiências na 

cobertura dos serviços e/ou à baixa 

resolutividade da atenção primária em 

relação a determinados problemas de 

saúde. 

 

 

Número de Internações por condições 

sensíveis à atenção primária  x 100 

Total de internações 

SIH  

 

Figura 15 – Proporção de internações por condições sensíveis a 

atenção primária em Pernambuco, no 3° quadrimestre de 2015 e 

2016.  
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As Condições Sensíveis à Atenção Primária em Saúde - CSAP são agravos à saúde 

cuja morbidade e mortalidade, podem ser reduzidas através de uma atenção primária 

oportuna e eficaz. Enquanto reduções nas proporções ou taxas de ICSAP sugerem 

possíveis melhorias na atenção primária à saúde, valores altos para este indicador 

não são necessariamente indicativos de deficiências na atenção básica, mas um sinal 

de alerta para uma investigação mais profunda nos locais onde elas ocorrem. Está 

associado à efetividade das ações de prevenção, diagnóstico e tratamento precoce de 

patologias agudas, além de controle e acompanhamento de patologias crônicas. No 

ano 2012, com o intuito de fortalecer a atenção primária, o Estado passou a realizar 

o co-financiamento desse nível de atenção a partir de duas modalidades: Piso 

Estadual da Atenção Primária à Saúde, que é repassado para todos os municípios e o 

Desempenho Municipal com transferência de recursos segundo resultado alcançado 
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nos indicadores selecionados pela Política. Para o ano de 2016 foi pactuado uma 

meta de 27% de ICSAP.  
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5. Percentual de produção das UPAE 

 

Figura 16 – Percentual de produção de consultas médicas 

especializadas das UPAE no 3° quadrimestre de 2015 e 2016. 
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As Unidades Pernambucanas de Atenção Especializada (UPAE) são serviços que 

ofertam consultas especializadas no interior do Estado. Contam com consultórios e 

modernos centros de apoio diagnóstico. Entre as especialidades médicas oferecidas, 

estão: oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia, endocrinologia e cardiologia. 

Quando necessário, os pacientes podem fazer, no próprio local, os exames 

solicitados, como os laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma, mapa, holter, 

teste ergométrico, raio-X, endoscopia e ultrassonografia, entre outros. 

Este serviço, iniciado em 2013, contava com 3 unidades até março de 2014 

(Petrolina, Garanhuns e Caruaru). A partir de abril do mesmo ano, passou a 

disponibilizar mais 6 serviços (Serra Talhada, Afogados da Ingazeira, Salgueiro, 

Arcoverde, Belo Jardim e Limoeiro). 

A meta contratualizada foi de atender, no mínimo, 85% do programado. No terceiro 

quadrimestre de 2015, foram realizados 116.217atendimentos médicos 

especializados, o equivalente a 76,25% do previsto no contrato. Já no terceiro 

Relevância do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 

Monitora o acesso da população aos 

serviços de atendimento ambulatorial 

a partir de parâmetros pré-pactuados 

contratualmente. 

Número de consultas médicas 

especializadas realizados no períodox100 

Meta programada para o período SEAS 
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quadrimestre de 2016, foram realizados 129.995 atendimentos médicos 

especializados, o equivalente a 76,37% do contratado.  
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6. Produção das UPA 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 

Mede o cumprimento da meta 

contratualizada. 

 

Número de atendimentos realizados x100 

Meta programada para o serviço 
SEAS 

 

Figura 17 – Produção das UPA em Pernambuco no 3° quadrimestre 

de 2015 e 2016.  
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As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h, são estruturas de complexidade 

intermediária que buscam contribuir para a melhoria dos serviços de saúde oferecidos à 

população e tem por objetivo:  

1. Reduzir a procura pelas emergências hospitalares por pacientes com casos de 

urgência de baixa e média complexidade; 

2. Garantir acesso da população ao atendimento de urgência, inclusive com exames 

laboratoriais e radiológicos; 

3. Fazer atendimento pré-hospitalar de urgência e emergência de qualidade e 

resolutivo à população; 

4. O primeiro atendimento rápido, estabilização e observação de pacientes por 

períodos de até 24 horas, de acordo com a classificação de risco, antes de sua 

remoção para o tratamento definitivo ou liberação para acompanhamento 

ambulatorial; 

5. Apontar o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulação 

de Leitos, dos casos com necessidades de internação; 

Melhor 
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No estado de Pernambuco, a meta contratualizada para este serviço foi de atender, no 

mínimo, 85% do programado, variando de unidade para unidade. No terceiro 

quadrimestre de 2016, as Unidades de Pronto Atendimento realizaram, em media, 9.369 

atendimentos de urgência, o equivalente a 79,75% do previsto nos contratos. 
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7. Mortalidade hospitalar 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 
Mede a resolutividade dos 

procedimentos hospitalares sobre o 

paciente, sendo os óbitos hospitalares 

definidos como aqueles ocorridos a 

partir da admissão do usuário. 

 

Número de óbitosx100 

Total de internações SIH 

 

Figura 18 – Mortalidade hospitalar em Pernambuco no 3° 

quadrimestre de 2015 e 2016.  
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A mortalidade hospitalar é um indicador de desempenho tradicional que mede a 

qualidade da assistência e é expresso por uma taxa. Atende a, pelo menos, dois 

propósitos:  

1. determinar se o desempenho de um hospital tem melhorado (ou deteriorado) ao 

longo do tempo, e  

2. monitorar se o desempenho de um conjunto de hospitais difere num dado 

período temporal 

Este indicador representa uma informação que os hospitais, os profissionais e os 

financiadores devem usar para melhor entender o processo de atendimento ao paciente, 

orientando seu aprimoramento. Como também de acordo com a causa da morte revela o 

grau de complexidade que o paciente adentra ao serviço de saúde de acordo com o perfil 

do hospital. 

Em Pernambuco, no terceiro quadrimestre de 2016, de um total de 172.807 internações 

realizadas, 7.769 pacientes foram a óbito, o que equivale a uma taxa de 4,5 óbitos para 

cada 100 internações. 

Melhor 
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8. Cobertura do SAMU 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo Fontes dos dados 

Populacional 

Mede a cobertura 

populacional do Serviço 

de Atendimento Móvel 

de Urgência – SAMU 

192  

População coberta com o SAMU x 100 

População total do estado 

População coberta 

com o SAMU: 

Portarias de 

habilitação do 

Ministério da Saúde.  

População: IBGE 

Municipal 

Mede a cobertura 

municipal do Serviço de 

Atendimento Móvel de 

Urgência – SAMU 192 

Municípios cobertos com o SAMU x 

100 

Total de municípios do estado 

Municípios cobertos 

com o SAMU: 

Portarias de 

habilitação do 

Ministério da Saúde.  

Municípios: IBGE 

 

Figura 19– Cobertura do SAMU em Pernambuco no 3° quadrimestre de 2015 e 2016. 
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O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência –SAMU- 192 é um dos componentes da 

Rede de Atenção às Urgências integrada e regionalizada, que permite o atendimento 

qualificado à população em situações de urgência e emergência no ambiente pré-

hospitalar.  

O Estado vem ampliando a cobertura do serviço, chegando em 2016 a 82,6% de 

cobertura populacional e 62,2% de cobertura municipal. Atualmente esse serviço cobre 

cerca de 7.421.551 habitantes e está presente em 115 municípios. 
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9. Percentual de demandas atendidas na Ouvidoria 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 

Mede a resolutividade das demandas 

da Superintendência de Ouvidoria da 

SES-PE e dos hospitais da rede (HR, 

HGV, HBL. HCP, HOF, HPJP, 

HAM e HRA) 

 

 

Demandas concluídas x100 

Total de demandas recebidas OUVIDORSUS 

 

Figura 20 – Percentual de demandas atendidas na Ouvidoria do SUS, no 

3º quadrimestre e 2015 e 2016.  
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O serviço de Ouvidoria tem o propósito de verificar a satisfação do usuário do 

Sistema Único de Saúde (SUS), oferecer informações aos gestores, fortalecer a 

cidadania e melhorar a qualidade dos serviços prestados, através da captação de 

denúncias, informações, queixas, elogios e sugestões. Em relação ao mesmo período 

do ano anterior, não se percebe variação significativa no percentual de demandas 

atendidas pela Ouvidoria em tempo hábil. Ressalta-se que as demandas recebidas 

são encaminhadas aos serviços/setores responsáveis; e o Ministério da Saúde 

preconiza que estes enviem a resposta cabível no período de 8 a 90 dias. 
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10. Taxa de internação hospitalar em pessoas idosas por fratura de fêmur 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 
Mede a ocorrência de internações 

hospitalares por Fratura do Fêmur na 

população com 60 anos ou mais de 

idade, pagas pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), em determinado local 

e período. 

Nº de inter. hospitalar por fratura do fêmur 

em pessoas com 60 anos ou mais, por local 

de residênciax10.000 
SIH e IBGE 

Total da população com 60 anos ou mais, 

em mesmo período de tempo e local 

 

Figura 21 – Taxa de internação hospitalar em pessoas idosas por fratura 

de fêmur, em Pernambuco no 3° quadrimestre de 2015 e 2016.  
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O Brasil vivencia um aumento da expectativa de vida, o que gera uma maior 

proporção de idosos na população. Em Pernambuco, segundo dados do Censo 

(IBGE, 2010), a população idosa corresponde a 10,7%. Nesse contexto, a fratura de 

fêmur tem apresentado incidência significativa nesse grupo. Tal agravo está 

relacionado ao aumento da mortalidade e a perda funcional do idoso.  

A Secretaria Estadual de Saúde implantou em todo estado a Caderneta de Saúde da 

Pessoa Idosa, uma espécie de mini-prontuário desenvolvido pela Área Técnica de 

Saúde do Idoso (ATSI/MS). Este documento é uma ferramenta de identificação de 

situações de riscos potenciais para a saúde da pessoa idosa. Traz ao profissional de 

saúde a possibilidade de planejar e organizar ações de prevenção, promoção e 

recuperação, objetivando a manutenção da capacidade funcional das pessoas 

assistidas pelas equipes de saúde a ser preenchido pelos profissionais de saúde. 

O Estado vem desenvolvendo ações direcionadas para a melhoria da atenção 

destinada aos idosos nos diversos níveis de atenção. 

Melhor 



SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 
 

72 

 

11. Proporção de partos normais na rede Estadual 

Descrição do indicador Metodologia de cálculo 
Fontes dos 

dados 

Mede o percentual de partos normais 

realizados na rede estadual. 

Total do procedimento parto normal X 100 
SIH 

Total de procedimentos de parto 

 

Figura 22 – Proporção de partos normais na rede estadual, em 

Pernambuco no 3° quadrimestre de 2015 e 2016. 
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que apenas 15% do total de partos 

correspondam ao parto cesáreo e sua realização deve ser restrita, acontecendo em casos 

específicos, pois tal procedimento implica em maiores riscos do que o vaginal. Dessa 

forma, o parto normal é recomendado pelo Ministério da Saúde por ser mais seguro e 

devendo-se disponibilizar todos os recursos para que ele aconteça.  

O estimulo ao parto normal está associado a muitos fatores que vão desde a questão da 

desinformação da mulher gestante, ao financiamento do procedimento e a decisão do 

profissional de saúde na hora de realizar o parto. Estes fatores, alguns com maior peso 

que os outros, vêm influenciando no aumento ou na diminuição da realização de partos 

normais. 

Em Pernambuco, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde, 

a rede de atenção obstétrica é formada por 216 maternidades, sendo 8 de alto risco 

(IMIP, HC, HDM, CISAM, HBL, HJN, HJM e HAM) e o restante de risco habitual. Do 

total, 36 estão sob gestão estadual ou dupla. 

Melhor 
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SAÐDE
Secretário: José Iran Costa Júnior

21/11/2017

RESOLUÇÃO Nº 716 DE 08 DE NOVEMBRO DE 2017.

O CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO – CES/PE, com fundamento na Lei Orgânica nº 12.297, de 12/12/2002, 
publicada no D.O.E de 13/12/2002 e alterações contidas na Lei nº 12.501, de 16/12/2003, publicada no D.O.E de 17/12/2003 e em 
conformidade com a lei complementar nº141, de 13 de janeiro de 2012.

Considerando que o Conselho Estadual de Saúde, juntamente com a Secretaria Estadual de Saúde (SES), tem adotado como 
metodologia para análise do Relatório Anual de Gestão (RAG) a realização de reuniões por meio da Comissão de Orçamento e Finanças 
do Conselho Estadual de Saúde (CES). Nestas reuniões, são discutidos e analisados os resultados alcançados na Programação Anual 
de Saúde de todas as áreas prioritárias que tiveram ações programadas no ano. Ao longo destas reuniões, as dúvidas e solicitações 
levantadas são sanadas pela Secretaria Estadual de Saúde.

Considerando que no que diz respeito à análise do RAG 2016, a Comissão de Análise e Orçamento realizou 18(dezesseis) reuniões 
abertas no período de abril a outubro de 2017, com a presença de Conselheiros que não compõem esta comissão. Foram esclarecidos 
os questionamentos sobre a execução das ações constantes no documento mencionado, com participação de gestores e técnicos 
responsáveis por sua elaboração e foram registradas e disponibilizadas para consulta em atas das reuniões realizadas;

Considerando que o RAG 2016 está dividido em 6 (seis) Diretrizes, cada uma com seus respectivos objetivos e metas físicas e 
orçamentárias. As áreas analisadas corresponderam à Atenção Básica, Saúde Bucal, Saúde da Mulher, Programa Mãe Coruja, Saúde 
da Criança e do Adolescente, Programa Estadual de Imunizações (PNI), Saúde do Homem, Saúde do Idoso, Projeto Boa Visão, Saúde 
Mental, LGBT, Saúde da População Negra e Quilombola, Política de Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade, Programa Chapéu de 
Palha, à Vigilância em Saúde (Vigilância Ambiental, Vigilância Epidemiológica, Vigilância Sanitária e Saúde do Trabalhador), às Hepatites 
Virais, DST/HIV/AIDS/HTLV, Hanseníase, Tuberculose, LACEN, Assistência Farmacêutica, Ouvidoria do SUS, Gestão do Trabalho, 
Educação em Saúde, Planejamento e Regulação em Saúde, Controle e Participação Social, Telessaúde, à Media e Alta Complexidade, 
Política de Hemoterapia, Assistência Hematológica, Acidentes de Trânsito e Política de Atenção à Saúde da Pessoa com Defi ciência..

Considerando que, além disso, a Comissão de Análise e Orçamento solicitou esclarecimentos de determinadas justifi cativas de 
execução das metas, como também, a reprogramação de metas não executadas no exercício de 2016, recomendando-se a incorporação 
nas Programações Anuais de Saúde seguintes, de modo a registrar as ações que vêm sendo executadas e que, portanto, deveriam ser 
mantidas e reforçadas para não sofrerem descontinuidade nos próximos exercícios. Durante a análise, foram enviadas à comissão de 
orçamento em tempo hábil, informações complementares de apoio à análise do relatório.

Considerando os Pedidos de Vistas dos Conselheiros do CES/PE referentes a analise do RAG 2016 e do Parecer da Comissão de 
Análise de Orçamento do CES/PE requeridos na Sessão Extraordinária do Conselho Estadual de Saúde – CES/PE de n.º 487, de 26 de 
outubro de 2017;

Considerando as devolutivas dos Pedidos de Vistas dos Conselheiros requisitantes, com os seus respectivos Pareceres apresentados 
e discutidos na Sessão Ordinária CES/PE de nº 488, de 08 de Novembro de 2017;

RESOLVE:

Artigo 1º - Aprovar o Relatório Anual de Gestão – RAG 2016, com 18 (dezoito) votos favoráveis, 07 (sete) votos contrários, e apresenta 
as seguintes recomendações, a serem executadas pela Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco- SES/PE:

a - Fortalecer a Rede de Atenção à Saúde da Pessoa Idosa e o atendimento prioritário nos serviços de saúde do Estado;

b - Fortalecer a Rede de Atenção à Saúde Mental considerando o processo de desinstitucionalização do Estado;

c - Acompanhar o andamento do Programa de Inclusão de Digital – PID tendo em vista a necessidade de ampliar a participação do 
Controle Social em teleconferências e webconferências;

d - Avaliação da descentralização da assistência hematológica aos portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias na V Região de 
Saúde, sede Garanhuns, realizada pelo HEMOPE;

e - Manter a realização de videoconferências para monitoramento das ações de Vigilância das Hepatites virais a serem executadas pelos 
Municípios;

f - O CES deverá articular com os CMS a fi scalização da alimentação do Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLON) por 
parte do Gestor de forma a otimizar o abastecimento oportuno de medicamentos antiretrovirais para as IST/HIV/AIDS;

g - Fortalecer as ações da Política Estadual de Atenção à Saúde Bucal;

h - Reestruturar a Coordenação Estadual de Saúde Bucal por meio da ampliação de recursos humanos;

i - Reafi rmar a importância das notifi cações compulsórias de doenças e agravos junto aos Gestores Municipais e unidades Estaduais;

j - Reforçar junto aos Gestores municipais e Unidades Estaduais a necessidade da adequada alimentação de todos os sistemas de 
informação em saúde de sua responsabilidade;

k Fortalecer a implementação da Ouvidoria do SUS no Estado, garantindo que seu modelo respeite as Diretrizes e especifi cidades do 
sistema e que atenda às necessidades e direitos dos seus usuários;

l – A SES deverá aproveitar os espaços e eventos realizados pelo COSEMS-PE para articulação com os municípios, no intuito de 
dinamizar as ações das políticas de saúde;

m - As áreas técnicas da SES deverão utilizar as ferramentas do telessaúde para viabilizar as ações que necessitam de deslocamento;

n - Considerar o calendário eleitoral no momento da programação e construção das metas;

o - Que as informações dos contratos e dos instrumentos de monitoramento das O.S’s sejam disponibilizados periodicamente ao CES de 
acordo com as legislações em vigor;

p - Instituir Conselhos Locais de Unidade de Saúde sob. Gestão da SES incluindo as sob. Contrato de Gerência das O.S’s.

Artigo 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogando-se as disposições em contrário.

Recife, 08 de Novembro de 2017.

JOSÉ IRAN COSTA JÚNIOR
Presidente do Conselho Estadual de Saúde de Pernambuco – CES/PE.

Homologo a resolução CES/PE nº 716 de 08 de Novembro de 2017.

JOSÉ IRAN COSTA JÚNIOR
Secretário de Saúde do Estado de Pernambuco

COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUÇÃO CIB/PE Nº 3071, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2017.

Aprova o recredenciamento do Núcleo de Apoio a Saúde da Família- NASF, Tipo I, dos municípios do Estado de Pernambuco.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissão Intergestores Bipartite Estadual CIB/PE, no uso de suas atribuições legais e considerando

I - O Decreto nº 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90 para dispor sobre a organização do Sistema Único de 
Saúde – SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação Interfederativa, e dão outras providencias;

II - A Portaria GM/MS nº 1.813/GM/MS, de 11 de novembro de 2015 que declara Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional 
(ESPIN) por alteração do padrão de ocorrências de microcefalias no Brasil; 

III - A Portaria Interministerial nº 405, de 15 de março de 2016, que institui, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e do Sistema 
Único de Assistência Social (SUAS), a Estratégia de Ação Rápida para o Fortalecimento da Atenção à Saúde e da Proteção Social de 
Crianças com Microcefalia;

RELATOR JULGADOR GABRIEL ULBRIK GUERRERA.
03. RECURSO ORDINÁRIO REFERENTE AO ACÓRDÃO DA 5ª TJ Nº121/2017(14). AUTO DE INFRAÇÃO SF N° 2014.000001231560-
02. TATE 00.599/14-0. AUTUADA: DISLUB COMBUSTÍVEIS LTDA. CACEPE: 0184206-48. ADVOGADOS: LIBÓRIO GONÇALO VIEIRA 
DE SÁ, OAB/PE Nº670-C, BRIVALDO GONÇALVES TEIXEIRA NETO, OAB/PE Nº 37.915. (REV. NORMANDO SANTIAGO BEZERRA). 

Recife, 21 de novembro de 2017.

Marco Antonio Mazzoni
Presidente

EDITAL DBF Nº 123/2017
 PRORROGAÇÃO DO CREDENCIAMENTO DE ESTÍMULO À ATIVIDADE PORTUÁRIA

A Diretoria de Controle e Acompanhamento de Benefícios Fiscais – DBF, considerando o disposto no art. 3º do Decreto nº 34.560, de 
5.2.2010, que trata do credenciamento previsto do inciso IV do § 3º do art. 2º, e o disposto no art. 3º, parágrafo primeiro, inciso I do 
mencionado Decreto, que regulamenta o Programa de Estímulo à Atividade Portuária e de acordo com a formalização do processo 
nº 2017.000005807365-41, dá ciência que o credenciamento do contribuinte G & D COMERCIAL LTDA., CACEPE nº 0258148-50, 
fi ca prorrogado pelo período de 01 (um) ano, tendo seu termo inicial em 05.12.2017 e termo fi nal em 04.12.2018. O(s) Despacho(s) 
Autorizativo(s) vinculado(s) ao referido contribuinte passa(m) a ter seu(s) termo(s) fi nal(is) na data 04.12.2018. Na hipótese de o Convênio 
de que trata o artigo 1º da Lei Complementar Federal nº 160, de 07 de agosto de 2017, estabelecer condições diversas daquelas previstas 
no presente Credenciamento, prevalecem aquelas fi xadas no mencionado Convênio.

Recife, 21 de novembro de 2017.

Franklin Azoubel
Diretor

EDITAL DBF Nº 124/2017
 RENOVAÇÂO DO CREDENCIAMENTO DE ESTÍMULO À ATIVIDADE PORTUÁRIA

A Diretoria de Controle e Acompanhamento de Benefícios Fiscais – DBF, considerando o disposto no art. 3º do Decreto nº 34.560, de 
5.2.2010, que trata do credenciamento previsto do inciso IV do § 3º do art. 2º, e o disposto no art. 3º, parágrafo primeiro, inciso I do 
mencionado Decreto, que regulamenta o Programa de Estímulo à Atividade Portuária e de acordo com a formalização do processo nº 
2017.000006269083-23, dá ciência que o credenciamento do contribuinte XING HAI COMÉRCIO DE PRESENTES LTDA EPP, CACEPE 
nº 0410781-01, fi ca renovado pelo período de 01 (um) ano, tendo seu termo inicial em 22.11.2017 e termo fi nal em 21.11.2018. O(s) 
Despacho(s) Autorizativo(s) vinculado(s) ao referido contribuinte passa(m) a ter seu(s) termo(s) fi nal(is) na data 21.11.2018. Na hipótese 
de o Convênio de que trata o artigo 1º da Lei Complementar Federal nº 160, de 07 de agosto de 2017, estabelecer condições diversas 
daquelas previstas no presente Credenciamento, prevalecem aquelas fi xadas no mencionado Convênio.

Recife, 21 de novembro de 2017.

Franklin Azoubel
Diretor

EDITAL DBF Nº 125/2017
 PRORROGAÇÃO DO CREDENCIAMENTO DE ESTÍMULO À ATIVIDADE PORTUÁRIA

A Diretoria de Controle e Acompanhamento de Benefícios Fiscais – DBF, considerando o disposto no art. 3º do Decreto nº 34.560, de 
5.2.2010, que trata do credenciamento previsto do inciso IV do § 3º do art. 2º, e o disposto no art. 3º, parágrafo primeiro, inciso I do 
mencionado Decreto, que regulamenta o Programa de Estímulo à Atividade Portuária e de acordo com a formalização do processo nº 
2017.000007149656-39, dá ciência que o credenciamento do contribuinte MANUCHAR COMÉRCIO EXTERIOR LTDA., CACEPE nº 
0432473-00, fi ca prorrogado pelo período de 01 (um) ano, tendo seu termo inicial em 05.12.2017 e termo fi nal em 04.12.2018. O(s) 
Despacho(s) Autorizativo(s) vinculado(s) ao referido contribuinte passa(m) a ter seu(s) termo(s) fi nal(is) na data 04.12.2018. Na hipótese 
de o Convênio de que trata o artigo 1º da Lei Complementar Federal nº 160, de 07 de agosto de 2017, estabelecer condições diversas 
daquelas previstas no presente Credenciamento, prevalecem aquelas fi xadas no mencionado Convênio.

Recife, 21 de novembro de 2017.

Franklin Azoubel
Diretor

EDITAL DPC Nº 201/2017
CREDENCIAMENTO NA SISTEMÁTICA DE ATACADO

A Diretoria Geral de Planejamento da Ação Fiscal, nos termos que dispõe o Decreto nº 38.455 de 27/07/2012 e alterações, combinado 
com a Portaria SF nº 166 de 28/08/2012, e de acordo com as informações fi scais, proferiu os seguintes despachos, referentes a 
credenciamento de contribuintes. Na hipótese de o Convênio de que trata o artigo 1º da Lei Complementar Federal nº 160, de 7 de agosto 
de 2017, estabelecer condições diversas daquelas previstas no presente Cred enciamento, prevalecem aquelas fi xadas no mencionado 
Convênio. Nº PROCESSO* CONTRIBUINTE* INSC. ESTADUAL* DESPACHO* DATA*: 2017.000005509129-53* SET SISTEMAS E 
PRODUTOS TECNICOS LTDA* 0206910-50* deferido* 21/11/2017*. 

Recife, 21 de novembro de 2017.
Flávio Martins Sodré da Mota

Diretor Geral

DIRETORIA GERAL DA RECEITA – II REGIÃO FISCAL
EDITAL DE INTIMAÇÃO Nº 149/2017

O DIRETOR DA DRR II RF, nos termos do Artigo 19, inciso II, alínea ”b”, da Lei 10.654/91, torna ciente o lançamento consignado nos 
termos abaixo, fi cando desde já o contribuinte intimado a, no prazo de 30(trinta) dias, quitar o crédito fi scal apurado ou apresentar defesa, 
sob pena de inscrição do débito na Dívida Ativa do Estado. Cópia do referido processo está à disposição dos interessados legalmente 
autorizados, na sede da Agência da Receita Estadual de Garanhuns, sito à Rua Dom José, s/n, Centro, Garanhuns – PE, para tomar 
ciência dos seguintes Autos de Infração: 

CONTRIBUINTE - CACEPE - ENDEREÇO - NÚMERO DO AUTO DE INFRAÇÃO
- NEUSVALDO DOS SANTOS ME – 0728901-42, Rua Cleto Campelo n° 105, Centro, Bom Conselho – PE – AI 2017.000007334382-90.
- R GOMES DA SILVA ALIMENTOS ME – 0724996-99, Rua do Progresso n° 527, Centro, Lagoa do Ouro – PE – AI 2017.000007334816-25.
- BOMPLÁSTICO INDÚSTRIA PLÁSTICA LTDA – 0455959-25, Rodovia PE-218, KM 43,5, Parque Industrial, Bom Conselho – PE – AI 
2017.000003060587-28.

Caruaru, 21 de novembro de 2017.
BENEDITO SEVERIANO DOS SANTOS

Diretor Geral 

DIRETORIA GERAL DA RECEITA – II REGIÃO FISCAL
EDITAL DE INTIMAÇÃO Nº 150/2017

O DIRETOR DA DRR II RF, nos termos da legislação em vigor, intima o contribuinte abaixo relacionado, por se encontrar em local incerto 
e não sabido e não ter sido localizado no endereço cadastrado no CACEPE – Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco, a 
comparecer à Rua Ambrósio Machado, s/n, Centro, Vitória de Santo Antão – PE, ARE – Vitória de Santo Antão, no prazo de 05(cinco) 
dias, a contar da data de publicação deste Edital, para tomar ciência do início da Ação Fiscal objeto da respectiva Ordem de Serviço: 

CONTRIBUINTE - CACEPE - ENDEREÇO - NÚMERO DE ORDEM DE SERVIÇO - INTIMAÇÃO FISCAL
- LABORATÓRIO ANEMIOTONICO LTDA EPP – 0005594-82, Rodovia Luiz Gonzaga, Quadra 401, Lote 600, Matriz, Vitória de Santo 
Antão – PE – OS 2017.000005010562-16. 

Caruaru, 21 de novembro de 2017.
BENEDITO SEVERIANO DOS SANTOS

Diretor Geral 

DIRETORIA GERAL DA RECEITA – II REGIÃO FISCAL
EDITAL DE INTIMAÇÃO Nº 151/2017

O DIRETOR DA DRR II RF, nos termos da legislação em vigor, intima o contribuinte abaixo relacionado, por se encontrar em local incerto 
e não sabido e não ter sido localizado no endereço cadastrado no CACEPE – Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco, 
a comparecer à Rua Dom José, s/nº, Centro, Garanhuns – PE, ARE – Garanhuns, no prazo de 05(cinco) dias, a contar da data de 
publicação deste Edital, para tomar ciência do seguinte Auto de Apreensão:

CONTRIBUINTE - CACEPE - ENDEREÇO - NÚMERO DE ORDEM DE SERVIÇO - INTIMAÇÃO FISCAL
- JÚLIO CÉSAR RODRIGUES SILVA ME – 0587162-03, Povoado Curral Novo, Curral Novo, Águas Belas – PE – AA 2017.000003060587-28.

Caruaru, 21 de novembro de 2017.
BENEDITO SEVERIANO DOS SANTOS

Diretor Geral 


