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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAQ N.° 2547, DE 24 DE MARCO DE 2014

Homologa ad referendum Diretrizes, Objetivos,
Indicadores e Metas pactuados no ano de 2013 para

o Estado de Pernambuco.

O Presidente e a Vice-Presidente da Comiss&o Intergestores Bipartite Estadual CIB/PE,

no uso de suas atribui¢Ses legais e considerando,

As Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satide, instituidas pela Portaria GM N°. 399, de
22 de fevereiro de 2006;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que estabelece o Contrato Organizativo da
Agdo Publica em Saude (COAF) como o instrumento federativo adequado a formalizacéio

das relagdes e responsabilidades interfederativas no ambito do Sistema Unico de Satide

(SUS);

Considerando o disposto no art. 30 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de
2012, que dispde sobre a necessidade de construcgo ascendente e de compatibiliza¢io

sistémica dos instrumentos de planejamento da saude;

A Portaria n° 1.580, de 19 de julho de 2012, que afasta a exigéncia de adesdo ao Pacto
pela Saude ou assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo, de que trata a Portaria n°
399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, para fins de repasse de recursos financeiros
pelo Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios e revoga Portarias;

A Resolugdo CIT n° 04, de 19 de julho de 2012, que dispde sobre a pactuacio tripartite
acerca das regras relativas as responsabilidades sanitérias no Ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), para fins de transigdo entre os processos operacionais do Pacto pela Saude
¢ a sistematica do Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Satide (COAP);

A Resolugdo n° 05, de 19 de junho de 2013, que dispde sobre as regras do processo de
pactuagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2013-2015, com
vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a

implementag¢fo do Contrato Organizativo da Ac¢fio Publica da Satde (COAP).
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RESOLVEM:

Art. 1°~ Homologar ad referendum Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas pactuados no

ano de 2013 para o Estado de Pernambuco, conforme anexos.

Art. 2°-Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua publicagéio no Diario Oficial do Estado,

com efeito retroativo a 22 de novembro de 2013.

Art. 3°-Revogam-se demais disposigdes em contrario.

Recife, 26 de margo de 2014.

Antoniy Carlos dos Sarftos Figueira Ana (laudia Callou Matos
Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite Presidente do Colegiado de Secretarios

CIB/PE Municipais de Saude COSEMS/PE



Planilha de Pactuacio Estadual de Indicadores e Metas para 2013
Estado: PERNAMBUCO

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de atengao basica e da atengdo
especializada.

Objetivo 1.1 - Utlllzagao de mecanlsmos que prop| |em a ampllaééodoacesso daatengéobasnca

N Tipo ndicador S Meta2013  Unidade
1 U COBERTURA POPULAGIONAL ESTIMADA PELA‘: EQUIPES DE ATENQAO BASICA 7000 %
2 U PROPORQAO DE INTERNAQOES POR CONDIQOES SENSIVEIS A ATENQAO BASICA (ICSAB) ; 33, ,50 oy
‘ COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA R
3 U Familia 7300 %
4 . U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 50 © %
5 U EMEDIA DA A(;Ao COLETIVA DE ESCOVAQAO DENTAL SUPERVISIONADA ; 2 0 %
6 E PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELA(;AO ACS PROCEDIMENTOS ~ 15 o %

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagao a serw(,os de qualldade com equidade e'érﬁmféﬂrwﬁ'bﬁom éﬁe’quléydéméo atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atengéo especializada.

N° Tipo " Indicador T Meta2013  Unidade

7 U RAZAODE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAQAO RESIDENTE o063 Moo
8 U ’:RAZAO DE INTERNA(;OES CLINICO- CIRURGICAS 'DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAQAO RESIDENTE 374 1Moo

9 E RAZAODE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULAQAO RESIDENTE ONA 00

10 E RAZAO DE INTERNA(;OES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA POPULAQAO RESIDENTE CNA 1000

11 E PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO. NA %

Diretriz 2 - Aprlmoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expansao e adequagao de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimentc Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de
regulacao, articulada as outras redes de atencéic.

Objetivo 2. 1- Implementa(;ao da Rede de Atencéo as Urgencuas

N Tipo Indicador | Meta2013  Unidade
12y NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 221 N.Absoluto
OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO USSR AR D |
13 E EPROPORQAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS GBITOS POR ACIDENTE CONA %
14 E PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNACOES FOR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) CONA %
15 E PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) N/A %

.16 ' E COBERTURA DO SERVIQO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) N/A , %

_Indicador L Metaz0t3  Unidade
' E PROPORGAO DAS INTERNAGOES DE URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS NA %

i

Diretriz 3 - Promogao da atengio integral a saude da mulher e da crlanga e implementagao da "Rede Cegonha" com
énfase nas areas e populagées de maior vulnerabilidade.

Objetlvo 3.1 - Fortalecer e ampllar as agoes de Prevengao detecgao precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do
Colo de utero.

N° Tipo ___Indicador o Meta dade
18 ’ U 'RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOSE A 052 RAZAO
e POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA R
19 U RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E | 0.31 o RAZAO

-~ POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA P mneny

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengao a Saudr= Materna e Infantil para garantlr acesso acolhlmento e kresolutmdade ,
N® Tipp ~_Indicador ‘ e . Meta 2013 Umdade
20 U PROPORQAO DE PARTO NORMAL © 4800 %

21 U PROPOR(;AO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 ou MAIS CONSULTAS DE PRE NA1 AL . 8000 | %

22 U NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. © 200 RAZAO
23 U NUMERO DE OBITOS MATERNOS Em DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENC!A j 83 N.Absoluto
24 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 13,38 Mooo



25 ;k U EROPORQAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS h ’ ’ - a 50, 00 % )
26 U M'PROPORQAO DE OBITOS MATERNOS INVESTI(:ADOS . - 100 00 B %
27 U MPROPORQAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERT!L (MIF) INVESTIGADOS . - ’ 75,00 % 4
28q : U NUMEED DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGE NITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE - 4:’ N 650 N Absoluto’

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental com énfase no enfrentamento da dependenma de crack e outras
drogas.

Objetrvo 4.1- Ampllar 0 acesso a Atengao Psicossocial da populagédo em geral de forma articulada com os demais pontos de
atencdo em saude e outros pontos intersetoriais. - -
N° Tipo ndicador . Meta2013  Unidade

29 E COBERTURA DE CENTROS DE ATENQAO PSICOSSOCIAL (CAPS) : 0,85 ' 1100.000

Diretriz 5 - Garantia da atengao mtegral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas cromcas com estimulo a0
envelhecimento ativo e fortalecimento das ag¢bes de promogéo e prevengéo. '

Objetlvo 5.1 - Melhoria das condlgoes de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Crénicas mediante quallflcagao da gestao e
das redes de atencé&o.

N° Tipo. " Indicador , i Meta 2013 | Uhidadé/ .
30 : u TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 469,90 /‘iOU 000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABET ES E DOENCAS RESP[RATOR]AS CRONIC/\S) o ’ : '

Diretrlz 7 Redugao dos nscos e agravos a saude da populagao por meio das acoes de promog

jilancia em saude.

N Tipo! ~ Meta2013  Unidade
35 u PROPOR(}AO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAQAO DA CRIANCA COM COBERTURAS ' )

36 U LPROPOR(;AO DE CURA DE CASOS NOVOS DE FUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 6300 | %

37 U DPROPOR(;AO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADO ENTRE 0S CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 7500 %

38 U PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95,00 %

‘ 39 ! U PPROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS 80' R

~ .~ EMATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO R R S

-, PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AC TRABALHO o,

U 75,00 %

~ NOTIFICADOS. ( '. ;

U PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS 10000 %
77 NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS ( N e C
42 . U NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS , 15 N.Absoluto

43 | E PROPORQAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3 O NA %
44 E NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTH- HCV REALIZADOS ; N/A N.Absoluto

45 E PROPORQAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 8300 | %

46 E PROPORQAO DE CONTATOS INTRADOMlCILIARES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS N/A %
47 E NUMERO ABSOLUTO DE GBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL 4 N.Absoluto ;

48 | E PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINA(;AO ANTIRRABICA CANINA 80,00 %

49 | E PROPOR(;AO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS 1000 = %
51 E ‘NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE ! 47 .Absoluto
| 52 ; E PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELC MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA 80,00 T ,,/
| > 1" CONTROLE DA DENGUE o

ObjethO 7.2- Implementar acdes de saneamento basico e salide ambiental para a promogao da saude e redugao das
desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleragéo do crescimento.

. N° Tipol Indicador ' RN Meta 2013 Unidade
53 : U PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 3500 %
ﬁ PARAMETROS COL|FORMES TOTAIS, CLORO RES|DUAL LIVRE E TURBIDEZ e \’ o knk o

Diretriz 8 Gar ntla da aSSIstencla farmacéutica no ambito do SUS.

‘ObjetIVO 8.1 - Ampllar a |mplantagao do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como estrateg|a de
qualificagéo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.
No TIpO __ Indicador

54 © E PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM o} SISTEMA HORUS IMPLANTADO ; N/A f %

Ob;etlvo 8 2 Quahﬂcar os servigos de ASSIstenma F armacéutica nos municipios com populagao em extrema pobreza

N° Tipo: Indicador ~ Meta2013  Unidade
~ PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS .
55 £ DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS N/A %




Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecéo nas linhas de fabricacéo de medicamentos, que inclui ‘
todas as operagdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a aquisigdo de materiais, produgéo, controle de
qualidade, liberagao, estocagem, expedigcéo de procutos terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e
equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade.
N° TlpO Indlcador

56  E PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA V|GILANCIA SANITARIA NO ANO

Diretriz 11 - Contribui¢do a adequada formagao, alocagao, qualificagdo, valorizagao e democratizagdo das relagdes do
trabalho dos proflssmnals de saude

I Indicador e Meta2013 Unidade
PROPORCAO DE AGCOES DE EDUCAGAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 5000 | %
“PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E R
58 . E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE  N/A P%
© COLETIVA _ :
50 E PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E N/A' oy
__ MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL ST SR SRR
60 E NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES IMPLANTADOS N/A N Absoluto

dtijétwi”\'/o 11.2 - Investir em quahflcagao e flxagao de proflssmnals parao SuUS. Desprecanzar o trabalho em saude nos serwgos do
SUS da esfera publica na Regido de Saude.

> i __Indicador o o Meta2013 ' Unidade -
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS ﬁ o
61 U proTeEGIDOS 94,40 %

ObJetlvo 11.3 - Investir em quallflcagao e flxac;ao de proﬂssxonals para o SUS. Estabelecer espagos de negoma(;ao permanente
entre trabalhadores e gestores da saude na Regi&o de Salde.

o Indicador e | Meta2013  Unidade
g2 £ NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAG PERMANENTE DO ) NAbsaluto
(%% 1 F sUS, IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO \bsoluto

Diretriz 12 - Implementagdo de novo modelo de gestao e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na
garantla do acesso, gestéo participativa com foco em resultados, participagéo social e financiamento estavel
Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de satde, liderangas de movimentos sociais, agentes
comumtanos de salde, agentes de combate &s endemias, educadores populares com o SUS.
! Indicador

| Meta2013 | Unidade |
184 N.Absoluto

63 i U PROPORQAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE

U PROPOR(}AO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS 184 B N Absoluto :
: CONSELHOS DE SAUDE SIACS

Dlrefrlz 13 - Qualificagao de instrumentos de execugio direta, com geragao de ganhos de produtlwdade e eflclencla para
o SUS.

Objetivo Y151“—WQu‘alificagéo de instrumentos de execucdo direta, com geracéo de ganhos de produtividade e eficiencia “pﬂéfé'bm T
SUS.

N°_Tipo indicador - | Meta2013  Unidade

65 E PROPORQAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS N/A ! % :
66 ‘ E COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A N.Absoluto .
67 ' E g?uoggRCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE PREGO EM N/A "N.Absoluto:;

¥



