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APRESENTACAO

Este Relatorio apresenta as principais realizacées da Secretaria Estadual de Saude
— SES/ PE, no exercicio de 2008, objetivando atender as exigéncias legais do SUS tais
como as Leis n? 8080/1990, as Leis Orgéanicas da Saude e as especificas do PLANEJASUS
com destaque a Portaria n? 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008.

O documento encontra-se compatibilizado com o Plano Estadual de Saide 2008 -
2011; Pacto pela Saude; Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, bem como, os
instrumentos governamentais: Lei de Diretrizes Orcamentaria; Lei Orgcamentaria Anual 2008,
Plano Plurianual - exercicio 2008 e o Planejamento Estratégico de Governo 2008-2010,
contribuindo assim, como subsidio para a tomada de decisdo e a visibilidade da Gestédo
Estadual na saude.

Como instrumento de acompanhamento e avaliacdo, retrata também, a aplicacao
dos recursos orgamentario-financeiros destinados ao SUS e identifica as agdes e servigos

prestados a populagdo pernambucana, viabilizando o controle social.
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INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestao — RAG atende ao preceito constitucional, Artigo 37,
inciso XXI da Constituicdo do Estado de Pernambuco e da Portaria n? 3176/GM/MS de 24
de dezembro de 2008.

Constituindo-se em um instrumento béasico de planejamento, segundo o
PlanejaSUS, o Relatério Anual de Gestdo 2008-(RAG), apresenta a avaliagdo do
programado no Plano Estadual de Saude 2008-2011, especificamente para o exercicio
2008, demonstrando os resultados alcancados, bem como, a aplicagcdo dos recursos
orgcamentarios e financeiros utilizados pela Gestdo na busca da consolidagdo do SUS no
Estado, fornecendo, inclusive, as bases para ajustes do Plano Estadual de Salde e
indicativos para a Programacéao do exercicio 2009.

Elaborado de forma participativa com Conselho Estadual de Saude e pela Secretaria
Estadual de Saulde, através de suas Secretarias Executivas; Diretorias Gerais,
Superintendéncias, Geréncias, Coordenagdes e outros Orgéos (LAFEPE e HEMOPE),
sendo a Diretoria Geral de Planejamento a condutora do processo de sua elaboragéo.

O Relatério Anual de Gestao 2008 esta composto por quatro componentes que o
torna mais objetivo e compreensivo, a saber:

1. Demonstrativo da Execugao Orgamentaria;

2. Andlise Orgamentaria e Financeira;

3. Avaliacdo dos Indicadores de Saude do Pacto pela Saude e Plano Estratégico

de Governo;

4. Consideracdes Finais.
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EIXOS PRIORITARIOS DO PES 2008/2011

2.1 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
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ANALISE DA EXECUCAO EM 2008 POR EIXOS PRIORITARIOS E LINHAS DE ACAO DO PES 2008/2011

EIXO PRIORITARIO DO PES: 2.1 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Neste eixo analisam-se os resultados obtidos com o desenvolvimento das acdes referentes as politicas especificas destacando-se as areas que compdem 0s grupos
vulneraveis; as intervencodes especificas e a de controle de doencgas e agravos (cronicas e transmissiveis).

Faz parte também deste eixo, a organizacdo das acdes e servicos de saude, compreendendo: o fortalecimento da atengao basica, a rede de média e alta complexidade;
assisténcia farmacéutica; central de transplante; LACEN e o HEMOPE.

2.1.1.1 - LINHA DE AGAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DA MULHER
OBJETIVO: Planejar, promover, coordenar, apoiar e supervisionar as acoes de Saude da Mulher e executar algumas agdes do Programa Mae Coruja Pernambucana, que tem
como objetivo prestar assisténcia as mulheres em idade fértil e gestantes.
PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS AGOES/METAS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS
Progr. Exec.
RD 01-Sertao de ltaparica: Toda
Capacitados 571 profissionais Médicos e | RD 02 — Sertdo de Sao Francisco: Toda.
Enfermeiros da atencdo primaria (C.H. 20 | RD 03 — Sertdo do Araripe: Todos,
horas), nas acbes do PAISM: Pré-Natal, | exceto o municipio de Sta Filomena.
Programa de Humanizagdo e Nascimento, | RD 04 — Sertdo Central: Toda; RD 05 —
Planejamento Familiar, Céancer do Colo do | Sertdo do Pajeu: Todos, exceto o
Utero e Mama, Violéncia Contra a Mulher. municipio de Brejinho; RD 06—Sertao do
1. Realizar capacitagdo/atualizagdo, para Moxot6: Toda; RD 07— Agreste
100% dos profissionais da Atengéo Primaria [l GERES (83) Meridional: Aguas Belas, Angelim, Bom
nas agdes desenvolvidas pelo Programa de V GERES (127) Conselho, Brejao, Caetés, Jupi,
Atencdo |Integral & Saude da Mulher 25% 25,67% VI GERES (83) Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
(PAISM), em parceria com o Setor de VIl GERES (32) Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati, Lagoa do
Educacao Permanente em Saude da SES VIIl GERES (96) Quro, Lajedo, Salod, Sado Joao,
com carga horéria minima de 40horas IX GERES (65) Terezinha, Tupanatinga, Venturosa,
X GERES (43) Pedra, Buique; RD 08 — Agreste Central:
XI GERES (42) Lagoa dos Gatos; RD 10 — Mata Sul:
Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Catende,
A carga horaria minima de 40 horas foi Cortés, Gameleira, Joaquim Nabuco,
incluida como exigéncia ap6s dezembro de Maraial, Primavera, Ribeirdo, Jaqueira,
2008. Séo José da Coroa Grande, Sirinhaém,
Tamandaré.

14
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
AGOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
5 Imolementar a bolitica de planeiamento Foi realizado o levantamento das necessidades
- Imp P . P jam o de contrapartida do Estado para apoiar os Todo o Estado
familiar no Estado através da melhoria do | 25% - municiios na aquisicio dos medicamentos. A
acesso aos metodos contraceptivos. pios aquisigao o :
contrapartida ainda néo foi implantada.
3. Realizar capacitacao/atualizagdo, para
100% dos profissionais em Planejamento Agdo sendo planejada em parceria com 0
Familiar e Direitos Reprodutivo para - Programa Ma&e Coruja Pernambucana para
profissionais da atengdo primaria, em | 25% 2009 devido ao insuficiente orcamento da Acao -
parceria com o Setor de Educacao 2089 - Saude da Mulher em 2008.
Permanente em Saude da SES, com carga
horaria minima de 40horas
10% Na Ill GERES a referéncia foi implantada.
Foi solicitando projeto aos Hospitais Regionais
da Il a XI GERES para credenciamento dos Il GERES
procedimentos junto ao SUS. RD 08 — Agreste Central: Lagoa dos
Recebemos até o final de 2008 os projetos de Gatos
. a implantagdo dos servicos de laqueadura e | RD 10 — Mata Sul: Agua Preta, Amaraji,
4. Implementar os servicos de referéncia . L Co - . . :
. . vasectomia dos Hospitais Regionais, porém os Barreiros, Belém de Maria, Catende,
Estadual para Planejamento Familiar o P X N . ;
L. . 25% setores responséveis pelo credenciamento | Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira,
(laqueadura tubéaria e vasectomia), em 10 : . ;
! . ! destes servigos passaram por mudangas Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
regionais de saude. . . . o X )
gerenciais 0 que atrasou o0 processo de Primavera, Quipapd, Ribeirdo, Rio
implantacao. Formoso, Sao Benedito do Sul, Sao
A meta estd sendo reprogramada para 2009 José da Coroa Grande, Sirinhaém,
com a Implantagdo dos procedimentos Xexéu e Tamandaré
(lagueadura e vasectomia) nos Hospitais
Regionais do Estado (Il a XI GERES).
5. Elaborar, reproduzir e distribuir protocolos - A acédo esta sendo planejada em parceria com
e fluxogramas de Atengdo Integral a 59, o Programa Mae Coruja Pernambucana para }
Gestante Mae Coruja Pernambucana nos ° 2009 devido ao insuficiente orgamento da Agéo
servicos de salde. 2089 - Saude da Mulher em 2008.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO
DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

6. Realizar capacitacdo/atualizagcédo
em atencdo integral ao pré-natal
para pelo menos 80% dos
profissionais da atengédo primaria,
média e alta complexidade, em
parceria com o Setor de Educacgéo
Permanente em Salde da SES, com
carga horaria minima de 40horas.

A acao esta sendo planejada em
parceria com o Programa Mae
Coruja Pernambucana para 2009
devido a insuficiente orcamento da
Saude da Mulher em 2008.

7. Realizar capacitacdo/atualizagcédo
para 100% das Parteiras
Tradicionais cadastradas e que nao
passaram por  processo de
capacitacdo (num total de 354), em
parceria com o Setor de Educacgéo
Permanente em Salde da SES, com
carga horaria minima de 40 horas.

Acgé&o no momento paralisada devido
a solicitacdo de mudanga do Plano
de Trabalho dos Convénios N°
144/07 (Parteiras Tradicionais e N®
3.583/07 (Parteiras Indigenas) junto
ao Ministério da Saude, aguardando
parecer favoravel.

RD 01 — Sertéo de Itaparica - Carnaubeira da Penha;

RD 04 — Sertao Central: Salgueiro e Mirandiba;

RD 05 — Sertéo do Pajel: Serra Talhada e Itapetim;

RD 10 — Mata Sul: Agua Preta, Maraial, Palmares, Sao José
da Coroa Grande e Joaquim Nabuco.

8. Realizar capacitagao/atualizagao
permanente para técnicos nos
Sistemas de Informacdo em Salde

da Mulher — SISPRENATAL e
SISCOLO nas Secretarias
Municipais de Saude

(aproximadamente dois técnicos por
municipio, o que da um total de 370),
em parceria com o Setor de
Educacao Permanente em Salde da
SES, com carga horaria minima de
40 horas.

ACOES/METAS
ANUAIS
Progr | Exec.

25% -
25% | 8,2%
25% | 21,1%

96 Técnicos (digitadores,
coordenadores. de saude da mulher
e atencdo primaria) Capacitados no
Sistema de Informacdo em Saude
SISPRENATAL com C.H. de 8 horas
e 29 técnicos do SISCOLO com C.H.
4 horas (43 municipios).

Deficiéncia de Recursos Humanos
(existe apenas uma técnica) na
informatica responséavel para realizar
a capacitagdo nesses sistemas,
dificulta a execucao integral da meta.

A carga horaria minima de 40 horas
foi incluida como exigéncia apos
dezembro de 2008.

RD 02 — Sertdo de Sao Francisco: Afranio, Cabrobd, Dormentes,
Lagoa Grande, Orocé, Petrolina e Santa Maria da Boa Vista;

RD 03 — Sertao do Araripe: Araripina;

RD 04 — Sertao Central: Mirandiba e VIIl GERES (sede);

RD 05 — Sertao do Pajeu: Sta. Terezinha e Salgueiro;

RD 07 — Agreste Meridional: Pedra.

RD 08 — Agreste Central: Panelas.

RD 09 — Agreste Setentrional: Vertente do Lério, Limoeiro, Bom
Jardim, Jo&do Alfredo, Cumard, Machados, Orobd, Passira,
Salgadinho, Surubim;

RD 10 — Mata Sul: Palmares, Vitéria de St® Antdo, Pombos e
Sirinhaém;

RD 11 — Mata Norte: Limoeiro, Nazaré da Mata, Alianga, Buenos
Aires, Camutanga, Carpina, Condado, Lagoa do Carro,
Macaparana, Tracunhaém, Ferreiros e Il GERES (sede);

RD 12 — Regido Metropolitana: Recife, Aracoiaba, Jaboatéo,
Moreno, Paulista e Ipojuca.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
RD 01 — Sertao de ltaparica: Tacaratu, Petrolandia,
- Realizado supervisdo em municipios da IIl, [Jatoba, Camaubeira da Penha e ltacuruba.
RD 02 — Sertao de Sao Francisco: Petrolina.
V, VI, VII, VI, X e XI GERES. RD 04 — Sertdo Central- Salaueiro. Mirandiba. S&
9. Supervisionar 0s municipios José dc:B:Imac?nteeg,;?c'ovaer%ueelro’ Irandiba, 5do
nas agdes do Programa Estadual 25% 16,5% | - A meta ndo foi alcangada integralmente, RD 05 — Sertéo do Pajed: Serré Talhada. Triunfo
de Parteiras Tradicionais. dev[do a dIfICU|dadQ de equipe tgcnlca para ltapetim, Afogados da Ingazeira e Garanhuns.
reallzqgaq do Monitoramento (existe apenas RD10 — Mata Sul: Agua Preta, Maraial, Palmares,
uma técnica). Sirinhaém, S0 José da Coroa Grande e Joaquim
Nabuco.
Para alcancar esta meta ja foram realizadas:
capacitacoes; monitoramento das gestantes
através dos profissionais do Canto Mae
Coruja; convénios entre Estado e municipios
10. Reduzir a razdao de para equipar maternidades municipais e
mortalidade materna em 5% ao 5% - implantagdo de Comités Regionais de |-
ano. investigacao dos Obitos de mulheres em idade
fértil.
A avaliagdo da meta dar-se-a ap6s conclusao
das analises dos o&bitos pelo Comité de
Estudos da Mortalidade Materna do Estado
RD 07 — Agreste Meridional: Aguas Belas, Angelim,
11. Implantar nas Regionais de Realizada a implantagédo do Comité Regional |Bom Conselho, Brejao, Caetés, Lajedo, Calgado,
Saude os Comités de Estudo da 25% 16,6% | de Garanhuns. Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati,
Mortalidade Materna. Iniciado a articulagdo do Comité de Arcoverde. |ltaiba, Jupi, Saloa, Lagoa do Ouro, Paranatama, S&o
Jodo, Terezinha.
Os Dados sao recebidos pelo Setor de
. . Co Vigildncia ao Obito Materno (Unidade de
12. Garantir a investigagdo dos ~ . Co .
- ; L Informacdes Epidemiologicas/Geréncia Geral
6bitos de mulheres em idade fértil, AN ;
em 100% dos municipios abaixo de V|g|lan§:|a a Saude).N . Todo o Estado
. o 25% 38,4% | A Geréncia de Atencdo a Saude da Mulher
de 100.000 habitantes e 80% nos : oa
Co . integra o Comité Estadual de Estudos da
municipios com mais de 100.000 . =
. Mortalidade  Materna, na  coordenacao
habitantes. ) P C o
colegiada, na propria investigacao dos 6bitos e
na intervengdo junto aos municipios.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-201

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.

RD 01 - Sertao de Itaparica:
Carnaubeira da Penha, Floresta,
ltacuruba, Sertinia. Belém de Sao
Francisco, Jatob3, Petrolandia,
Tacaraty;

RD 02 - Sertao de Sao Francisco:
Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc6, Petrolina, Santa Maria
da Boa Vista;

RD 03 — Sertdo do Araripe: Araripina,
Bodocé, Exu, Granito, Santa Cruz, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Trindade.

RD 04 — Sertao Central: Toda;

RD 05 — Sertdo do Pajeu: RD 05-Sertédo

Capacitados 571 profissionais médicos e
Enfermeiros, com C.H. de 4 horas das:

13. Realizar capacitagédo/atualizacdo de Il GERES (83); V GERES (127); do Paied: Todos. exceto o municioio de
Prevencao e Controle do Cancer de Colo do VI GERES (83); Bre'ingm'. ’ P
Utero para 100% dos profissionais da | 25% 67,18% | VIl GERES (32); VIIl GERES (96); IX GERES RDJ 06 T Sertdo do Moxoté: Betania
atengao primaria, em parceria com o Setor (65); X GERES (43) e XI GERES (42). Arcoverde.  Custédia Ibimiri'm Ina'é’
de Educacdo Permanente em Salde da Manari e éerténia' ’ ’ 12,
SES, com carga horaria minima de 40horas. A carga horaria minima de 40 horas foi incluida ;

RD 07 — Agreste Meridional: Aguas
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejao,
Caetés, Canhotinho, Lajedo, Capoeiras,
Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jupi,
Jucati, Lagoa do Ouro, Saloa, Sao Joao,
Terezinha, Tupanatinga, Venturosa,
Pedra, Buique;

RD 08 — Agreste Central: Lagoa dos
Gatos; )

RD 10 — Mata Sul: Agua Preta, Amaraiji,
Barreiros, Catende, Cortés, Gameleira,
Joaquim Nabuco, Maraial, Primavera,
Ribeirdo, Jaqueira, Sao José da Coroa
Grande, Sirinhaém, Tamandaré.

como exigéncia apds dezembro de 2008.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

14. Monitorar os casos positivos do cancer
do colo do utero através de sistema de

informagéo — SISCOLO

O SISCOLO estad sendo alimentado de acordo
com as informagdes do segmento das mulheres
com resultado positivo enviado pelos
Municipios.

Em 2008 foram diagnosticados 1.637 Lesdes de
Alto Grau-LAG e 34,73% das mulheres com
LAG estdo em segmento (informagdo -—
SISCOLO).

A meta nao foi atingida integralmente pela falta
de informagdo a serem enviadas pelos
municipios, vale salientar que solicitamos vérias
vezes tais informagdes aos municipios, por
meio de oficio, visitas in loco, capacitagdes,
entre outros. Os municipios se queixam de falta
de informacao na contrareferéncia.

Todo o Estado

15. Realizar capacitacao/atualizacao para
80% dos profissionais da atengéo primaria
para o exame clinico das mamas, em
Educacao
Permanente em Salde da SES, com carga

parceria com o Setor de

horaria minima de 40 horas.

Realizada apresentacdo do Programa Estadual
de Prevencao e Controle do Cancer de Mama e
Capacitacdo Tedrica e Pratica em deteccao
precoce do Céancer de Mama para 717
profissionais (médicas (os) e enfermeiras (0s)
dos PSF.

A carga hordria minima de 40 horas incluida
como exigéncia apds dezembro de 2008.

RD 08 - Agreste Central: Altinho,
Bonito, Caruaru, Gravatd, Panelas,
Pesqueira, Riacho das Almas Sao Bento
do Una e Sdo Caetano.

RD 09 — Agreste Setentrional: Santa
Cruz do Capibaribe, Taquaritinga do
Norte e Vertentes

RD 12 — Regidao Metropolitana: Recife,
Olinda e Camaragibe.

16. Ampliar a oferta e realizagdo de exame
clinico de mamas nas Unidades Basicas de

Saulde

ACOES/METAS
ANUAIS
Progr. | Exec.
100% | 34,73%
21%
20%
20% 29%

Foi realizada capacitagao dos profissionais das
Unidades de Saude da Familia.

Em seguida foi realizado o planejamento das
atividades de sensibilizagdo junto a comunidade
e o exame clinico de mamas.

RD 08 - Agreste Central: Altinho,
Bonito, Caruaru, Gravata Panelas,
Pesqueira, Riacho das Almas, Séao
Bento do Una e Sao Caetano.

RD 09 — Agreste Setentrional: Santa
Cruz do Capibaribe, Taquaritinga do
Norte e Vertentes.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

17. Realizar cobertura de mamografia
dos casos suspeitos e/ou com indicagao
clinica e/ou epidemiolégica.

Foram realizados trés mutirbes de mastologia
para atendimento de  mulheres com
mamografias alteradas em 12 municipios da IV
GERES.

No entanto, esta meta s6 podera ser
mensurada apds a implantagdo do Sistema de
Informagdo para rastreamento do Céancer de
Mama (SISMAMA), que esta previsto para
2009.

RD 08 — Agreste Central: Altinho, Bonito,
Caruaru, Gravata, Panelas, Pesqueira,
Riacho das Almas, Sao Bento do Una e
Sao Caetano.

RD 09 — Agreste Setentrional: Santa
Cruz do Capibaribe, Taquaritinga do
Norte e Vertentes

18. Implementar cinco servigos para
realizagdo de pungdo mamaria dos casos
necessarios, conforme protocolo.

A Geréncia de Atencdo a Saude da Mulher
entregou cinco pistolas e 100 agulhas para
cinco Servicos de Referéncia existentes.

RD 08 — Agreste Central: Altinho, Bonito,
Caruaru, Gravata, Panelas, Pesqueira,
Riacho das Almas, Sao Bento do Uma e
S&o Caetano.

RD 09 — Agreste Setentrional: Santa
Cruz do Capibaribe, Taquaritinga do
Norte e Vertentes

RD 12 — Regido Metropolitana: Recife,
Olinda e Camaragibe

19. Realizar nas GERES atividades de
promogao e prevengdo ao Cancer de
Mama e distribuicao de material de
divulgagcado com a populagao, enfatizando
praticas preventivas e exames periddicos,
fortalecendo a estratégia de diagndéstico
precoce.

ACOES/METAS
ANUAIS
Progr. Exec.

10%
100% 100%
3 3
GERES | GERES

Cabe ao Estado para o cumprimento da meta,
realizar reunides sobre planejamento de acbes
do Plano Estadual de Prevencgao e Controle do
Cancer de Mama.

Foram realizadas reuniées com municipios da |
GERES (3), Il GERES (13) e IV GERES (32).
Total de municipios beneficiados: 48

As acdes foram desenvolvidas em consonancia
com as diretrizes construidas a partir do
Programa Estadual de Prevengédo do Cancer de
Mama que previa a implantagdo em municipios
gue compunham as GERES

RD 08 — Agreste Central: Altinho, Bonito,
Caruaru, Gravata, Panelas, Pesqueira,
Riacho das Almas, Sdo Bento do Una,
Sao Caetano

RD 09 — Agreste Setentrional: Santa
Cruz do Capibaribe, Taquaritinga do
Norte, Vertentes, Casinhas, Feira Nova,
Jodo Alfredo, Orobd, Passira, Sao
Vicente Ferrer

RD 11 — Mata Norte: Alianga, Carpina,
Cha de Alegria, Ferreiros, Lagoa do
Carro, Limoeiro, Vicéncia

RD 12 — Regido Metropolitana: Recife,
Olinda e Camaragibe

20



Relatério Anual de Gestao 2008
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGCAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.

Em processo de Implantagdo (em parceria com
a epidemiologia) nos principais hospitais e no

20. Monitorar e avaliar os servicos de centro de referéncia Wilma Lessa - Ficha de

assisténcia a mulher em situacdo de o509, } notificagdo compulséria.

violéncia, através do grau de implantagao Encaminhado para Secretaria Especial da

da ficha de notificagdo compulsoéria, bem : 5 : Todo o Estado
¢ : Mulher proposta para implementagéo da ficha

como seu preenchimento adequado. de notificagdo compulséria em parceria com a

Unidade de Doengcas e Agravos Nao
Transmissiveis (UDAN) — Epidemiologia.

Solicitado contratagdo de instituicdo para
realizar monitoramento e avaliagdo dos dados.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTRATEGICO DE GOVERNO

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.

O Programa de Atencao a Saude da Mulher foi
reestruturado através das seguintes agoes:
Elaborado o diagndstico situacional para

identificar as dificuldades do programa. Todo Estado
Reestruturar o Programa Atencdo a Saude i - - Elaborado o plano de melhorias a serem
da Mulher na Atengao Priméria. implantadas.

- Implantado o plano de melhorias, que serd
feito apbs a validagcao junto ao Secretario de
Saude (responsabilidade de Politicas de
Saude) e da validagao do plano com COSEMS
e entidades representativas.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS
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PLANO ESTRATEGICO DE GOVERNO

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

Fortalecer a estrutura de Coordenacdo da
Salde da Mulher e definir os recursos
necessarios

- Realizado diagnoéstico para verificar
necessidade de ampliacdo da Coordenacdo da
Saude da Mulher.

- Definida e viabilizada a estrutura e orgamento
necessarios para a execugao dos Programas de
Prevencdo e Controle do Cancer de Colo de
Utero e de Mama.

- Viabilizado a estrutura e orgamento necessario
para a execugao do Programa de Prevencéao e
Controle do Céncer de Colo de Utero e de
Mama.

Em andamento

- Ampliacao da equipe técnica da Coordenacao
da Saude da Mulher.

- Capacitaggdo da equipe
Coordenacao da Saude da Mulher.

técnica da

Todo Estado

Expandir a assisténcia clinica especializada e a
oferta de diagnéstico anatomopatoldgico (foco
em combate ao cancer de mama) no Estado de
Pernambuco.

-Realizado o diagnéstico da necessidade de
tratamento especializado na | GERES e IV
GERES.

-ldentificado oferta dos servigos de tratamento
especializado na | GERES e IV GERES.
-Definido o modelo de contratacdo dos servicos
de tratamento especializado na IV GERES.
-Definido a forma de financiamento do modelo
de contratacdo dos servicos de tratamento
especializado na IV GERES.

-Implantado o modelo de contratacdo dos
servicos de tratamento especializado na IV
GERES.

RD 08 - Agreste Central: Altinho, Bonito,
Caruaru, Gravata, Panelas, Pesqueira,
Riacho das Almas, S&o Bento do Uma e
S&o Caetano.

RD 09 — Agreste Setentrional: Santa Cruz
do Capibaribe, Taquaritinga do Norte e
Vertentes

RD 12 — Regiao Metropolitana: Recife,
Olinda e Camaragibe.
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Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTRATEGICO DE GOVERNO

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr. Exec

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

Criar rede estadual para prevengéao e controle
de cancer de mama

-Definido formato da rede estadual
prevengao e controle de cancer de mama;
-Inserido a IV GERES na rede estadual para
prevencao e controle de cancer de mama.

para

RD 08 — Agreste Central: Altinho, Bonito,
Caruaru, Gravata, Panelas, Pesqueira,
Riacho das Almas, Sdo Bento do Uma e
Sao Caetano.

RD 09 Agreste Setentrional: Santa Cruz do
Capibaribe, Taquaritinga do Norte e
Vertentes

Implantar/reestruturar o Programa Estadual de
Prevencdo e Controle de Cancer de Colo de
Utero

-Definidas as bases do programa estadual de
prevengao e controle de cancer de colo de Utero;
-Realizado o diagnéstico situacional da
prevencao e controle de cancer de colo de utero
no Estado de Pernambuco;

-Elaborado documento base do programa
estadual de prevengao e controle de cancer de
colo de utero contendo diagndstico situacional,
objetivos, = componentes, estratégias de
execucao;

-Submetido o documento base do programa
estadual de prevencao e controle de cancer de
colo de utero a aprovagdo da Secretaria
Estadual de Saude;

Em andamento:

- Submeter documento base do programa
estadual de prevengao e controle de cancer de
colo de utero a aprovacao da CIB Estadual;
-Publicar documento base do programa estadual
de prevencao e controle de cancer de colo de
utero Diario Oficial do Estado.

Todo o Estado
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Algumas agbes de Saude da mulher planejadas para o ano de 2008 ficaram comprometidas devido a nao disponibilidade de orgamento préprio. Mediante esta
dificuldade financeira. Faz-se necessaria a reprogramacao das acoes para 2009, a saber:

- Incremento na quantidade de insumos de planejamento familiar visto que os insumos enviados pelo Ministério da Saude sao insuficientes para contemplar a
necessidade da populagéo;

- capacitagbes de Pré-Natal de Baixo Risco para todos os profissionais da atencdo basica dos municipios do Estado contemplados com o Programa Mae Coruja
Pernambucana;

- Construcao e distribuicdo dos protocolos de pré-natal de urgéncia e emergéncia do Mae Coruja Pernambucana;

- capacitacao para profissional médico em Pré-Natal de alto risco para todos os municipios do Estado contemplados com o Programa Mae Coruja Pernambucana;

- Capacitacao para profissionais dos hospitais regionais em urgéncias e emergéncias obstétricas.

Realizado em 2008 para nove Regionais de Saude do Estado o curso do Programa Integral de Saiude da Mulher no que tange as politicas era uma cobranga de
varios anos pelos profissionais de saude e que teve sua meta alcangada. Vale salientar que o impacto das agdes sé ocorrera a médio e longo prazo.

Pernambuco nao tinha um programa especifico que abordasse a prevencao do cancer de mama. Inicia-se, no final do ano de 2007, a elaboragdo de um programa
estadual de prevencéo e controle do cancer de mama a partir da constituicdo de um comité técnico formado por sociedades brasileiras, centro de referéncias,
movimento feminista e representante do governo estadual. Iniciaram-se as capacitacdes em 12 municipios da IV GERES, visitas da equipe técnica a cada Municipio
para mobilizacdo social da populacao e conselhos, distribuicdo de material educativo. Credenciamento dos servigos para realizacdo de mamografias, repasse de
recurso para cinco centros de referéncia da regido metropolitana e continuidade das capacitagdes dos 20 municipios restantes de IV GERES e 19 municipios da |
GERES. A principal agéo do programa foi a introdugao do exame clinico de mamas como rotina nas unidades basicas de salde.

Pernambuco conseguiu firmar junto ao Ministério da Saude quatro convénios (2007 com disponibilizacdo de recursos em 2008) Parteiras Tradicionais, Parteiras
Indigenas (aguardando mudanga do plano de trabalho de ambos), Humanizacdo de 10 Maternidades da IX e VI GERES no qual prevé a equipagem das
maternidades e capacitagdao de humanizacao para profissionais de sala de parto e de apoio. Os materiais permanentes estdo em processo de licitagao.

Em relacdo a investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (OMIF) houve melhoria no servico de investigagdo do Estado com a implantagdo de Comités e
monitoramento do servigo de vigilancia ao 6bito materno inclusive com a publicagdo da portaria de n® 119/2008 que estabelece fluxos e prazos para agilizar a
vigilancia ai OIMF. A razado de mortalidade materna no Estado de Pernambuco de 2008 ainda ndo pode ser calculada, pois os ébitos maternos do ano de 2008 néo
foram analisados pelo Comité Estadual e os demais comités de Estudos de Mortalidade Materna.

No que tange a notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher no Estado, foi encaminhado para Secretaria Especial da Mulher uma proposta para implementacao
da ficha de notificagdo compulséria em parceria com a UDANT — Epidemiologia da SES. Apds a implantacdo da ficha em todo é que sera possivel o monitoramento
dos casos de violéncia. Solicitado no final de 2008 os recursos do convénio firmado junto ao Ministério da Saude (recurso sera liberado apenas em 2009) a
contratacdo de uma instituicdo que redna as qualificagées necessarias para realizar treinamento dos profissionais que irdo realizar o abortamento previsto em lei em
instituicbes estaduais. Foram capacitados 571 profissionais médicos e enfermeiras da rede basica de assisténcia para desenvolvimento de agdes para o controle do
cancer do colo do utero no Estado.

As informagbes do SISCOLO ainda sao deficientes, uma vez que o retorno por parte dos municipios com as informacdes do segmento das mulheres com LAG é
falha, porém os mesmos enfrentam dificuldades com a contra-referéncia.

Com base nos cursos ministrados anteriormente acreditamos que a carga horaria de 40 horas sugerida para os cursos excede 0 necesséario para uma eficiente
aprendizagem além do fato de que os profissionais, principalmente os médicos que apresentam pouca disponibilidade.
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_ ) ) ] ) Relatorio Anual de Gestao 2008
2.1.1.1 - LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DA CRIANCA

OBJETIVO: Fortalecer e melhorar as acoes desenvolvidas para promogao da saude, preveng¢do de agravos e assisténcia, com o intuito de contribuir para a redugao da
morbimortalidade infantil e fortalecer o Plano Estadual de Registro Civil de Nascimento e Documentacdo Basica — SEDSDH, bem como, o Programa Mae Coruja
Pernambucana, contribuindo com a Erradicagao do Sub-registro Civil de Nascimento.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011
ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
1. Monitorar criangas menores de 01 ano Acdo parcialmente executada. O Monitoramento foi
cadastradas no Programa da Crianca de | 100% realizado através de consultas mensais aos municipios
Risco (PRMI) 45% das 11 GERES. Foram realizadas 591.937 co'nsultas no Todo o Estado
ano. De acordo com o Programa realiza-se 01
consulta/més para criancas de risco menores de 01 ano.
2. Realizar campanha anual para divulgacao
da Central de Leite Humano do Estado com 01 - Acao ndo realizada. -
distribuicao de folders e cartazes.
3. Realizar comemoracao anual da Semana Acdo concluida. Foi realizado evento na segunda
Mundial de Aleitamento Materno, em semana de agosto na Estagdo Centro do Metr6, com
parceria com as entidades que atuam nessa participacdo de profissionais de saude dos Hospitais
rea. “Amigo da Crian¢a” (IMIP — CISAM — Barao de Lucena —
01 Clinicgs - Agamenon I\_/Iagalhées — Maternidade
01 Bandeira Filho, Barros Lima e Arnaldo Marques), Todo o Estado
Hospital Esperanga, Hospital Memorial Guararapes e
Sociedade de Pediatria. Foram distribuidos folderes
informativos para populagdo e promovidas atragdes
teatrais enfocando o tema “Amamentagdo: participe e
apdie a mulher”.
4. Realizar supervisdo para reavaliar o
cumprimento dos critérios e dez passos do
aleitamento materno dos Hospitais IMIP, RD 02 — Sertao do Séo Francisco: Petrolina;
CISAM, Bardo de Lucena, Agamenon 11 Acio concluida. Todos os Hospitais Amiao da Crianca RD 03 — Sertao do Araripe: Araripina;
Magalh&es, Clinicas, Unidades Mistas Prof. 11 fo%am reavalia dés P 9 %@ | RD 08 — Agreste Centra: Caruaru;
Barros Lima e Bandeira Filho, Maternidade ' RD 12 — RMR: Recife.
Prof. Arnaldo Marques, Regionais Jesus
Nazareno, Dom Malan e Santa Maria, para
manutencgdo do titulo “Amigo da Crianga”.
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Relatorio Anual de Gestao 2008

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr. | Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5. Realizar 02 treinamentos/ano, com carga
horaria minima de 40h, em parceria com o
Setor de Educag¢do Permanente em Saude
da SES, para atualizar profissionais dos
Bancos de Leite do IMIP, CISAM, Hospitais
Bardo de Lucena, Agamenon Magalhaes,
Clinicas, Esperanga e D’Avila, Hospitais
Regionais Jesus Nazareno, Rui Barros
Correia, Dom Malan e Santa Maria e postos
de coleta das Unidades Mista Prof. Barros
Lima e Bandeira Filho, Maternidade Prof.
Arnaldo Marques.

02 02

Agédo concluida. Foi realizado, em parceria com o
IMIP, o Curso de Controle de Qualidade em Banco
de Leite Humano, para profissionais de saude do
IMIP, CISAM, Hospitais Bar&o de Lucena, Agamenon
Magalhaes, Clinicas, Esperanga, D’Avila, Hospitais
Regionais Jesus Nazareno e Dom Malan.

Também foi realizado, em parceria com o IMIP,
Curso de Multiplicadores da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC) — Curso de Gestores e tutores
num total de 28 participantes dos Estados
Pernambuco, Maranhdo, Paraiba, Piaui, Mato
Grosso e Tocantins.

RD 02 — Sertdo do Sao Francisco: Petrolina;
RD 08 — Agreste Central: Caruaru;
RD 12 — RMR: Recife .

6. Realizar 02 treinamentos/ano, com carga
horaria minima de 40h, em parceria com o
Setor de Educag¢do Permanente em Saude
da SES, para atualizar profissionais dos
Hospitais IMIP, CISAM, Hospitais Barao de
Lucena, Agamenon Magalh&es e
Esperanga, Unidade Mista Prof. Barros
Lima, Regionais Jesus Nazareno, Dom
Moura, Rui de Barros Correia e Dom Malan,
com o método mae canguru em
funcionamento.

02

Acéo néo realizada.

7. Realizar treinamentos, com carga horaria
minima de 40h, em parceria com o Setor de
Educacao Permanente em Saude da SES,
para atualizar as praticas adequadas nas
rotinas dos atendentes da Central de Leite
Humano e bombeiro “amigo do peito”.

01 -

Agéo néo realizada.
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Relatério Anual de Gestao 2008
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011
ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.

8. Aumenta a cobertura dos nascidos vivos Acédo concluida. Em 2008, a cobertura do teste do

com exames realizados do teste do pezinho, | 15% 11% | pezinho de recém nascidos com exames, passou de

bem como, teste da orelhinha e fundo de 56% (2007) para 67%, um aumento de 11%. Os municipios envolvidos nas capacitagdes

olho. Foi realizada capacitagdo para coleta de sangue em | (o .
l(ilalcanhar do Programa' Estadual de Triagem RD 01 - Sertao de Itaparica: Jatoba, Petrolandia

eonatal (Teste do Pezinho), num total de 42 e Tacaratu:

profissionais  de nivel superior ~(médicos e RD 06 - Sértéo do Moxoté: Arcoverde, Custodia
enfermeiros) e 53 de nivel médio (auxiliares e Inaja, Manari SerténiaeTécarartU' ’ ’
técnicos de enfermagem e técnicos de laboratério), RD 67 ~ Aéreste Meridional: Bljique Brejo
com intuito de ampliar os nimeros de postos de Canhotinho, Capoeiras Corre-ntes Ga’ranhuns!
coleta na IV, V e VI GERES. Atualmente existem 137 lati, Jupi ’Lajedo Pe!dra Saloé, S0 Joéo,
Postos de Coleta distribuidos em 123, ou seja, 66% T - he{e Tu an!atin a ’ ’ ’
dos Municipios no Estado. erezin P 9a.
As acoes referentes ao teste da orelhinha e fundo de
olho ndo foram realizadas.

9. Realizar oficinas para a implementa¢do Acdo Concluida. Foi realizada a 122 oficina de

da Estratégia de Atencdo Integral as 02 01 Atualizacdo para_ os_ profissionais medicos € | pn 53 _ gentgo do Araripe: Araripina, Bodocé

Doengas Prevalentes na Infancia — AIDPI. enfermeiros do PSF/PACS capacitados na Fstrateg!a Exu, lpubi, Ouricuri, Santa Cruz Santa!FiIomena;
AIDPI em parceria com o Programa Mae Coruja eTrindadé ’ ’
Pernambucana na IX GERES, num total de 22 )
profissionais atualizados.

10. Realizar CUrsos operacionais regionais, Acdo Concluida. Realizado Cursos operacionais na

com carga horaria  minima de 40h, em AIDPI para médicos e enfermeiros do PACS/PSF em

parceria com o Setor de Educagao parceria com o Programa Mae Coruja Pernambucana

Permanente em Saude da SES, para 6 6 na IX GERES, num total de 108, sendo 76

profissionais do PSF (médico e enfermeiros) enfermeiros e 32 médicos.

para implementar a Estratégia de Atengéo

Integral as Doencgas Prevalentes na Infancia

— AIDPI, nos municipios com mortalidade

acima de 20 por mil nascidos vivo e

populagdes remotas (indigenas, quilombolas

€ assentados).
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Na primeira a¢édo, nao foi alcangada a meta de 100% pela auséncia de envio das planilhas de alguns Municipios para as Regionais de saude e consequentemente
para o Estado. Os municipios alegam questdes burocraticas da suas secretarias;

A segunda e a sétima acdo ndo foram realizadas devido ao Convénio que existia entre a SES e o Corpo de Bombeiros, que nao foi renovado. Assim, nao foi
pertinente realizar divulgacao de algo que néo estava acontecendo;

A sexta acdo nao foi realizada por incompatibilidade de agenda das outras demandas da Geréncia. A agao foi reprogramada para 2010;

A oitava acdo nao teve a meta de 15% alcancgada, devido as capacitagbes serem realizadas em parceria com o LACEN, necessitando, portanto de compatibilidade de
agenda, bem como, a decisdo de aceitacdo dos Municipios em fazer a adeséo a implantacdo dos postos de coleta. Em relacdo aos testes do olhinho e orelhinha, em
2008 nao houve discussao para adesao e implantacao deste tipo de atendimento;

A nona agao nao teve a meta alcangada devido a demanda de outras agdes da Geréncia, que impossibilitou a execugéo, poucos técnicos, e um consideravel periodo

sem gestor.
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2.1.1.1 - LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Relatorio Anual de Gestao 2008

OBJETIVO: Propor a Politica de Saude para a pessoa com deficiéncia contemplando a implantagao / implementagao de modelo de atengcao com foco na vigilancia da saude,
abrangendo grupos populacionais especificos, agravos e ciclos de vida. Coordenar, apoiar e supervisionar a execugao da politica.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

AGOES/METAS ANUAIS
ACOES / METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS
Progr. Exec. BENEFICIADOS POR RD
1. Realizar campanha estadual Foram distribuidos 7.500 materiais de divulgacao, sendo 5.000
educativa e preventiva através da folders de prevencgdo as deficiéncias fisica, mental, auditiva e visual Todo o Estado
distribuicdo de 16 mil materiais e 2.500 folders de divulgagdo dos servicos de prevengdo e
educativos por ano, em parceria com as assisténcia a saude de pessoas com deficiéncia. O material grafico
entidades que possuem materiais 16.000 7 500 foi enviado as entidades representativas do segmento em todo o

similares, tais quais: cartilhas, folhetos,
folders, cartazes, banners,
(contemplando também as pessoas
com deficiéncia visual e auditiva)
informando sobre prevengéo, promogéao
e assisténcia a salde das pessoas com
deficiéncia a salde das pessoas com
deficiéncia.

Estado de Pernambuco e distribuido em eventos realizados pela
SES, alguns em parceria com outras Secretarias Estaduais, como
Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos -
SEDSDH e Secretaria Estadual de Educacao — SEE.

As distribuicbes foram efetuadas em eventos da SES, ou em
parceria com outras secretarias estaduais, como Secretaria de
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos - SEDSDH e Secretaria
Estadual de Educacdo - SEE e também enviadas as entidades
representativas do segmento em todo o Estado de Pernambuco.
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QUADRO — DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

2. Conceder, anualmente, 127.524 O6rteses,
proteses e meios auxiliares de locomocgao, bolsas
de ostomias e coletores urinarios através das
unidades de referéncia do SUS-PE, com o
treinamento dos usuarios por profissionais
habilitados.

Foram concedidos, ao todo, 105.188 orteses,
proteses, meios auxiliares de locomogao, bolsas
de ostomia e coletores urinarios e outros
materiais; sendo: 2.095 Orteses ortopédicas,
538 préteses ortopédicas, 1.976 cadeiras de
rodas, 877 meios auxiliares de locomocao,
93.867 bolsas de ostomias, 1.585 materiais
complementares as bolsas, 268 proéteses
mamarias, 358 proteses oculares, 114 érteses
oculares, 227 meios auxiliares de locomocao
para deficientes visuais e 3.283 proteses
auditivas. A meta programada nao foi executada
na integra devido a problemas operacionais em
algumas das unidades concessoras, como: falta
de profissionais, problemas com processo
licitatério para aquisicdo dos materiais, entre
outros.

Todo o Estado

3. Implantar uma Unidade de Referéncia de
Média Complexidade em Saude Auditiva.

Foi iniciada a sensibilizagdo para a implantacao
no municipio de Salgueiro, mas foi
reprogramada para o0 municipio de Serra
Talhada. A implantacdo deve acontecer em
2009.

4. Implantar Nucleos de reabilitagdo com equipe
multidisciplinar para compor a Rede de
Reabilitacdo Fisica no Estado de Pernambuco.

ACOES/METAS ANUAIS
Progr. Exec.
127.524 105.188
01 -
03 -

Os municipios contemplados com os nucleos
(Limoeiro, Barreiros, [Escada, Pesqueira,
Salgueiro, Petrolina e Serra Talhada) estdo em
fase de adequagdo de espago fisico e
contratacdo de recursos humanos. A SES esta
finalizando o0s processos licitatérios para a
aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes.

Limoeiro, Barreiros, Escada,
Pesqueira, Salgueiro, Petrolina e
Serra Talhada
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
2008

Progr. | Exec.
5. Implementar Nuacleos de Reabilitagdo para Os nucleos existentes nédo foram
compor a Rede de Reabilitagdo Fisica no Estado de implementados devido a alguns entraves Recife, Ouricuri, Petrolandia.
Pernambuco. burocraticos nos processos de licitagao

07 - dos equipamentos e materiais de

consumo.

6. Avaliar, através de Vvisitas domiciliares, Foram realizadas as duzentas avaliagbes | RD 02 — Sertdo de Sao Francisco:
questionarios e contatos telefénicos, o grau de 200 000 | @nuais previstas no plano estadual, | Petrolina

satisfagdo de usudrios/ano em relagdo as
Orteses/préteses e meios auxiliares de locomogéo
concedidos pelas unidades prestadoras de servigos.

divididas de forma equitativa entre os tipos
de materiais concedidos. O publico
avaliado foi escolhido por amostragem, de
forma aleatéria. Para as avaliagdes, foram
utilizados questionarios, aplicados em
visita domiciliar, apds contato telefdnico
para marcacdo. Os dados colhidos para o
ano de 2008 vao ser analisados e serd
feita reunido com os servigcos concessores,
ja no inicio de 2009, para apresentacao
desses resultados e possiveis ajustes,
guando necessario, levando-se em conta
as especialidades de cada servigo.

RD 07 — Agreste Meridional: Caetés,
Garanhuns e Jurema

RD 08 — Agreste Central: Camocim de
Sao Félix, Caruaru, Gravata, Panelas e
Pesqueira;

RD 09 — Agreste Setentrional: Limoeiro
RD10 — Mata Sul: Barreiros, Escada,
Palmares, Pombos, Vitéria de Santo
Antéo e Xexéu

RD11 — Mata Norte: arpina, e Paudalho;
RD 12 — Regido Metropolitana: Cabo de
Santo Agostinho, Ipojuca, Jaboatdo dos
Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista,
Recife e Sao Lourencgo da Mata.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
AGOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr | Exec. 2008
7. Realizar supervisdes/ano abrangendo os Foram realizadas 27 supervisbes em 23 | RD 01 — Sertdo de ltaparica: Petrolandia.
servicos de reabilitacdo e assisténcia a 19 57 municipios,  corrigindo,  assim, uma | RD 02 — Sertdo de Sao Francisco: Petrolina.
salde voltada a pessoa com deficiéncia no distorcdo existente na meta programada. | RD 03 — Sertdo do Araripe: Ouricuri e Santa Cruz.
Estado de Pernambuco. Foram realizadas novas supervisdes por | RD 04 — Sertdo Central: Salgueiro
solicitacdo de alguns dos nucleos para | RD 05 — Sertdo do Pajeu: Afogados da Ingazeira, Quixaba,
reavaliacdo de adequacgbes efetuadas | Serra Talhada e Tuparetama
pelos mesmos. RD 07 — Agreste Meridional: Garanhuns, Lagoa do Ouro e
Tupanatinga
RD 08 — Agreste Central: Caruaru, Panelas e Pesqueira.
RD 09 — Agreste Setentrional: Limoeiro e Vertente do Lério.
RD 10 — Mata Sul: Maraial, Palmares, Vitéria de santo
Antdo e Xexéu.
RD 12 — Regido Metropolitana: Paulista e Recife.
8. Realizar supervisdes/ano abrangendo os Foram realizadas 18 supervisbes em 12
servicos de concessdo do Programa de o4 servigos de concessao, distribuidos nos | RD 12 — Regido Metropolitana: Recife.
Orteses e Proteses. municipios de: Recife (10 servigos), | RD 08 — Agreste Central: Caruaru.
18 Caruaru (01 servico) e Petrolina (01 | RD 02 — Sertdo de Sao Francisco: Petrolina.
Servigo).
As supervisdes foram feitas “in loco” e sob
forma de reunides na prépria SES.
9. Levantamento do perfil epidemiolégico da Foi contratado o Instituto de pesquisa
pessoa com deficiéncia no Estado de 01 i (IAUPE), delineados e validados a | Todo o Estado
Pernambuco, feito pelo Instituto de metodologia e os instrumentos de coleta.
Pesquisa ligado a unidade de ensino A finalizacao da coleta e analise dos dados
Superior. esta prevista para 2009.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A partir das informacoes apresentadas, percebe-se que muito foi feito em relagdo a organizacdo e divulgagéo dos servigos concessores, através das supervisbes, das
visitas domiciliares aos usuarios e da distribuicao de folders informativos.
Algumas acdes ndo foram realizadas integralmente devido a entraves administrativos, como os processos licitatérios para concessao de oérteses, préteses e meios
auxiliares de locomocao, bem como para a compra de equipamentos e realizagdo de construgbes e reformas dos nlcleos de reabilitacdo. Seria importante um ajuste nos
processos administrativos, para se conseguir um melhor cumprimento das agdes. Por ter sido um ano eleitoral nos municipios, muito do que ja havia sido articulado e

acertado foi congelado a espera das elei¢des.

O inicio do Projeto de levantamento do perfil epidemioldégico das pessoas com deficiéncia representou um grande avango, uma vez que nao existem dados

epidemiolégicos atualizados dessa natureza.
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2.1.1.1 - LINHA DE AGAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DO TRABALHADOR

OBJETIVO: Executar a Politica de Saude do Trabalhador, em consonancia com a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), garantindo agdes de
promogao, prevengao, vigilancia e assisténcia a salde.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS
ANUAIS POR RD
Progr. | Exec.
1. Elaborar e pactuar proposta de regionalizagdo (municipios de A proposta foi elaborada e pactuada. Para tanto,
abrangéncia de cada CEREST Regional) foram realizadas 10 reunides. A proposta de
01 01 regionalizacdo conta com sete CEREST Regionais, Todo o Estado.

um Estadual e 30 unidades sentinela em salde do
trabalhador, espalhadas por todo o Estado.

2. Implantar Unidades Sentinelas em Saude do Trabalhador com
100% de cobertura no Estado, tendo como prioridade os municipios
de abrangéncia do Projeto Chapéu de Palha e Mae Coruja (MC:
Maternidade Jesus Nazareno - Caruaru, Hosp. Dom Malan -
Petrolina, CISAM e Bardo de Lucena - Recife; CP: Hosp. Regional
de Palmares - Palmares, Hosp. Jaboatdo dos Prazeres - Jaboatéo, 30
Hosp. Jodo Murilo - Vitéria, Hosp. Munic. Prof. Clévis A. Correia -
Ribeirdo, Hosp. Munic. Mendo Sampaio - Cabo e Hosp. Carozita
Brito - Ipojuca, Hosp. Belarmino Correia - Goiana)

As unidades ndo foram implantadas, pois estava
0 em andamento a aquisi¢ao dos equipamentos.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS ANUAIS

Progr.

Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD

3. Implementar o Sistema de Informagdo em Salde do
Trabalhador (SINAN-NET) nas unidades sentinela com a
utilizagéo de protocolos de notificagdo do Ministério da Saulde,
tendo como prioridade os municipios de abrangéncia do Projeto
Chapéu de Palha e Mae Coruja (MC: Maternidade Jesus
Nazareno - Caruaru, Hosp. Dom Malan - Petrolina, CISAM e
Bardo de Lucena - Recife; CP: Hosp. Regional de Palmares -
Palmares, Hosp. Jaboatdo dos Prazeres -Jaboatao, Hosp. Joao
Murilo - Vitéria, Hosp. Munic. Prof. Clovis A. Correia - Ribeirao,
Hosp. Munic. Mendo Sampaio - Cabo e Hosp. Carozita Brito -
Ipojuca, Hosp Belarmino Correia - Goiana).

30

Nao foi implementado pela ndo implantagdo
das Unidades Sentinela.

4. Realizar formagdo em Salde do Trabalhador, com carga
horaria minima de 40 horas em parceria com o Setor de
Educacdo Permanente em Saude da SES para profissionais
existentes nas Unidades de Saude onde serdao implantadas as
Unidades Sentinela para realizacdo da notificagdo de acidentes
de trabalho e agravos a saude do trabalhador, tendo como
prioridade os municipios de abrangéncia do Projeto Chapéu de
Palha e Mae Coruja (MC: Maternidade Jesus Nazareno -
Caruaru, Hosp. Dom Malan - Petrolina, CISAM e Bardo de
Lucena - Recife; CP: Hosp. Regional de Palmares - Palmares,
Hosp. Jaboatdo dos Prazeres -Jaboatdo, Hosp. Jodo Murilo -
Vitoria, Hosp. Munic. Prof. Clovis A. Correia - Ribeirdo, Hosp.
Munic. Mendo Sampaio - Cabo e Hosp. Carozita Brito - Ipojuca,
Hosp. Belarmino Correia - Goiana)

160

Acdo ndo realizada. Foi solicitada a
contratacdo da empresa para a realizagdo da
formagdo, mas ndo houve tempo suficiente
para a concluséo da licitagéo.

5. Estruturar o CEREST Estadual através da adequacdo de
recursos humanos com equipe multidisciplinar e aquisicdo de
equipamentos

01

Aguardando a publicagdo da portaria de
criacdo do CEREST Estadual, que esta
prevista para janeiro de 2009.

6. Estruturar, em parceria com o CES, espago adequado para o
desenvolvimento das atividades da CIST.

01

Nao foi estruturada, pois estava em
andamento a aquisicao dos equipamentos.
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2.1.1.1 - LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DA POPULACAO INDIGENA, NEGRA, CIGANA, ASSENTAMENTOS

RURAIS E QUILOMBOLA.
OBJETIVO: Atuar de maneira equénime junto as populagées vulneraveis, na promogao integral de atengéo a saude.
PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
1. Instituir na estrutura organizacional da SES é&rea técnica A estrutura foi instituida através do
de atencao a salde para as populagdes vulneraveis; 01 01 DECRETO Ne©. 32.695, de 21 de novembro de Todo o Estado
2008.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A institucionalizacao de referéncia técnica na SES, para o trabalho junto as populagdes objetivadas, significa avango para constru¢gao da equidade. Contudo, nao obstante a este
avango, as dificuldades persistem por meio de diferentes nuances: a) insuficiéncia de constituicdo de equipe multidisciplinar e capacitada; b) identificagédo, visibilidade e
reconhecimento interno a estrutura organizacional da SES e governativa estadual; c) melhor estruturagao fisica e de equipamentos, especialmente no tocante a comunicagao de
telefonia mével e informatica; d) efetivagdo da previsdo orgamentaria, com melhoria dos fluxos internos de encaminhamentos da execugao financeira; e) inclusdo efetiva da
promogao de atengdo as especificidades e necessidades socioculturais, bem como ao combate das discriminagdes de preconceito e racismo nos processos de educagao
permanente, programas, e atividades na rede de servigos da SES e saude publica no Estado.

Impactos:

1. Estratégia de Aproximagao: didlogo com representagdes e organizagdes dos grupos populacionais priorizados possibilitando a construgao interativa de diagnéstico das
necessidades e dos cenarios situacionais das redes de servigos, condigdes sanitarias e perfis epidemiolégicos dos territérios/populagées por meio de pesquisas de
gabinete, reunides com instituicbes de competéncia e responsabilidades técnicas e representantes das comunidades, visitas técnicas de campo, participagdo nas
atividades promovidas pelas distintas esferas governativas, e de organizacao da sociedade civil; mediacao e apoio junto as gestdes locais acerca do atendimento as
populagdes especificadas, agoes de planejamento, pactuacédo de atividades estratégicas direcionadas aos segmentos de populagao focal, constituir evidéncias, melhora
dos indicadores de desempenho de gestao, proporcionando subsidios técnicos para fundamentagao de desempenho politico-institucional, elaboragdo de projetos técnicos
e formulagao de propostas politicas;

2. Estratégia de Articulagcdo Intra-Institucional na SES voltadas para as populagbes e seus respectivos territérios com apoio em subsidios técnicos, colaboragado na
interlocugao, encaminhamento das demandas, e no acompanhamento de desdobramentos das atividades da SES;

FIOCRUZ, entre outros, bem como com as organiza¢des da sociedade civil, a exemplo de Associa¢des, Movimentos Sociais e Culturais, ONGs, Sindicatos, Féruns,
Redes, entre outros;

3. Estratégia de Acompanhamento das Instancias e Espagos de controle social tais como Conselhos (em particular como membro nos Conselho Distrital de Saude Indigena
- CONDISI, Conselho Estadual de Direitos Humanos) e Conferéncias (Rural Sustentavel e Solidario, Estadual e Nacional de Direitos Humanos), espagos institucionais de
pactuagio CIB Estadual e Colegiados Regionais, Espagos Participativos (Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, Programa Territorios da Cidadania — PTC,
Forum de Parcerias Estratégicas — Convergir, Comité Estadual de Promogéao da Igualdade Etnico-Racial — CEPIR, entre outros).

4. Ativacao de prerrogativas das politicas institucionais de salde nacional e particularmente da esfera governativa estadual, a exemplo do Plano Plurianual (PPA) e
Execucao financeira do Fundo Estadual de Salude (FES/PE) Linha de Agao 2070.
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2.1.1.1 - LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DO JOVEM E ADOLESCENTE

Relatorio Anual de Gestao 2008

OBJETIVO: Implantar e implementar as Diretrizes Nacionais de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, através da Politica Estadual de Fortalecimento da
Atencao Primaria em consonancia com o Pacto pela Vida, Projeto Saude e Prevengéo nas Escolas e o Programa Mae Coruja Pernambucana.
PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
Progr. | Exec. RD
1. Realizar atividades socio-educativas (Seminario, Férum e 03 04 Foram realizadas duas reunides (em 28/03/08 e | RD 02 - Petrolina;
Oficinas), em parceria com a FUNDAC, para profissionais 09/04/08); um seminario sobre o levantamento da | RD 06 — Arcoverde;
dos Centros de Atengdo Soécios Educativos (CASES), que saude mental dos adolescentes em conflito com a | RD 07 - Garanhuns;
atendem adolescentes e jovens em conflito com a Lei. lei (17/07/08) e uma oficina de saude mental e | RD 08 — Caruaru;
adolescente privado de liberdade (17/09/08). RD 12-Recife, Jaboatao, Abreu
e lima, Cabo.
2. Realizar oficinas, em parceria com 0s municipios, 02 03 Foi realizada oficina sobre a Prevencdo da | RD 12 — Recife e Camaragibe.
envolvendo mulheres adolescentes e jovens visando a Violéncia e Acidentes na Adolescéncia e
reducdo da morbimortalidade no ciclo gravido-puerperal e Juventude, em 17/12/2008, em Camaragibe;
dos seus recém-nascidos (Programa Mae Coruja). Palestras para 210 alunos do Colégio Eleonor
Rosenvelt, 215 alunos do colégio Santos
Drumond, 196 alunos dos colégios Lauro Diniz e
José Vicente Barbosa nos dias 20 e 21 e Maio;
Participacdo no Grupo de Trabalho Sobre
Meninos e meninas em situagdo de rua; Oficina
“Viver em situacdo de rua, acesso a servico e
formacao de redes”, realizada em 26/11/2008.
3. Realizar oficinas com a populagdo jovem, visando a 02 01 Foi realizada oficina de capacitacdo em Atencao | RD 07 - Garanhuns.
reducdo da morbimortalidade por causas externas (acidentes a salde de adolescentes e Jovens, realizada em
e violéncias) na | GERES. outubro de 2008, com 40 participantes.
4. Realizar oficinas para capacitar/atualizar, com carga 01 01 Foi realizada oficina de capacitacdo em Atencao | RD 07 — Garanhuns.
horaria minima de 40h, em parceria com o Setor de a salde de adolescentes e Jovens, realizada em
Educagédo Permanente em Salde da SES, profissionais no outubro de 2008, com 40 participantes.
atendimento a atengao integral a salde do adolescente e
jovem, especialmente os do Programa Saldde da Familia,
incluindo orientacbes para a implantacdo da Ficha de
Notificagdo/Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou Outras Violéncias.
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Apesar da Politica de atengéo a saude do adolescente nao estar firmada, todas as agdes realizadas, alcangaram as metas preconizadas para o ano de 2008.
Outras acdes também foram realizadas dentro do Pacto pela Vida, envolvendo adolescentes e jovens. Todas estas acdes visaram a melhoria da atencdo a saude do

adolescente, bem como a reducdo da morbi-mortalidade dos mesmos.
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2.1.1.1 - LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DO HOMEM
OBJETIVO: Estruturar e coordenar a Politica Estadual para a Saide do Homem, estimulando a criagao e o fortalecimento de unidades de Saude do Homem.
PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
1. Realizar estudos epidemiol6gicos das condigcbes de Acao nao realizada. Apesar da Politica
salde da populacdo masculina no Estado de 01 0 Nacional de Atencdo Integral a Saude do

Pernambuco, nas questées que se referem as principais
causas de morbimortalidade e publica-los.

homem ter sido langcada no final de 2007, o
Ministério da Saude n&o instituiu recursos

financeiros para esta politica, o que
inviabilizou a realizagdo de algumas
atividades.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A Coordenacao de Saiude do Homem foi criada no final de 2008, e estd em processo de estruturacao.
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2.1.1.1 - LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO: Coordenar, acompanhar e avaliar no &mbito do Estado os servigos oferecidos com base na Politica Nacional e a implantacdo da Politica Estadual de Saude da
Pessoa Idosa, com a finalidade de garantir a atencéo integral e melhoria da qualidade de vida na perspectiva da promogao, prevencdo e manutencdo da Saude desta
populacdo, nos diversos niveis de assisténcia, objetivando o envelhecimento ativo e a participagéo social.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec 2008
1. Implantar nos municipios de Foi iniciado o processo de implantagdo, | RD 01-Sertdo de ltaparica: Petrolandia, Belém do S&o Francisco, Carnaubeira da
Pernambuco a Politica Estadual de Saude 31 166 informando e mobilizando os municipios | Penha, Floresta e Itacuruba;

da Pessoa ldosa.

sobre a importancia da Politica Estadual de
Saude da Pessoa Idosa, como também
orientagdo quanto ao preenchimento do
protocolo de medicamentos excepcionais
para Alzheimer e Parkinson.

Inicialmente foi pensado em municipios sede
focalizando esse ftrabalho, porém, as
GERES, mobilizando os  Municipios,
propiciou  agilidade, contribuindo para
ultrapassar o0 numero de municipios
programados.

O processo esta em tramitagdo legal para
aprovagao, posterior divulgacao e
implantacéao.

Toda RD 02 — Sertdo do Séo Francisco

RD 03 — Sertao do Araripe: Bodocd, Exu, Granito e Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa
Cruz, Santa Filomena e Trindade. Toda RD04 — Sertdo Central;Toda RD05- Sertdo
Pajeu;RD 06-Sertdo do Moxoto: Arcoverde, Ibimirim, Manari, Sertania e Beténia; RD
07— Agreste Meridional: Jurema, Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejao,
Caetés; Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa
do Ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Salod, Sao Jodo, Terezinha, Buique,
Tupanatinga, Venturosa, Pedra e Calgados ndo estavam presentes. RD 08 — Agreste
Central: Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim, Bezerros,
Bonito, Brejo da Madre Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sao Félix, Caruaru, Gravata,
Ibirajuba; Jatauba, Panelas, Pesqueira, Pogdo, Riacho das Almas, Sairé, Sanhard,
Sao Bento do Uma, Séo Caetano, Sao Joaquim do Monte, Tacaimbé e Lagoa dos
Gatos. Cupira - ndo estava presente. RD 09 — Agreste Setentrional: Frei Miguelinho,
Sta.Cruz do Capibaribe, Sta. Maria do Cambucéa, Taquaritinga do Norte, Toritama,
Vertentes, Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo Alfredo, Limoeiro,
Machados, Orobd,Passira,Salgadinho, Sao Vicente Ferrer e Vertente do Lério.
Surubim - ndo estava presente. RD 10 — Mata Sul: Agua Preta, Amaraji, Barreiros,
Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada, Jaqueira, Maraial, Xexéu, Tamandaré,
Quipapéa, Ribeirdo, Sao Benedito do Sul, Sirinhaém, S. José da Coroa Grande,
Gameleira, Joaquim Nabuco, Palmares e Primavera. Rio Formoso, Cha Grande,
Pombos e Vitéria de Santo Antéo - ndo estavam presentes.

RD 11 — Mata Norte: Alianga, Buenos Aires, Camutanga, Carpina, Cha de Alegria,
Condado, Ferreiros, Gléria de Goitd, ltaquitinga, Itambé, Lagoa do Carro, Lagoa de
ltaenga, Macaparana, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbalba, Tracunhaém e Vicéncia
Goiana — ndo estava presente

RD12 — Regido Metropolitana: Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Igarassu,
Ipojuca, Itamaraca, Moreno, Olinda, Paulista, Recife, Sdo Lourengo da Mata e
Fernando de Noronha.

39



QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 20

08

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

AGOES/METAS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS
Progr. | Exec
2. Realizar palestras educativas para a 12 14 Foram realizadas as palestras para populagdo idosa, | RD 10: Mata Sul — Vitéria de Santo Antéo;

populacdo idosa, inclusive, as inseridas
nos Programas  Estruturadores de
Governo, com o objetivo de promover o
envelhecimento ativo.

inclusive a inserida no Programa Chapéu de Palha,

atingindo um total de 916 participantes.

Palestras:

® Politica Publica do Idoso no Estado de Pernambuco -
30 participantes.

® Politica da Saude da Pessoa Idosa — 150 participantes.

® Presenga de Cancer de Prostata — 100 participantes.

= “Dizer ou nao dizer o diagnéstico do paciente de
Alzheimer” - 100 participantes.

® Palestra sobre Envelhecimento Saudavel - 30
participantes.

® Palestra sobre doengas prevalentes no Idoso — 100
participantes.

= Atividade Fisica e Envelhecimento — 20 participantes.

® Politica Publica do Idoso — 60 participantes.

® Cuidados com a Saude do Idoso nas Instituicoes de
Longa Permanéncia — ILP — 60 participantes.

® Palestra sobre sexualidade alusiva ao dia de
Enfrentamento contra AIDS — 50 participantes.

= Como Envelhecer Bem No Programa

= Chapéu de Palha: com o total de 226 participantes
v’ Cabo — 95 participantes.
v’ Nazaré da Mata — 61 participantes.
v Moreno — 24 participantes.

= Vitdria de Santo Antdo — 46 participantes.

RD 11: Mata Norte — Goiana e Nazaré da Mata;

RD 12: Regido Metropolitana — Recife, Paulista,
Olinda, Cabo de Santo Agostinho, Moreno,

Igarassu;

As palestras aconteceram nesses municipios e

a populacéo foi beneficiada diretamente.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS 2008
Progr. | Exec
3. Realizar Encontro/Férum Anual Estadual 01 01 Realizado o | Encontro Estadual de | RD 01: Sertdo de ltaparica - Abreu e Lima, Floresta,
de Salde da Pessoa ldosa em parceria Saide do Idoso - Ampliando o | RD 02: Sertdo do Séo Francisco — Alianga, Petrolina;

com 0s  municipios, universidades,
Secretarias  Estaduais, Conselhos e
Instituicoes, tendo em vista o]

fortalecimento do envelhecimento ativo.
(intersetorialidade)

Atendimento do ldoso no PSF, com 107
participantes ligados ao segmento.

RD 04: Sertao Central — Salgueiro

RD 05: Sertdo do Pajeut — Sao José do Egito, Serra
Talhada, Tuparetama.

RD 06: Sertdo do Moxot6 — Arcoverde

RD 07: Agreste Meridional — Garanhuns, lati, Jurema

RD 08: Agreste Central — Belo Jardim, Camécin de Séao
Félix, Gravata, Ibirajuba, Sanhard, Sado Joaquim do Monte
RD 09: Agreste Setentrional — Bom Jardim, Casinhas, Feira
Nova, Limoeiro.

RD 10: Mata Sul — Catende, Cha Grande, Maraial,
Palmares, Tamandaré, Vitéria de Santo Antao.

RD 11: Mata Norte — Camutanga, Carpina, Condado,
Goiana, ltambé, Nazaré da Mata.

RD 12: Regidao Metropolitana — Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Igarassu, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatéo dos
Guararapes, Olinda, Paulista, Recife.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS | SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS 2008
Progr. | Exec
4. Implantar a Caderneta de Saude Nas viagens para implantacdo da | RD 01 — Sertdo de ltaparica: Petrolandia; Belém do Sao Francisco;
da Pessoa Idosa, por GERES, bem 07 11 Caderneta de Salde da Pessoa ldosa | Carnaubeira da Penha; Floresta; Itacuruba;

como acompanhar e avaliar os
resultados de seu preenchimento.

nas Regionais, foram feitas avaliagéo e
acompanhamento das Cadernetas que
tinham sido implantadas anteriormente
(2007).

Conseguimos concluir o processo de
implantagédo nas demais GERES (2008).

Toda RD 02 — Sertao de Sao Francisco;

RD 03 — Sertdo do Araripe: Bodocé; Exu; Granito; Ipubi; Moreilandia;
Quricuri; Santa Cruz; Santa Filomena; Trindade;

Toda RD 04 — Sertédo Central;

Toda RD 05 — Sertédo do Pajeu;

RD 06 — Sertdo de Moxotd: Arcorverde, Ibimirim, Manari, Sertania e
Betania; ]

RD 07 — Agreste Meridional: Jurema; Aguas Belas; Angelim; Bom
Conselho; Brejao; Caetés; Canhotinho; Capoeiras; Correntes; Garanhuns;
lati; Itaiba; Jucati; Jupi; Lagoa do Ouro; Lajedo; Palmeirina; Paranatama;
Saloa; Sao Joao; Terezinha; Buique; Tupanatinga; Venturosa; (Calgado —
ndo estava presente)

RD08 - Agreste Central: Agrestina; Alagoinha; Altinho; Barra de
Guabiraba; Belo Jardim; Bezerros; Bonito; Brejo da Madre Deus;
Cachoeirinha; Camocim de Sao Félix; Caruaru; Gravata; Ibirajuba;

Jataluba; Panelas; Pesqueira; Pocdo; Riacho das Almas; Sairé; Sanharo;
Sédo Bento do Uma; Séao Caetano; Sao Joaquim do Monte; Tacaimbd;
Lagoa dos Gatos (Cupira — ndo estava presente);

RD 09: Agreste Setentrional - Frei Miguelinho; Sta.Cruz do Capibaribe;
Sta. Maria do Cambucd; Taquaritinga do Norte; Toritama; Vertentes; Bom
Jardim; Casinhas; Cumaru; Feira Nova; Jodo Alfredo; Limoeiro; Machados;
Orobo; Passira; Salgadinho; Sao Vicente Ferrer; Vertente do Lério
(Surubim — n&o estava presente);

RD 10 — Mata Sul: Agua Preta; Amaraji; Barreiros; Belém de Maria;
Catende; Cortés; Escada; Jaqueira; Maraial; Xexéu; Tamandaré; Quipapd;
Ribeirdo; Sdo Benedito do Sul; Sirinhaém; S. José da Coroa Grande;
Gameleira; Joaguim Nabuco; Palmares; Primavera; (Rio Formoso, Cha
Grande, Pombos e Vitéria de Santo Antdo — ndo estavam presentes)

RD11 Mata Norte — Alianga; Buenos Aires; Camutanga; Carpina; Cha de
Alegria; Condado; Ferreiros; Gléria de Goita; Itaquitinga; ltambé; Lagoa do
Carro; Lagoa de ltaenga; Macaparana; Nazaré da Mata; Paudalho;
Timbaulba; Tracunhaém; Vicéncia (Goiana — ndo estava presente);

RD12 — Regido Metropolitana: Aragoiaba; Cabo de Santo Agostinho;
Igarassu; Ipojuca; Itamaracd; Moreno; Olinda; Paulista; Recife; Sao
Lourenco da Mata; Fernando de Noronha.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

AGOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS
Progr. | Exec

O processo de capacitacdo se deu em conjunto a Oficina
de implantagao da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. | RD 12 - Regido Metropolitana — Recife,
Foi realizada capacitagdo na area de Saude do ldoso | Igarassu.

para os profissionais do Hospital Alcides Codeceira com
carga horéaria de 32 horas em dois médulos, totalizando
41 participantes.

Também foi realizado sensibilizacdo em Salde do ldoso,
na oportunidade das Oficinas de Implantagdo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa.

No entanto ndo realizamos a Capacitagdo em RBC
ficando esta meta para 2009.

5. Realizar capacitagdo para o0s
coordenadores municipais da salde do
idoso, equipes dos PACS/PSF e demais
profissionais que atuam com esta
populagdo nas GERES, inclusive em 01 01
relacdo a Reabilitacdo Baseada na
Comunidade — RBC, em parceria com o
Setor de Educacdo Permanente em Salde
da SES com carga horaria minima de 40
horas.

RESULTADO DA EXECUCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A implantacdo da Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa (PESPI) visa assegurar os direitos a salde nos trés niveis de atencao, criando condigées para promover a
autonomia e a independéncia, pautada nos principios e diretrizes do SUS.

Concomitantemente ao processo de implantagdo da PESPI, identificamos um articulador em cada municipio para ficar responsavel pela Saude do Idoso. Coordenamos a
implantagdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, instrumento de cidadania com informagdes relevantes, que possibilita um melhor atendimento e acompanhamento
deste publico, por parte dos profissionais de saude.

Detectamos em avaliagdo e acompanhamento prévio e com o resultado do | Encontro Estadual de Saude da Pessoa Idosa, que a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
tem contribuido para uma melhor assisténcia desta populacdo, garantindo-lhes atengao integral, como também favorecendo a uma melhor qualidade de vida na
perspectiva da promocao, prevencdo e manutengao da Pessoa ldosa, uma vez que, este instrumento possibilita o atendimento na referéncia e na urgéncia nos
fornecendo subsidios para criacdo de indicadores e possibilitando o planejamento das agdes coletivas e individuais tanto por parte da equipe de saide como também
pelo gestor.

Portanto concluimos que para 2008 as metas programadas foram atingidas em 80% em sua execugao.

As metas executadas foram maiores que e as programadas, porém com algumas observacoes:

1. Todos os municipios foram convidados por Regional, porém alguns nao compareceram prejudicando a agao.

2. A Politica como documento esta em tramitagdo legal, porém suas diretrizes foram pautadas e esclarecidas nas reunides e as agdes principais executadas
(orientagcdo de atendimento ao idoso nos niveis de assisténcia, implantagdo da Caderneta, sensibilizagdo dos profissionais, orientacdo aos agentes comunitérios
de saude e outros).

3. A Politica esté sendo construida e ampliada com novas estratégias, idéias e as capacitagdes de profissionais estdo sendo realizadas ao longo do trabalho.

43



. ] ] ] o . ] Relatorio Anual de Gestao 2008
2.1.1.1 - LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: ATENCAO A POPULACAO CARCERARIA

OBJETIVO: Orientar, apoiar, assessorar e monitorar no ambito do Estado a execugado das Politicas de Saude da populagédo carceraria envolvendo a implementacdo de
Modelos de Atengédo com foco na vigilancia da salde, abrangendo grupos populacionais especificos, agravos e ciclos de vida, na perspectiva da promogao, prevencao e
assisténcia a salde, bem como executar em carater suplementar agdes de saude articuladas com os municipios e outras secretarias.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011
ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
1. Cadastrar Unidades de Saude no 05 05 Meta alcancada. Foram recadastradas 5| RD 02-Sertdo de Sao Francisco: Petrolina
Cadastro Nacional de Estabelecimento Unidades de Saude e prisional. Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes; RD 09 - Agreste
de Salde - CNES. Setentrional: Limoeiro, Penitenciaria Dr. Enio Pessoa
Guerra; RD 12 - Regido Metropolitana: ltamaraca,
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico; Abreu
e Lima, Centro de Observagao Criminolégica e Triagem
Prof. Everardo Luna e Igarassu, Presidio de Igarassu.
2. Realizar oficinas de Foram treinados, 14 profissionais (7 | RD 02-Sertdo de Sao Francisco: Petrolina
capacitacao/atualizagdo e sensibilizacdo enfermeiros e 7 agentes penitenciarios) no | Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes; RD 09-Agreste
para os profissionais de saude de nivel Sistema de Informagdo da Atengdo Baésica | Setentrional: Limoeiro, Penitenciaria Dr. Enio Pessoa
médio e superior, bem como, gestores (SIAB): Guerra, Vitoria; RD 12 - Regido Metropolitana: Recife,
das Unidades Prisionais — UPs, em 03 Colbnia Penal Feminina, Abreu e Lima, Centro de
parceria com o Setor de Educagéo 03 Observagao Criminolégica e Triagem Prof. Everardo
Permanente em Saldde da SES, com Luna; ltamaraca, Hospital de Custédia e Tratamento
carga horaria minima de 40h Psiquiatrico e Igarassu, Presidio de lgarassu.
. . 100% . . . RD 02 - Sertdao de Sao Francisco: Petrolina;
3. Acompanhar, monitorar e avaliar, Essa acao é realizada de forma continuada ~ . o
continuamente, in loco, as acdes de pela Secretaria de Saude em parceria com a RD 04 - Serta~o Central: Sglguewo,
salde das Uniaades Pris’ionais. Secretaria de Ressocializagdo. A Secretaria RD 06 — Sertdo do M.OXOtO: Arcgverde; ,
de Sadde participou ativamente de 53% das RD 07 — Agreste Meridional: Bwqpe e Canhotinho.
acoes “in loco”, e nos 47% restantes, através RD 08 — Agreste Central; Pesqu_e|ra ° Caruaru;
100% de reunides r,elat()rios e discuss()eé com a RD 09 — Agreste Setgptponal: Limoeiro;
Geréncia d,e Saude da Secretaria de RD10—Mata§uI:V|tor|ae_Palmares_; .
Ressocializago RD 12 — Regido Metropolitana: Recife, Abreu e Lima,
] Igarassu e ltamaraca.

44



Relatorio Anual de Gestao 2008

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.

RD 02 - Sertao de Sao Francisco: Petrolina;
RD 04 - Sertao Central: Salgueiro;

RD 06 — Sertao do Moxoté: Arcoverde;

RD 07 — Agreste Meridional: Buique e

4. Acompanhar o protocolo anual de A padronizacdo dos medicamentos (tipo e
aquisi¢ao e distribuicao dos | 100% 100% quantidade) utilizados nas Unidades de
medicamentos e materiais médico- ° | Saude Prisionais foi realizada pela Secretaria
hospitalar-odontolégicos de Saude, sendo o acompanhamento de sua

oo . Canhotinho.
distribui¢éo realizado mensalmente de acordo RD 08 — Agreste Central: Pesqueira e
com protocolo estabelecido em parceria com Caruaru: 9 ’ q

a Secretaria de Ressocializagao. RD 09 — Agreste Setentrional: Limoeiro;

RD 10 — Mata Sul: Vitéria e Palmares;
RD 12 — Regido Metropolitana: Recife,
Abreu e Lima, Igarassu e ltamaraca.

RESULTADO DA EXECUCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

O treinamento dos profissionais da saude (enfermagem e apoio de saude — agentes penitenciarios) no Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) da
inicio a implantacdo deste Sistema de Informagéo no Sistema Penitenciario, tendo sido realizado pela Geréncia de Atengao Primaria da SES. Apesar do
SIAB ainda néao ter sido efetivamente implantado nas Unidades de Saude Prisionais, este treinamento teve grande importancia, pois através dele, foi
identificada a necessidade de adequacdo do SIAB as especificacdes do Sistema Prisional, Além disso, foi levantada a necessidade da criagdo de um
Sistema de Informagéo préprio para o Sistema Prisional, problema este ja exposto ao Ministério da Saude.

Através de avaliagdo sobre os agravos mais freqlentes que atingem a populagdo carceraria, a Secretaria de Saude realizou a padronizagdo dos
medicamentos (tipo e quantidade) a serem adquiridos pela Secretaria de Ressocializagdo, com isto, houve uma otimiza¢cdo de gastos e uma maior
abrangéncia de agravos. Também, medicamentos pediatricos foram introduzidos na padronizacao para atender as demandas dos bebés presentes nas
unidades femininas. A distribuicdo destes medicamentos é realizada mensalmente seguindo protocolo obedecido pela Farmacia Central existente na
Secretaria de Ressocializagao.

O monitoramento das ag¢des de saude é realizado em parceria com a Secretaria de Ressocializagdo. Em virtude de pequena equipe existente na Secretaria
de Saude, ndo houve a possibilidade de presenca da mesma em 100% das visitas de monitoramento in loco, porém, a integracéo entre as Secretarias de
Saude e de Ressocializagao, tem tornado possivel um conhecimento real da situacdo da saude nas Unidades Prisionais, e também possibilitado uma
discussdo mais ampla sobre a necessidade de melhorias da saude nas Unidades Prisionais.
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2.1.1.2 - LINHA DE ACAO DO PES: INTERVENCOES ESPECIFICAS: SAUDE MENTAL

Relatorio Anual de Gestao 2008

OBJETIVO: Garantir a atencdo em saude mental, nos diferentes niveis de promog¢éo da saude, redirecionando o modelo centrado na ateng¢éo hospitalar para a consolidacdo e
expansao de uma rede substitutiva de cuidados de carater psicossocial, comunitaria e que conte com diversos dispositivos hierarquizados e territorializados.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS ANUAIS
ACOES / METAS ANUAIS Progr. Exec. SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

1. Reduzir, com base em 2007, os leitos Houve uma reducédo de 60 leitos, através da
psiquiatricos em hospitais especializados 7% 5,2% (60 | desospitalizagdo do Hospital Psiquiatrico do RD 12 — Regiédo Metropolitana: Paulista
concomitante a ampliagdo da rede leitos) Paulista, que ndo havia sido alterado em dez
substitutiva. anos.
2. Implantar leitos psiquiatricos em A responsabilidade pela implantagdo dos leitos
hospitais gerais, nas diversas GERES do | 11 leitos| 08 leitos | é dos municipios. A Secretaria Estadual | RD 04 — Sertdo Central: Salgueiro e Serrita.
Estado, incluindo leitos para atendimentos apenas sensibiliza para a implantacdo dos
de criancas e adolescentes. leitos, que sd@o destinados a casos agudos, até

45 dias internados. Foram implantados cinco

leitos no Hospital de Salgueiro (Hospital

Regional Inacio de S&) e trés em Serrita

(Hospital Geral Imaculada Conceigéo).
3. Implantar leitos de desintoxicacdo para Agéo ndo realizada, pois 0s hospitais das
usuérios de alcool e outras drogas, em 6 - regionais ndo dispunham de infraestrutura
hospitais gerais. para a implantagdo dos leitos. Reprogramado

para 2009.
4. Cadastrar CAPS para transtorno com RD 07 — Garanhuns;
prioridade para interiorizagcdo e em Foram cadastrados, até outubro de 2008, seis | RD 10 — Cha Grande;
municipios em processo de dos 10 CAPS programados. RD 11 — Vicéncia;
cadastramento: Garanhuns, Cha Grande, 10 06 RD 04 — Sao José do Belmonte;
Vicéncia, Parnamirim, Sao José de RD12 — Recife.
Belmonte, Palmares, Recife, Araripina; e
municipio com mais de 100 mil habitantes
sem CAPS: Vitéria de Santo Antéo.
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Relatério Anual de Gestao 2008
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011
ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
5. Cadastrar CAPS Alcool e Drogas, Foram cadastrados os CAPS Alcool e Drogas de | RD12 — Olinda, Cabo de Santo
aumentando em 110% com prioridade Olinda, Cabo de Santo Agostinho e Paulista. Os | Agostinho e Paulista.
para 0s municipios em processo de demais foram programados para 2009 devido a
cadastramento (Olinda, Cabo de Santo 03 03 mudanca de gestores municipais.
Agostinho, Paulista e Camaragibe), e
municipios com populagdo maior que
100 mil/habitantes (Jaboatdo dos
Guararapes, Caruaru, Garanhuns, Vitéria
de Santo Antao)
6. Cadastrar CAPS Infantil 01 01 Foi cadastrado em outubro de 2008 o CAPS Infantil | RD 12: Regido Metropolitana — Recife.
Cléa Lacet, em Recife.
7. Realizar o Férum Pernambucano de 01 - Acdo nao realizada. Foi realizada a solicitacdo da
Saude Mental (prevengdo, promocao e despesa, mas nao foi concluido. A agado foi
reinsercdo social) reprogramada para o0 ano de 2009.
8. Elaborar um plano de ac¢des para o Acédo ndo realizada. Foi realizada a solicitacdo da
cuidado psicossocial de criangcas e despesa, mas nao foi concluido. A agado foi
adolescentes, com participacdo das 01 - reprogramada para o ano de 2009.
Secretarias Estaduais de Educacéo,
Promocéo Social e outras.
9. Cadastrar, em parceria com a A coordenacao de saude mental apenas sensibiliza os
Geréncia da Atencdo Primaria, NASF 03 - municipios para implantacdo do NASF. Cabe ao
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia) municipio a decisdo de implantar, e a atencdo bésica
nas GERES do Estado. da SES realizar o cadastramento.
10. Elaborar perfil epidemiolégico dos Foi iniciado o levantamento dos pacientes de longa
pacientes com longa permanéncia 01 - permanéncia, mas nao foi concluido. O perfil
hospitalar dos hospitais psiquiatricos do epidemiolégico ndo foi realizado. O levantamento é
Estado. feita através do envio de informagcdo a partir dos
hospitais, que muitas vezes nao enviam. Além disso,
ha insuficiéncia de pessoal para realizar este
levantamento no local.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.

11. Aplicar o Programa Nacional de A agéo néo foi realizada, pois o ministério

Avaliagdo da Assisténcia Hospitalar 14 - nao realizou a avaliagdo em 2008. O Estado

(PNASH) nos hospitais psiquiatricos. ndo tem autonomia para realizar a avaliagao

sem o Ministério.

12. Realizar oficinas de sensibilizagao Foram realizadas trés oficinas. RD04 — Salgueiro, Parnamirim, S. José

para implantacdo da Politica de Saude 05 03 do Belmonte;

Mental com os gestores municipais, nas RDO5 — Serra Talhada.

GERES do Estado.

13. Realizar oficinas, de capacitagdo em Foi realizada uma oficina de 40 horas no RD 04 — Sao José do Belmonte;

saude mental, com carga horaria minima periodo de 24 a 28 de novembro de 2008. RD 06 — Ibimirim, Sertania e Arcoverde;

de 40h, em parceria com o Setor de 09 01 RD 08 — Caruaru;

Educacao Permanente em Saude da RD 10 - Cha Grande;

SES, com énfase para abordagem aos RD 11 — Paudalho e ltambé;

transtornos mentais, aos usuarios de RD 12 — Cabo de Santo Agostinho.

alcool e outras drogas e prevencdo ao

suicidio, envolvendo profissionais das

equipes (Com base no Decreto n 6.286

de 05 de dezembro de 2007)

14. Realizar oficinas, de capacitagdo em Foram realizadas duas oficinas (32 horas) de | RD 08 — Lagoa dos Gatos;

saude mental, com carga horaria minima sensibilizacao das a¢des de saude mental RD 09 - Bom Jardim, Joao Alfredo,

de 40h, em parceria com o Setor de para gestores e profissionais da atenc¢ao Casinhas, Limoeiro, Orobd, Passira,

Educacao Permanente em Saude da 01 02 basica, nos dias 19, 20, 26, 27 de maio de Salgadinho, Sao Vicente Férrer, Surubim

SES, com énfase para a implementacao 2008 e 10,11, 17 e 18 de abril de 2008. e Vertente do Lério;

das acobes de desinstitucionalizacao, RD 10 — Agua Preta, Barreiros, Belém de

para os gestores municipais da Regiao Maria, Catende, Escada, Gameleira,

Metropolitana. Maraial, Palmares, Quipapa, Ribeirao,
Sao Benedito do Sul, Sirinhaém e
Tamandaré;
RD 11 — Alianga, Camutanga, Cha de
Alegria, Condado, Ferreiros, Gléria do
Goita, Lagoa do Carro, Nazaré da Mata,
Paudalho, Timbauba e Vicéncia.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

15. Realizar cursos de aperfeicoamento
com 120 horas, para diferentes
profissionais de nivel superior inseridos
na rede de servicos de salde mental e
que estejam envolvidos diretamente com
0 processo de desinstitucionalizagcdo. Em
parceria. com FEBRAE e outros
programas de apoio as familias.

Acdo ndo realizada. Reprogramada para o
ano de 2009.

Acao prevista no convénio 2764/2007. Foram
feitos orgcamentos para realizacdo em
parceria com o NESC, mas houve dificuldade
na celebracdo da cooperacao técnica para a
efetivacdo do curso.

16. Realizar cursos com 80 horas, para
profissionais de nivel médio (técnicos de
enfermagem, oficineiros, e cuidadores
das residéncias terapéuticas) inseridos
na rede de servicos de salde mental e
que estejam envolvidos diretamente com
0 processo de desinstitucionalizagdo. Em
parceria. com a FEBRAE e outros
programas de apoio as familias.

Agado nao realizada. Reprogramada para o
ano de 2009.

Agao prevista no convénio 2764/2007. Foram
feitos orgcamentos para realizacdo em
parceria com o NESC, mas houve dificuldade
na celebracdo da cooperacao técnica para a
efetivagédo do curso.

17. Promover atividades de capacitacao
(Inscrigbes em encontros, congressos,
jornadas, cursos e outros) para o0s
técnicos da GASAM/SES/PE.

Nove técnicos participaram de eventos como:
VIII Jornada Pernambucana de Substancia
quimica; VI Congresso Pernambucano de
Alzheimer; Colegiado de Coord. Nacional de
Saude Mental; XllI Mostra Nacional de
Atencdo Primaria em Saude Mental; |
ECOSAM de Recife; XVI Congresso de
Medicina Psicossomatico; Il Férum
Internacional de Saude Coletiva.

18. Realizar, em parceria com outras
instituicbes, eventos destinados a
discussdo das praticas assistenciais
preconizadas na Reforma Psiquiatrica.

ACOES/METAS
ANUAIS
Progr. | Exec.
01 -
01 -
08 08
03 03

Foram realizados trés eventos em parceria
com o Nucleo da Luta Antimanicomial:
Caminhada do dia 18 de maio (Dia da luta
antimanicomial), Seminario em defesa da
Saude Mental e Movimento pela Sadde
Mental.
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Relatério Anual de Gestao 2008
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
19. Realizar eventos ou campanhas A meta foi parcialmente executada. Foi RD - 12: Regiao Metropolitana: Recife.
educativas e preventivas através da realizada a Semana da Cidadania no
confeccdo e distribuicdo de folders, 02 01 Metrorec.
cartazes e panfletos sobre prevencgéao e
tratamento de transtornos mentais.
20. Assessorar, acompanhar e monitorar Esta acdo foi realizada através de encontros | RD 01 — Belém de Sao Francisco e Floresta;
as acbes da assisténcia em saude mensais em colegiado de Coordenadores | RD 02 — Santa Maria da Boa Vista;
mental na aten¢do primdria, na atencéo 13% 13% Municipais de Saude Mental e recebendo os | RD 03 — Araripina;
especializada, na assisténcia municipios a partir da demanda e procura na | RD 04 - Salgueiro;
farmacéutica e na reinserg¢ao social, com propria GASAM. RD 05 — S&o José do Egito;
prioridade para os municipios com mais RD 06 — Betania;
de 20 mil/habitantes. RD07 — Angelim, Caetés, Capoeiras, Garanhuns,

Lajédo, Pedra e Salog;

RD 08 — Alagoinhas, Altinho, Belo Jardim, Sanhar6 e
Sao Caetano;

RD09 — Bom Jardim, Casinhas, Passira, Salgadinho,
Surubim e Vertentes;

RD 10 — Barreiros, Belém de Maria, Cha Grande,
Escada, Palmares, Pombos, Rio Formoso, Sao
Benedito do Sul, Sao José da Coroa Grande,
Sirinhaém, Tamdaré e Vitéria de Santo Antao;

RD 11 — Alianga, Cha de Alegria, Lagoa do Itaenga,
Lagoa do Carro, Nazaré da Mata, Paudalho e
Vicéncia;

RD 12 — Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo,
Camaragibe, Fernando de Noronha, Igarassu,
Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdo, Olinda, Paulista,
Recife e Sdo Lourenco.
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RESULTADO DA EXECUCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Foram realizados contatos e aproximacdes com varios municipios do Estado de Pernambuco, através de colegiado com coordenadores de saude mental. Além disso,
houve uma reducgéao de 5,2 % no ndmero de leitos psiquiatricos. Houve também um crescimento na rede de atencao a saude mental. Apesar de ter havido aumento
no numero de oficinas e sensibilizagbes realizadas, o percentual foi menor do que o estimado. Apesar dessas realizagbes, o resultado da execucao das acdes
programadas foi regular. Houve dificuldades no fluxo interno e na tramitacdo dos processos para a execuc¢ao das acoes, o que de certa forma foge da governabilidade
da GASAM. Além disso, compete ao Estado a sensibilizagcao e direcionamento da politica de salide mental, mas sdo os municipios que implantam e executam estas

acoes.
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2.1.1.2 - LINHA DE ACAO DO PES: INTERVENCOES ESPECIFICAS: SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacdo aos servigos de salde, contemplando agdes de promocgao, prevencao e recuperacao de salde bucal, de forma equénime,

integral e resolutiva.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

Relatorio Anual de Gestao 2008

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE
2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

1. Realizar capacitagédo/atualizacao, para os
profissionais das Equipes de Saude Bucal,
por GERES, para o trabalho multidisciplinar
integrado ao Programa de Saude da
Familia, por meio da estratégia da
Educacdo Permanente, em parceria com o
Setor de Educacdo Permanente em Salde
da SES, com carga horaria minima de 40h.

02

14

Ao invés de realizar duas capacitagbes
com 40 horas, foram realizadas 14 oficinas
com duracao de oito horas, abordando o
tema da Promoc¢édo e Educacdo em Saude
Bucal, contemplando 38 municipios.

RD 10 — Mata Sul: Amaraji, Barreiros, Agua
Preta, Cortés, Escada, Gameleira, Catende,
Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares.
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sao
Benedito do Sul, Sdo José da Coroa Grande,
Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu e Belém de Maria
RD 11 — Mata Norte: Alianca, Buenos Aires,
Camutanga, Carpina, Cha de alegria, Condado,
Ferreiros, Gloria de Goitd, Goiana, ltaquitinga,
Iltambé, Lagoa do Carro, Lagoa de ltaenga,
Macaparana, Nazaré da Mata, Paudalho e
Timbauba, Vicéncia,

2. Implantar Centros de Especialidades
Odontolégicas — CEO, por GERES com a
finalidade de ampliar os servicos de Salde
Bucal.

11

07

Foram realizados estudo de viabilidade
para a implantacdo dos CEO e
assessoramento técnico na elaboragédo dos
projetos. Foram implantados 07 Centros de
Especialidades Odontoldgicas ampliando a
oferta de servicos de média complexidade
em salde bucal, beneficiando 5GERES (I,
IV, VI, X XI).

RD 05 — Sertao do Pajeu: Afogados da Ingazeira
RD 07 — Agreste Meridional: Venturosa

RD 08 — Agreste Central: Bezerros, Agrestina
RD 12 — Regiao Metropolitana: Ipojuca,
Itapissuma e Jaboatao dos Guararapes Il
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr. | Exec

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE
2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

3. Realizar supervisdo anual nos CEO, por
GERES, com o objetivo de avaliar seus servigos.

11 -

Foram realizados = acompanhamentos
através de relatérios de procedimentos,
colhidos no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SAI/SUS)

Estdo em fase de planejamento as visitas
técnicas in loco.

4. Realizar capacita¢do/atualizagao, por GERES,
para as equipes e gestores dos Centros de

Em fase de planejamento e discussao.

Especialidades Odontoldgicas, em parceria com o 01 - -
Setor de Educacdo Permanente em Saude da

SES, com carga horaria de 40h.

5. Confeccionar e distribuir unidades de materiais

didaticos com temas relacionados a educagao e 1.000 - Texto elaborado aguardando aprovacao -

promocao em saude.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Com a implantagao dos novos Centros de Especialidades Odontoldgicas, houve um aumento da oferta de procedimentos da média complexidade, contribuindo

com a garantia da integralidade das agbes de Saude Bucal.

As oficinas de promocao e educacdo em saude bucal reforgcaram as agdes de fortalecimento da Atengao Basica, estimulando a discussdao com gestor municipal e

equipe técnica sobre conceitos tedricos e exemplos praticos de acdes de promogao em saude, educacao e estratégias de participacio popular.
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Relatorio Anual de Gestao 2008

2.1.1.3 - LINHA DE AGAO DO PES: INTERVENCOES ESPECIFICAS: PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO (PNI)

OBJETIVO: Coordenar, apoiar e supervisionar no ambito do Estado a execugéo das Politicas de Salde envolvendo a implementagdo de modelos de atengdo com foco na
vigilancia da saude abrangendo grupos populacionais especificos, agravos e ciclos de vida, na perspectiva da promog¢ao, prevengao e assisténcia a saude, bem como

executar em carater suplementar acdes de saude articuladas com os municipios e outras secretarias.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011
ACOES/METAS ANUAIS
ACOES / METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD
Progr. Exec.
1 Vaci | % d laca 1 Polio: 105,03% A vacinacdo foi realizada na rotina das 2.084 salas de Todo Estado
- Vacinar anualmente 95% da populagao < Hepatite vacina dos 185 municipios do Estado; e nas duas
ano com as vacinas: Poliomielite (Sabin), | 95% B: 97 98% Campanhas de Vacinagéo contra Poliomielite.
Hepatite B, Tetravalente e Rotavirus. Tetrav.: 102,14
Rotavirus: 82,50%
A vacinacdo foi realizada na rotina das 2.084 salas de
2. Vacinar anualmente 90% da populagéo < 1 90 vacina dos 185 municipios do Estado. Todo Estado
ano com a vacina BCG. ° 110,26% Possivelmente, atingiu esta cobertura devido ao
programa de tuberculose e hanseniase.
3. Vacinar anualmente 95% da populacdo A vacinacdo foi realizada na rotina das 2.084 salas de
) . o o vacina dos 185 municipios do Estado; Todo Estado
?;.e 1| ano (12 meses) com a vacina Triplice 95% 103,64% Foi realizada atualizagdo do calendario vacinal de
ral. rotina durante a 1° etapa da campanha de pélio
4. Vacinar anualmente 80% da populacio A vacinagdo foi realizada na Mobilizagdo para
: ! ° populag 70% Campanha Nacional de Vacinagao do Idoso e no Dia Todo Estado
d Infl
e 60 anos e mais contra Influenza. 89,02% “D” Campanha Nacional de Vacinagao do ldoso;
Mobilizag&o social da 1° e 2° Etapa da Campanha
Nacional de Vacinacdo contra Poliomielite; Todo Estado
5. Realizar anualmente  Campanhas Mot;ilizF%flo social Campanha Nacional de Vacinagao
Nacionais de Vacinagdo, sendo 02 contra contra ‘ntluenza, .
R ’ 03 Dia “D” da 1° e 2° Etapa Campanha Nacional de
rc;lllomlel}t(; (2Id etapas) e 01 contra Vacinacao contra Poliomielite;
nfluenza/taripe 1doso 03 Dia “D” de campanha de Vacinagao contra Influenza.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS ANUAIS

Progr.

Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD

6. Obter homogeneidade anual de cobertura
vacinal adequada dos 185 Municipios do
Estado

80%

>95%

Reunido bimensal com os Coordenadores
Regionais do PNI;

Avaliacao das coberturas vacinais de rotina com
as Geres.

Atualizagdo versdo do APl 9.8 para 9.9 com
orientagdo dos novos boletins de doses
aplicadas;

Vacinagdo de rotina nas 2.084 salas de vacina
dos 185 municipios do Estado.

Todo Estado

7. Capacitar profissionais de saude que atuam
como coordenadores supervisores e
digitadores nos Programas de Imunizagdes e
de Saude da Familia.

132

513

Atualizacdo do EDI (Entrada e distribuicdo de
Imunobiolégico)

Microprogramacao para Campanha de Rubéola
Atualizagao da versdo 9.7 para a versao 9.8 do
API

Sistema de Informagdo para Campanha de
Rubéola

Capacitagdo em Sala de Vacina -

Todas as capacitagbes sdo realizadas com
carater de multiplicador de informagdes. As
Regionais sao capacitadas e repassam as
informagdes para as coordenagbes do PNI
municipais que por sua vez, repassam para 0s
profissionais das salas de vacinas.

Todo Estado

8. Realizar supervisdes/ano na Rede de Frio:
regional, municipal e salas de vacinas.

132

97

Supervisao em sala de vacina foi realizada nos
Municipios pela Coordenagédo Estadual e pelas
Regionais de Saude, mas ndo foi possivel
executar integralmente a meta, pois, o quadro de
funcionarios diminuiu.

Todo Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS ANUAIS

Progr.

Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE
2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD

9. Divulgar os calendarios de Vacinagdo da
crianga, adolescente e adulto nos municipios do
Estado.

185

185

Reunido bimensal com os Coordenadores
Regionais do PNI;

Avaliacdo das coberturas vacinais de rotina
com as Geres.

Mobilizacdo 2° Etapa da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra Poliomielite
e Rubéola;

Dia “D” 2° Etapa Campanha Nacional de
Vacinacdo contra Poliomielite e inicio da
Campanha de Rubéola;

Dia “D” de campanha de Vacinagao contra
Rubéola.

Todo Estado

10. Realizar supervisdao nas 11 Coordenacdes
Regionais.

04

08

Atualizagdo versdo do APl 9.7 para 9.8
com orientagdo dos novos boletins de
doses aplicadas;

Reunido bimensal com os Coordenadores
Regionais do PNI;

Foi pactuado 1 supervisdo por ano, porém,
se fez necessario realizar 2 supervisdes,
devido as Campanhas de Vacinacao,
principalmente a de Rubéola.

RD 3 — Sertédo do Araripe
RD 9 — Agreste Setentrional
RD 10 — Mata Sul

RD 11 — Mata Norte

11. Promover atividades extramuro para
intensificar a vacinacdo de rotina das
populagdes excluidas (assentamentos,
quilombolas, populacao carceréaria) e Programa
Chapéu de Palha.

10

07

Palestra educativa para publico cadastrado
no Programa Chapéu de Palha e
intensificagdo vacinal nos Municipios de
Igarassu, Goiana, Sao Lourengo, Moreno,
Xexéu, Barra de Guabiraba.

Nado houve condicbes de executar
integralmente a meta por Falta de
Recursos Humanos.

RD 8 — Agreste Central: Barra
de Guabiraba

RD 10 — Mata Sul: Xexéu

RD 12 — Regido Metropolitana:
Igarassu, Goiana, Séo
Lourengo, Moreno.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS ANUAIS
ACOES / METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 | MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
12. Realizar 01 Campanha Nacional de Mobilizagao 2° Etapa da Campanha Nacional
Vacinagdo para eliminacdao da Rubéola e da de Vacinacgao contra Poliomielite e Rubéola; Todo Estado
sindrome da Rubéola Congénita - SRC nos 185 01 01 Dia “D” 2° Etapa Campanha Nacional de
Municipios do Estado. Vacinagcado contra Poliomielite e inicio da
Campanha de Rubéola; Dia “D” de
Campanha de Vacinagao contra Rubéola.
13. Intensificar em 95% ao ano, a vacinagéo Meta alcangada. Todas as gestantes que
contra o tétano para as agdes do Plano de 959 95% realizam o pré-natal receberam as trés
Eliminagdo do Tétano Neonatal, integrados ao ° doses contra o tétano. -
G ; g
Projeto Mae Coruja.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

O impacto das agdes executadas de acordo com o objetivo do PES pode ser percebido pelo ndo aparecimento de doengas imunopreviniveis j& erradicadas do
nosso Pais, bem como o controle daquelas que ainda estdo em processo de eliminagéo.

As Campanhas de Vacinacao realizadas atingiram as metas preconizadas pelo Ministério da Saude, tendo em vista que neste ano o PNI implementou a

Campanha de Vacinagao contra Rubéola considerada a maior do Mundo, na qual também as metas foram alcangadas.
Em relacdo as supervisbes de sala de vacina e capacitagoes, os resultados poderiam ter sido melhores, ndo fossem alguns entraves administrativos e a falta de

recursos humanos.

of



2.1.1.2 - LINHA DE ACAO DO PES: INTERVENCOES ESPECIFICAS: ALIMENTACAO E NUTRICAO

Relatorio Anual de Gestao 2008

OBJETIVO: Implementar a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN) e a Lei Orgéanica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), no contexto do

fortalecimento da Atencéo Primaria e no desenvolvimento dos Programas Mae Coruja Pernambucana e Chapéu de Palha.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
1. Realizar Oficinas Regionais sobre o Sistema Foi realizada, no Recife, mais 01 oficina para
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN 11 12 contemplar os municipios faltosos. T
Nas 12 oficinas realizadas foram treinados odo o Estado.
285 técnicos
2. Realizar Oficinas de capacitagao/atualizacéao, A acgéo foi reprogramada para 2009.
para profissionais da Atencdo Basica, com o
objetivo de atualizar as agbes de Alimentagéo e
Nutricdo (SISVAN, combate as caréncias 03
nutricionais, promogao da alimenta¢do saudavel -
e seguranca alimentar), em parceria com o
Setor de Educagédo Permanente em Salude da
SES, com carga horaria minima de 40h.
3. Realizar pesquisa de retinol sérico em Foi realizada a pesquisa de retinol sérico em | RD 12 — Regido Metropolitana: Recife,
Pernambuco. 1.000 criancas de 0 a 5 anos e 1.000 Olinda, Jaboatao, Paulista;
mulheres em idade fértil através de RD 11 — Mata Norte: Goiana,
amostragem probabilistica aleatério, dos ltaquitinga;
municipios do Estado. Os resultados estdo | RD 09 — Agreste Setentrional: Orobg;
sendo aguardados a partir do Centro | RD 10 — Mata Sul: Ribeirdo, Palmares;
01 01 Colaborador de Alimentacdo e Nutricdo | RD 08 — Agreste Central: Camocim de
(CECAN) da UFPE. Sao Félix, Panelas, Caruaru, Sao
Bento do Uma;
RD 07 — Agreste Meridional: ltaiba;
RD 05 — Sertéo do Pajeu: Triunfo;
RD 02 — Sertdo do S&o Francisco:
Belém de Séao Francisco;
RD 03 — Sertédo do Araripe: Bodocé.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
4. Realizar eventos alusivos a “Semana Foram realizados 07 eventos alusivos a Semana
Mundial de Alimentos” Mundial de Alimentos.
Eventos itinerantes nas salas da Secretaria | Colégio Estadual José Maria, Colégio
07 Estadual de Saude de Pernambuco com a | Estadual Francisco de Assis, UFPE de
04 distribuicdio de Guia Alimentar de bolso; | Vitoria de Santo Antdo, CONSEA, SES
apresentacdo de fantoches para alunos de | de PE, Assembléia Legislativa,
escolas publicas; palestras sobre alimentacdo e | Secretaria de Agricultura e
nutricdo saudavel e aproveitamento integral dos | Superintendéncia  de Seguranga
alimentos no CONSEA; oficinas de técnicas | Alimentar
dietéticas: aproveitamento da batata.
5. Confeccionar material instrucional A arte do material foi produzida, mas a impresséo
(cartaz, folder, banner e bobtons) para 10.000 . ficou para ser realizada em 2009, pois nao houve
divulgacdo das acgbes de Alimentagédo e ' tempo para tal. -
Nutricdo no Estado.
6. Realizar seminario estadual sobre Foi realizado em parceria com a UFPE seminario | RD 12 — Regido Metropolitana: Recife,
caréncias nutricionais e promogao de para divulgagcdo dos dados da Il Pesquisa | Olinda, Jaboatédo, Paulista;
alimentagao saudavel. Estadual de Saude e Nutrigao. RD 11 - Mata Norte: Goiana,
O evento contou com a participacdo de 104 | ltaquitinga;
profissionais de saude, dentre eles, técnicos, | RD 09 — Agreste Setentrional: Orobd;
gestores e autoridades em saude publica. RD 10 — Mata Sul: Ribeirdao, Palmares;
01 01 RD 08 — Agreste Central: Camocim de
Sao Félix, Panelas, Caruaru, Sao
Bento do Uma;
RD 07 — Agreste Meridional: ltaiba;
RD 05 — Sertdo do Pajeu: Triunfo;
RD 03 — Sertéao do Araripe: Bodocb.
RD 02 — Sertao do Sao Francisco:
Belém de Sao Francisco.
7. Publicar informes (Chamada Alimentar e Foram realizadas reunides para produgdo do
Nutricional dos municipios do Programa material, que ndo chegou a ser impresso. Apesar
Chapéu de Palha e lll Pesquisa Estadual 2000 _ disso, os informes foram disponibilizados pela
de Alimentacao e Nutricao). internet, via e-mail, para outros setores. A
impressao e liberacdo do material estdo previstas
para 2009.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
2008
Progr. Exec.
8. Reduzir em 2% a desnutri¢do protéico calérica As criancas menores de 05 anos sao
em menores de 5 anos. acompanhadas mensalmente através do Todo o Estado.
Sistema de Vigildncia  Alimentar e
Nutricional. Além disso, sdo distribuidos
0,5% _ complementos de sulfato ferroso e vitamina
A. O monitoramento da redugdo da
desnutricio €& realizado através de
pesquisas estaduais de salde e nutricdo, a
cada 04 anos.
9. Realizar atividades de promocdo da
alimentagdo saudavel nos dias nacional de Recife — 02 no PROCAPE e 01 no
mobilizagéo a prevencgdo e controle da hipertensao 03 03 Foi realizado 01 evento para cada data. SESC de Casa Amarela.
arterial (26/04/08), da obesidade (27/10/08) e do O evento foi direcionado para funcionarios, | RD 12 Regido Metropolitana: Recife e
diabetes (14/11/08). pacientes e alunos. Vitéria de Santo Antdo.
10. Monitorar a distribuicdo anual de sulfato | 306673 326.673 | A distribuicdo dos insumos ocorreu
ferroso para 553.625 criangas de 6 a 18 meses, | (Crianca) (Crianga) | diretamente do Ministério da Saude para os
gestantes e mulheres no puerpério, em todo o | {13.476 113.476 municipios. O monitoramento foi realizado Todo o Estado.
Estado, visando a redugédo e controle da anemia | (Gestante) | (Gestante) | pelo Estado através do sistema nacional de
ferropriva. 113.476 113.476 | suplementagéo de ferro.
(Mulheres) | (Mulheres)
11.  Realizar a distribuigho anual com | Crianga: Crianga: A distribuicdo ocorreu via regionais de
monitoramento de vitamina A para 885.639 6-11 6-11 meses | saude e foi monitorado via internet através | Todo o Estado.
criancas de 6 a 59 meses e mulheres no pés-parto meses 123.812; do Programa Nacional de Suplementag¢édo
imediato, visando a reducdo e controle da | 123.812; 12-59 m de Vitamina A.
hipovitaminose A. 12-59 m 664.646;
664.646; Mulheres:
Mulheres: 97.181
97.181

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Os treinamentos e as capacitagdes resultaram num maior envolvimento dos profissionais da Atengdo Basica com o programa, aumentando sua cobertura.
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OBJETIVO: Implementar acdes de prevencao, deteccéo precoce e controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no ambito da Atengéo

Primaria em Saude.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

3 . ) B Relatorio Anual de Gestao 2008
2.1.1.3 - LINHA DE ACAO DO PES: CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: HIPERTENSAO E DIABETES

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS ANUAIS
ACOES / METAS ANUAIS Progr. Exec SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
(Vi)
1. Elaborar cartilhas e distribuir para os Agentes As agbes foram desenvolvidas em sete | Todos os municipios das:
Comunitarios de Salde - ACS, por GERES, GERES, sendo o resultado superior ao | RDO1 - Regido Metropolitana;
objetivando desenvolver Programas de Educacgéo 03 07 programado. RDO05 — Sertao do Pajeu;
em Salde para a populagéo, com vistas & promocéo | GERES As cartilhas foram elaboradas e distribuidas | RD06 — Sertdo do Moxoto;
da alimentacdo saudavel e de atividade fisica GERES | com os agentes. RD07 — Agreste Meridional;
regular; RDO08 — Agreste Central;
RDO09 — Agreste Setentrional;
RD10 — Mata Sul,
RD11 — Mata Norte - com excecdo de Goiana;
2. Capacitar/atualizar, com carga horaria minima de Acobes foram desenvolvidas em sete GERES | Todos os municipios das:
40 horas em parceria com o Setor de Educacao (1, 1, v, v, VI X, XD RDO01 — Regido Metropolitana;
Permanente em Saude da SES, os ACS, por 07 Os grupos, divididos por GERES, tiveram | RDOS — Sertéo do Pajed;
GERES, no sentido de desenvolver Programas de 03 uma média de 100 participantes. RDO06 — Sertdo do Moxoto;
Educacéo em Satde para a populagao, com vistas & | GERES | ggpgs | A @lualizagdo foi realizada através de RDO7 — Agreste Meridional;
promogédo da alimentagdo saudavel e de atividade palestras e distribuigio de apostilas e DVDs, | RD08 — Agreste Central;
fisica regular; com contetido da aula apresentada atingindo RDO9 — Agreste Setentrlonal;
ndo s6 Os agentes comunitarios, mas EB]?:ME‘F ﬁuh ] =0 de Goi
também outros profissionais (médicos, ata Norte - com excegao de aolana.
enfermeiros e técnicos).
3. Capacitar/atualizar, com carga horaria minima de Acoes foram desenvolvidas em sete GERES | Todos os municipios das:
40 horas, em parceria com o Setor de Educacao (1, 1, v, v, VI X, XD RDO1 — Regiao Metropolitana;
Permanente em Saide da SES, os profissionais de 03 07 Os grupos, divididos por GERES, tiveram | RDO5 — Sertao do Pajed;
saide de nivel superior e médio (médicos, | ~rpro | GERES | umamédia de 100 participantes. RDO06 — Sertao do Moxoto;
enfermeiros e técnicos), por GERES, para deteccgdo, A atualizacdo foi realizada através de | RDO7 —Agreste Meridional;
diagnostico, tratamento e manejo dos casos palestras e distribuicao de apostilas e DVDs, | RD08 — Agreste Central;
identificados de hipertenséo arterial sistémica e de com contetdo da aula apresentada atingindo | RD09 — Agreste Setentrional;
diabetes mellitus; ndo s6 o0s agentes comunitarios, mas | RD10 —Mata Sul; N .
também outros profissionais  (médicos, | RP11 —Mata Norte - com excegdo de Goiana.
enfermeiros e técnicos).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS ANUAIS
ACOES / METAS ANUAIS Progr. Exec SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
4. Realizar deteccdo de casos de hipertensado Foi ministrado treinamento em Hiperdia para
arterial sistémica e de diabetes mellitus, por todas as GERES, com a finalidade de Todo o Estado
GERES, com foco na populagao com idade maior 03 aumentar a captagao dos casos.
que 40 anos; 1 Ao final de 2008, percebeu-se uma redugao
’ GERES GERES d PO !
esta captacéo, o que sugere a necessidade
constante de sensibilizacdes para esta
finalidade.
5. Realizar supervisdo das equipes de saude da As supervisbes e avaliagbes foram Todo o Estado
familia, por GERES, para os casos identificados 11 realizadas atravées da  Equipe de
de hipertensao arterial sistémica e de diabetes 03 GERES Monitoramento da SES nas Unidades de
mellitus; GERES Saude da Familia das 11 GERES.
6. Elaborar e implantar, por GERES, protocolos Foi Implantado o protocolo clinico para | Todos os municipios das:
clinicos e diretrizes terapéuticas para referéncia 03 07 tratamento da hipertensdo e diabetes, nas | RD01 — Regido Metropolitana;
de média e alta complexidade no controle da GERES | GERESIL I IV, V, VI, IX e XI. RDO5 — Sertao do Pajeu;
hipertensdo arterial sistémica e do diabetes | GERES RDO06 — Sertao do Moxoto;
mellitus; RDO7 — Agreste Meridional;
RDO08 — Agreste Central;
RDO09 — Agreste Setentrional;
RD10 — Mata Sul;
RD11 — Mata Norte - com excecdo de
Goiana;
7. Realizar uma oficina anual de planejamento e o Agdo ndo realizada por mudangas no
avaliagdo do Programa com as GERES. 01 oficina organograma da secretaria. A agdo sera -
reprogramada para 2009.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A maior parte das acgbes realizadas buscou sensibilizar trabalhadores e usuarios sobre a importancia da prevenc¢édo no controle da HAS e DM, enfocando, sobretudo a

necessidade de mudanga de estilo de vida: mudanca de hébito alimentar, praticar atividades fisicas regularmente, diminuir o uso de bebidas alcodlicas, parar de fumar,
etc. No entanto, por se tratar de agravos crdnicos, nao foi possivel perceber uma melhoria sensivel no nivel de ocorréncia dessas doengas, nem de suas complicagdes.
Faz-se necessario continuar estimulando a realizacdo de atividades de promocéo a saude para obter maior adesdo aos estilos de vida saudavel.
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Relatorio Anual de Gestao 2008

2.1.1.3- LINHA DE AGAO DO PES: CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: DST, HIV, AIDS e HTLV

OBJETIVO: manter o controle de DST, HIV, AIDS, HTLV e Sifilis Congénita através de a¢des que visem a redu¢ao da morbimortalidade no Estado de Pernambuco

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS ANUAIS

ACOES / METAS ANUAIS Progr. Exec. SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
1. Realizar capacitacdo, para Foram realizados treinamentos teéricos e praticos de | RD 01 — Sertdo de ltaparica: Floresta
técnicos, profissionais  de prevencao e diagnostico da sifilis congénita, transmissao | do Navio, Tacaratu, Petrolandia, e
salde e sociedade civil, em vertical do HIV e sifilis e teste rapido de diagnéstico do HIV | Jatoba;
prevencao, diagnéstico, para profissionais de saude das unidades de saude de: | RD 02 — Sertdo de Sao Francisco:
tratamento e vigilancia Policlinica Jodo de Barros Barreto, Hospital Municipal de | Cabrobé e Petrolina;
epidemioldgica da Sifilis, DST, Caruaru, Maternidade de Abreu e Lima e Hospital de | RD 03 — Sertdo do Araripe: Araripina,
HIV, Virus linfotroéfico humano Igarassu; profissionais das unidades de salde dos | Bodoco, Exu, Granito, Ipubi,
- HTLV e AIDS visando o municipios de referéncia em Tuberculose; profissionais dos | Moreilandia, Trindade Ouricuri e Santa
fortalecimento das agbes da Centros de Orientacdo e Acompanhamento Sorolégico | Cruz;
Atencao Priméria, do (COAS) e 100% profissionais de saude de PSF de area | RD 04 — Sertdo Central: Parnamirim, e
Programa Mae Coruja e indigena; Salgueiro;
Chapéu de Palha, em parceria Foram realizados 07 Seminarios Regionais de Prevengédo | RD 06 — Sertdo de Moxot6: Ibimirim,
do Setor de Educacdo e 800 1514 da Sifilis e do HIV, e Abordagem Sindrdmica das DST para | Custédia, Inaja, Manari, Sertania,

Saude da SES com carga
horaria minima de 40h.

participantes

participantes

profissionais de saude da Atengéo Baésica.

Foram realizadas oficinas sobre prevencdo, formas de
transmissdo e SUS para os integrantes da Associagao de
portadores de HTLV; de atualizagdo em logistica e
assisténcia farmacéutica; sobre o papel do auxiliar de
farmacia na dispensacao de antiretrovirais e medicamentos
especiais (infeccoes oportunistas); de Adesdao a Terapia
Medicamentosa e a Vida para a Equipe Multiprofissional do
Servico de Assisténcia Especializada (SAE), Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e Hospital Regional
Inacio de Sa; e para profissionais que trabalham com
pessoas cegas e com baixa visdo;

Foi realizada Jornada Municipal de Prevencéo as DST/AIDS
para profissionais de saude nivel médio e nivel superior,
Agentes de Saude, Agentes de Endemias, e sociedade civil;
Foram realizados quatro Cursos Basicos de Vigilancia
Epidemioldgica, Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis, para:

Arcoverde;

RD 07 — Agreste Meridional: Pedra,
Tupanatinga e Venturosa, Aguas Belas
e Buique;

RD 08 — Agreste Central: Caruaru,
Pesqueira e Lagoa dos Gatos;

RD 09 — Agreste Setentrional: Bom
Jardim, Casinhas, Joao Alfredo,
Salgadinho, Passira, Orobd, Feira
Nova, Machados, Cumaru, Sao Vicente
Férrer, Limoeiro Surubim, e Vertente do
Lério; ]

RD 10 — Mata Sul: Vitéria, Agua Preta,
Gameleira, Jaqueira, Palmares,
Maraial, Ribeirao, Tamandaré,
Catende, Barreiros, Sao José da Coroa
Grande, Escada, Joaquim Nabuco, Sao
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profissionais do Nucleo de Epidemiologia, da atengao
basica e do Nivel Central da SES (Programa Saude da
Mulher, da Crianca, da Atencdo Basica e Vigilancia
Epidemiol6gica);

Foram realizados 10 treinamentos teéricos e praticos para
capacitar técnicos na utilizacdo dos sistemas de
informagéo: Sistema de Pesquisa de Exames Laboratoriais
(SIREX) - CTA de Afogados da Ingazeira; Sistema de
Controle e Logistica de Laboratério (SISCEL) - CTA de
Paulista e Sistema de Controle de Logistica de
Medicamentos (SICLOM) — Hospital Geral Otavio de
Freitas (HGOF), Hospital Bardo de Lucena (HBL), Hospital
Correia Picangco (HCP), SAE Jaboatdo, SAE Olinda,
Policlinica Lessa de Andrade.

Benedito do Sul, Amaraji, Quipapa,
Belém de Maria, Cortes e Primavera;
RD 11 — Mata Norte: Alianga, Buenos
Aires, Condado, Cha de Alegria,
Carpina, Gloria do Goita, Itambé,
ltaquitinga, Macaparana, Nazaré da
Mata, Paudalho, Timbalba, Ferreiros,
Vicéncia e Tracunhaém;

RD 12 — Regiao Metropolitana: Recife,
Abreu e Lima, Igarassu Paulista,
Jaboatao dos Guararapes,
Camaragibe, Cabo, Olinda e Fernando
de Noronha.

2. Ampliar o numero de
maternidades com Projeto
Nascer no Estado com énfase
na interioriza¢do, beneficiando
municipios sede de GERES e
outras maternidades com
maior numero de partos do
Estado, alcancando mais de
100% dos municipios com
mais de 50.000 hab. para o
fortalecimento das acbes do
Programa Mae Coruja.

06

20

Realizadas visitas técnicas para levantamento de dados de
area fisica, estrutura, recursos humanos das unidades de
salde para implantacdo e implementacdo das acbes de
prevencdo da transmissdo vertical do HIV e Sifilis no
Hospital Petronila Campos em S&o Lourenco da Mata;
Hospital Municipal Eulina da Silva em Bodoc6 e Hospital
Regional de Ouricuri.

O projeto foi implantado nas maternidades dos hospitais:
Raimundo Francilino Aragdo (Sta Cruz do Capibaribe),
Hospital Municipal de Abreu e lima, Unidade Mista de
Igarassu, Hospital Municipal Dr. Francisco Simbes de Lima
(Petrolandia), Hospital Municipal Santa Terezinha, Hospital
Petronila Campos (Sao Lourenco da Mata), Hospital Santa
Maria, Hospital Central de Paulista, Hospital Municipal
Eulina Silva Lacia de Alencar (Bodocd), Casa de Saude
Santa Filomena, Hospital Municipal de Santa Cruz, Hospital
Regional Emilia Camara (Afogados da Ingazeira), Unidade
Mista Argemiro José Torres, Hospital Regional de Serra
Talhada, Hospital Regional Fernando Bezerra (Ouricuri),
Unidade Mista Joaquim de Sa Parente (Terra Nova),
Unidade Mista de Ipubi, Unidade Mista de Salde de
Trindade, Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima.

RD 01 - Sertao de Itaparica:
Carnaubeira da Penha e Petrolandia;
RD 03 — Sertdo do Araripe: Bodoco,
Ouricuri, Santa Filomena, Santa Cruz,
Ipubi e Trindade;

RD 04 — Sertdao Central: Salgueiro e
Terra Nova;

RD 05 - Sertdo do Pajeu: Serra
Talhada e Afogados da Ingazeira;

RD 07 — Agreste Meridional:
Garanhuns;

RD 09 — Agreste Setentrional: Santa
Cruz do Capibaribe;

RD 12 — Megido Metropolitana: Sao
Lourengco da Mata, Paulista, Abreu e
Lima e Igarassu.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
3. Implantar sistemas de monitoramento de exames Foram realizadas oito visitas técnicas para
laboratoriais e medicamentos Anti-retrovirais (Sistema de adequacao da estrutura fisica para | RD 05 — Sertdo do Pajeu: Afogados
Requisicao de Exames Laboratoriais - SIREX, Sistema de implantacdo dos sistemas: SICLOM no HC, | da Ingazeira;
Controle e Logistica de Laboratério - SISCEL e Sistema de HBL HGOF, SAE Olinda, SAE Jaboatao, CTA | RD 10 — Mata Sul: Vitéria de Santo
Controle de Logistica de Medicamentos - SICLOM) para o de Itambé, CTA de Palmares; SIREX - CTA | Antdo e Palmares;
controle da logistica de exames de CD4, CD8, carga viral 08 10 | Vitoria. RD 11 — Mata Norte: ltambé;
e genotipagem nos SAE e laboratérios. Foi implantado o SICLOM no HGOF, HCP, | RD 08 — Agreste Central: Caruaru;
HBL, HC, SAE Jaboatdo, SAE Olinda, | RD 12 - Regido Metropolitana:
Policlinica Lessa de Andrade e Pedro Cénego | Recife, Jaboatdo, Olinda e Paulista.
de Souza; SISCEL no CISAM e SIREX no
CTA de Vitéria.
4. Estabelecer convénios com municipios (Goiana,
Timbauba, Sta. Cruz do Capibaribe, Bezerros, Nazaré,
Surubim, Belo _Jard|m,_ Cafplna e Araripina.) estratégicos 09 ) Programada para 2009
sedes de microrregionais que tenham CTA para
implementacdo das agdes de controle das DST, HIV e
AIDS.
5. Repassar recursos financeiros do incentivo para O Edital de selecao foi publicado dia
projetos de sociedade civil por meio de selecdo publica, 17 05/12/2008, e devera ser republicado em
para desenvolverem agdes no ambito das DST/HIV/AIDS janeiro de 2009.
de acordo com a portaria 2.313 de 02/12/2002.
6. Concluir pesquisas avaliativas relacionadas ao Para a pesquisa de soroprevaléncia foram
monitoramento e avaliacdo das acdes do Programa coletadas amostras de plasma as quais se
Estadual DST/AIDS (Pesquisa de avaliacdo da acdo de encontram congeladas a -70°C para posterior
prevencado de transmissao vertical da AIDS e Sifilis e processamento, enquanto é aguardada a
Pesquisa de soroprevaléncia e mutagdes genéticas em 02 compra dos kits de genotipagem da Trugene-
usudrios virgens de anti-retrovirais em CTA/COAS). Siemens® e Detuned Assay-BED Calypte®,
cujo processo de aquisicdo esta sendo
realizado pelo Programa Estadual
DST/AIDS/PE.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr. | Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD

7. Realizar supervisdes aos servigos de
prevencao, assisténcia e vigilancia das
DST/HIV/AIDS e sifilis (maternidades
com Projeto Nascer, CTA e SAE e ONG

com projetos aprovados).

20 41

Realizadas supervisbes as agbes nos grupos de adesédo a TARV e a
vida e aos ambulatérios dos SAE para monitoramento da adesdo a
TARV e a vida;

Realizadas supervisées aos nucleos de epidemiologia do HGOF e IMIP
para aprimoramento das atividades de Vigilancia
Epidemiolégica/melhoria da qualidade das informagdes (completitude e
consisténcia); a Farméacia e maternidade do Hospital Municipal de
Caruaru, CTA/SAE e Hospital Regional.

Realizadas supervisbes para adequagdo e manutencdo corretiva ou
preventiva para melhor funcionamento dos programas implantados:
SICLOM no CISAM, HUOC, HCP, HC, SAE Olinda e CTA de Caruaru;
SISCEL no SAE do CISAM LACEN/Virologia e Imunologia Laboratério
Central do Recife; SIREX no CTA do CABO, CTA Goiana, CTA
Jaboatdo, HUOC, SES, laboratério Central do Recife (Juliao).

Realizada superviséo ao Hospital Geral Otavio de Freitas para verificar
instalacdes para pacientes com tuberculose multi- resistente.

Realizada supervisdo no CTA de Santa Cruz do Capibaribe para
definicdo de fluxos de funcionamento, espaco fisico e recursos
humanos para implantacdo dos testes rapidos e Elisa.

Realizadas 10 supervisdes Farmacia, laboratério, sala de parto, triagem,
bergario, registros e armazenamento dos insumos e alojamento da Casa
de Saude e Maternidade Sao Vicente e Hospital Regional de Salgueiro
Indcio de S&, Hospital Municipal Eulina da Silva, Hospital Regional de
Quricuri e COAS, IMIP, Hospital Municipal de Caruaru, Hospital
Regional de Arcoverde, Hospital Regional de Afogados, SAE do Otavio
de Freitas; ]

Realizada supervisao a SAUDE LOG, com o objetivo de avaliar
procedimentos de recebimento, armazenamento e distribuicao de
medicamentos referentes ao Programa Estadual de DST/AIDS,
solicitado pela Geréncia de Assisténcia Farmacéutica;

Realizada supervisdo ao almoxarifado da SES para identificar e
contabilizar equipamentos e material da DST/AIDS;

RD 03 — Sertdo do Araripe:
Bodoco,

Ouricuri;

RD 04 - Sertao Central:
Salgueiro; RD 05 — Sertdo do
Pajel: Serra Talhada, Afogados
da Ingazeira;

RD 06 — Sertao do Moxoté:
Arcoverde;

RD 08 - Agreste Central:
Caruaru;

RD 09 — Agreste Setentrional:
Santa Cruz do Capibaribe e
Limoeiro;

RD 12 — Regido Metropolitana:
Olinda, Recife e Cabo de Santo
Agostinho.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
8. Descentralizar o diagnostico da infeccdo pelo HIV Foram implantados trés CTA: Belo Jardim, | RD 03 — Sertédo do Araripe: Ouricuri;
(CTA), o atendimento (SAE) e os exames de controle Igarassu e Abreu e Lima. RD 05 — Sertao do Pajeu: Afogados
clinico de pacientes (MAQUINAS), para municipios sede Descentralizacdo das testagens do HIV | e Il | da Ingazeira;
de regionais, visando o fortalecimento da Atengéo no Hospital Agamenon Magalhaes, Vitéria de | RD 08 — Agreste Central: Belo
Primaria. Santo Antdo, CISAM, Itambé, Goiana, | Jardim;
05 12 Afogados da Ingazeira, Palmares, Jaboatdo, | RD 10 — Mata Sul: Vitéria de Santo
CTA Ouricuri, Belo Jardim, HUOC, LACEN — | Antdo e Palmares;
PE (instalacdo de maquinas: leitora de | RD 11 — Mata Norte: ltambé e
microplacas, lavadoras de microplacas e | Goiana;
incubadora de microplacas) RD 12 — Regido Metropolitana:
Igarassu, Abreu e Lima, Recife e
Jaboatéo.
9. Realizar campanhas educativas de prevengdo as Foi realizada uma campanha no periodo de
DST/HIV/AIDS e Sifilis Congénita. 02 01 carnaval com  distribuicdo de porta Todo Estado
preservativo, bandanas, informes sobre
prevencao as DST/HIV/AIDS.
10. Adquirir e distribuir equipamentos e material Foram adquiridos equipamentos para o
permanente para atender a demanda das unidades de | 100% | 100% | COAS, 02 veiculos, 20 autoclaves, 03 Todo Estado
referéncia e do Programa Estadual de DST/AIDS. freezers e 14 computadores.
11. Adquirir e distribuir suprimentos necessérios para a Foi solicitada a compra de kits de teste Elisa,
testagem do HIV, Virus linfotréfico humano - HTLV e Sifilis 100% i Hepatite B, HTLV | e Il, mas dezembro de
nas unidades de referéncia. ° 2008, a licitacdo estava ainda estava em
andamento.
12. Adquirir e distribuir os insumos de prevengao: férmula Foi solicitada a compra 20.000 latas de
infantil, gel e preservativos (masculinos e femininos) para 100% i formula infantil; 3.000.000 preservativos e | Todo Estado
abastecer as unidades de referéncia. ° 400.000 saches de gel lubrificante intimo.
Aguardando a chegada.
13. Adquirir e distribuir medicamentos de DST pactuados Foi solicitado 01 registro para aquisicao de
pela CIB para abastecer as unidades de referéncia. 100% - medicamentos para DST, para atender 12 | Todo Estado
meses de consumo

67



Relatorio Anual de Gestao 2008

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

Progr. | Exec.

14. Confeccionar e distribuir material instrucional sobre Foram confeccionados 700.000 folders,

prevengdo as DST/HIV/ AIDS/HTLV para realizagdo das 700.000 laminas, 20.000 cartazes, 1.000 Todo Estado

oficinas, seminéarios, capacitagdes, atendimentos e 100% 100%% blocos, 6.000 camisas, 200.000 bandanas e

campanhas conforme demanda, incluindo especificidades ° ° 1 200.000 porta preservativos para atender a

de grupos populacionais (idosos demanda de oficinas capacitagbes e

campanhas.

15. Elaborar boletins informativos para a retro alimentagao
dos servicos e profissionais identificadores e a populagéo 01 -
geral para conhecimento do perfil epidemioldgico.

Meta nado realizada, por déficit de recursos
humanos.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Através das agbes realizadas no ano de 2008, conseguiu-se implantar o teste rapido de diagndstico em mais 22 maternidades do Estado objetivando a reducao das
taxas de transmissao vertical do HIV e da morbimortalidade associada a sifilis congénita. A meta de Pernambuco é ampliar estas a¢cdes em outros municipios com
mais de 50.000 habitantes e na totalidade dos municipios com sede de microrregionais. Todos os PSF indigenas hoje possuem teste rapido de diagnostico do HIV.

Foi ampliado o nimero de Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA, onde é feita a prevencao e o diagnéstico do HIV através de aconselhamento,
distribuicao de material informativo, preservativo, gel e realizacao de exames de HIV, nos municipios de Belo Jardim, Igarassu e Abreu e Lima. Hoje o Estado possui
20 CTA.

Foram descentralizadas as testagem do HIV | e |l para o Hospital Agamenon Magalhaes, HUOC, CISAM e nos municipios de Vitéria de Santo Antao, Iltambé,
Goiana, Afogados da Ingazeira, Palmares, Jaboatdo, CTA Ouricuri e Belo Jardim.

Foram realizadas oficinas, treinamentos para profissionais de saude em vigilancia epidemiolégica, prevencao da Sifilis e do HIV, Abordagem Sindrémica das DST,
além das outras agbes preventivas nos demais grupos vulneraveis ao HIV/AIDS como profissionais de sexo, gays, lésbicas, homossexuais, transexuais e
transgéneros, da populacado geral e das pessoas vivendo com o HIV/AIDS.

Algumas metas ndo foram executadas em sua totalidade devido as dificuldades nos processos de aquisicdo de insumos e servigos.
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2.1.1.3- LINHA DE ACAO DO PES: CONTROLE DE DOENGCAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: HEPATITES VIRAIS
OBJETIVO: Manter o controle das Hepatites Virais, através de acdes que visem a reducdo da morbimortalidade no Estado de Pernambuco.
PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

AGOES/METAS
AGOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
1. Realizar Capacitacdo em hepatites 1. Oficina de Aconselhamento das DST/HIV/AIDS, para | RD 02 - Sertdo do Sao Francisco:
virais para os profissionais dos nucleos técnicos de saude iniciantes em COAS/CTA. Foram | Petrolina;
de epidemiologia, distritos sanitarios e capacitados: 01 Administrador, 10 Enfermeiros, 07 | RD 03 - Sertdo do Araripe: Ouricuri;
Vigilancia epidemiolégica das GERES, Assistentes Sociais, 01 Médico, 02 Téc. Administrativo, 02 | RD 08 - Agreste Setentrional: Belo
gerentes e técnicos (nivel médio e nivel Bidlogos, 01 Odontologo, 01 Psicélogo, 16 profissionais de | Jardim;
superior) e técnicos de laboratérios dos nivel médio; RD 07 - Agreste Meridional:
Centros de Testagem e 110 2. Oficina de Vigilancia Epidemiolégica e SUS para | Garanhuns;
Aconselhamento — CTA, em parceria portadores de HTLV, realizada no Hotel Jangadeiro. | RD 08: Agreste Setentrional: Belo
com o Setor de Educacdo Permanente Populacao beneficiada: Associacdo de Portadores de HTLV e | Jardim;
em Saude da SES. Com carga horaria Técnicos da DST/AIDS. Foram capacitados: 01 Analista de | RD 09 - Agreste setentrional:
minima de 40h. Sistema, 02 Enfermeiros, 01 Médico, 02 Tec. Administrativo, | Limoeiro;
01 Técnico em Informatica, 01 Nutricionista, 01 Economista, | RD 10 - Mata Sul: Palmares;
100 01 Pedagoga, 01 Farmacéutica, 14 ouvintes portadores de | RD 11 - Sertdo do Moxoto:
HTLV de nivel médio; Arcoverde;
3. Oficina para portadores de HTLV. Populagédo beneficiada: | RD 12 - Regido Metropolitana:

Associacao de Portadores de HTLV e técnicos da DST/AIDS.
Foram capacitados: 16 ouvintes portadores de HTLV de nivel
médio;

4. Oficina de aconselhamento em hepatites virais para
COAS/CTA. Foram capacitados: 01 Tec. Laboratério, 03
Enfermeira, 03 Assistente Social, 01 Biomédico, 01
Farmacéutica, 02 Soci6logo, 01 Odontélogo.

5. Oficina de Vigilancia Epidemiolégica para Nucleos de
Epidemiologia da | GERES. Participaram: 14 enfermeiros, 05
médicos, 01 técnico de enfermagem, 02 odont6logos, 01
fisioterapeuta.

Recife, Abreu e Lima, Paulista,
Vitéria, lgarassu, Ipojuca, Jaboatdo
dos Guararapes Goiana, Olinda,
Cabo.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS ANUAIS
ACOES / METAS ANUAIS Progr. Exec. SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
2. Confeccionar e distribuir materiais informativos para N&o realizado devido a mudangas no
todo o Estado sobre prevencdo, diagnéstico e 100% organograma da SES.

tratamento das Hepatites Virais.

3. Realizar supervisdes nas regionais de salde e

Nao realizado devido a insuficiéncia de

municipios, para garantir o encerramento e a 02 - recursos humanos.

notificacao dos casos.

4. Monitorar as notificagbes das hepatites através da O monitoramento é realizado semanalmente, o

andlise do banco de dados (SINANW/SINANNET). 100% ? que auxilia na identificacdo de inconsisténcias, Todo Estado

incompletudes, duplicidades e
encerramento de casos.

tempo de

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Foram realizados investimos na capacitacao de profissionais visando manter o controle das Hepatites Virais. Devido as mudancas de organograma e de pessoal na
Secretaria, s6 foi possivel trabalhar com parte do recurso humano necessario. Também foi identificada a necessidade de realizar parceria com o LACEN para

viabilizar melhora na assisténcia e vigilancia dos casos.

Como acao ndo programada, mas que foi realizada destaca-se as reunides administrativas com os coordenadores de COAS E CTA de Recife, Paulista, Vitdria,
lgarassu, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes (RD — 12: Regido Metropolitana); Belo jardim (RD — 08: Agreste Setentrional); Petrolina (RD — 02: Sertdo do S&o
Francisco); Ouricuri (RD — 03: Sertdo do Araripe); Garanhuns (RD — 07: Agreste Meridional).
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2.1.1.3- LINHA DE AGAO DO PES: CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: HANSENIASE

OBJETIVO: Coordenar, apoiar e supervisionar definicdo de estratégias que propiciem o controle da hanseniase no Estado, subsidiando as GERES e municipios na

execucao das acdes do Programa de Hanseniase, visando a redugcéao da sua magnitude e transcendéncia.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ativo de 19% para 12% (ano base
2007), final do plano, incentivando a
busca ativa aos faltosos;

com o objetivo de orientar as agdes relativas ao
Sistema de Informacdo e Atengdo Basica,
apoiando a Coordenagao Municipal do Programa
de Hanseniase.

Além disso, foi realizado o monitoramento
mensal desse indicador de abandono, com
retroalimentacdo para o municipio, além de
reuniao anual de monitoramento dos indicadores
com cada GERES e municipios de abrangéncia

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
1. Ampliar a cobertura do Programa 40% 39% | Foram realizadas 08 capacitagdes e 07 oficinas | RD 01 - Sertao de Itaparica RD 04-Sertdo Central
de Hanseniase no Estado para as em acgdes basicas no controle da Hanseniase | RD 11 — Mata Norte: (Lagoa do Carro, Carpina, Gléria do
unidades de saude de 38% para para profissionais do Programa de Saude da | Goit4, Condado, Nazaré da Mata, Paudalho)
51% ao final do plano (ano base Familia (médicos, enfermeiros e ACS), visando | RD 10 - Mata Sul: (Catende, Rio Formoso e Barreiros)
2007); capacita-los para suspeigdo, diagnéstico e | RD 09 - Agreste Setentrional: (Casinhas, Machados e
tratamento dos casos de hanseniase. Foram | Surubim)
contemplados profissionais dos municipios de
abrangéncia da Ill e VIl GERES.
Foram realizadas 105 supervisbes aos | RD 01- Sertéo de ltaparica;
2. Reduzir o abandono no registro 18% 16% municipios da I, Il, Ill, IV, VI, VIII, IX e XI GERES, | RD 02 - Sertao S. Francisco;

RD 03 - Sertao do Araripe;

RD 04 - Sertao Central;

RD 06 - Sertao do Moxoto;

RD 07- Agreste Meridional;

RD 08 — Agreste Central: Belo Jardim, Brejo da Madre Deus,
Caruaru, Cupira, Gravata, Pesqueira, Riacho das Almas,
Sanhar6, Sao Caetano, Sdo Joaquim do Monte e Tacaimbd;

RD 09 - Agreste Setentrional: Feira Nova, Jodo Alfredo,
Limoeiro, Machados, Orobé, Passira, Frei Miguelinho, Sta. Cruz
do Capibaribe e Toritama;

RD 10- Mata Sul: Palmares;

RD 11 — Mata Norte: Carpina, Gléria de Goita, Lagoa do Carro,
Lagoa de

Itaenga, Macaparana, Paudalho, Timbauba e Vicéncia;

RD12 - Regido Metropolitana, exceto Fernando de Noronha e
Ipojuca.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
3. Aumentar, a partir de 2008, o percentual Realizadas 105 supervisbes nos municipios da | RD 01- Sertdo de Itaparica;
de cura entre o0s casos novos 76% I, I, 10, 1V, VI, VI, IX e XI GERES, junto as | RD 02 - Sertao S. Francisco;
diagnosticados, evoluindo de 76% para ° 81% | coordenagbes municipais de hanseniase, | RD 03 - Sertdo do Araripe;
85% (ano base pactuacdo Pacto visando identificar os casos com indicacdo de | RD 04 - Sertéo Central;
MS/2007); alta por cura, com intuito de atualizar os dados | RD 06 - Sertdo do Moxoto;
no sistema de informacdo, além de realizar | RD 07- Agreste Meridional; , ]
monitoramento mensal, com retroalimentacao | RD 08 — Agreste Central: Belo Jardim, Brejo da
trimestral para os municipios e reunido anual de | Madre Deus, Caruarué Cupira, (é[avaéa, PesqueS|r~a,
monitoramento dos indicadores com cada ?ézzz(i)md dajMﬁqut]:Sg Taig?g[)%' a0 Caetano, S5a0
GERES e municipios de abrangéncia. RD 09 - Agreste Setentrional: Feira Nova, Jodo
Alfredo, Limoeiro, Machados, Orobd, Passira, Frei
Miguelinho, Sta. Cruz do Capibaribe e Toritama;
RD 10- Mata Sul: Palmares;
RD 11 — Mata Norte: Carpina, Gléria de Goita,
Lagoa do Carro, Lagoa de
ltaenga, Macaparana, Paudalho, Timbaluba e
Vicéncia;
RD12 - Regidao Metropolitana, exceto Fernando de
Noronha e Ipojuca.
4. Aumentar a proporcdo de contatos Foram enviadas, trimestralmente, planilhas para
intradomiciliares examinados entre o0s 539, 58% todos o0s municipios do Estado com a Todo o Estado
. . o ~ . ~
casos novos diagnosticados de 51% para demonstracdo da situagdo de contatos
59% (ano base 2007), até o final do plano; intradomiciliares registrados para verificacdo e
atualizacdo dos dados pelos profissionais de
vigilancia municipal em saude;
Foram realizadas 105 supervisbes aos
programas de hanseniase municipais com
enfoque na analise do banco de dados de cada
municipio visitado para atualizagdo das
informacdes;
Foi realizada reunido anual de monitoramento
dos indicadores com cada GERES e municipios
de abrangéncia.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
Progr. Exec. RD
5. Realizar avaliagdo do grau de 92% 90% Foram enviadas, trimestralmente, planilhas para todos os municipios
incapacidade fisica em 92% dos do Estado com a demonstracdo da situagdo dos casos de avaliagdo
casos de hanseniase do grau de incapacidade na notificagdo, para verificagdo e atualizagao
diagnosticados. dos dados pelos profissionais de vigilancia municipal em saude; Todo o Estado
Foram realizadas 105 supervisdes na |, II, lll, 1V, VI, VI, IX, Xl
GERES, aos programas de hanseniase municipais com enfoque e
andlise do banco de dados de cada municipio visitado para
atualizacao das informacoes.
Foi realizada reunido anual de monitoramento dos indicadores com
cada GERES e municipios de abrangéncia.
6. Aumentar a proporgdo de casos 52% 56% Foram enviadas, trimestralmente, planilhas para todos os municipios
curados, com o grau de do Estado com a demonstracdo da situagdo dos casos de avaliagdo
incapacidade fisica avaliado, de 50% do grau de incapacidade na notificacdo para verificagdo e atualizagdo
para 59% (Ano base 2007), até o dos dados pelos profissionais de vigilancia municipal em saude;
final do plano; Foram realizadas 105 supervisées na |, II, lll, 1V, VI, VI, IX, Xl Todo o Estado
GERES, aos programas de hanseniase municipais com enfoque e
andlise do banco de dados de cada municipio visitado para
atualizacao das informacoes;
Foi realizada reunido anual de monitoramento dos indicadores com
cada GERES e municipios de abrangéncia.
7. Diagnosticar, anualmente, no 90% 79% Foram realizadas 02 reunides de Educacgéo continuada para médico e | RD 08 - Agreste Central;
minimo 90% dos casos novos de enfermeiros do PSF nas acgdes de controle da hanseniase dos | RD 09 - Agreste Setentrional;
hanseniase esperados (ano base municipios da Il e lll GERES; RD10 - Mata Sul;
2007); RD11 — Mata Norte.
Foram realizadas 35 sensibilizagbes para ACS, professores das
escolas publicas de ensino fundamental, Lideres comunitarios, entre
outros parceiros da Zona Rural, dos municipios da zona Rural da Il e
Il GERES.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
8. Realizar cursos, com carga horaria minima A meta foi superada. Foram realizadas 28 | RD 11 — Mata Norte, Lagoa do Carro e
de 40h, em parceria com o Setor de 20 o8 capacitagcées, sendo que 08 foram realizadas na | Carpina e os municipios contemplados

Educagdo Permanente em Salde da SES,
por ano, sobre as ag¢des de controle da
Hanseniase para profissionais das Equipes
de Saude da Familia;

Jornada Regional de Hanseniase na VIl GERES,
direcionadas aos profissionais de PSF.

com o Programa Chapéu de Palha;
RD 10 — Mata Sul: Catende e Barreiros;
RD 09 — Agreste Setentrional: Casinhas

9. Realizar cursos, com carga horaria minima
de 40h, em parceria com o Setor de
Educacdao Permanente em Saude da SES,
para profissionais do Sistema de Informagao
de Agravo e Notificagdo em Hanseniase das
11 GERES.

O curso nao foi realizado, pois em 2008 o Sistema
Nacional de Agravo e Notificagdo (SINAN-NET)
passou por modificagbes e apresentou problemas
operacionais, resultando em mudangas constantes
nas versdes do programa, impossibilitando o repasse
das informacoes.

Apesar disso, foram realizadas 105 supervisdes aos
Programas de Hanseniase nas I, I, lll, 1V, VI, VIII, IX
e XI GERES e municipios de abrangéncia, ocasiao
em os bancos de dados foram analisados, a fim de
atualizar as informagbes dos casos registrados no
sistema de informagao.

RD 01- Sertao de Itaparica;

RD 02 - Sertao S. Francisco;

RD 03 - Sertédo do Araripe;

RD 04 - Sertao Central;

RD 06 - Sertao do Moxoto;

RD 07- Agreste Meridional;

RD 08 — Agreste Central: Belo Jardim,
Brejo da Madre Deus, Caruaru, Cupira,
Gravata, Pesqueira, Riacho das Almas,
Sanharé, Sao Caetano, Sdo Joaquim do
Monte e Tacaimbo;

RD 09 - Agreste Setentrional: Feira
Nova, Joao Alfredo, Limoeiro, Machados,
Orobd, Passira, Frei Miguelinho, Sta.
Cruz do Capibaribe e Toritama;

RD 10- Mata Sul: Palmares;

RD 11 — Mata Norte: Carpina, Gléria de
Goita, Lagoa do Carro, Lagoa de
ltaenga, Macaparana, Paudalho,
Timbaulba e Vicéncia;

RD12 - Regidao Metropolitana, exceto
Fernando de Noronha e Ipojuca.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD

10. Monitorar anualmente as agdes de vigilancia
epidemiolégica do programa de hanseniase, através
dos indicadores epidemioldgicos, contemplando os 185
municipios.

Foram enviadas, trimestralmente, planilhas a todos
0s municipios do Estado com o0s principais
indicadores de acompanhamento da hanseniase
para atualizagdo dos dados no sistema de
informacéo;

Foram realizadas 11 reunides de monitoramento dos
indicadores de hanseniase em todas as GERES e
municipios de abrangéncia, com os profissionais do
Programa de Controle da Hanseniase, da vigilancia
epidemiolégica e da atencao basica.

Todo o Estado

11. Promover encontros anuais de educacéao
continuada para os profissionais da atengdo primaria
envolvidos nas acgbes de controle da hanseniase,
contemplando os municipios prioritarios.

Os encontros contaram com a participagdo dos
profissionais do PSF (médicos e enfermeiros) da |,
[ll, VI GERES e seus municipios de abrangéncia,
além do municipio de Paulista (I GERES).

RD 08 - Agreste Central;

RD 09 - Agreste Setentrional;
RD10 - Mata Sul;

RD 11 — Mata Norte.

12. Assegurar a distribuigdo, para pacientes acometidos
pela hanseniase, de 2.000 orteses simples para
melhoria funcional dos pés e maos com incapacidades
e/ou seqlelas em decorréncia da doenca;

Com apoio da ONG NLR, 120 pacientes de
Pernambuco foram contemplados com odrteses
oculares. Para melhoria dos pés e maos, 677 Orteses
foram confeccionadas pelo Hospital da Mirueira, tais
como: dorsoflexor, splinter, palmilhas, calgados
adaptados, dentre outros.

Todo o Estado

13. Definir as unidades de referéncia para o
atendimento de média e alta complexidade aos
pacientes de hanseniase.

ACOES/METAS ANUAIS
Progr. Exec.
04 04
15 03
500 797
13 -

A coordenacdo do Programa de Prevengado de
Hanseniase encaminhou o documento com a
proposta para Estruturagdo da Rede Estadual de
Centros de Referéncias para atendimento das
Intercorréncias a Geréncia Geral de Controle de
Doencas e Agravos, mas nao foi formalizado.

Apesar disso, oficiosamente, a rede de atendimento
aos portadores de hanseniase conta com 09
unidades de referéncia de média e alta
complexidade.
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

O Programa de Prevencédo da Hanseniase (PPH) vem gradativamente alcangando o objetivo proposto, através do fortalecimento das a¢ées de controle nas GERES e
Municipios do Estado, desenvolvendo as atividades planejadas juntamente com parcerias.

A instituicdo do monitoramento mensal com retroalimentacao trimestral para os municipios foi uma atividade que resultou na melhoria da qualidade dos indicadores. As
demais atividades com foco na assisténcia, realizadas em parceria com as GERES e Municipios, contribuiu para o alcance das metas estabelecidas pelo PPH, objetivando
a reducao da magnitude e transcendéncia do agravo no Estado de Pernambuco.

As maiores dificuldades encontradas para o alcance do objetivo proposto, estiveram relacionadas ao déficit de recursos humanos, na equipe estadual do nivel central e
nas GERES; na vigilancia epidemiolégica municipal e na propria assisténcia. A quantidade insuficiente de profissionais dificultou a ampliagdo da descentralizagdo das
acoes PPH na atencao basica de saude. O déficit de insumos dificultou o monitoramento e a pouca quantidade de materiais de campanha dificultou a divulgacao de sinais
e sintomas do agravo.

A carga horéria de 40 horas estabelecidas para os cursos mostrou-se com grande probabilidade de ser inviavel, uma vez que o profissional médico, frente a demanda
diaria, ndo tem disponibilidade de se afastar de suas atividades na carga horéria estabelecida, podendo provocar conflitos junto a populagéo.

Considerando os indicadores inseridos no PES pelo Programa Estadual de Prevencao da Hanseniase, identifica-se que em 80% houve melhoria, quando comparados
ao ano 2007.

A cobertura do programa em nivel de unidades basicas de salude, apesar de ndo alcancar a meta proposta para o ano 2008(40%), demonstrou incremento de 3%,
evidenciando uma cobertura de 39%. O abandono no registro ativo, esperado 18% para o ano 2008, alcangou 16%, representando uma redugcdo de 16%, quando
comparado ao ano base 2007, superando a expectativa. A proporgao de cura, esperada em 76%, também superou a expectativa chegando a 81%, incremento de 7%.

Quanto aos contatos examinados, houve um incremento de 14%, quando comparados a linha de base (51%) e o alcance do ano 2008 (58%). A avaliagdo do grau de
incapacidade no momento da cura, esperado alcancar 59% até o final do plano, ja no ano 2008, apresentou a proporgao de 58% representando um incremento de 16%. No
entanto, essa mesma avaliacdo no momento do diagnéstico demonstrou uma reducdo de 2%, passando de 92% em 2007 para 90% em 2008, mesmo assim,
permanecendo no parametro bom.

Apesar das acoes realizadas, objetivando o diagnéstico precoce, apenas 87% dos casos esperados foram diagnosticados, representando 97% de alcance da meta
esperada. Considerando os cursos oferecidos, uma das estratégias para aumento da deteccao, verificou-se que a meta foi superada alcangando 140%. O monitoramento
sistematico com retroalimentagdo para os municipios também foi realizado em 100% do esperado. O curso do SINAN, objetivando capacitar os técnicos municipais e
regionais, ndo demonstrou alcance de meta, visto as dificuldades operacionais apresentadas pela nova versdo do sistema, gerando diversas outras versbes e
impossibilitando a realizagao da capacitagao. Os encontros de educacao continuada apresentaram apenas 20% da meta alcangada, visto a dificuldade de monitores para
realizacdo da acéo.

As atividades de distribuicdo de orteses simples para melhoria funcional dos pés e maos dos pacientes com incapacidades e/ou seqiielas em decorréncia da doenca,
superou a meta planejada para o ano 2008 (500), contemplando 797 pacientes, equivalendo a 159% de alcance da meta.

A equipe estadual do Programa de Prevencdo da Hanseniase vem se empenhando para fortalecer as agdes de controle do agravo, refletindo na melhoria dos
indicadores epidemiolégicos e operacionais da doenca, beneficiando, desse modo, o paciente e a populacdo em geral.
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2.1.1.3- LINHA DE AGAO DO PES: CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: TUBERCULOSE

OBJETIVO: Integrar as agbes do Programa de Controle da Tuberculose — PCT aos eixos prioritarios das Politicas de Saude do Estado de Pernambuco, visando
reduzir a morbimortalidade e a transmissdo desse agravo nos 185 municipios do Estado.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
1. Realizar seminarios anuais de Foram realizados trés Seminarios de Manejo Clinico e Vigilancia de | RD10 - Mata Sul: Pombos, Vitéria de Santo
atualizacdo da tuberculose visando 03 03 Tgbgrculose com a presenga de 154 participantes, t’e'ndo como | Antdo, Agua Preta, Barreiros, Catende,
articulagdo permanente com a Atencdo publ!lcod alvo: Pmledlcos(c;;1gn(§g)rmel:|{ros'.f 851, sggnacr;g)s foram Gegmjlelfa, Maraial, Ribeirdo, Rio Formoso
£ i T ; realizados em Palmares (07.10.08) e Recife e 28.11.08); e S. José;
Efl;écr:mgoghal\élggIgflgglh:hvolwdos no Sensibilizagdo em Tuberculose dos ACS em Moreno (Chapéu de | RD11 - Mata Norte: Carpina e Goiana;
’ Palha) em 14/07/08. RD12 - Regido Metropolitana: ltapissuma,
Oficina de Sensibilizagdo na Busca dos Sintomaticos Respiratérios | Igarassu, Moreno, S. Lourenco da Mata,
para os profissionais de nivel superior (Téc. de Epidemiologia, | Jaboatdo dos Guararapes, Ipojuca e Cabo
Enfermeiros e Farmacéutico) com 13 participantes em 21/02/08. de Santo Agostinho.
2. Implementar o Programa de Controle Considerando que em 2008 houve mudanga na condugdo da
da Tuberculose - PCT em municipios do 01 gestdo da Secretaria Executiva, assim como a §ubstntw9ao do
Estado, visando atingir 100% dos qurdgne}dor do Programa de Tuberculose, o cumprimento da meta
municipios no periodo de quatro anos; foi prejudicado, devendo ser reprogramada para 2009.
3. Implantar o PCT em unidades A acdo foi iniciada através da realizacdo do diagnéstico nas
prisionais, visando atingir 100% das 01 unidades prisional, ficando a implantagéo para 2009.
unidades
4. Implantar/implementar Centros de O processo de implementagdo dos Centros de Referéncia
Referéncia Regionais com equipes Regionais foi iniciado com a realizagdo de:
multiprofissionais para o atendimento das - Olficir;a de %uim]joprofilaxiaderg T;J;)erc;lgoase para a(sj rezfgtr)ééncias,
CAnA = realizada em Recife no periodo de 17 a e agosto de , com
ggrgeggig%eas d(éectgr?t?(r)(l::Ig:eTS;l:r(?Lﬁggz carga horaria de 16 horas Teve como publico alvo, médicos e | RD 03 - Sertdo do Araripe: Ouricuri;
. 01 enfermeiros, e contou com a participagdo de 25 pessoas. RD 06 — Sertdo do Moxot6: Arcoverde;
nas GERES’ de fofm? integradacom - Curso de Atualizagdo em Tuberculose para Unidades de | RD12 - Regido Metropolitana: Recife e
outras areas da geréncia de controle de Referéncia realizado no Hotel Jangadeiros em 20 e 21/10/08, | Olinda.
micro bacteéria. publico alvo: médicos com 18 participantes e duragédo de 16 horas.
A Implantagéo foi reprogramada para 2009
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5. Capacitar/atualizar, o profissional de saude nas
acOes de controle da tuberculose para o atendimento
junto a populagdes de rua, assentados, indigenas e
quilombolas, nas GERES, em parceria com o Setor de
Educagédo Permanente em Saude da SES, com carga
horéria de 40 horas.

02

As capacitagcdes ndo foram executadas, mas
houve a participacdo da Coordenacdo Técnica
da Tuberculose, do Convergir e das Populagbes
Remotas em eventos. As capacitacées foram
reprogramadas para 2009.

6. Realizar inquéritos tuberculinicos em instituicdes de
longa permanéncia, com a finalidade de detectar a
infeccao tuberculosa;

01

02

Foram realizados dois inquéritos, em parceria
com o Centro de Pesquisa Ageu Magalhaes. Foi
aplicado o PPD (Teste Mantoux) em 92
pacientes idosos das instituicdes de longa
permanéncia: Iéda Machado (23 pacientes) e
Pe. Venancio (69 pacientes). Foi iniciado o
inquérito na instituicio Porto Seguro (12
pacientes), mas sé sera concluido em 2009.

RD 12 Regido Metropolitana: Recife

7. Aumentar o percentual de cura em pelo menos 2%
a cada ano atingindo 81% no ano de 2011;

73%

Nao foi possivel verificar o alcance da meta,
pois 0 banco de dados do SINAN, que é fonte
de verificacdo de cura, apresentou problemas.
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

O Programa de Controle da Tuberculose esté intimamente ligado a Atencao Primaria, que faz parte das Politicas Estratégicas de Saude. Os Seminarios realizados com as
Equipes de Salde da Familia dos municipios cobertos pelo Programa Chapéu de Palha contribuiram para reduzir a morbimortalidade e a transmisséo do agravo.

Considerando que em 2008 houve mudanga na conducédo da gestdo da Secretaria de Saude, havendo a substituicido da Coordenacdo do Programa de Tuberculose,
conseguiu-se executar apenas duas das sete metas do Programa, o que demonstra a necessidade de intensificacdo dos trabalhos nos anos seguintes.
Dentre as acdes realizadas pelo Programa, destacam-se ainda:

e Monitoramentos realizados nas cidades de: Bom Jardim, Limoeiro, Recife, Olinda, Caruaru, Agrestina, Gravatd, Catende, Verdejantes, Condado, Cabo de Santo
Agostinho, Brejo da Madre de Deus, Olinda, Santa Cruz do Capibaribe, Garanhuns, Igarassu, ltapissuma, ltamaraca, Goiana, S&do Lourengo da Mata, Aracgoiaba,
Jaboatao, Pombo e Cha de Alegria;

Participacao do Curso de Aconselhamento e Teste Rapido realizado no LABEND, de 31/03 a 04/04/08;

Participagao na Oficina de Monitoramento de Avaliagdo do Programa Nacional do PCT de 15 a 16/05/08;

Supervisao na Policlinica Lessa de Andrade/Recife;

Participacao do Curso DTS/MS em Recife, em 09/06/08;

Participacdo da | Jornada Nordestina de Tuberculose, Jodo Pessoa no dia 02/10/08;

Reunido com municipios prioritarios em 20/08/08. Contou com a presencga de 23 participantes dos seguintes municipios: Jaboatao, Olinda, Camaragibe, Paulista,
Igarassu e Palmares;

Sensibilizacdo sobre Tuberculose para Agentes Comunitarios de Saude do Municipio de Moreno em 14/07/08 com 95 participantes;

e A Coordenacéo de Controle da Tuberculose contribuiu com a Oficina da Atengéo Bésica na area de assentamentos em jan/08;

¢ Realizagdo de Treinamento para o Il Inquérito Nacional de Resisténcia a Drogas em Tuberculose em parceria com o Ministério da Saude, em Recife nos dias 10 e
11/11/08;

e Reunides, eventos e cursos realizados pelo Comité Metropolitano de Pernambuco/Fundo Global;
Participacdo no Seminério de Atencao Bésica no Auditério da FACEN em 28/01/08.
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2.1.2.1- LINHA DE AGAO DO PES: ORGANIZAGCAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE: FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA

OBJETIVO: Propor, coordenar, qualificar e supervisionar no &mbito do Estado a execucao da Politica de Atengéo Primaria em Saude, através da Estratégia de Saude da
Familia, pautada no modelo de atengéo da vigilancia a saude, priorizando grupos populacionais que vivem em condi¢des precarias de vida, agravos e ciclos de vida, na

perspectiva da promogao, prevengdo e assisténcia a saude, bem como, executar em carater suplementar agdes de salde articuladas com os municipios, regionais de saude e

outras secretarias, no ambito da Atengao Primaria em Saude (APS).
PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS

ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS

Progr. Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD

1. Qualificar a Estratégia Saude da Familia
através de implantacdo de um plano de 0
educacao permanente para profissionais da
rede de atencgéo primaria.

Embora existam iniciativas de todas as areas técnicas em relacao
a capacitacdo de Equipes de Salde da Familia, ndo foi elaborada
uma agenda integrada destas agbes através de um Plano de
Educacdo Permanente.

2. Instituir para equipes de saude da familia,
protocolos de normas e rotinas de cuidados 1 0
na area técnica de salde da crianca, idoso e
endemias prevalentes.

Os protocolos das &reas técnicas existem, mas nao houve agdes
de educacgdo que capacitasse as equipes para o trabalho com os
protocolos.

3. Implantar Unidades Basicas de Saude em 90 0
municipios prioritarios.

A implantacdo de USB tem sido desestimulada pela Politica
Nacional de Atencao Basica (portaria MS 648/2006). As USB ja
existentes sdo estimuladas a serem convertidas em ESF
(incluindo médico e diminuindo a populagdo adscrita). As UBS
sdo entendidas no maximo como um intermediario entre a
auséncia de assisténcia e a ESF.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTRATEGICO DE GOVERNO

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec. 2008
Instituir um incentivo financeiro para expansao da ESF Agdo nao concluida por mudangas na
estrutura gerencial da Secretéria de Saude.
Implantar 93 Equipes de Saude da Familia. 93 102 Foram implantadas 102 Equipes de Saude

da Familia, com um total de 423 Agentes
Comunitérios de Saude; 147 Equipes de
Saude Bucal na modalidade | e 07 Equipes
de Saude Bucal na modalidade II.

Também foram implantados 45 Nucleos de
Apoio ao Saude da Familia.

Salientamos que a implantacao de ESF é de
iniciativa dos municipios, e que o estado
nao tém tido qualquer papel na indugao da
expanséo da estratégia.

Definir a padronizagédo da rede de atengdo primaria 1 1 A padronizacao foi definida.
(estrutura fisica, RH, protocolos e equipamentos)

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A politica pode ser resumida em dois grandes eixos: a expansdo da rede de Unidade Saude da Familia e qualificacdo da rede de atengao seja através da
padronizacédo de estrutura fisica e equipamentos ou pela capacitacao e educacao permanente dos profissionais.

Em relacdo a expansdo a SES encontra dificuldades ao tentar induzir os municipios a implantar novas USF, pois ja ha grande dificuldade em manter as ja
existentes, principalmente no que diz respeito a fixacao dos profissionais (especialmente os médicos). Para avangarmos nesta questao é essencial repensar o papel
do estado no financiamento da Atengao Primaria nos municipios, ampliando o volume de recursos a serem repassados, desde que estejam em conjunto com uma
politica de resultados, efetivando o conceito de responsabilidade sanitaria.

Para a educacao permanente, varias acdes serao iniciadas em 2009, muitas delas em parceria com a Diretoria Geral de Educagdo em Saude, envolvendo
treinamento de ACS e dos demais profissionais das ESF. Os cursos introdutérios para as equipes, por exemplo, serdo reiniciados apds oito anos sem atividades
semelhantes. Acredita-se que s6 apds o avanco da politica de educacédo permanente € que se poderao incluir os profissionais das ESF na elaboragao de protocolos
de atencao, que deverdo estar vinculados as politicas de regionalizagdo da atencao que estdo sendo discutidas na SES.
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2.1.2.2-LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE e HUMANIZACAO DA REDE
HOSPITALAR.

OBJETIVO: Estruturar a rede de assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, incluindo o atendimento as urgéncias e emergéncias, em
conformidade com o Plano Diretor de Regionalizagao e Programacéao Pactuada e Integrada, articulando os varios niveis da atencao, visando a equidade do acesso e a

integralidade do atendimento.

PROGRAMA DO PPA: 0511 — Reestruturacao da rede propria de referéncia Estadual.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011
ACOES/METAS ANUAIS
AGOES / METAS ANUAIS Progr. Exec. SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD
1. Implantar uma rede de atencéo A rede Estadual ja oferta servicos de urologia. A rede foi | RD 12 - Regiao
especializada em Urologia no Estado de 30% 30% implementa através da criagdo do ambulatério especializado | Metropolitana: Recife.
Pernambuco. em disfungao erétil no Hospital Getulio Vargas.
A rede Estadual ja oferta servigos de cirurgia pediatrica (HR
2. Garantir a organizagéo da rede publica e HBL, e nos conveniados IMIP, Maria Lucinda e Memorial
para cirurgias pediatricas no Estado de 25% - Guararapes). Foi realizado concurso publico para suprir as
Pernambuco. necessidades da especialidade. O chamamento dos
cirurgides pediatricos esta previsto para 2009.
3. Imolantar uma rede de atencio A rede Estadual j4 oferta servicos de Neurocirurgia (HR,
) P S G o HGV e HRA). Foi realizado concurso publico para suprir as
especializada em Neurocirurgia no Estado 30% - . L
necessidades da especialidade. O chamamento de
de Pernambuco. L . )
neurocirurgides esta previsto para 2009.
4. Implementar a rede de atengédo Agao reprogramada para 2009, pois ha pendéncia relativa a
especializada em terapia intensiva no o homologacdo do concurso publico e atraso na entrega de
. 69% - .
Estado de Pernambuco, através da obras e equipamentos.
implantac&o de novos leitos.
Foi iniciada a reforma da UTI neonatal externa (com 09 | RD 08 — Agreste Central:
5 Ampliar e manter a organizacéo da rede leitos) do Hospital Bardo de Lucena. Além disso, foi iniciada | Caruaru;
dé altg fiSCO em obstetrl’giae ngeonatolo ia a obra de reforma da UTI neonatal do Hospital Jesus | RD 12 - Regiao
. A 9 40% 20% Nazareno (com 13 leitos). Também foi realizada a solicitacdo | Metropolitana: Recife.
dos servigos publicos no Estado de . a . B .
de aquisicao de equipamentos e concurso publico para suprir
Pernambuco. . B~ .
as necessidades da especialidade. O chamamento esta
previsto para 2009.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
AGOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS
Progr. | Exec POR RD
6. Implantar e manter sistematica de monitoramento da Nao foi implantado.
produgéo, dos custos e da resolutividade do Projeto de 100% i
Radio diagndstico em hospitais publicos da rede da °
SES-PE.
o . A Politica de Humanizacao foi implantada no Hospital 12 - Regiao
7. Implementar e acompanhar a Politica Nacional de = . ; . ; . ) .
N , o Agamenon Magalhdes. Além disso, foi organizada a | Metropolitana: Recife.
Humanizag¢éo nas unidades do Estado, priorizando as o o > RS L x
o oo - 100% | 20% | oficina de sensibilizagdo e a capacitacdo para os
grandes emergéncias e hospitais de médio porte da TR . = L
X . . profissionais do Hospital da Restauracao e Otavio de
regido metropolitana do Recife. :
Freitas, que devem ocorrer em 2009.
8. Habilitar um Centro de Referéncia para Alta 100 O servigo foi habilitado. A unidade é credenciada como 12 - Regiao
Complexidade em Cardiologia no Hospital Agamenon | 50% Y hospital de ensino. Metropolitana: Recife.
Magalhaes. °
9. Criar fluxo de acesso aos servigos de assisténcia A redefinicdo do fluxo depende da atualizagédo do PDR,
cardiovascular, incluindo a baixa, média e alta| 50% - gue esta em processo de discussao no Estado.
complexidade.
Foi redefinido o fluxo de acesso em traumato-ortopedia | Todo o Estado.
10. Criar fluxo de acesso aos servicos de traumato- o o em baixa, média e alta complexidade, em 2008, mas a
- . : o . 30% 15% N L .
ortopedia, incluindo a baixa, média e alta complexidade. pactuagdo com os gestores municipais e de unidades de
saude ficou para 2009.
11. Implantar novos servigos de urgéncia e emergéncia 509 i Agao reprogramada para 2009, pois ha pendéncia relativa
em traumato-ortopedia no municipio de Caruaru. ° a homologacgéo do concurso publico.
12. Implantar novos servigos de subespecialidade em Agao reprogramada para 2009, pois ha pendéncia relativa
cirurgia de coxa, joelho e perna, incluindo urgéncia e | 50% - a homologacgéo do concurso publico.
emergéncia em Caruaru.
13. Implantar novos servigos de subespecialidade em Agao reprogramada para 2009, pois ha pendéncia relativa
cirurgia de cintura pélvica, quadril e coxa, incluindo | 50% - a homologagéo do concurso publico.
urgéncia e emergéncia em Caruaru.
14. Implantar novos servigos de subespecialidade em Acao reprogramada para 2009, pois ha pendéncia relativa
cirurgia de cintura escapular, brago e cotovelo, incluindo | 50% - a homologacgéo do concurso publico.
urgéncia e emergéncia em Caruaru.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
15. Organizar a atengdo especializada em urgéncias Foi implantado o servico de Terapia|RD 12- Regidao Metropolitana:
dialiticas no Estado de Pernambuco nas grandes 100% | 100% Substitutiva Renal Mobvel em todas as | Recife.
emergéncias (HOF, HR, HGV, HAM, Hospital Correia ° ° | grandes emergéncias.
Picanco e Geral de Areias).
Foi criado, em novembro, o servico de | RD 12- Regido Metropolitana:
Terapia Substitutiva Renal Movel, pioneiro no | Recife.
16. Fortalecer o setor de Nefrologia do Hospital Barao de 509 509 pais. Além disso, esta previsto para 2009 a
Lucena. ° ° | contratagdo de profissionais a partir do
concurso publico e a entrega de obras e
equipamentos.
Foi realizado o levantamento da necessidade
de equipamentos, e feita a solicitagdo de
17. Equipar os grandes hospitais publicos do Estado. 100% - despesa. A licitacdo foi iniciada, mas né&o
houve tempo suficiente para a concluséo no
ano de 2008.
18. Implementar um Comité de Urgéncia e Emergéncia na Foi implantado em Recife e Caruaru. Em | RD 08 — Agreste Central: Caruaru;
Macrorregional Recife e implantar Comités de Urgéncia e | 100% | 80% | Petrolina, esta sendo aguardada a publicacdo | RD 12 — Regido Metropolitana:
Emergéncia nas Macrorregionais Caruaru e Petrolina. da portaria municipal que cria o Comité. Recife.
Olinda (Hospital Tricentenario) e Recife | RD 12 — Regido Metropolitana:
19. Habilitar os municipios de Olinda, Recife, Cabo, f]Ho'slpitaI Oscar = Coutinho)l ja est~éo Recife e Olinda.
Camaragibe, Jaboatao, Abreu e Lima e Sao Lourenco, no 2 100% alqhtados. Jaboatao”(M(?monaI Jaboatdo)
groe, O’ NI °Nnco, fase de habilitacdo. No aguardo o
Programa de Fortalecimento da Urgéncia e Emergéncia. esta em ~ . a9
plano de acdo dos demais municipios para
posterior habilitagéo.
20. Pactuar, com os municipios que tém SAMU, a Foi pactuado com os comités das | RD 08 — Agreste Central: Caruaru;
estruturacdo dos servicos para o acolhimento das | 15% macrorregionais (de Recife e Caruaru). | RD 12 — Regido Metropolitana:
urgéncias de baixa e média complexidade. Aguardando pactuagéo final na CIB. Recife.
21. Implementar o Servigo de Atendimento Mével de O servigo foi implantado. Todo o Estado.
Urgéncia (SAMU) Aéreo em parceria com a Policia 100% | 100%
Rodovidria Federal - PRF.
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A execugao das agodes foi parcial. Muitas agdes nao puderam ser finalizadas em 2008, mas foram iniciadas e serdo concluidas em 2009. Como fatores dificultadores
para a execugdo das acoes, podem ser citados: reforma administrativa da secretaria que acarretou em alteracdes nas estruturas gerenciais e de pessoal;
morosidade na finalizacio dos processos licitatérios e paralisacéo (greve) dos médicos.

PLANO ESTRATEGICO DE GOVERNO

ACOES / METAS

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

Ampliar em 776 leitos (inclusive UTI e
Obstétricos)

e Foiiniciada a constru¢do do Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar (com 150 leitos);

e Foi concluida a licitagéo da construcao do Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara;

e Esta sendo realizado estudo para a definicdo do local do Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas da
Silveira.

e Foram concluidos os diagnésticos das necessidades de pessoal e equipamentos para ampliacdo dos
leitos nos hospitais estaduais.

Implantar 20 unidades de urgéncia até junho de
2009

e As UPA’s Pina, Torrdes, Boa Vista, Linha do Tiro, Imbiribeira, Cérrego do Jenipapo, COHAB, Caxanga,
Brejo e Jiquid, todas em Recife; Curado, Engenho Velho e Barra de Jangada, todas em Jaboatdo; e
Paulista, Sdo Lourenco, Cabo, Olinda, Igarassu, Caruaru e Petrolina tiveram publicados os decretos de
desapropriacdo da area e concluida a licitacdo para a construcéo da unidade.

Alterar a estrutura de atendimento
especializado nos ambulatérios estaduais

Foi elaborado o diagnéstico situacional do funcionamento dos ambulatérios de toda a rede estadual.

Implantar a Gestdo Clinica em 10 hospitais
publicos e Acolhimento com Classificagdo de
Risco em 20 hospitais publicos estaduais

A Gestao Clinica ndo foi implantada, mas foi definido como unidades prioritarias o Hospital da Restauracao,
Getulio Vargas e Regional do Agreste. Em relagcdo ao Acolhimento com classificagdo de risco (faz parte da
Politica de Humanizagéo), foram iniciadas varias agées nas unidades de saude estadual, mas s6 foi implantado
no Hospital Agamenon Magalhdes. Foram organizadas as oficinas de sensibilizacdo e a capacitagbes para os
profissionais do Hospital da Restauragéo e Otavio de Freitas, que devem ocorrer em 2009.

Implantar unidades de cuidados intermediarios

A acgdo nao foi finalizada. Apenas foi definida a tabela para remunerar as interna¢des nas unidades de cuidados
intermedidrios.

Organizar a rede de referéncia para
atendimento aos pacientes com dengue grave e
FHD

A rede foi definida. Foi pactuado como unidades de referéncia o Hospital Oswaldo Cruz, Hospital Bardao de
Lucena e Hospital das Clinicas. Os leitos foram disponibilizados a partir da Central de Regulacgéao.
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2.1.2.3- LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO: Implantar a nova Politica de Assisténcia Farmacéutica, garantindo o acesso racional e humanizado da populagao aos medicamentos basicos,
estratégicos, de média e alta complexidade, visando a promogéo a sadde e a prevengao, a recuperacao e o tratamento de doencas.

PROGRAMA DO PPA: 0517 — Implantacéo de Nova Politica de Assisténcia Farmacéutica.
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
1. Reestruturar o modelo organizacional da Geréncia de Definida estrutura organizacional, mas as nomeagdes
Assisténcia Farmacéutica para operacionalizagdo com R/léo foram efe_ﬂvad?s at(Ié delz-/t20£8- tormalment
ili icidne buIcH esmo assim, foi Implantada informalmente as
agilidade e eficiéncia as suas atriouigoes. 80% 30% Unidades de MonitoramenFt)o e Avaliagao da Assisténcia Todo o Estado
Farmacéutica e de Avaliagdo e Autorizagdo de
Procedimentos;
2. Definir, atualizar, monitorar e avaliar o planejamento Realizado o acompanhamento da  execugdo
dos medicamentos a serem adquiridos, considerando a | 100% 70% orgamentaria e revisada, a cada trimestre, o | Todo o Estado
necessidade e comprometimento orgamentario. planejamento da aquisigao.
3. Implantar oito unidades da Farmacia de Pernambuco Foi concluida, em agosto, a obra da Farmacia de
para dispensagdo de medicamentos excepcionais e Pernambuco - Unidade Agreste Meridional, em
especiais, contemplando uma em cada GERES. 01 - Garanhuns. Nao 1‘0|~ possivel iniciar as atlvu':le'ldf:‘s por | -
falta de contratacdo de pessoal e aquisicdo de
mobiliario.
4. Ampliar a capacidade de atuagdo do Servico
Farmacéutico de Atendimento Domiciliar — SFAD, | 1000 | 1.000 | A meta foi executada a partir da contratagdo de RD 12 — Regido Metropolitana
passando a contemplar 5.000 pacientes, aumentando a motoqueiros para fazer as entregas domiciliares.
cobertura em 100%.
5. Implantar o Servico Farmacéutico de Atendimento A meta foi superada, pois foi possivel estruturar o setor _ < . i
ltinerante — SFAI contemplando 3.000 pacientes nos | 1-500 | 3000 | com a realocagéo interna da equipe que passou a EBﬁ_,ﬁﬂiﬂaﬁol\ﬁitr(%p;ﬁig?’e
servicos de terapia renal substitutiva e hospitais de atender 80% das clinicas de hemodialise e 100% dos | pp 16 _ \ata Sul (Vitria de Santo
referéncia. centros de referenma/lnf_usao de toxina botulinica, Antao)
contemplando 3.000 usuarios.
6. Reduzir a demanda reprimida de pacientes, . -
aumentando a cobertura em 100%, passando dos atuais | o-°C | 50 000 ﬁ meta tf)o' SUperaga com .’Zabertu(;a das FarTac'.as de Todo o Estad
15.000 para 30.000 wusuarios, em medicamentos 0 ernambuco em Garuaru, Arcoverde € a ampliagao em | Todo o Estado
. ) g Recife dos Servigos Domiciliares e ltinerantes.
excepcionais e especiais.
7. Dispensar medicamentos especiais e excepcionais a 100% Apesar da crise nos trés primeiros meses do ano, a
dos pacientes cadastrados. 80% 85% | Meta foi superada a partir da melhoria dos processos Todo o Estado
de programacdo, aquisicdo e distribuicdo dos
medicamentos.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
8. Instituir 10 novos Comités Técnicos Assessores em
Farmacia e Terapéutica, que atuardo na selecéo e 04 04 Forarp criados 0s comités técnicos assessores em | Todo o Estado
normatizacdo de medicamentos para compor a Relacao farmacia e terapéutica.
Estadual de Medicamentos Essenciais.
9. Implantar e/ou atualizar 20 (vinte) Protocolos Clinicos A meta foi atingida, com elaboragdo das normas
e Diretrizes Terapéuticas e/ou Normas Técnicas 05 05 técnicas disciplinando o Termo de Ajustamento de | Todo o Estado
Conduta pactuado entre o Ministério Publico e
SES/PE.
10. Realizar quatro Encontros Pernambucanos de Realizado em Caruaru, com mais de 150

e N 01 01 L Todo o Estado
Assisténcia Farmacéutica participantes,
1:&22?0212;2 prog&zma;ﬁaergucaﬁgo Cginstmeii(:\a éf)oara 32 100% | 100% Realizado evento em seis modulos, tendo mais de | Todo o Estado
Protis g U P ¢ ° | 80 participantes de todo Estado de Pernambuco.
medicamentos excepcionais.

12. Realizar duas oficinas para farmacéuticos dos 185 A oficina foi realizada em Caruaru, com mais de

Iy : = 01 s i | Todo o Estado
municipios, para orientar a constru¢do dos Planos 01 150 participantes contemplando profissionais
Municipais de Assisténcia Farmacéutica. farmacéuticos e outros profissionais.

13. Realizar 200 supervisdes para identificagéo, in loco, Realizada supervisdes em servicos municipais de
da estrutura e operacionalizacdo das agbdes de assisténcias farmacéuticas da IV GERES,

NP N P L 30 . . Toda a RD 09 — Agreste
assisténcia farmacéutica na atencdo basica, Farmacias 30 apresentando a realidade estrutural dos servigos e Setentrional
de Pernambuco e hospitais, com apoio das GERES e as necessidades de intervengdes para melhorar
outras Geréncias da SES 0s servigos prestados.

14. Realizar 12 reunibes com representantes das Realizadas  trés reunibes  onde  foram
entidades de usudrios para avaliar as acdes apresentados os resultados e discutidas as
desenvolvidas. 03 03 dificuldades para melhorar os servigos prestados, Todo o Estado
bem como as estratégias para se implantar uma
politica que garanta o uso racional e humanizado
aos medicamentos essenciais.
15. Realizar trés Encontros de Usuéarios de A meta foi atingida com a realizacao do encontro
!\/Iedlcarrjentos ExcepC|ona|s e Espemals para 01 01 em ,P'etrollna, que contou com a participagao de RD 02 — Sertio do So Francisco
integracdo com unidades de referéncia e dispensagao. usudrios daquela regido destacando-se o
congracamento com os funcionarios da farmécia.
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

As acoes desenvolvidas em 2008 viabilizaram a ampliagdo do acesso aos medicamentos excepcionais e o inicio de uma nova etapa no processo de abastecimento,
destacando-se a melhoria dos instrumentos de planejamento, controle orgamentario, agbées para reducao de precos dos medicamentos e agilizacdo dos processos de
aquisi¢ao. A organizacao do componente ganhou forga com implantacao de novos comités e normas técnicas. Destaca-se ainda a nova estrutura organizacional da
assisténcia farmacéutica que cresceu significativamente, possibilitando a implementacao das a¢des. A aproximag¢do com 0s servicos municipais de assisténcia
farmacéutica seja através dos cursos de capacitagdo ou nas supervisdes orientativas, contribuiram positivamente para democratizagdo e ampliagdo do acesso seguro e

racional aos medicamentos basicos.
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2.1.2.4- LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: CENTRAL DE TRANSPLANTES DE PERNAMBUCO
OBJETIVO: Melhorar a satisfagéo dos clientes, fornecedores e funcionarios, garantindo a oferta de servigos, o atendimento as demandas, o cumprimento dos
compromissos e a melhoria de infra-estrutura de trabalho.
PROGRAMA DO PPA: 2139 — Implementacao das agbes da Central de Transplantes Estadual
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS
Progr. | Exec. BENEFICIADOS POR RD

A 12 Campanha foi realizada em parceria com a Associagao
Pernambucana de Apoio aos Doentes de Figado (APAF),
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
(HEMOPE) e Agéncia Transfusional do IMIP, e teve como tema
“ORGAO QUE NAO E DOADO E DISPERDIGADO”. Acgdes
1. Realizar campanhas para sensibilizar a sociedade em 02 02 desenvolvidas: depoimento de transplantados, palestras, stands, Todo o Estado
geral (capital e interior), quanto a importancia da doagao publicacdo de Outdoors, Outbus, Pecas Publicitarias para jornais
de érgaos. impressos, distribuicdo de panfletos e veiculagdo de videos nos
canais de televisao.

A 22 Campanha foi, de fato, a Primeira Campanha Estadual de
Incentivo a Doagéo de Orgaos, ocorrida na Semana Estadual de
Doacéo de Orgaos e teve como tema “DOE ORGAO, DOE VIDA”.
A Semana foi criada conforme Lei Estadual 13.412, de 14.03.08.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS
Progr. | Exec. BENEFICIADOS POR RD
12 OFICINA: Doacéao de Cérnea — Hospital da Restauragao — HR, | RD 07 — Agreste
com 66 participantes (profissionais de saude). ] meridional:
22 OFICINA: Manutengdo do Potencial Doador de Orgaos e | Garanhuns
5 Promover oficinas anuais de capacitacio. atualizaco Tecidos — HR, com 32 participantes (profissionais de saude). RD 08 — Agreste
) R S ae cap ¢ao, ¢ ) 32 OFICINA: Simpésio com Profissionais de Saude — RHP, com o | Central: Caruaru
e sensibilizacao, para profissionais de saude das UTI's p - X
a L ~ - tema “Abordagem Familiar”. RD 12 — Regiao
e emergéncias dos Hospitais da Restauracao, Getulio - ) ~ £ . ) .
~ s : 06 42 OFICINA: Semana da Enfermagem — Doacéo de Orgdos — HR. | Metropolitana: Recife
Vargas, Agamenon Magalhdes, Otavio de Freitas, 06 (Recife)
Regional QO Agreste (Caruaru), Dom~ Malan (Petrolina), 52 OFICINA: Simpésio de Bioética — HR, com a presenca de
em parceria com o Setor de Educagdo Permanente em R e 2
. A profissionais da CNCDO — Central de Notificacdo, Captacdo e
Saude da SES, com carga horaria minima de 40 horas. e L .
Distribuicao de Orgéaos. (Recife).
62 OFICINA: Hospital Regional do Agreste — HRA (Caruaru), com
a presenca de profissionais do Hospital N.S. Perpétuo Socorro
(Garanhuns). Local: Centro de Estudos e Pesquisa do HRA, com
presenca de intensivistas (médicos e enfermeiros).
3. Implementar as Comissdes Intra-hospitalares de Foram implantadas as comissbées no Hospital Memorial | RD 12 — Regido
Transplantes (CIHDOTT), através da realizacdo de 02 Guararapes (Jaboatdo dos Guararapes) e Hospital Alfa (Recife). Metropolitana: Recife
cursos/ano para formagdo de coordenadores intra- 02 Para tanto, foram realizados dois cursos com abrangéncia para | e Jaboatdo dos
hospitalares de transplante. Recife e Jaboatdo dos Guararapes, que contaram com a | Guararapes
participagao de 09 profissionais de saude (enfermeiros).
. C , Instituidas as CIHDOTT dos Hospitais: Memorial Guararapes e | RD 12: Recife e
4. |Instituir novas Comissdes Intra-hospitalares de ~
02 02 Alfa. Jaboatédo dos
Transplantes - CIHDOTT. G
uararapes
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS
ACOES / METAS ANUAIS Progr. Exec. POR RD
A meta foi parcialmente atendida. Foi realizada uma oficina
composta de 10 médulos, e contou com a participacdo de médicos, Todo o Estado
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e psic6logo da
Central de Transplantes. Os modulos foram: Filosofia das Igrejas
5. Realizar Capacitagcao/atualizacao, Evangélicas frente a Doacdo de Orgdos (20 Participantes);
para os profissionais da Central de Marcadores Virais (11 participantes); Transplante de pancreas (17
Transplantes através de 2 oficinas por 02 01 participantes); Sorologia do Doador de Orgaos: protocolo de coleta
ano, composta de 10 mddulos, em e ftransporte de amostras de sangue para sorologia (16
parceria com o Setor de Educacao participantes);  Transplante  Cardiaco (20  participantes);
Permanente em Saude da SES, com Terminalidade e Vida na doagédo de 6rgdos para transplante (35
carga horaria minima de 40 horas. participantes); Exame de Imagem Doppler Transcraniano no
Diagnéstico de Morte Encefélica (16 participantes); Diagnéstico de
Morte Encefalica, Manutencdo do Potencial Doador (25
participantes) e Avaliacdo Laboratorial dos Exames de Rotina do
Potencial Doador.
6. Implementar o processo de Nao foi implementado. Foi aberto o certame licitatério para
diagnéstico de Morte Encefalica (ME) contratacdo de varios servicos de Eletroencefalograma (EEG) e Todo o Estado
em Recife através da contratagdo de 01 ) Ecodoppler colorido cerebral. Estd sendo analisada a viabilidade
mais 01 servico especializado em financeira para a contratagdo.Ac¢ao prevista para 2009.
diagnéstico complementar de ME.
7. Acompanhar a sobrevida do A meta foi superada.
enxerto e do transplantado de 50% 509 Todo o Estado
dos transplantes de 6rgaos sélidos no ° 62%
ano.
8. Acompanhar a sobrevida dos A meta foi superada.
transplantados de medula Ossea 20% 56% Todo o Estado
residentes em PE.
9. Acompanhar todos os Foram acompanhados todos os retransplantes de cornea,
retransplantes de cérmea (faléncia 100% 100% | correspondendo a 18 acompanhamentos. Todo o Estado
primaria do enxerto).
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

As acles realizadas pela Central de Notificagao, Captacao e Distribuicao de Orgaos de Pernambuco — CNCDO PE (Central de Transplantes) foram eficazes, visto que
foi obtido um aumento consideravel no niumero de doagdes em relagéo ao ano anterior.
Porém, algumas sugestdes abaixo sao apresentadas para que se possa viabilizar um aumento consideravel de doagdes/transplantes a fim de se minimizar ou zerar a
lista de espera por um 6rgao ou tecido no Estado:
= Melhoria das instalacgdes fisicas da CNCDO PE, de forma a se proporcionar mais espago para equipamentos, pessoal, populagdo em geral e pacientes que
procuram o servigo, visando a otimizagao das atividades de forma efetiva.
» Criagdo de OPO - Organizacao de Procura de Orgaos no Estado, abrangendo varios hospitais, aumentando consideravelmente o nUmero de doagdes, conforme
experiéncias de outras unidades da federacéo.
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2.1.2.5-LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZAGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO Dr.

MILTON BEZERRA SOBRAL (LACEN/PE)

OBJETIVO: Oferecer servigos de qualidade, com foco na populacao e nos diagnésticos dos agravos de importancia em saude publica para promogao, prevengao e

recuperacao da saude, em consonancia com as agdes prioritarias de assisténcia e vigilancia a saude, no ambito do SUS.
PROGRAMA DO PPA: 0511 — Reestruturacao da rede propria de referéncia estadual.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS
Progr. | Exec. BENEFICIADOS POR RD

1. Realizar Féruns de Planejamento e Avaliacao A acgao reprogramada para 2009.
da Rede de Laboratérios Estadual em parceria 01 - -
com Ministério da Saude.
2. Estruturar e implantar novo modelo Foi implantado o novo organograma do LACEN, reestruturando os
organizacional do LACEN em atendimento as 01 01 servigos e atendendo as Portarias Ministeriais. Todo o Estado
Portarias Ministeriais.
3. Fortalecer o NEPEL (Nucleo de Estudo e Foram formalizados convénios com a Universidade Federal Rural de
Pesquisa do LACEN) ampliando sua | 30% 30% | Pernambuco e Centro de Pesquisa Ageu Magalhdes, ampliando o Todo o Estado
capacidade resolutiva através da celebrag¢éo de desenvolvimento de pesquisas de monografias, dissertacoes e teses,
convénios, WORKSHOP e outros. além da realizagdo de treinamentos, estdgios, diagnéstico

laboratorial e cooperacéo técnica.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

AGOES/METAS
AGOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 | MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
4. Implementar o Sistema de Gestdo da Qualidade e Na rede estadual estava programada a | RD12- Regido Metropolitana -
Biossegurancga na rede de laboratérios estadual e municipal, | 30% 30% | implementagdo do Sistema de Gestdo da | Recife:  PROCAPE, Hospital
atingindo 100% até 2010. Qualidade para | GERES. O processo foi | Getulio Vargas, Hospital Correia
iniciado com a realizagdo de cursos, oficinas, | Picango, Hospital da
para 47 profissionais de nivel superior lotados | Restauragdo, Hospital Otavio de
nos laboratérios das seguintes instituigées: | | Freitas, = Hospital = Agamenon
GERES: PROCAPE, Hospital Getulio Vargas, | Magalhaes, Hospital Bardo de
Hospital Correia Picango, Hospital da | Lucena e em Jaboatdo dos
Restauracdo, Hospital Otavio de Freitas, | Guararapes: Policlinica de
Hospital Agamenon Magalhdes, Hospital | Prazeres.
Barao de Lucena, Policlinica de Prazeres e | RD10- Mata Sul - Vitéria de Santo
Hospital Joao Murilo. Antdo: Hospital Jodo Murilo,
Além disso, foi possivel avancar com o | Palmares: Hospital Regional de
processo para a || GERES: Hospital Fernando | Palmares
Salsa em Limoeiro; Il GERES: Hospital | RD09- Agreste Setentrional -
Regional de Palmares; IV  GERES: | Limoeiro: Hospital Fernando
Laboratério Estadual e VI GERES: Hospital | Salsa.
Regional de Arcoverde. RDO08- Agreste Central - Caruaru:
Laboratério Estadual.
RD06- Sertao do Moxoté -
Arcoverde: Hospital Regional
Arcoverde.
5. Realizar Férum Norte e Nordeste dos LACEN em parceria O Férum foi realizado dentro do Congresso | Regiao Nordeste: Todos o0s
com o Ministério da Saude. 01 01 Nacional de Multirresisténcia Bacteriana em | Estados
parceria. com a UFPE resultando no | Regido Norte: Amapa e Para.
fortalecimento da rede de laboratérios do
Norte e Nordeste.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 | MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
6. Ampliar o Programa de triagem neonatal para atingir 100% Foram realizados treinamentos em 24 | RD 07- Agreste Meridional:
de cobertura no Estado até 2010. 10% 9% municipios com ampliagdo da cobertura do | Brejao, Canhotinho, Capoeiras,
Programa, passando de 55.7% em 2007 para | Correntes, lati, Jupi, Lajedo,
64.3% em 2008. No entanto, a partir do més | Saloa, Sao Joado, Terezinha,
de outubro, ocorreram atrasos na execucao e | Garanhuns, Pedra, Tupanatinga,
liberacdo dos resultados dos exames em | Venturosa.
vitude da falta de reagentes, o que | RD 08- Agreste Central: Altinho,
comprometeu o cumprimento da meta na sua | Camocim de Sao Félix
totalidade. RD 01- Sertdo de ltaparica:
Petrolandia, Tacaratu, Jatoba.
RD 06- Sertao do Moxoté:
Arcoverde, Sertania, Inaja,
Manari.
7. Descentralizar o diagndstico do cancer cérvico—uterino. A meta foi reprogramada para 2009. Foram
10% - realizadas vistorias técnicas nos municipios -
de Igarassu, Palmares e autorizada a
descentralizagdo do referido diagnéstico,
porém a meta ndo foi alcangada devido a
mudanca de gestores nos municipios,
caréncia de recursos humanos e entraves
burocraticos nos processos licitatorios.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

8. Descentralizar para o0s
laboratérios regionais o controle
da qualidade microbiolégico da
agua para consumo humano.

O Controle de qualidade da agua para Consumo
Humano foi descentralizado para o Laboratorio
Regional de Agua de Caruaru, que atende a todos
0s municipios da IV Regional de Saude.

RDO7-Agreste Meridional: Jurema;
RDO08—Agreste Central: Agrestina, Alagoinha,
Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim,
Bezerros, Bonito, Brejo da Madre Deus,
Cachoeirinha, Camocim de Sao Félix, Caruaru,
Cupira, Gravata, Ibirajuba, Jatauba, Panelas,
Pesqueira, Pocdo, Riacho das Almas, Sairé,
Sanhar6, Sao Bento do Una, Sdo Caetano, Sao
Joaquim do Monte, Tacaimbb;

RD09-Agreste Setentrional: Frei  Miguelinho,
Sta.Cruz do Capibaribe, Sta. Maria do
Cambuca, Taquaritinga do Norte, Toritama,
Vertentes.

9. Descentralizar para as GERES
a sorologia de HIV e o teste de
VDRL para Sifilis, em gestantes
do programa Mae Coruja em
Pernambuco.

A sorologia para HIV foi descentralizada para
varios municipios do Estado contemplando quatro
GERES, atendendo aos critérios do Programa
Nacional de DST/Aids. A realizacdo dos testes
VDRL em gestantes, por ser um procedimento de
baixa complexidade e baixo custo, j& esta sob
responsabilidade dos municipios.

RD10-Mata Sul: Vitéria de Santo Antdo. RD5-
Sertao do Pajel: Afogados da Ingazeira.
RD10-Mata Sul: Palmares.

RD8- Agreste Central: Belo Jardim.
RD12-Regiao Metropolitana: HUOC — Recife.

10. Descentralizar, monitorar e
avaliar o} diagnéstico
parasitolégico para Doenga de
Chagas aguda para Caruaru
(RD8), Salgueiro (RD4), Petrolina
(RD2) e Serra Talhada (RD5).

A meta foi reprogramada para 2009. Nao foi
possivel descentralizar o referido diagndstico em
2008, devido a insuficiéncia de recursos humanos
tanto no LACEN, bem como nas regionais de
salde para realizar os treinamentos necessarios.

11. Descentralizar, monitorar e
avaliar o  diagnéstico de
Leishmaniose visceral canina e
humana para Caruaru (RD8),
Quricuri (RD3) e Petrolina (RD2),

ACOES/METAS ANUAIS
Progr. Exec.
01 01
02 04
01 -

02 -

Em funcdo da ndo aquisicdo de microscopios de
imunofluorescéncia para as regionais de salde,
ndo foi possivel descentralizar o diagnéstico. A
meta foi reprogramada para 2009.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
12. Descentralizar, monitorar e avaliar o A descentralizagao foi realizada. Para tanto, foi realizado | RD 10 — Mata Sul: Palmares, Agua
diagnéstico da Leishmaniose tegumentar 01 01 um Férum de sensibilizacao e treinamento na sede da lll | Preta, Ribeirdo, Quipapa e Escada.
americana para Palmares (RD 10). Regional, em Palmares, contemplando 05 municipios.
13. Realizar capacitagdo para técnicos do Foram realizados 07 treinamentos em Sistema de Gestao
LACEN com vistas a adequagao das Normas 40% 30% |da Qualidade e 01 em Biosseguranca, para 140 | RD 12 - Regidao Metropolitana:
e Padrbes Nacionais e Internacionais do funcionarios de nivel médio e superior do LACEN-PE. Recife.
Sistema da Qualidade, em parceria com o
Setor de Educacdo em Salde da SES, com
carga horaria minima de 40 h.
14. Realizar exames de prevencado do cancer Os exames de prevencao foram realizados conforme | RD7-Agreste Meridional:
cérvico-uterino em 100% da demanda dos 52 | 1gg2, 29% | demandados pela coordenacdo do Programa Chapéu de | Garanhuns (Quilombola);

municipios cadastrados no Programa Chapéu
de Palha.

Palha. Foram atendidos 15 municipios do Estado e em
algumas areas do municipio do Recife.

RD9-Agreste Setentrional:
Limoeiro, Sao Vicente Ferrer,
Passira, Feira Nova.

RD11-Mata Norte: Buenos Aires,
Carpina, Camutanga, Paudalho,
Alianga, Timbauba, Ferreiros,
Goiana (Ponta de Pedra).

RD12 — Regido Metropolitana:
ltamaraca, Recife.

15. Fortalecer a Capacidade do LACEN

Foi elaborado o Plano e cronograma para implantagédo do
novo LACEN; realizado o diagnéstico da situagao atual
dos recursos humanos e o dimensionamento da
necessidade; elaborado o diagnéstico da situagdo atual
dos sistemas de informacao e o projeto de melhoria deste
sistema.

Foi iniciado o processo licitatério para aquisicdo de
equipamentos e realizados 40 processos licitatorios para
aquisicdo dos servicos e suprimentos necessarios aos
testes diagnosticos, dos quais 18 foram concluidos, 04
cancelados e 18 ndo concluidos.

Todo o Estado
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Dentre as 15 metas programadas para o exercicio de 2008, oito foram plenamente executadas, o que representa 53.33% cumprimento. Das sete metas restantes,
duas atingiram um percentual significativo de execugao (80 a 90%). Em uma meta foi possivel executar 29% do programado e quatro foram reprogramadas para
2009.

A implementacao do Sistema da Qualidade na Rede Estadual possibilitou melhorias na qualidade dos diagnésticos.

Em relagdo a descentralizagcdo de diagnostico, como o do HIV, foi possivel superar a meta de descentralizagao, que era apenas para a | GERES, e descentralizar
também para a lll, IV e X GERES, atendendo aos critérios do Programa Nacional das DST/AIDS.

Com a implantagao do laboratério para andlise de agua em Caruaru foi descentralizado o controle de qualidade da agua para consumo humano, atendendo aos 32
municipios da IV Regional de Saude, cumprindo a Portaria GM/MS n® 518/2004. Como laboratério macrorregional foi realizado Férum Norte e Nordeste contribuindo
para o fortalecimento dos LACEN.

Apesar dos bons resultados, ainda persistem muitas dificuldades, sobretudo no que diz respeito a aquisicdo de bens, insumos e servigos, quadro de pessoal e
estrutura fisica o que prejudica a misséo institucional do LACEN, que é a de desenvolver o monitoramento da saude publica, através de diagndsticos laboratoriais de
qualidade e competéncia técnica.
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2.1.2.6- LINHA DE AGAO DO PES: ORGANIZAGCAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE: SANGUE E HEMODERIVADOS (FUNDAGCAO HEMOPE)

OBJETIVO: Melhorar a satisfagéo dos clientes, fornecedores e funcionarios, garantindo a oferta de servigos, o atendimento as demandas, o cumprimento dos

compromissos e a melhoria de infra-estrutura de trabalho.
PROGRAMA DO PPA: 0527 — Promocao das acoes finalisticas do HEMOPE

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS
ANUAIS POR RD
Progr. Exec.

1. Realizar coletas em toda hemorrede Estadual.

126.000 | 129.377

Foram realizadas 129.377 coletas na Hemorrede
do Estado de Pernambuco. O cumprimento da
meta foi possivel gracas a regularizacdo do
abastecimento  de insumos, ao pleno
funcionamento do Hemocentro de Arcoverde
(Inaugurado em 2007) e a Informatizagdo do
Hemocentro de Caruaru, que contribuiram para
agilizagdo dos processos.

Todo o Estado

2. Realizar atendimentos nos servigos Hemoterapicos
para a populacéo da Il a XI GERES (166 Municipios).

258.000 | 263.044

Foram liberados em 2008 para transfusdo
263.044 hemocomponentes. O crescimento total
de bolsas liberadas, esta vinculado aos mesmos
fatores relativos ao aumento da coleta.

Todo o Estado
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

AGCOES / METAS ANUAIS AGOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD
Progr. Exec.
3. Melhorar a estrutura fisica das 1 1 Foi realizada a reforma no Hemocentro de Caruaru (recuperagéo | RD 08 — Agreste Central
unidades hemoterapicas no interior da coberta e reforma dos ambientes da recepcdo a coleta de
do Estado. sangue).
4. Implantar Agéncias Transfusionais 1 - Foi concluido o processo licitatério para aquisicdo dos|RD1 — ltaparica;
na | GERES: Goiana, Paulista e equipamentos para a implantagdo da agéncia no municipio de | RD 11 - Mata Norte: Goiana.
Vitéria de Santo Antdo e na VI Goiana. Falta a reforma da estrutura fisica.
GERES: Belém do Sao Francisco. Estd em fase de programacado a reciclagem dos técnicos para
implantagdo da Agéncia Transfusional de Belém do Sao
Francisco.
5. Aumentar a produgéo de plaquetas 3% 25% Em 2008 foi registrado um aumento na cobertura de 65% para | Todo o Estado
que atualmente cobre 65% da 84% da demanda total. O aumento foi possivel gracas a
demanda total. ampliacdo do processo de coleta, tanto através da coleta de
sangue total, quanto do procedimento de doagdo de plaquetas
por aférese.
6. Ampliar o} atendimento 5% 17% Foram realizados 2.981 atendimentos hematoldgicos relativo| RD 08 — Agreste Central:
hematoldgico ambulatorial em exclusivamente ao municipio de Caruaru, aumento justificado | Caruaru
Caruaru, a partir da oferta atual. pela regularizacdo da equipe de profissionais para este
atendimento especifico.
7. Ampliar o} atendimento 10% 0% Acgao paralisada: No més de julho foi suspenso o atendimento |-
hematoldgico ambulatorial em pelo ambulatério do Hemocentro de Petrolina pelo fim do contrato
Petrolina, a partir da oferta atual. do médico hematologista e do auxiliar de enfermagem na
atividade. Foram realizados apenas 26 atendimentos em 2008.
8. Realizar transplantes de Medula 1 1 Foi realizado um Unico procedimento de transplante em 2008. Todo o Estado
Ossea Embora o CTMO tenha capacidade para realizar até 20
transplantes/ano, a dificuldade em estabelecer pessoal
especializado e as complicagcdes nas licitagbes, pela alta
especificidade dos insumos, influenciou sobremaneira no
estabelecimento de uma programag¢do menos audaciosa para o
ano de 2008.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS
Progr. Exec. POR RD
9. Atender a pacientes| 90.000 95.581 | A meta foi superada. Foram realizados 95.581 atendimentos hematolé6gicos e | Todo o Estado
hematoldgicos (pacientes de suporte multidisciplinar destinados ao paciente hematolégico do Estado de

atendidos, mantendo a média na |
GERES e aumentando na Il a Xl).

Pernambuco.

Foram produzidos, entre janeiro e margo de 2008, 4.800 frascos de albumina

Todo o Estado

10. Retomar a produgdo de 4.800 4.800 |humana a 20%. A partir de entdo, a Geréncia de Produgédo de Hemoderivados
albumina humana, partindo dos (GPH) vem priorizando agbes visando a obtengdo do certificado de Boas
4.800 atuais. Praticas de Fabricacdo de medicamento, em conformidade a RDC 210/2003
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Ja ha um diagnédstico das necessidades de readequacao da area fisica as
exigéncias da referida RDC. Esta em fase licitagdo a contratacdo da empresa
que realizara a adequagao da area de produgéo. Em paralelo, sera realizada a
aquisicdo de novos equipamentos.
11. Ampliar o numero de 10% 113% Foram realizados 08 eventos técnicos e cientificos pela Fundagdo HEMOPE,
atividades técnico-cientificas sob a Superviséo da Chefia de Ensino e Pesquisa.
(cursos, treinamentos e eventos) A grande quantidade de producdo cientifica se Du principalmente devido a
realizacdo do congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia em 2006,
estimulando a realizacéo de tais eventos nos anos de 2007 e 2008.
12.  Ampliar o numero de 5% -13% | Foram produzidas 66 publicagdes pela Fundagdo HEMOPE, sob a Supervisdao | RD-08 — Agreste Central:
publicacdes técnico-cientificas e da Chefia de Ensino e Pesquisa. Caruaru;
outros produtos Em 2008, o HEMOPE produziu 13% a menos de publicagbes, quando | RD 12 — Regido Metropolitana.
comparado a 2007. Essa reducdo deveu-se ao Congresso Brasileiro de
Hematologia e Hemoterapia promovido pela Fundagdo HEMOPE, que elevou
significativamente o nimero de publicagbes nos anos anteriores. A média
anual é de 76 publicacdes, em 2006 foram 124 publicacdes.
13. Aumentar a captagdo de 2% 5% Em 2007 foram 113.067 captagées em 2008 118.897 captagdes. Em 2007 | RD 12 — Regiédo Metropolitana.

doadores com  objetivo de
viabilizar acbes de ampliacdo de
oferta de hemocomponentes.

foram ofertados 257.237 hemocomponentes e 2008 foram 269.754.

RESULTADO DA EXECUGAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Foram obtidos avancos satisfatorios para as agdes propostas, sobretudo, quando comparado ao ano de 2007. O impacto para a sociedade se traduz numa oferta
maior e mais qualificada dos servigos oferecidos. As dificuldades ainda persistem na questdo de gestdo de pessoas, uma vez que pelo perfil altamente
especializado, requer um quadro mais estavel de pessoal, o que néo foi possivel conseguir devido a temporalidade para a contratagdo de pessoal. A solucao
seria a realizagdo de concurso publico, visando suprir de forma sustentével as necessidades operacionais e administrativas da instituicao.
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2.2 - EIXO PRIORITARIO DO PES: CONDIONANTES E DETERMINANTES

Relatorio Anual de Gestao 2008

Apresentam-se neste eixo agdes e metas constituidas de medidas intersetoriais e governamentais que interfiram de forma determinante na atencdo a saude, destacando-se o
Programa Mae Coruja e o Chapéu de Palha.

2.2.1.1- LINHA DE AGAO DO PES: ACOES GOVERNAMENTAIS: INTERSETORIALIDADE: PROGRAMA MAE CORUJA

OBJETIVO: Garantir atencao integral as gestantes usuarias do sistema publico de saude, bem como aos seus filhos e familias, incentivando o fortalecimento dos vinculos

afetivos e criando uma rede solidéria para reducdo da mortalidade infantil e materna. Visa ainda melhorar outros indicadores sociais, através de agdes articuladas nos eixos

da saude, educacao, desenvolvimento e assisténcia social.
PROGRAMA DO PPA: 0520- Mae Coruja Pernambucana.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.

1. Implantar o Programa Mae O Programa foi implantado em duas GERES (VI e IX). O | RD01 - Sertdo de Itaparica (Jatobd, Petrolandia,

Coruja Pernambucana nas 02 02 processo de implantagdo incluiu: apresentagdo do | Tacaratu);

Regionais de Saude (GERES). programa para as GERES; encontro do governador com | RD03 - Sertdo do Araripe: Araripina, Bodocé, Exu,
prefeitos e secretarios de saude (café da manha) para | Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz,
apresentagdo do programa; langamento do programa e | Santa Filomena, Trindade;
assinatura do termo de adesdo; estruturacdo dos | RD04 - Sertdo Central: Parnamirim;

Cantos Mae Coruja; selegao, contratacdo e capacitacdo | RD06 - Sertdo do Moxotd: Arcoverde, Custodia,
dos profissionais do Canto Mae Coruja; sensibilizagdo | Ibimirim, Inaja, Manari, Sertania;

dos profissionais de saude, educacgéo, desenvolvimento | RD0O7 - Agreste Meridional: Buique, Pedra,
social e agricultura dos municipios no Protocolo | Tupanatinga, Venturosa.

Operacional, entre outros.

2. Mobilizar e sensibilizar os Sensibilizacdo realizada nas duas GERES (IX e VI) | RDO1 - Sertdo de ltaparica (Jatobd, Petrolandia,

gestores dos municipios e GERES 02 02 através de dinamicas, exibicdo do filme “Vida Maria” e | Tacaratu);

para implantacdo do Programa da apresentagdo do programa para aproximadamente | RD0O3 - Sertdo do Araripe: Araripina, Bodoco, Exu,

Mae Coruja Pernambucana. 72 profissionais. Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz,

Santa Filomena, Trindade;

RDO04 - Sertao Central: Parnamirim;

RD06 - Sertdo do Moxotd: Arcoverde, Custddia,
Ibimirim, Inaja, Manari, Sertania;

RD0O7 - Agreste Meridional: Buique, Pedra,
Tupanatinga, Venturosa.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
3. Realizar capacitacio/atualizagcdo, para Foram realizadas capacitagbes para profissionais dos | RD0O1 - Sertdo de ltaparica (Jatoba,
técnicos das secretarias municipais e GERES 24 24 24 municipios na VI e IX Regionais envolvendo | Petrolandia, Tacaratu);
no protocolo operacional do Programa Mae representantes das secretarias, GERES, coordenadores | RD03 - Sertdo do Araripe: Araripina,
Coruja em todo o Estado de Pernambuco, em municipais e representantes de movimentos sociais, | Bodocé, Exu, Granito, Ipubi,
parceriaz. com o Setor de Educagao através de dindmicas, exibicao de filme Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz,
Permanente em Saude da SES, com carga “Vida Maria” e apresentacado do Protocolo operacional | Santa Filomena, Trindade;
horaria minima de 40 horas. do Programa. Também  participaram  destas | RD04 - Sertdo Central: Parnamirim;
capacitagbes aproximadamente 1.351 profissionais de | RD06 - Sertdo do Moxotd: Arcoverde,
PSF (médicos, enfermeiros e ACS). No entanto essas | Custédia, Ibimirim, Inaja, Manari,
capacitagdes tiveram carga horaria de 8h cada. Sertania;
RD07 - Agreste Meridional: Buique,
Pedra, Tupanatinga, Venturosa.
4. Estruturar os Cantos Mae Coruja. Foram estruturados 24 Cantos Mao Coruja em 24 | RDO1 - Sertdo de ltaparica (Jatoba,
24 24 municipios. O Canto Mae Coruja é o espaco de | Petrolandia, Tacaratu);

acolhimento, onde ocorre o cadastramento das
gestantes, funcionando como ponto de apoio para os
profissionais selecionados pelo Estado para atuar nos
municipios como articuladores do programa no ambito
local. Nele é realizado um diagnéstico da situagdo de
saude, educacional e social da gestante e a partir dai, o
profissional, juntamente com as secretarias de Saude,
Educacdo, Planejamento, Desenvolvimento Social e
Direitos Humanos, Especial da Mulher, Agricultura e
Reforma Agraria, Juventude e Emprego buscam
viabilizar a inser¢do da gestante no Programa do Leite,
nos Circulos de Educacdo, nos cursos de qualificacdo
profissional, etc. O Canto cadastra a gestante e a
acompanha desde o momento em que a gravidez é
detectada, durante a gravidez, no nascimento e no pos-
parto. A crianga é acompanhada desde o nascimento
até os 05 anos de idade.

RDO03 - Sertdo do Araripe: Araripina,
Bodocb, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade;

RDO04 - Sertao Central: Parnamirim;
RDO06 - Sertdao do Moxoto: Arcoverde,
Custédia, Ibimirim, Inaja, Manari,
Sertania;

RD07 - Agreste Meridional: Buique,
Pedra, Tupanatinga, Venturosa.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5. Realizar selecdo de
profissionais de nivel superior
para atuar nos Cantos Mae
Coruja para o}
desenvolvimento das acoes
do programa nos 185
municipios.

24

84

Foram realizadas selegbes, ndo sé para as duas
regionais onde o Programa Mae Coruja foi
implantado (VI e IX GERES = 24 municipios),
mas também para os municipios da Il, 1ll e VIII
GERES que estavam previstos como préximos
no cronograma de implantagdo do Programa.
Desta forma, a selecao foi feita para os Cantos
de 84 municipios, tendo sido selecionados 2
profissionais para cada Canto Mae Coruja (um
psicélogo e um assistente social), totalizando
168 selecionados. Os profissionais dos Cantos
atuam cadastrando e monitorando as gestantes
identificadas, articulando no territério do
municipio as diversas agdes das diversas
secretarias estaduais e municipais que
participam do Programa.

RD 01 - Sertdo de Itaparica: Jatobda, Petrolandia, Tacaratu;

RD 02 - Sertdao S. Francisco: Afranio, Cabrobd, Dormentes,
Lagoa Grande, Orocé, Petrolina, Sta. Maria da Boa Vista;

RD 03 - Sertdo do Araripe: Araripina, Bodoc6, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade;

RD 04 - Sertao Central: Parnamirim

RD 06 - Sertdo do Moxot6: Arcoverde, Custddia, Ibimirim,
Inaja, Manari, Sertania;

RD 07 - Agreste Meridional: Buique, Pedra, Tupanatinga,
Venturosa;

RD 08 - Agreste Central: Lagoa dos Gatos;

RD 09 - Agreste Setentrional: Bom Jardim, Casinhas,
Cumaru, Feira Nova, Jodo Alfredo, Limoeiro, Machados,
Orobo, Passira, Salgadinho, Sao Vicente Ferrer, Surubim,
Vertente do Lério;

RD 10 - Mata Sul: Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de
Maria, Catende, Cortés, Escada, Jaqueira, Maraial, Xexéu,
Tamandaré, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito
do Sul, Sirinhaém, S. José da Coroa Grande, Gameleira,
Joaquim Nabuco, Palmares, Primavera;

RD 11 — Mata Norte: Alianga, Buenos Aires, Camutanga,
Carpina, Cha de Alegria, Condado, Ferreiros, Gléria de Goita,
Itaquitinga, ltambé, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga,
Macaparana, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbauba,
Tracunhaém, Vicéncia.

6. Realizar selecdo de
profissionais de nivel superior
para atuarem na Coordenagao
do Programa Mae Coruja nas
GERES do Estado.

02

Nao foi possivel realizar a selecdo em 2008,
pois foi estabelecido que esses profissionais
nao iriam atuar apenas na Coordenagdo do
Programa Mae Coruja. O cargo foi definido
como Coordenador Técnico da Regional, onde o
Programa Mae Coruja seria apenas uma das
suas atribuicdes. A selecdo prevista para 2009.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
7. Realizar capacitagdo/atualizagdo, para RD 01 - Sertdo de lItaparica: Jatoba,
profissionais dos Cantos Mae Coruja, em 48 48 Duas capacitacbes foram realizadas com 48 | Petrolandia, Tacaratu;
parceria. com o Setor de Educacgao profissionais dos Cantos (um psicélogo e um | RD 03 - Sertdo do Araripe: Araripina,
Permanente em Saulde da SES, com carga assistente social para cada Canto) dos 24 municipios | Bodocé, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,
horaria minima de 40 horas. pertencentes a VI e IX Regionais. Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade;
RD 04 - Sertao Central: Parnamirim;
RD 06 - Sertdao do Moxotd: Arcoverde,
Custédia, Ibimirim, Inaja, Manari,
Sertania;
RD 07 - Agreste Meridional: Buique,
Pedra, Tupanatinga, Venturosa.
8. Implantar Comités Regionais do Programa RD 01 - Sertdo de lItaparica: Jatoba,
Méae Coruja Pernambucana. 02 02 Os comités foram implantados na VI e IX GERES. | Petrolandia, Tacaratu;

Estes sdo formados por um representante indicado
por cada municipio e um representante da regional.
Os comités avaliavam as agdes do Programa e
servem como mediadores entre os profissionais do
Canto e as instituicbes municipais. As reunides para
avaliagao dos municipios ocorrem quinzenalmente.

RD 03 - Sertdo do Araripe: Araripina,
Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,
Quricuri, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade;

RD 04 - Sertao Central: Parnamirim;

RD 06 - Sertdo do Moxotd: Arcoverde,

Custédia, Ibimirim, Inaja, Manari,
Sertania;
RD 07 - Agreste Meridional: Buique,

Pedra, Tupanatinga, Venturosa.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
2008
Progr. | Exec.
9. Monitorar e Avaliar o Programa Mae Foram realizadas 48 reunides com o | RD 01 - Sertdo de ltaparica: Jatoba, Petrolandia, Tacaratu;
Coruja Pernambucana através de: Comité Regional, com 14 participantes da | RD 03 - Sertdo do Araripe: Araripina, Bodocé, Exu, Granito,
e Reunides quinzenais do Comité 48 48 VI GERES e 12 da IX GERES. Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena,
Regional Foram realizadas reuniées mensais com | Trindade;
e Reunides mensais com o0s 24 24 os profissionais do Canto dos 24 | RD 04 - Sertdo Central: Parnamirim;
profissionais do Canto municipios onde o Programa foi | RD 06 - Sertao do Moxotd: Arcoverde, Custodia, Ibimirim,
¢ Reunides semanais do Comité de 52 52 Implantado. O ndmero de participantes foi | Inaja, Manari, Sertania;
Assessoramento de 26 da VI GERES e 22 da IX. RD 07 - Agreste Meridional: Buique, Pedra, Tupanatinga,
As reunides semanais ocorreram no | Venturosa.
Palacio do Governo, sob a coordenacao
do Governo do Estado e com participagao
de um representante de cada Secretaria
Estadual envolvida. Elas serviram para
repasse de informacdes, planejamento e
monitoramento das agdes intersetoriais e
de saude inerentes ao Programa.
10. Monitorar as a¢des do Programa Mae RD 01 - Sertéao de Itaparica: Jatoba, Petrolandia, Tacaratu;
Coruja Pernambucana, mediante | 100% 100% Através de reunides de monitoramento | RD 03 - Sertédo do Araripe: Araripina, Bodocd, Exu, Granito,
avaliacdo dos indicadores estaduais de com os profissionais do Canto e SES, | lpubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena,
cobertura e servicos de referéncia. foram avaliados os indicadores das | Trindade;
respectivas regionais_ RD 04 - Sertao Central: Pamamirim;
RD 06 - Sertdao do Moxoté: Arcoverde, Custodia, Ibimirim,
Inaja, Manari, Sertania;
RD 07 - Agreste Meridional: Buique, Pedra, Tupanatinga,
Venturosa.
11. Monitorar as criangas e gestantes RD 01 - Sertao de Itaparica: Jatoba, Petrolandia, Tacaratu;
cadastradas no Programa Mae Coruja | 100% 100% Monitoramento realizado nos 24 | RD 03 - Sertao do Araripe: Araripina, Bodocé, Exu, Granito,
Pernambucana. municipios das duas Regionais (VI e IX | Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena,
GERES), totalizando 4.720 gestantes e | Trindade;
1.450 criangas acompanhadas pelo | RD 04 - Sertdo Central: Parnamirim;
Programa. RD 06 - Sertao do Moxotd: Arcoverde, Custodia, Ibimirim,
Inaja, Manari, Sertania;
RD 07 - Agreste Meridional: Buique, Pedra, Tupanatinga,
Venturosa.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.

12. Capacitar/atualizar, os profissionais da RD 01 - Sertdo de lItaparica: Jatoba,

atengado basica (nivel superior) em atencao Concluida na VI e IX GERES, com aproximadamente | Petrolandia, Tacaratu;

integral a salde da mulher (pré-natal, parto, | 100% 100 % | 158 participantes. Porém, a carga horaria foi de 20 | RD 03 - Sertdo do Araripe: Araripina,

puerpério e planejamento familiar), em horas. Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,

parceria. com o Setor de Educacgao Quricuri, Santa Cruz, Santa Filomena,

Permanente em Saude da SES, com carga Trindade;

horaria minima de 40 horas. RD 04 - Sertao Central: Parnamirim;
RD 06 - Sertdo do Moxotd: Arcoverde,
Custédia, Ibimirim, Inaja, Manari,
Sertania;
RD 07 - Agreste Meridional: Buique,
Pedra, Tupanatinga, Venturosa.

13. Capacitar/atualizar os profissionais da Agao concluida apenas na IX GERES. Foram

atengao bdésica (nivel superior) em atengcdo | 100% 50% realizadas seis turmas de capacitagéo (40 h cada) com | RD 03 - Sertdo do Araripe: Araripina,

integral a saudde da crianca (nascimento, 76 enfermeiras e 32 médicos, totalizando 108 | Bodocd, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,

crescimento, desenvolvimento e doencas profissionais capacitados e uma turma de atualizagdo | Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena,

prevalentes), em parceria com o Setor de com total 8hs para 22 profissionais (19 enfermeiros e | Trindade;

Educacdo Permanente em Salde da SES, trés médicos). A capacitacdo para a VI GERES foi | RD 04 - Sertdo Central: Parnamirim.

com carga horaria minima de 40h. reprogramada para 2009.

14. Realizar oficinas, nas GERES, para A agdo nao foi realizada devido a demanda do setor,

implantar e/ou implementar Comités Regionais que estava envolvida na implantacido do programa nas | -

e Municipais de Saude para investigar os 06 - duas regionais.

Obitos ocorridos em menores de 1 ano por

causas evitaveis.

15. Implantar postos e implementar o

atendimento em postos para registro civil de Foram implantados postos de registro civil (projeto | RD12 - Regido Metropolitana: Recife

recém-nascidos no &ambito dos hospitais 05 Minha Certiddo) no Hospital Agamenon Magalhaes e

“Amigo da Crianga” - IMIP, CISAM, Barao de 02 Unidade Mista Prof. Barros Lima. A implantagédo para

Lucena, Agamenon Magalhdes, Clinicas, as demais maternidades do Estado estéa previsto para o

Unidades Mistas Prof. Barros Lima e Bandeira ano de 2009.

Filho, Maternidade Prof. Arnaldo Marques,

Regionais Jesus Nazareno, Dom Malan e

Santa Maria.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS ANUAIS
AGCOES / METAS ANUAIS Progr. Exec. SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

16. Realizar capacitagdo/atualizacdo, para

profissionais da média e alta complexidade Nao foi realizado. Foi organizado com a SOGOPE -

das Unidades de Referéncia ao Programa (Associagao dos Ginecologistas e Obstetras de

Mae Coruja Pernambucana, em parceria com 01 - Pernambuco) para ser realizada em 2009 nas duas

o Setor de Educagdo Permanente em Saude regionais.

da SES, com carga horaria minima de 40

horas.

Esta agcdo faz parte da rotina do programa, e foi | RD 01 - Sertdo de Itaparica: Jatoba,

17. Cadastrar as gestantes usuérias do SUS e 100% 90% realizada continuamente. Até dezembro de 2008 foram | Petrolandia, Tacaratu;

seus filhos no Programa Maé&e Coruja ° cadastradas 4.720 gestantes e 1.450 criangas estavam | RD 03 - Sertdo do Araripe: Araripina,

Pernambucana. sendo acompanhadas pelo Programa. Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,
Quricuri, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade;
RD 04 - Sertao Central: Parnamirim;
RD 06 - Sertdo do Moxotd: Arcoverde,
Custédia, Ilbimirim, Inaja, Manari,
Sertania;
RD 07 - Agreste Meridional: Buique,
Pedra, Tupanatinga, Venturosa.

18. Realizar Seminario Estadual para avaliar o 01 Nao foi possivel realizar esta agédo devido ao volume

Programa Mae Coruja Pernambucana - de atividades inerentes ao processo de expanséo do -

Programa.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

O objetivo do programa foi alcangado, uma vez que foi implantado, de forma exitosa, na IX e VI GERES, garantindo atencdo as gestantes usuarias do sistema publico de
saude, bem como aos seus filhos. Até dezembro de 2008, 90% das gestantes residentes nos municipios das duas Regionais foram cadastradas e acompanhadas pelos
profissionais do Canto Mae Coruja. O desafio de integragao das sete secretarias envolvidas também foi obtido, resultando em melhorias dos indicadores sociais.
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2.2.1.2-LINHA DE ACAO DO PES: ACOES GOVERNAMENTAIS: INTERSETORIALIDADE: PROGRAMA CHAPEU DE PALHA

OBJETIVO: Articular Agoes de Promogéao a Saude e Prevengao de Agravos que acometem os trabalhadores rurais de 52 municipios da Zona da Mata contemplados pelo

Programa Chapéu de Palha.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
Participaram das reunibes gestores e técnicos das instituicdbes e | RD 10 — Mata Sul: Pombos, Vitdria de Santo
6rgdos envolvidos no programa: Pernambuco Participagbes e | Antdo;
Investimentos S/A — PERPART; Federagdo dos Trabalhadores na | RD 11 — Mata Norte: Goiana;
) N _ Agricultura — FETAPE; Sindicatos de Trabalhadores da Cana de | RD 12 — Regido Metropolitana: Aracoiaba, Cabo
1. Realizar reunides de coordenagao no Aclicar da Zona da Mata, Agreste e da Regido Metropolitana do | de Santo Agostinho, Igarassu, Ipojuca, Jaboatao
ambito da SES com as areas técnicas que Recife; Fundagéo Altino Ventura — FAV; Coordenacdo do Programa | dos Guararapes, Moreno, Sdo Lourengo da Mata.
perpassam as agdes de prevencdo e de Apoio ao Desenvolvimento Sustentavel da Zona da Mata de
assisténcia a salde dos beneficiarios 28 26 Pernambuco — PROMATA e a Secretaria Especial da Mulher.
cadastrados no Programa Chapéu de Foram abordados assuntos referentes as acdes de prevencdo e
Palha. assisténcia a saude dos beneficidrios cadastrados no Programa,
ressaltando: metodologia de cadastramento dos agricultores;
planejamento das a¢des a serem implantadas/implementadas;
Monitoramento e avaliagdo das agdes, além de proposta de parceria
com a FAV para realizagdo de exames oftalmolégicos nos
trabalhadores do corte de cana.
RD 08 — Agreste Central: Barra de Guabiraba e
2. Monitorar permanentemente as metas a Bonito;
serem executadas por areas técnicas da RD 09 — Agreste Setentrional: Sdo Vicente
SES, através de instrumento de Ferrer; ]
monitoramento  especifico. (saude da O acompanhamento foi realizado através de relatérios e participacdo | RD 10 — Mata Sul: Agua Preta, Amaraji,
mulher, sadde da crianga, saude do jovem de oficinas das respectivas areas técnicas. Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortes,
e adolescente, saude mental, saude bucal, Além disso, a Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG) que | Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco,
programa nacional imunizagdo, saude do 100% 100% | coordena o monitoramento das agbes de todas as secretarias, | Maraial, Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirao,
idoso, saude da pessoa com deficiéncia, também compde o Programa Chapéu de Palha. Rio Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sdo José da
combate e tratamento da tuberculose, Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu.
salde do trabalhador, vigilancia Vitéria de Santo Antao e Pombos;
epidemiologica e ambiental, coordenagao RD 11— Mata Norte: todos 0os municipios;
de prevengéo e tratamento de DST/AIDS e RD 12 — Regido Metropolitana: Aragoiaba, Cabo
atividades laboratoriais desenvolvidas pelo de Santo Agostinho, Igarassu, Ipojuca, Jaboatdo
Laboratério Central — LACEN/PE). dos Guararapes, Moreno e Sao Lourengo da
Mata.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
Foram realizadas: oito oficinas de capacitacdo para | RD 08 — Agreste Central: Barra de Guabiraba
profissionais das Equipes de Saude Bucal; um curso | e Bonito;
de Atencao Integrada as doencas prevalentes na | RD 09 — Agreste Setentrional: Sdo Vicente
Infancia; quatro oficinas “Como Envelhecer Bem”, | Ferrer; ]
para elevar os fatores de protecdo a pessoa idosa; | RD 10 — Mata Sul: Agua Preta, Amaraji,
quatro cursos basicos em Manejo Clinico e Vigilancia | Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortes,
da Tuberculose; seis oficinas de promogédo e | Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim
capacitacoes para Agente Comunitario de Saude | Nabuco, Maraial, Palmares, Primavera,
(ACS) e treinamento para professores da Zona Rural | Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sé&o
no enfrentamento dos casos Hanseniase; seis | Benedito do Sul, Sdo José da Coroa Grande,
seminarios de prevencao de transmissdo vertical da | Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu. Vitéria de
L o Sifilis Congénita e abordagem sindrémica das DST | Santo Antdo e Pombos;

3. Acompanhar a realizagao de atividades para Médicos e Enfermeiros do Programa Salde da | RD 11— Mata Norte: todos os municipios;

de promogao e assisténcia nos 52 52 52 Familia; trés capacitagbes para  Agentes | RD 12 — Regi&do Metropolitana: Aragoiaba,

municipios do Chapéu de Palha. Comunitarios de Saude no enfrentamento da | Cabo de Santo Agostinho, lgarassu, Ipojuca,
Esquistossomose; seis oficinas sobre as acdes de | Jaboatdo dos Guararapes, Moreno e Sao
salde mental (estruturando a linha de cuidados). Lourenco da Mata.
Saude da Mulher — trés municipios foram | RD 09 — Agreste Setentrional: Sdo Vicente
contemplados com 300 exames de prevencédo do | Ferrer;
cancer de colo de utero. RD 11 — Mata Norte: Alianga, Timbauba.
Imunizacdo - oito municipios tiveram 749 | RD 12 — Regiao Metropolitana: Igarassu,
trabalhadores do corte da cana-de-agucar vacinados | Moreno e Sao Lourengo da Mata;
contra o tétano. Os demais municipios ndo foram | RD 11 — Mata Norte: Buenos Aires, Nazaré e
contemplados devido a paralisagédo das agbes em | Goiana;
junho de 2008. RD 10 — Mata Sul: Belém de Maria e Xexéu.

4. Realizar anualmente oficina de A oficina de supervisdo nao foi realizada em fungao

supervisdo para avaliar sistematicamente 01 de mudancas na estrutura gerencial da Secretaria de

os resultados obtidos por cada area - Saude. -

técnica.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr. | Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE
2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5. Divulgar para as Secretarias Municipais de Saude
assistidos pelo Chapéu de Palha, o relatério anual com
os dados/indicadores obtidos a partir das agdes
realizadas.

01

A oficina de supervisdo nao foi realizada em
fungdo de mudangas na estrutura gerencial
da Secretaria de Saude.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

O Programa tem por finalidade adotar medidas de combate aos efeitos do desemprego em massa decorrente da entressafra (maio/setembro) da cana-de-aguUcar,
que resultem em geracao de renda, reforgo alimentar, capacitacdo e melhoria da qualidade de vida da populacdo afetada, especialmente nas areas de educacao, saude
e cidadania, habitagdo, infra-estrutura e meio-ambiente.

Os recursos destinados ao Programa Chapéu de Palha vém como destaque orgamentario, portanto s6 poderao ser utilizados para atingir a finalidade determinada

na acao orcamentaria correspondente, respeitando o programa e a classificagdo funcional a que estejam vinculados, sob pena de crime de responsabilidade.

O Programa Chapéu de Palha tem como caracteristica principal o atendimento direto ao trabalhador do corte da cana. A Secretaria de Saude tem uma
especificidade na forma de atender a populagéo, pois é de maneira indireta, uma vez que a competéncia do atendimento direto a populacao esta sob responsabilidade
dos municipios, conforme Portaria 720 16/09/07, ficando como principais atribuicdes promover a descentralizagdo de servigos; executar agdes e procedimentos de

forma complementar aos municipios; prestar apoio técnico e financeiro aos municipios.
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EIXOS PRIORITARIOS DO PES 2008/2011

2.3. GESTAO EM SAUDE
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2.3  EIXO PRIORITARIO DO PES: GESTAO EM SAUDE
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Envolvem as acgdes/metas programadas no PES para as areas de planejamento, monitoramento e avaliacdo da atengdo primaria, regulacédo, controle, avaliacdo e auditoria.
Compreende ainda, a descentralizagéo e regionalizagéo, tecnologia em saude, informagdes em saude, financiamento, ouvidoria do SUS, investimento em sadde assim como a
modernizagdo e monitoramento da assisténcia a saude.

2.3.1.1- LINHA DE ACAO DO PES: PLANEJAMENTO: PACTO PELA SAUDE
OBJETIVO: Formalizar a assuncao das responsabilidades e atribuicdes inerentes as esferas municipal e estadual, na condugao do processo de aprimoramento e

consolidacao do SUS.

PROGRAMA DO PPA: Implementagao do processo de descentralizagido, de planejamento e orgamento do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. DE 2008
1. Implantar as diretrizes operacionais do Em 2008, apenas seis municipios | RD 07 - Agreste Meridional: Garanhuns (janeiro/2008) e Pedra
Pacto pela Saude nos municipios do Estado de 06 06 aderiram ao Pacto pela Saude. (agosto/2008);
Pernambuco. RD 08 — Agreste Central: Sdo Bento do Una (dezembro/2008);
RD 09 — Agreste Setentrional: Limoeiro (dezembro/2008) e Bom
Jardim (dezembro/2008);
RD 12 — Regiao Metropolitana: Abreu e Lima (dezembro/2008).
2. Formalizar o Pacto pela Saude do Estado. A adesdo ao Pacto pela Saude do
01 01 Estado de Pernambuco  foi
formalizada através da Portaria Todo o Estado
Estadual n? 2921, de 02/12/2008 e
foi publicada no DOU em
03/12/2008.
3. Formalizar o Pacto pela Salde nos Todos os 06 municipios que | RD 07 - Agreste Meridional: Garanhuns (Portaria: n 13, de
Municipios. 06 06 solicitaram adesdo ao Pacto pela | 08/01/2008) e Pedra (Portaria 1618 de 06//08/2008);
Saude em 2008 foram aprovados RD 08 - Agreste Central: Sao Bento do Una (portaria 2921, de
02/12/2008);
RD 12 - Regido Metropolitana: Abreu e Lima (Portaria: 2921, de
02/12/2008);
RD 09 - Agreste Setentrional: Bom Jardim (Portaria: 2921, de
02/12/2008) e Limoeiro (Portaria 3045 de 19/12/2008).
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
4. Acompanhar o Processo dos Coordenado o processo de mobilizagdo dos diversos setores da SES e
Indicadores de Monitoramento e 185 185 GERES para realizacdo de oficinas regionais de pactuacdo. Os 184
Avaliacdo do Pacto pela Saude municipios e o Distrito de Fernando de Noronha pactuaram suas metas Todo o Estado
nos 184 municipios e no Distrito de referentes aos 54 indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela
Fernando de Noronha. Saude, propostos pelo Ministério da Saude.
5. Acompanhar o processo dos Houve a mobilizagdo dos diversos setores da SES para discusséo e
indicadores de Monitoramento e 01 01 pactuagdo das metas Estaduais para o ano de 2008 referentes aos 54 T
Avaliacdo do Pacto na Secretaria indicadores sugeridos pelo MS. Além disso, a Secretaria acrescentou mais odo o Estado
¢ g p ;
de Saude do Estado cinco indicadores, para o monitoramento de Politicas Estratégicas de
Atencdo a Saude das populagbes remotas, negra, quilombola, indigena,
cigana, de assentamento de reforma agraria, comunidades rurais e
populacdo GLBTT.
As metas foram apresentadas e discutidas no Conselho Estadual de Saude e
foram aprovadas conforme Resolucdo n. 403, de 15 de abril de 2008.
6. Acompanhar  as metas 01 - O Estado realizou a adesdo ao Pacto pela Saide em dezembro de 2008,
programadas do Pacto pela Saude sendo iniciado o processo de monitoramento e acompanhamento das metas
do Estado. no final de 2008. A continuidade se dara em 2009.
Processo com alguns prazos de responsabilidades sanitérias vencidas em Todo o Estado
dezembro de 2008, no que diz respeito as: responsabilidades sanitarias do
SUS; Regionalizacédo; Planejamento e Programacéo; Regulagédo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria; Gestdo do Trabalho; Educacdo na Saudde;
Participacao e Controle Social.
7. Acompanhar  as metas Os nove municipios que aderiram ao pacto foram orientados e | RD 07- Agreste Meridional: Garanhuns
programadas do Pacto pela Salde 06 09 acompanhados em relagdo as metas pactuadas. O processo de | (janeiro/2008) e Pedra (agosto/2008);
dos municipios. monitoramento e avaliagdo continuard em 2009 com os municipios que ja | RD 08 — Agreste Central: S&o Bento do
realizaram adesdo ao Pacto, bem como os que estdo em processo de | Uma (dezembro/2008);
adesio. RD 09 - Agreste Setentrional: Bom
Jardim, Llimoeiro, (dezembro/2008) e
Surubim (Junho/2007);
RD 10 - Mata Sul: Palmares
(junho/2007);
RD 11 - Mata Norte: Itambé
(novembro/2007)
RD 12 - Regiao Metropolitana: Abreu e
Lima (dezembro/2008).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
8. Monitorar, anualmente, os instrumentos de Além de realizar o monitoramento e recebimento
gestdo (Relatério Anual de Gestdo - RAG e 02 02 dos Relatérios Anuais de Gestdo e Planos de
Plano de Saude - PS) nos municipios. Saude dos municipios, a Secretaria fornecia

informacdes ao Ministério da Saude sobre o Todo o Estado
recebimento de tais documentos.

RESULTADO DA EXECUCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Analisando o processo de implantagdo do Pacto pela Saude no Estado de Pernambuco, percebe-se que nos seus trés componentes, houve avangos de forma diferenciada:
No Pacto pela Vida, as prioridades pactuadas foram ampliadas e o Estado de Pernambuco apresentou propostas de inclusdo, contemplando areas importantes da atencéao a
salde, dando énfase ao principio da equidade na atencéo as populagdes remotas, considerando a capacidade dos gestores em cumpri-las.

No Pacto de Gestédo, o denominado “choque de descentralizagdo” com énfase na atuagao da Comissao Intergestora Bipartite (CIB) pouco avangou. Como decorréncia, suas
comissdes ndao assumiram em com plenitude o seu papel no processo de descentralizagdo, previsto no Pacto pela Saude. No que se refere aos mecanismos de gestédo
regional, foram criados 11 Colegiados de Gestao Regional que estao se estruturando e formando suas camaras técnicas que irdo definir, com maior clareza, o seu papel e
sua interlocugao com a CIB. .

Os municipios ainda precisam avangar na compreensao do processo de substituicdo de sua habilitagdo, sendo papel da Secretaria Estadual, subsidiar os municipios, através
de apoio institucional, para que haja maior clareza da Politica de Adesao ao Pacto e das responsabilidades regionais assumidas. Além disso, existe o desafio de consolidar o
monitoramento e avaliagdo da gestao estadual e municipal, com foco nas prioridades, objetivos, metas e responsabilidades sanitarias assumidas no Termo de Compromisso
de Gestao do Pacto pela Saude.

116




Relatorio Anual de Gestao 2008

2.3.1.2- LINHA DE AGAO DO PES: PLANEJAMENTO: PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA (PPI)

OBJETIVO: Organizar a rede de servigos de salde, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e definir, a partir de critérios e pardmetros pactuados, os
limites financeiros destinados a assisténcia da populagéo propria e das referéncias recebidas de outros municipios, buscando a equidade de acesso da
populagdo pernambucana as agdes e servigos de salde em todos 0s niveis de complexidade bem como fornecer subsidios para os processos de regulagao
do acesso.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento do componente de regulacdo controle e avaliagao do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
Progr. | Exec. RD
1. Elaborar uma estratégia de programagdo da A PPl encontra-se implantada, mas sem o
assisténcia a saude e programar/implantar a PPl no adequado monitoramento. Além disso, as
Estado de Pernambuco, em cooperacdo com o0s 01 - pactuagobes intergestores estdo desatualizadas -
municipios e o Distrito de Fernando de Noronha em e nado condizem com a necessidade e a
consonancia com o PDR e PDI. capacidade instalada.
2. Elaborar e implantar estratégia de programagao que
garanta o abastecimento permanente da Assisténcia Nao realizada. A agéo sera reavaliada pela -
Farmacéutica na Atencdo Basica, Média e Alta 01 - Geréncia de Regulagéo.
Complexidade.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Para viabilizar sua atualizagéo, foi proposta a criagao de um grupo de trabalho da PPI na Camara Técnica da CIB. Tal proposta foi feita em dezembro de 2008,
mas s6 implantada em 2009.
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OBJETIVO: Coordenar o processo de implantacdo e implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS (PLANEJASUS) no ambito do Estado de
Pernambuco, levando em consideragéo as diversidades existentes, de modo a contribuir, de forma resolutiva e qualitativa com a gestéo, nas suas agées e

nos servigos prestados.

PROGRAMA DO PPA: Implementagao do processo de descentralizacdo, de planejamento e orgamento do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. | Exec.
Realizado curso para cerca de 40 técnicos com o | RD 02 — Sertdo de S. Francisco: Petrolina;
objetivo de formar multiplicadores da estratégia | RD 03 — Sertdo do Araripe: Ouricuri;
PLANEJASUS em parceria com Ministério da Saude | RD 04 — Sertao Central: Salgueiro;
e o Instituto de Saude Coletiva- ISC da Babhia. RD 05 — Sertédo do Pajeu: Serra Talhada, Afogados
1 Realizar CUrSOS Esse curso bysc_ou cont_emp!ar nao sé.a SES ([1I'VG| da Ingazeira;N ]
capacitagao/atualizagio com carga 01 01 central e Gerer)mas Regionais IlEsta'du'aLs de Saude), | RD 06 — Sertédo do M'o>§oto. Arcoverde; .
horaria minima de 40h, em parceria como também outras mshtwgoes, como | RD 07 — Agreste Meridional — Garanhuns, Pedra;
’ ~ universidades (UPE e UFPE), Secretaria Estadual de | RD 08 — Agreste Central: Caruaru;
com o Setor de Educacao Planei Colegiado de S tarios Municioais | RD 09 — A te Setentrional® Li .
Permanente em Satde, para o anejamento, Colegiado de Secretarios Municipais greste Setentrional: Limoeiro;
Sj . ’ _ de Saude - COSEMS e Conselho Estadual de | RD 10 — Mata Sul: Palmares;
istema de Planejamento do SUS Satde. Os critérios d ticinacio d RD 11 — Mata Norte: Paudalho:-
PLANEJASUS, para técnicos; alde. Os critérios de participagdo dos municipios ata Norte: Paudalho; _ )
’ ’ foram construidos em conjunto com o COSEMS. RD 12 — Regiao Metropolitana: Recife, Jaboatdo dos
Nesta ocasido, foi instituido um grupo de trabalho | Guararapes e Olinda.
para junto a Superintendéncia de Planejamento
(SUPLAN), auxiliar no processo de implantagéo e
implementagdo do PLANEJASUS no Estado,
composto por representantes da SES, CES, SMS e
UFPE.
2. Realizar Seminario de divulgacéo A oficina foi realizada para técnicos e gestores da
e sensibilizagédo do SES no nivel central, bem como representantes do | RD -12 - Recife (RMR)
PLANEJASUS/PE para as é&reas 01 01 CES. Contou com a participagao de 53 pessoas.
técnicas da SES - Nivel Central.
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Com a execucao de 100% das metas previstas, o ano de 2008 foi marcante para a implementagao do Sistema de Planejamento do SUS- PlanejaSUS no Estado, uma
vez que, nesse ano, foi dado um importante passo para o fortalecimento da area de planejamento ndo s6 da Secretaria Estadual de Saude, como também dos
municipios, a partir do | Curso de Capacitagédo de Agentes Multiplicadores, no qual estiveram presentes, além de técnicos da area, outros atores de grande relevancia
para o alcance dos objetivos pretendidos. Ressalta-se ainda a sensibiliza¢cdo dos técnicos, gestores da Secretaria Estadual de Saude e Conselheiros de Saude no que
diz respeito a esse Sistema, ocorrida em um momento muito oportuno, que foi a elaboragcédo do Plano Estadual de Saude 2008-2011, instrumento formulado a luz das
Diretrizes estabelecidas pelo referido Sistema.

Com isso, o Estado desempenhou a funcdo de coordenador da implementacdo do PlanejaSUS, contribuindo para difusdo da cultura de planejamento que integre e

qualifique as agdes do SUS.
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2.3.1.4-LINHA DE AGAO DO PES: PLANEJAMENTO: CONVENIOS e ORGAMENTO

OBJETIVO: Nortear a programagao, orgamentagéo e convénios de forma compativel com as metas estabelecidas, com os recursos orgamentarios e dos

convénios firmados junto ao Ministério da Saude (MS) e outros érgaos financiadores das a¢des de saude.

PROGRAMA DO PPA: Implementagao do processo descentralizado de planejamento e orgamento do SUS.
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS
ANUAIS

Progr.

Exec

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICiPIOS
BENEFICIADOS POR RD

1. Promover e coordenar o processo de
elaboracdo e viabilizacdo técnica, financeira e

Foi realizada a revisdo do PPA para 2009 e elaborada a proposta
orgamentaria 2009.

Todo o Estado

institucional dos instrumentos legais de Foi analisado e adequado o Decreto de Programacgéo Financeira.
planejamento (Plano Plurianual, Orgamento e | 100% | 100 | Foi implantado o E-FISCO Orgamentéario/ Financeiro nas Unidades
Relatério de Gestao e Programacao Financeira) % Gestoras e Executoras.
2. Realizar oficinas com os gestores e técnicos Foram realizados encontros individuais na GPOAC com os Coordenadores Todo o estado
para orientacdo da elaboragéo dos instrumentos 02 02 das respectivas dareas na formatacdo dos pré-projetos. Todos os
legais do planejamento e de convénios; profissionais e coordenadores de nivel central e regional foram orientados
em relacdo a elaboracao dos instrumentos formais e convénios.
3. Viabilizar a participagdo de técnicos em 06 01 Participacao de técnico no curso de Elaboragcédo, Captacdo de Recursos, Todo o Estado

eventos, congressos, seminarios e cursos.

Monitoramento e Avaliagdo de Projetos Publicos realizado na Escola de
Governo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
Progr. Exec. RD
4. Assessorar a Diretoria e demais Gestores da Foi coordenado o processo de revisdo do PPA/2009,
Secretaria na elaboracao, formulacao, revisao e orientando na formulacdo de Programas, Acoes e Projetos, Todo Estado
ajustes, das programagdes financeiras, 100% 100% | bem como na coordenacao da elaboracao do orcamento 2009
instrumentos legais e dos programas e projetos juntamente com a é&rea técnica da SES. Foram realizadas
da Secretaria. suplementagbes  orcamentarias, acompanhamentos e
avaliagbes das programacgdes financeiras realizadas,
garantindo a melhor execugéo das a¢des do PPA e otimizando
a alocacdo dos recursos financeiros. Além disso, foram
analisadas as emendas ao PPA/Orgamento.
5. Assessorar a Elaboragdo de Projetos, Foram realizados assessoramentos aos setores na formulagéo Todo Estado
Programas e Planos de Trabalho, objetivando a | 100% 100% | dos projetos, tendo sido captado o valor de R$ 58.650.699,74
captacdo de recursos, junto as fontes através de 34 instrumentos celebrados (contrato de repasse e
financiadoras. convénios).
6. Acompanhamento e monitoramento da Foi realizado o acompanhamento de execu¢do de despesa Todo Estado
execucao de convénios junto as coordenacdes 100% 100% | financeira dos convénios através da ferramenta E-FISCO,
especificas responsaveis. permitindo a prestacao de contas com base nos instrumentos
legais.
7. Reestruturar o modelo organizacional, area A é&rea de planejamento da SES foi beneficiada com a Todo Estado
fisica e equipagem. 100% 50% reestruturagdo do modelo organizacional. A Superintendéncia
de Planejamento passou a ser Diretoria Geral de
Planejamento, a Geréncia de Programacao, Orgamentacéo e
Convénios foi fortalecida com a criacdo de 03 Coordenacoes:
Convénios, Orgcamentagdo e Programacdo permitindo maior
autonomia nos processos decisérios internos e externos a
DGP. A reestruturagdo da area fisica e a aquisicdo de
equipamentos ndo foram realizadas.
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A construgédo dos instrumentos de planejamento com a participacao das areas técnicas da SES e do Conselho Estadual de Salude contribuiu para uma melhoria da
gestéo e dos servigos oferecidos a populagéo.

Conseguiu-se cumprir as etapas, identificando a necessidade de uma efetiva participagao das areas técnicas para subsidiar a coordenagao deste processo, sugerindo
que ele seja deflagrado bem antes do prazo que normalmente € estipulado pelos 6rgdos competentes, para haver um treinamento, para capacitar e sensibilizar todos os
atores deste cenario.

As capacitagdes, como a participacdo de técnicos em eventos, seminarios e cursos, foram insuficientes para a demanda existente, o que reflete a falta de conhecimento
e entrosamento para a eficacia e eficiéncia da execugéo dos convénios firmados e a falta de informagao na gestao orgcamentaria e financeira gerando um conflito entre as
acoes, metas e recursos distribuidos prejudicando uma otimizagéo no aproveitamento dos mesmos.

A implantacao do e-Fisco orgamentario e financeiro representou um avango na gestdo publica do Estado, facilitando a comunicagao entre os érgdos e apresentando-se
aos usuarios como um unico sistema integrado. Fornece uma base de dados para gerar informagdes que auxiliam nas decisées taticas e estratégicas da organizagao. O
sistema anterior, o SIAFEM, foi substituido por um sistema mais completo que n&o tem o foco voltado apenas para as atividades de contabilidade, mas para a gestao por
resultados, o que proporciona uma maior transparéncia da Gestao.

A partir de 2008, a Superintendéncia de Planejamento, além de ser coordenadora da area programatica (PPA — proposi¢ao, acompanhamento, avaliagao e revisao) e
or¢camentéaria (LOA — Proposi¢éo, solicitacdo de alteragao, provisionamento das dotagdes e avaliagdo), passou a ter também a atribuicdo da Programagéo Financeira
(proposigao, solicitacao de alteracao, administracdo das cotas e avaliacdo e da articulagdo com Gerentes de Programa/Gestores de Agéo e Ordenadores de Despesa).
Para otimizar a utilizagdo do e-Fisco, enquanto instrumento de gestédo, é necessaria a disponibilizagao pela SEFAZ de um maior nimero de relatérios gerenciais e uma
divulgacéo intensa entre os gestores da SES das ferramentas que o sistema possui, aumentando o nimero de pessoas capacitadas com acesso as suas informacoes.
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2.3.2- LINHA DE ACAO DO PES: MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA
OBJETIVO: Desenvolver um sistema de monitoramento, supervisdo integrada e avaliagdo das a¢des de saude, visando a melhoria da qualidade da atencao
primaria prestada aos usuarios do SUS e certificar as equipes de salde da familia para credenciamento e recebimento de incentivo financeiro fixado através

da Portaria 720 da SES — PE.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Monitoramento e avaliacao da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
18 - Equi de Saud A meta néo foi alcangcada em sua totalidade RD 1 — Sertao de Itaparica: Belém de Sao Francisco;
- supervisionar tquipes de saude 40% devido a problemas com transporte e equipe RD 2 — Sertdo de Sao Francisco: Santa Maria da Boa Vista, Cabrobd,
da _l.:a,mllla, com o objetivo de ° 36,1 técnica reduzida do nivel central. Além disso, Oroco;
certifica-las. algumas Unidades de Saude da Familia ndo RD 3 — Sertdo do Araripe: Araripina, Exu, Granito, Moreilandia, Ouricuri,
cumpriram os requisitos da Portaria n. 720/07 — Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade e Ipubi;
SES, como: RD 4 — Sertdo Central: Parnamirim, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita,
= Carga horaria adequada dos profissionais; Terra Nova e Verdejante;
= O ndo cumprimento de algumas agoes RD 5 — Sertao do Pajeu: Flores, Serra Talhada, Triunfo e Ingazeira;
inerentes ao Programa Saude da Familia; RD 6 — Sertdo do Moxotd: Arcoverde, Ibimirim, Inaja, Manari,
= Estrutura fisica adequada; Tupanatinga e Venturosa;
= Satisfagdo da comunidade com os servigos RD 7 — Agreste Meridional: Jupi, Terezinha, Paranatama e Salog;
prestados pela ESF; RD 8 — Agreste Central: Agrestina, Brejo da Madre de Deus, Caruaru,
» Equipe de Saude da Familia completa. Cachoeirinha, Gravata, Riacho das Almas, Sanhar6, Sao Joaquim do
Em 2008, foram visitados 75 municipios e 646 Monte e Tacaimbo;
Equipes de Saude da Familia foram RD 9 — Agreste Setentrional: Feira Nova, Joao Alfredo, Limoeiro e Bom
supervisionadas. Deste total, 634 ESF foram Jardim;
avaliadas pela Comissao Certificadora, sendo que | RD 10 — Mata Sul: Cortés, Jaqueira, Palmares, Ribeirdo, Xexéu, Amaraji,
295 ESF foram certificadas. As ESF néao Barreiros, Catende e Vitéria de Santo Antao
certificadas e as nao avaliadas, serdo RD 11 — Mata Norte: Ferreiros, Gléria do Géita, Iltambé, Paudalho,
contempladas em 2009. Condado, Cha Grande e Goiana;
RD 12 — Metropolitano: Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho,
Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Pombos e Recife
> Monit i Equi d A acdo nao foi executada, pois s6 ap6s um ano de
- vionitorar € avafiar as Equipes ge 40% - certificagdo ocorrera o monitoramento e avaliagao
Sau'd.e d% Familia, apés um ano de ° das equipes. S6 em 2009 iniciara o processo de
certificacao. revisitas.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
ACOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
3. Monitorar e avaliar dendncias recebidas. 100% Nao houve denuncia no periodo.
4. Realizar oficina de mobilizagio e A meta nado foi alcangada dgvido a probllema~s com | RD 5: Afogados da Ingazeira e Serra
in'formagéo nas GERES para fins de 11 transporte e recursos financeiros para realizagdo das | Talhada;
07 oficinas. RD 6: Arcoverde;

divulgagédo dos instrumentos de certificagao
e repetir nos proximos trés anos, caso seja
necessario.

Neste periodo foram capacitados 210 profissionais:
médicos, enfermeiros Agentes de Saulde da Familia
(ACS) e técnicos da Atencao Primaria.

RD 7: Garanhuns;
RD 8:Caruaru;
RD 9: Limoeiro;
RD 10: Palmares.

5. Implantar Nucleo de Monitoramento e
Avaliagdo nas 11 GERES.

Meta ndo cumprida. A implantacdo foi reprogramada
para 2009.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

As agdes de supervisdo e monitoramento propiciaram um melhor conhecimento sobre a situagdo de estrutura fisica, insumos e funcionamento do Programa Salde da
Familia no Estado de Pernambuco. Estas informagdes sdo fundamentais para uma atuagao mais centrada sobre os principais problemas e para o alcance de

melhorias.
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2.3.3-LINHA DE ACAO DO PES: REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO
OBJETIVO: Melhorar o acesso da populagéo as clinicas especializadas através do fortalecimento e descentralizagao da regulagao, controle e avaliacao.

PROGRAMA DO PPA: 0524 — Modernizagao e monitoramento do processo de gestdo em saude.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS ANUAIS

Progr.

Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

1. Elaborar diagnésticos da rede estadual de
UTI, Materno-infantil e Urgéncia/Emergéncia.

1

Foi elaborado um diagnostico parcial da rede estadual de
UTI. O diagnéstico da rede estadual materno-infantil, de
urgéncia e emergéncia nao foi iniciado.

Todo o estado.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTRATEGICO DE GOVERNO

ACOES / METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS
BENEFICIADOS POR
RD
Reestruturar a regulacao (implementar nicleos de | Para a reestruturagdo da Regulacdo foram realizadas a¢des ndo programadas no Plano Todo o Estado

regulacdo nos Hospital Otavio de Freitas, Barédo
de Lucena, Agamenon Magalhaes, Regional do

Agreste e Getulio Vargas).

Estratégico de Governo. Nao foram implantados os Nucleos de Regulagdo do HBL, HAM,
HGV, HOF e HRA.

Implantar regulagcdo ambulatorial.

Estavam implantados os sistemas APACnet, que regula os procedimentos ambulatoriais,
com foco na autorizagdo de procedimentos de alto custo e o programa CERAC/CNRAC
para regulacdo de procedimentos de alta complexidade fora do estado - TFD interestadual.

Readequar a central de regulagéo de internagdes.

O processo de trabalho foi comprometido por déficit na escala de profissionais reguladores,
bem como por inadequacéao da estrutura fisica e equipamentos.

Implantar sistemdatica de monitoramento da
qualidade da central de regulagéo de internacoes.

A sistematica de monitoramento néo foi implantada.

125




2.3.4-LINHA DE AGAO DO PES: COMPONENTE ESTADUAL DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

OBJETIVO: Otimizar as a¢des de auditoria do SUS e apoiar tecnicamente aos Sistemas Municipais de Saude.
PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Relatorio Anual de Gestao 2008

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. DEZEMBRO DE 2008
RD 05 - Sertdo do Pajeu: Afogados da Ingazeira e
Calumbi;
As agées de auditoria foram RD 06 - Sertdo do Moxot6: Inajai e Arcoverde;
RD 07 - Agreste Meridional: Garanhuns Pedra e
executadas, alcangando 90% da Correntes:
meta programada, uma vez que o ’ . .
atendimento da demanda esta F/I%ugl?no- ngaisgi?a geArgﬁgls.ﬂn(;gruaru, Bezerros, Frei
1. Atender as demandas emanadas dos 6rgaos 100% 90 :};ﬁﬁgogo daeorea"rzzcztgnézn;% dito?ig RD 09 - Agreste Setentrional: Taguaritinga do Norte,
de controle do SUS ° ° aga d % le int Passira, Vertentes e Santa Maria do Cambuc4;
gg{er%‘%’a"s € controle interno e RD 10 - Mata Sul:_ Ejelém de M_aria, Palmares,, Vitoria de
A Audit’oria conta com um ndmero Santo Antdo, Ribeirdao, Gameleira, Tamandaré, Palmares
. - . . e Maraial;
gsuflglente de equipes de auditores e RD 11 - Mata Norte: Buenos Aires, Timbaulba, ltambé,
e veiculos para viagens. Al : . S
ianga, Goiana, Carpina e Vicéncia;
RD 12 - Regido Metropolitana: Abreu e Lima, Recife, Sdo
Lourenco da Mata, Camaragibe, Olinda e Moreno.
2. Realizar, anualmente, auditoria de gestao nos 250, 0 Meta nado alcancada devido o quadro
municipios de Pernambuco. ° reduzido de auditores.
3. Estruturar Ndcleos de Auditorias na area de ~ .
abrangéncia de quatro Geréncias Regionais de 01 0 Meta nao alcangada devido o quadro
Satde. reduzido de auditores.
4. Promover cursos de capacitagdo/atualizagcao
em auditoria com carga horaria minima de 40
horas, em parceria com o Setor de Educacéo 01 0 Meta ndo alcancada devido o quadro
Permanente em Saulde da SES, direcionada aos reduzido de auditores.
auditores da Secretaria Estadual de Saude e
Secretarias Municipais de Salde.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES/METAS
AGOES / METAS ANUAIS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD
Progr. | Exec.
Meta alcancada. Foi estruturado o espacgo fisico com a

5. Modernizar o ambiente de trabalho da locacdo de um imovel na Rua Oswaldo Cruz, 328, Boa Todo o Estado
Geréncia de Auditoria Estadual mediante 01 01 Vista. Também foram adquiridos moéveis e equipamentos.
aquisi¢cao de mobiliario. O prédio da auditoria conta com sala de reunido,

recepcao, salas para a geréncia e coordenacao técnica.

6. Ampliar a frota de veiculos através da

04 0 Acéo néo realizada.
incorporagdo de novas viaturas.

7. Realizar diagnéstico para dimensionar o Agédo realizada. Foi produzido um projeto de Todo o Estado
quadro de auditores do Componente 01 01 reestruturagéo.
Estadual do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Das 07 metas programadas para 2008 apenas 03 foram alcangadas, o que representa o cumprimento de 43% das metas. O restante das metas nao foi
executado devido a entrave, predominante, o nimero insuficiente de recursos humanos.
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2.3.5.1- LINHA DE AGAO DO PES: DESCENTRALIZAGAO E REGIONALIZAGAO: FORTALECIMENTO DAS GERES
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OBJETIVO: Contribuir com o processo de descentralizacédo e regionalizacao da saude, apoiando e monitorando os municipios na execugado das agoes de

saude.

PROGRAMA DO PPA: Modernizagdo e monitoramento do processo de gestdo em saude.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. 2008

1. Monitorar duas vezes ao ano 0s Foram analisados, apenas, os dados

indicadores de saude das GERES. 22 11 epidemiolégicos fornecidos pelas Todo o Estado.
GERES.

2. Supervisionar, monitorar e avaliar trés Foram realizadas as supervisbes, 0

vezes ao ano as agbes de saude 33 11 monitoramento e avaliado as agdes Todo o Estado.

desenvolvidas pelas GERES. através dos relatérios epidemiolégicos.

3. Implantar e acompanhar os planos de Os planos de acdo foram elaborados,

acoes elaborados pelas GERES em parceria 100% - poréem ndo houve implantagéo. --

com o INDG. Aguardando novos direcionamentos.

4. Construir diagnéstico detalhado acerca das Acgéo nao realizada. Aguardando novos

necessidades das GERES quanto a aquisicao 02 - direcionamentos para a constru¢do dos --

de equipamentos, para fins de expansao. planos.

5. Construir diagnéstico detalhado acerca do . . .

quadro de recursos humanos das GERES 01 01 0 dlagr)osnco de todas as GERES foi Todo o Estado.

. ~ construido.
para fins de expanséo.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

As acdes realizadas na acao de Fortalecimento das GERES, foram parcialmente atingidas. Como principal entrave para a realizagdo das agdes, pode ser citada

a mudanca estrutural e organizacional da Secretaria. Além disso, € necessaria a realizar avaliagdo do PES, acompanhada de novas pactuagées.

128




Relatorio Anual de Gestao 2008

2.3.5.2-LINHA DE ACAO DO PES: DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZAGCAO: FORTALECIMENTO DOS HOSPITAIS REGIONAIS

OBJETIVO: Melhorar a assisténcia prestada aos usuarios do SUS, através da organizagao da rede assistencial, incluindo o atendimento de urgéncia e
emergéncia em conformidade com o Plano Diretor de Regionalizagdo e Programagao Pactuada e Integrada, visando a equidade do acesso e a integralidade

do atendimento em saude.

PROGRAMA DO PPA: Modernizagao e monitoramento do processo de gestdo em saude
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. 2008
1. Monitorar anualmente os indicadores de
média e alta complexidade dos oito 09 Foram analisados, apenas, 0s

hospitais regionais e de um hospital de
referéncia obstétrica da Macrorregido
Caruaru.

indicadores epidemioldgicos de média
complexidade dos Hospitais Regionais.

2.Realizar duas supervisdes por ano nos

RD 03 — Sertéao do Araripe: Ouricuri;

hospitais regionais e hospital de 18 Foram realizadas supervisbes nos | RD 07 — Agreste Meridional: Garanhuns;
referéncia obstétrica da Macrorregiao 05 Hospitais Regionais sendo elaborados | RD 08 — Agreste Central: Caruaru;
Caruaru. relatorios dessas agoes. RD 09 — Agreste Setentrional: Limoeiro;
RD 10 — Mata Sul: Palmares.
3.Adquirir equipamentos para o0s oito RD 03 — Sertéo do Araripe: Ouricuri;
hospitais regionais e um hospital de Os equipamentos foram adquiridos a | RD 04 - Sertdo Central: Salgueiro;
referéncia obstétrica da macrorregiao de 02 partir do Convénio 3040/2007 para os | RD 05 — Sertdo do Pajel: Afogados da
Caruaru para o pleno funcionamento. 06 Hospitais Regionais de Limoeiro, | Ingazeira;
Caruaru, Arcoverde, Salgueiro, Ouricuri, | RD 06 — Sertao do Moxotd; Arcoverde;
Afogados de Ingazeira, Serra Talhada. RD 08 — Agreste Central: Caruaru;
RD 09 — Agreste Setentrional: Limoeiro.
4. Construir diagnostico detalhado acerca Foi iniciado 0 processo de | RD 03 — Sertéo do Araripe: Quricuri;
do quadro de recursos humanos dos dimensionamento do quadro de pessoal | RD 07 — Agreste Meridional: Garanhuns;
hospitais regionais para fins de expansao. 01 dos Hospitais Regionais de Ouricuri, | RD 08 — Agreste Central: Caruaru;

Limoeiro, Palmares, Garanhuns e

Caruaru.

RD 09 — Agreste Setentrional: Limoeiro;
RD 10 — Mata Sul: Palmares.
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PLANO ESTRATEGICO 2008-2010

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS
Progr. Exec. 2008 POR RD
5. Adquirir equipamento para os hospitais de pequeno porte 02 _ Esta acao deverd ser revista pela Geréncia _
ligados a | GERES. de Regulagéo.
6. Construir diagnéstico detalhado acerca do quadro de ~ . . a
o : Esta acao devera ser revista pela Geréncia

recursos humanos dos hospitais de pequeno porte ligados a 01 -- ~ --

, ~ de Regulacao.
| GERES, para fins de expanséo.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

As acgdes realizadas na agao de Fortalecimento dos Hospitais Regionais foram parcialmente atingidas.

Como principal entrave para a execugao das agdes no ano de 2008, pode ser citado a mudanga estrutural e organizacional da Secretaria, que desaceleraram o
processo de cumprimento do PES.

Ha a necessidade de realizar nova avaliagdo do PES, acompanhado de novas pactuagdes.
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2.3.5.3-LINHA DE ACAO DO PES: DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZAGAO: PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGCAO (PDR)

OBJETIVO: Identificar e reconhecer as regides de salde, em suas diferentes formas, visando expressar um desenho final, com a finalidade de promover o
acesso a saude com equidade e a qualificacao do processo de descentralizagédo, na perspectiva de uma assisténcia integral de saude.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
2008

Progr. Exec.

Os 11 Colegiados de Gestdo Regional

1. Instituir Colegiados de Gestao Regional 11 11 foram instituidos em 1?2 setembro de Todo Estado

(CGR) nas 11 GERES. 2008.

2. Instituir Cémaras Técnicas (CT) para A forma da Camara Técnica da IX Todo Estado, exceto os municipios da X
resguardar as decisées dos 11 Colegiados de 11 10 GERES est4 sendo discutida GERES
Gestao Regional (CGR). '

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

As Camaras Técnicas apoiardo as decisoes dos Colegiados de Gestdo Regional, através de analise técnicas relevantes a tomada de decisao regional. A
condugdo do processo de planejamento ascendente de base municipal e por regional levara a conformacgéo de planos municipais coerentes as singularidades
municipais e, conseqiientemente, regionais. O desenho do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), construido pela participacdo dos atores envolvidos tera
legitimidade e, portanto, maior probabilidade de implantacéo.
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2.3.6- LINHA DE ACAO DO PES: TECNOLOGIA EM SAUDE
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OBJETIVO: Adequar e modernizar os Sistemas de Informacao da Secretaria de Salde, possibilitando um melhor controle dos processos, diminuindo as filas
de atendimento e melhorando a qualidade do servigo prestado a populagéao.

PROGRAMA DO PPA: 0445 - Sistema Estadual de Informatica de Governo (SEIG).

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
1. Implantar Sistema de Gestdo de Saulde Em funcdo de ajustes no orgamento, nao foi
Publica de direito publico nas Unidades da 10% 5% possivel realizar a acdo em sua totalidade. Os Todo Estado.
SES novos sistemas foram implantados apenas
para a Gestao Hospitalar.
2. Implantar Sistema de Gestao Eletronica de A ndo aquisicdo de um scanner profissional,
Documentos na Unidade Central da SES necessario para digitalizagdo dos documentos, Todo Estado.
10% 5% impediu a implantagdo do sistema de gestao
eletrbnico de documentos. No entanto, o
Sistema para uso do projeto ja estad
desenvolvido e aguardando a aquisicdo do
referido equipamento.
3. Implantar Sistema de Controle de Acéo nédo realizada.
Freqgliéncia nas unidades da SES para todos 10% _
os profissionais de saude e trabalhadores. -
4. Implantar novo software de gestdo em _ Termo de Referéncia concluido, porém,
salde (hospitalar, medicamentos, material aguardando aprovacao final, para implantagao Todo o Estado
hospitalar e regulagéo, e epidemiologia). 01 em 2009.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

As metas, executadas parcialmente e as ndo executadas, foram reprogramadas para 2009. Como principal dificuldade, pode ser citada o ajuste do orgamento que contribuiu para

a redugéao do escopo das metas, impactando no objetivo do PES.
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2.3.7-LINHA DE ACAO DO PES: INFORMACAO EM SAUDE

OBJETIVO: Tratar as informagdes em saude, buscando sua exceléncia, democratizagao e acessibilidade, através da descentralizagao e atualizacédo
sistematica das bases de dados dos Sistemas de Informagcédo em Saide, bem como promover a qualificacdo das equipes através de capacitacao e formacao
de uma rede que propicie a intersetorialidade.

PROGRAMA DO PPA: 0508 — Implementacao do Processo Descentralizado de Planejamento e Orgamento do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
2008

Progr. Exec.

Durante o ano de 2008 todas as
atualizacdes foram realizadas no link | Todo o Estado

1. Manter atualizadas as informagdes 100% 100% | “Informagcbes em Saude” do site da
existentes no link “Informagdes em Saude”, do SES-PE, mantendo os usuarios do site
site da SES-PE. atualizados quanto aos dados dos

Sistemas de Informacdées em Saulde
disponibilizados pelo DATASUS.

Durante todo o ano de 2008, sempre

2. Realizar importagdo das atualizagbes das que o DATASUS disponibilizou qualquer | Todo o Estado
bases de dados dos sistemas disponibilizados 100% 100% | atualizagdo nas bases de dados dos
pelo DATASUS dos SIS disponibilizados na Sistemas de Informagbes em Saude,
internet (SIA, SIH, CNES, SIM, SINASC). essas atualizagoes foram importadas e

disponibilizadas a todos os setores da
SES-PE, através da rede de informatica.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A democratizacao e o acesso das informagdes em salude foram garantidos a partir da disponibilizacdo das mesmas na rede interna de informatica da SES-PE, e
através do site, na internet. Apesar disso, € necessario ampliar a disponibilizacdo das bases de dados estaduais dos sistemas SIA, SIH, SCNES, SIM, SINASC e
SINAN. Essa acao devera ser plenamente atingida em 2009. A qualificacdo das equipes esta sendo realizada na rotina dos servicos e através do curso “on line”
que o DATASUS promove periodicamente. Os cadernos de informagdes ndo foram disponibilizados no site da Secretaria por insuficiéncia de suporte técnico a
pagina. A atualizacdo sistematica das bases de dados foi feita rotineiramente pela Geréncia de Informagédo em Saude através do “download” das mesmas, a
partir do site do DATASUS, alimentando as bases estaduais disponiveis na rede interna de computadores da SES-PE.
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2.3.8-LINHA DE ACAO DO PES: FINANCIAMENTO

OBJETIVO: Incentivar, acompanhar e fiscalizar o cumprimento da EC-29 pelos municipios e pelo Estado.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS 2008
Progr. Exec.
1. Cumprir o estabelecido pela EC 29 de | 12% 13,82% | O percentual de execugdo da meta foi | Todo o Estado
aplicagdo minima de 12% para o Estado. superior ao programado.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A Secretaria Estadual de Salde cumpriu, de forma satisfatéria, o requisito da Emenda Constitucional n. 29. Em 2008, foram destinados 13,82% do orgamento do
tesouro em acgdes e servigos de salde, quase dois pontos percentuais a mais do que o estabelecido pela emenda que é de 12%. Em valores, este percentual
representa R$ 1.182.347.096,50. O percentual foi ainda superior ao destinado em 2007, que foi de 12,80%.
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2.3.9-LINHA DE AGAO DO PES: OUVIDORIA DO SUS

OBJETIVO: Implantar e implementar ouvidorias em saude. Estimular os setores que fazem parte do processo a ter um maior comprometimento, colaborando
desta forma para o exercicio deste instrumento de Gestao Publica. Divulgar os servigos oferecidos, fortalecendo, a imagem da Ouvidoria perante a
populagéo.

PROGRAMA DO PPA: Modernizagao e monitoramento do processo de gestdo em saude

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM MUNICiPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. DEZEMBRO DE 2008
RD 12 - Recife - Regiao Metropolitana
1. Elaborar um projeto de Elaborado roieto de RD 10 - Palmares — Mata Sul
comunicacédo com ado - projeto RD 09 — Limoeiro — Agreste Setentrional
: , ~ 01 comunicagdo com finalidade
metodologias para divulgacao . . RD 08 — Caruaru — Agreste Central
. de divulgar os servicos da -~
e fortalecimento do papel da . . RD 07 — Garanhuns — Agreste Meridional
o 01 Ouvidoria, adotando métodos . - ,
QOuvidoria. P RD 05 - Afogados da Ingazeira e SerraTalhada — Sertdo do Pageu
de comunicacdo inovadores, RD 06 — A d Sertio de Moxotd
e integrar a equipe da — Arcoverae — wertao de voxoto
Lo - RD 04 — Salgueiro — Sertdo Central
Ouvidoria qualificando sua RD 03 - Ouricuri — Sertio do Arari
atuacio. - Ouricuri — erta9 o Araripe
RD 02 - Petrolina — Sertdo S. Francisco
RD 12 - Recife - Regiao Metropolitana
A unificagao foi realizada, pois RD 10 - Palmares — Mata Sul
) ’ RD 09 — Limoeiro — Agreste Setentrional
ambos 0s  servicos tem
finalidades complementares RD 08 — Caruaru — Agreste Central
2. Juncdo do Ligue-Saude a 01 01 ) RD 07 — Garanhuns — Agreste Meridional
Ouvidoria RD 05 - Afogados da Ingazeira e SerraTalhada — Sertdo do Pageu
RD 06 — Arcoverde — Sertao de Moxotd
RD 04 — Salgueiro — Sertao Central
RD 03 - Ouricuri — Sertao do Araripe
RD 02 - Petrolina — Sertdao S. Francisco
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

AGOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
A primeira estratégia de agéo, que ¢é a divulgagéo da | RD 12 - Recife - Regido Metropolitana
Ouvidoria, ainda nao foi executada. Porém ja foi | RD 10 - Palmares — Mata Sul
solicitada a abertura do processo licitatério das | RD 09 — Limoeiro — Agreste Setentrional
pecas publicitarias. RD 08 — Caruaru — Agreste Central
3. Executar o projeto de Sobre a segunda estratégia, que é integrar a equipe | RD 07 — Garanhuns — Agreste
comunicagdo junto aos 05 grandes 02 01 de comunicagdo, foram promovidos encontros entre | Meridional
hospitais da Regido Metropolitana os interlocutores e gestores para troca de | RD 05 - Afogados da Ingazeira e
do Recife e as GERES. informacdes, tendo em vista a melhoria do servico. SerraTalhada — Sertdo do Pageu
Foram realizadas reunidbes de apresentacdo e | RD 06 — Arcoverde — Sertdo de Moxot6
explicagdo do novo relatério, que é consolidado | RD 04 — Salgueiro — Sertdo Central
mensalmente pela Ouvidoria. RD 08 - Ouricuri — Sertdo do Araripe
RD 02 - Petrolina — Sertéo S. Francisco
4. Implantar em 09 GERES A meta n_ép Ioi realizada em fungéo dag dificuldades
Ouvidorias do SUS. 02 nas def!nllgoes dos nomes qu interlocutores,
- espaco fisico nas GERES e materiais.
Apesar da indicagdo do nome para o interlocutor em
5 Ouvidoria do Hospital Getulio Vargas nao ter sido
. Implantar em 03 Grandes L . . ; A
Hospitais da Reqido Metroolitana 01 p,f|C|aI, foi reahzado,q treinamento .d.a funmonang, que . N '
p g p
do Recife a Ouvidoria do SUS. Ja,atende aos usuarios que se dirigem a Ouvidoria, | RD 12-Recife - Regido Metropolitana
01 além responder as demandas enviadas pela
p p
Ouvidoria central.
Participacao de 02 Interlocutores em Ouvidoria nos
6. Implementar as ouvidorias da Il cursos de aperfeicoamento em Ouvidoria ministrados | RD 09 - Limoeiro —  Agreste
e IX GERES através de cursos de 01 01 pela Ouvidoria geral do Estado. Setentrional;
capacitacao. RD 03 - Ouricuri — Sertao do Araripe.
7. Realizar 02 oficinas/ano para as Acdo nao realizada devido as indefinicbes nas
equipes técnicas das Ouvidorias 100% indicacdes dos nomes dos interlocutores, os quais
do SUS com fins de qualificagéo ° eram o publico alvo para as oficinas.
das acbes desenvolvidas. -
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.

As Ouvidorias foram implantadas. Os 03 | RD 12 - Recife, Jaboatao dos
Ouvidores participaram de cursos de | Guararapes - Regido Metropolitana.
aperfeicoamento em Ouvidoria ministrados
pela Ouvidoria Geral do Estado.

8. Implantagdo da Ouvidoria no Hospital
Correia Picango (HCP) e Hospital e 100%
Policlinica Jaboatéo Prazeres (HPJP). 100%

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Com a jungao da Ouvidoria ao Ligue-Saude foi possivel reduzir a quantidade de nimeros de 0800 que existiam na SES e aumentar a quantidade e a qualidade
de tele-atendimentos, facilitando a comunicacao com o usuario.

As reunides realizadas pelo Ouvidor Central, nas quais foram oferecidas informacdes gerenciais aos gestores, teve o intuito de apontar os problemas detectados
e sugerir melhorias para as respectivas areas.

Apesar do projeto de comunicacao, no que se refere a divulgacao, ainda nao ter sido executado, a Ouvidoria participou da campanha do carnaval e da Semana
Santa da Secretaria de Salde, o que acarretou uma divulgagdo do telefone da ouvidoria. Foram fornecidos esclarecimentos a populagédo no que se refere a
enderecos e telefones de policlinicas e hospitais.

A participacdo em cursos sobre Ouvidoria norteou os Interlocutores sobre o papel da Ouvidoria, proporcionando troca de informagdes sobre as necessidades e
dificuldades de atuacao.

Através dessas agdes a Ouvidoria conseguiu agilizar as respostas as demandas, sensibilizar os funcionarios e gestores da Secretaria Estadual de Saude, dos
hospitais e das GERES em relagéo a sua importancia como ferramenta de controle social e de divulgacao de servigos.

137




Relatorio Anual de Gestao 2008

2.3.10.1-LINHA DE ACAO DO PES: INVESTIMENTO EM SAUDE: MELHORIA FUNCIONAL DA SEDE, GERES E UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO: Adequar a estrutura fisica das unidades administrativas e rede assistencial a legislacdo vigente, buscando a melhoria da qualidade das agdes e
servigos prestados a populagéo pelo SUS, e realizar, em parceria com 6rgaos afins, acées de saneamento, abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e
melhorias sanitarias domiciliares vinculadas ao Programa de Educacdo em Saude e Mobilizagao Social, visando reduzir a morbimortalidade por doengas de
veiculacao hidricas e parasitérias.

PROGRAMA DO PPA: 0486 — Modernizacao da estrutura fisica da Rede de Assisténcia de Salde do Estado e Municipio.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS
ANUAIS Progr. Exec. BENEFICIADOS POR RD
Hospital Getulio Vargas: Obras em andamento: recuperagdo emergencial do Bloco G (bloco
02 cirurgico, sistema de climatizagéo, fachada e coberta), do refeitério, da cozinha, da lavanderia,
das enfermarias do Bloco A (60 leitos), da agéncia transfusional e da fisioterapia.
Hospital Otavio de Freitas: Obras em andamento: reforma da Farmécia Central,
1. Melhorar a 03 Farmacotécnica, UTI Pediatrica, UCI, observacdo da emergéncia, sistema de tratamento de
qualidade da esgoto e construcdo do conforto médico.
assisténcia prestada a Hospital Bardo de Lucena: Obras em andamento: reforma da UTI Neonatal, do Banco de Leite,
populacgo, através da 01 da Nutricdo Enteral e parenteral. Obras paralisadas: reforma da lixeira e do repouso médico.
reestruturacao . © Hospital Agamenon Magalhdes: Obras paralisadas: fornecimento e montagem de uma
ijpltaGmen(tjaga?_l f|_S|c_a 0 subestacado abrigada de 2000 KVA com transformadores a seco e construcdo da casa de
dgs randes Osgg%'g maquina para a subestacéo. Todo Estado
Metropolitana 02 Hospital Correia Picangq: Qbras em apdamento: re,fqrma e amp!i'ag:é\o~ do laboratério; construgao
(Restauracio 15 da ceptral de gases med|0|£1a|s, do galpdo para farmacia e a esterilizago.
Agamenon M’agalhées 01 Hospital ,dg Restauragao: Obr.as em andamento: reforma para Implantagép .de uTI
Otavio  de Freitas’ Traunjatologlca com 10 leitos, 06 leitos da sala de recuperacéo e farmacia do blpco cirdrgico.
Getdlio Vargas Baréé Hospital Jaboatg_o dos Prazeres; Obras em far_wdamento: construgcdo da triagem obstetricia,
de Lucena, !Correia 01 refor[ng da esterlllzz{géo, enfermarla de obstgtr'lma, sala de recuperagéo, conclusdo do bloco
Picanco e Geral de obstet_rlco e co_nstrugao do vestir do bloco obs.tetrlco. _ _
Areias) e Hospitais Ho;pltgl Regional dq f\gl"este: Obras paralisadas: [eforma e ampliagédo Qg emergéncia adultq,
Regionais de todo 0 pediatrica, das salas cirurgicas, da sala de recuperagéo, do centro de esterilizacdo e do acesso a
Estado: lixeira do hospital.
’ 01 Hospital de Camocim de Sao Félix: Obras concluidas: reforma do SPA, do CPM e do RD 08
ambulatério.
01 Hospital Regional Fernando Bezerra (Ouricuri): Obras concluidas: reforma da Rede elétrica RD 03
com ampliacédo da poténcia instalada da subestacéo aérea.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.

2. Ampliar a oferta de leitos de UTI's nos
Hospitais Getulio Vargas, Bardo de Lucena, o5 Acgéo ndo realizada, mas reprogramada para
Agamenon Magalhaes, Restauragcao e Otavio - 2009. -
de Freitas;

. I L A conclusdo do Hospital Metropolitano Norte
f/ietr((:)ggmraur:; dgolz\{/ggifel.-lospltals na Regiao 1 _ Miguel Arraes de Alencar esta prevista o -

’ segundo semestre de 2009.
4. Expandir a Rede Sanitaria e Sistema de (Cj)bras em e,xecugéo: Sistema de abaétecirrr]]ento
s N e agua em aranhuns;

g?geéilgjel:ng%sboss?r\}li’(%rrlic; dneoga:][gnA'ﬂgg’s A(Ijtg Obre}s Concluidas: Pavimentagdo de Alto do | RD 02 — Sertao de Séq Francisco.
do Bonito (pavimentacdo) e Alianca, bem 05 01 CB)%mto, . . RD 07 — Agreste Meridional.
como, o Sistema de Abastecimento de Agua r.a,s.Parallsadas.l Sistema dg ‘esgotamento RD 08 — Agreste Central.
nos n,1unicipios de Garanhuns e Santa Maria san|~tar|o dg Gravatg; Pombos_; Vitéria dg Santo | RD 10 — Mata Sul.
da Boa Vista: (intersetorialidade) Antao e o sistema de abastecimento de agua de

’ ' Santa Maria da Boa Vista;
5. Construir e reformar o Servico de A reforma do SVO da U_FF~’E estd com 79% das N _
V.erificagéo de Obito nos municipios de 02 01 pbras executada e previsao de conclusédo para | RD .12 — Regido Metropolitana do
Caruaru e Recife, respectivamente: julho de 2009. A construgao do SVO de Caruaru | Recife

’ ’ esté paralisada.

6. Reformar as instalacbes das farmacias de
medicamentos excepcionais nos municipios Foi concluida a reforma da Farmécia de -
de Petrolina, Garanhuns, Serra Talhada e 01 01 Medicamentos Excepcionais de Garanhuns. RD 07 — Agreste Meridional
Arcoverde;
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUAGCAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.

Obras concluidas no Nivel Central: reforma da
Geréncia de Engenharia e Arquitetura, do
Programa Mae Coruja e da Superintendéncia
Administrativa Financeira; fornecimento e
montagem de uma subestacgao abrigada de
1.500 KVA, com transformadores a seco.

7. Reestruturar as instalagdes prediais da 08 04 RD 12 — Regido Metropolitana
Secretaria  de Saude e Unidades

Administrativas e sedes das GERES no

Estado de Pernambuco. Obra concluida nas GERES: reforma das

01 instalagdes elétricas da IV GERES no RD 08 — Agreste Central
municipio de Caruaru.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

De modo geral houve resultados efetivos na melhoria de qualidade do atendimento a populagéo. Na regiao metropolitana foram ofertadas mais salas de cirurgias
eletivas e de emergéncia; melhoradas as condicdes ambientais externas e internas de unidades de saude e as condi¢des de trabalho.

Na Regiao do Agreste houve a descentralizagdo e a humanizagdo dos servigos de distribuicdo de medicamentos a populagdo, melhorando a qualidade dos
servigos prestados.

O Projeto Alvorada proporcionou uma diminuigdo das desigualdades regionais por meio da melhoria das condi¢cdes de vida das areas mais carentes de
Pernambuco. Através do projeto, foram programadas agdes nas areas de salde objetivando a implantacdo de sistemas de saneamento basico. Apesar disso, o
projeto nao foi concluido. Ha a necessidade de refazer o plano de trabalho complementar para a conclusao das obras.

Algumas dificuldades foram encontradas durante a execucgao das agbes: 0 nao pagamento de faturas; logistica das obras (demora na liberagao das areas para
cumprimento do cronograma da obra); falta de projetos complementares; demora na elaboragcdo de contratos; alteracdes de projetos durante as obras, o que
aumenta o custo e o prazo de execugdo e a nao conclusdo das obras do Projeto Alvorada, causando inadimpléncia para o Estado por falta de analise nas
prestacoes de contas encaminhadas a FUNASA.

Como propostas para um melhor cumprimento da agenda de obras e melhorias da Secretaria de Saude, tém: aumento do quadro técnico de engenheiros e
arquitetos; cumprimento da disponibilizacdo orgamentaria; planejamento da operacionalizagdo das obras em paralelo com a execugao (recursos humanos x
equipamentos) e agilidade nos processos burocraticos.
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OBJETIVO: Direcionar os recursos de investimentos para a construgdo de redes assistenciais de saude, de forma que estas possam tornar-se resolutivas e

coerentes ao Plano Diretor de Regionalizacao.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento do componente de Regulacdo Controle e Avaliagdo do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. 2008
1. Elaborar estratégia de construcao do Plano
Diretor de Investimento em Saude para o
Estado de Pernambuco, em cooperagao com 01 - Reprogramado para 2009
0os municipios e o Distrito de Fernando de
Noronha
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2.3.10.3- LINHA DE AGCAO DO PES: INVESTIMENTO EM SAUDE: LABORATORIO FARMACEUTICO DE PERNAMBUCO (LAFEPE)

OBJETIVO: Buscar a melhoria da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, juntamente com a Secretaria Estadual de Saude, visando melhorar o

acesso do usuario do SUS aos servicos de farmacia.

PROGRAMA DO PPA: 0088 - Producao de medicamentos.

0457 - Desenvolvimento da rede de comercializacdo do LAFEPE.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS ANUAIS

Progr.

Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

1 - Ampliar a estrutura fisica e

Foram adquiridos equipamentos para produgédo e

adquirir equipamentos para 01 01 andlise em P&D, padrbes, reagentes, matérias
Pesquisa & Desenvolvimento (P&D), primas e medicamentos de referéncia. A meta Todo o Estado.
visando agilizar o desenvolvimento proposta para 2008 foi parcialmente atingida, pois
de novos produtos. nao foram concluidas as reformas.
2 - Ampliar a Rede de Farmé&cias: As farmacias foram implantadas. Para tanto, foram | RD 05 - Sertdo do Pajel: Afogados da
Recife; Agreste Central; Agreste 06 06 reformadas as areas fisicas para implantacao. Ingazeira;
Meridional e Sertao do Pajeu. RD 07 - Agreste Meridional: Bom Conselho
e Lajedo;
RD 08 - Agreste Central: Bonito e Caruaru;
RD 12 - Regido Metropolitana: Recife.
3 - Ampliar o atendimento o6tico na As dticas foram implantadas. Para tanto, foi | RD 07 - Agreste Meridional: Garanhuns;
rede de farmacias, implantando 13 13 realizada capacitacdo de mao-de-obra, aquisicdo | RD 09 - Agreste Setentrional: Limoeiro,
oticas. de equipamentos oOticos e adequagdao de | Santa Cruz do Capibaribe;
instalagcdes. RD 11 - Mata Norte: Carpina;
RD 12 - Regidao Metropolitana: Recife,
Olinda, Abreu e Lima, Sao Lourenco.
4. Modernizar a area de tecnologia 25% 25% A acdo consistiu na aquisicdo de equipamentos, Todo o Estado.

da informacao do LAFEPE.

software e treinamento de usuario.
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Como consequéncia das acdes realizadas, houve o incremento da qualidade produtiva, bem como adequagao mercadoldgica ao publico alvo, conforme a funcao
social da empresa.

As dificuldades foram: participar do mercado como empresa, com toda dificuldade de enquadramento publico (licitacdes publicas; necessidade de autorizagao
externa). As solugbes perpassam por mecanismos de celeridades processuais mais compativeis com o perfil de uma empresa participante de um mercado
competitivo e atendente das demandas sociais peculiares ao objeto social de sua fungéo.

2.3.11- LINHA DE ACAO DO PES: MODERNIZACAO E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

OBJETIVO: Modernizar e monitorar a assisténcia a saide de média e alta complexidade
PROGRAMA DO PPA: 0524 — Modernizagcao e monitoramento do processo de gestdo em salde

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
1. Implantar Planos de Acdo nas GERES, Acéo concluida. Foram implantados os Planos de
para melhorar a estrutura organizacional e 100% 100% | Agéo em todas as GERES. Todo o Estado
facilitar os processos a serem desenvolvidos
pela SES.
2. Implementar, anualmente, os Planos de Realizada avaliagdo das 11 GERES, com acao
Acao das GERES, através de avaliagbes 11 11 concluida em junho de 2008 Todo o Estado
sistematicas e readequacoes.
3. Realizar supervisbes das GERES onde os Acéo substituida por encontros mensais com todos
Planos de A¢éo foram implantados; 100% 100% | os Diretores das Geres, com intuito de otimizar Todo o Estado
recursos.
4. Realizar treinamentos para Gerentes das Acéo concluida. Todos os 11 gestores das GERES
GERES que irdo participar da elaboracdo e 100% 100% | foram capacitados para a elaborac¢do do Plano. Todo o Estado
desenvolvimento dos Planos de Acéao.
5. Monitorar os indicadores e metas dos Realizado monitoramento das metas até junho de
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Planos de Acao das GERES. 11 50% 2008. A acédo foi reorientada com a mudanca de Todo o Estado
gestéo.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Todos os Planos de Agdes foram elaborados, com participacédo efetiva dos Diretores das 11 GERES, tendo por objetivo especifico a diminuicao dos coeficientes

de mortalidade por causas mais freqientes em cada regido de saude. Por se tratar de indicadores de avaliagdo de médio prazo, ndo h& a possibilidade de
avaliar o impacto das a¢des em tempo téo curto.
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2.4. GESTAO DO TRABALHO
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2.4 . EIXO PRIORITARIO DO PES: GESTAO DO TRABALHO
Expressam-se neste eixo, os resultados obtidos em 2008 da politica de desenvolvimento de pessoas; dos estagios para qualificagao, formacao profissional e
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residéncia na area de saude; as acdes de formagao/capacitacédo de trabalhadores em saude e a adequacao do quadro de pessoal da SES/PE.

2.4.1- LINHA DE AGAO DO PES: POLITICA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

OBJETIVO: Elaborar e executar politicas de desenvolvimento de pessoas no a&mbito da SES.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS
Progr. Exec. POR RD

1. Implantar a segunda e a terceira etapas Meta nao realizada.

do PCCV vigente para todos os >

profissionais da SES
2. Implantar comités paritarios de condi¢oes 1 Meta nao realizada. Reprogramada para 2009.
de trabalho em Hospitais e Nivel Central;
3. Promover participagdo de servidores do | 1.500 4.087 Foram Capacitados, em parceria com as areas teméticas,

SUS em congressos, seminarios,

conferéncias, cursos.

3.954 profissionais da rede.

Foram realizados cursos de Mestrado Profissional em
Gestao Pudblica para o Desenvolvimento do Nordeste; 1°
Simpésio Nordestino de HPV; 2° Encontro de Psicologia
Hospitalar do IMIP; Encontro de Importancia da Medicina de
Familia; Saude Business Conference; XVI Congresso
Brasileiro de Medicina Psicossomatica; 12 Conferéncia
Mundial de Servico Social; I° Seminario Internacional de
Servico Social; XVI Simpésio Internacional de Fisioterapia
Respiratéria; 11° Seminario Avancado em Saude Materno
Infantil (Totalizando 133 Servidores Participantes)

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTRATEGICO DE GOVERNO

ACOES / METAS ANUAIS

ACOES/METAS ANUAIS

Progr.

Exec.

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

RD

Implantar novo modelo de produtividade para
0s profissionais de saude.

Acéo nédo realizada.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A meta executada foi ultrapassada porque em 2008 as &reas tematicas investiram fortemente na qualificacdo dos Servidores Municipais para ampliagao dos
nucleos de Saude Bucal nos PSF e ampliagdo dos CAP nos Municipios.

2.4. 2-LINHA DE ACAO DO PES: ESTAGIOS PARA QUALIFICACAO, FORMAGCAO PROFISSIONAL E RESIDENCIA NA AREA DE SAUDE
OBJETIVO: Estabelecer e executar politica de estagio e residéncia que atenda a necessidade de formacao de pessoal para o SUS em Pernambuco.
PROGRAMA DO PPA: 0640 — Programa de Desenvolvimento e Valorizacado do Trabalho em Satde.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS
BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
1. Coordenar e monitorar o Programa de RD 08 — Agreste
Residéncia nos Hospitais da Rede Estadual, nas Em 2008 foram realizadas reunibes de Central: Caruaru:
areas de Medicina, Enfermagem, Psicologia, acompanhamento e visitas de vistorias dos Programas RD 12 - Regi&o ’
Fisioterapia, Nutricdo, Saude Coletiva, Farmacia e 100% 100 juntamente com a Comissdo Estadual de Residéncia Metroooli . .
; o o L politana: Recife.
Odontologia, apresentando o resultado desse Médica.
monitoramento ao CES;
Foram firmados 27 convénios com escolas técnicas e
2. Firmar convénios de estagio com diversas faculdades para abertura de campo de estagio nos
instituicdes de ensino superior € médio na &rea de 25 27 hospitais da rede SUS. Em contrapartida foram Todo Estado
saude, garantindo a proporcionalidade na oferecidos aos servidores descontos e bolsas de
distribuicdo entre as areas. estudo nas instituicbes de ensino.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD
Progr. Exec.
Foram pagas 863 bolsas no Programa de Residéncia (F;aDrL(j):rJ.Agreste Central.
3. Financiar residentes, pagando bolsas 867 863 nas areas de I\l/Ie~d|cma,’Enfermagem, Psmglggla, RD 12 — Regiao
. Fisioterapia, Nutricdo, Saude Coletiva, Farmécia e . ; .
mensais. . Metropolitana: Recife.
Odontologia.
4. Propiciar estagios curriculares e aulas
praticas nas unidades hospitalares, no nivel De acordo com o controle dos estigios nos hospitais, x
> . ~ RD 12 — Regiao
central e nas regionais, assegurando a em 2008 houve uma movimentagdo de 4.099 ; . .
LS A ] 4.500 4.099 - Metropolitana: Recife.
participagdo dos profissionais de saude em estudantes nos grandes hospitais da rede estadual de
servico com a respectiva formagdo como salde.
preceptores, orientadores ou supervisores;
5. Financiar estagiarios através de bolsas Renovado o convénio entre Secretaria Estadual de x
. . ) , oo RD 12 — Regido
para estagios extracurriculares, para nivel Saude e CIEE e IEL com quantitativo menor, mas Metropolitana: Recife
superior e médio, nas unidades hospitalares, 150 93 suficiente para atender a demanda das atividades do P ) '
no nivel central e nas regionais; Nivel Central, Epidemiologia e APEVISA.
6. Propiciar estagio para pessoas com Renovado o convénio com a  AssOCiagao RD 12 — Regiao
) . & . Pernambucana de Cegos (APEC) para o . . .
necessidades  especiais em  unidades . AN = | Metropolitana: Recife.
: i 40 35 desenvolvimento de profissionais de cooperacao
hospitalares; P A
técnica portadores de deficiéncia visual.
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RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Analisando as metas programadas e executadas, conclui-se que o objetivo do PES foi atingido em mais de 90%.
A consequéncia foi o incremento no processo de qualificagéo, atendendo a demanda de necessidade de formagao de pessoal para o SUS em Pernambuco.
Modificac6es Ocorridas:

Reunides com os diversos setores da Secretaria de Saude que tinham estagiarios na SES para apresenta¢do do Programa de Estagio 2008;
Avaliagao dos estagiarios e dos estagios através de questionario, de entrevista e de visitas “in loco”;
Solicitagéo, aos setores que tinham estagiarios, de elaboracdo de um programa de estagio;
Mapeamento do campo de estégio da Secretaria de Saude;
Definicao de critérios para os estagios extracurriculares, sendo eles:
1. SO0 poderéo realizar estagios os estudantes provenientes de instituicbes de ensino que tenham convénio com a Secretaria Estadual de Saude de PE.
(Decreto 87497/82);
2. Faz-se necessario um termo de compromisso assinado pelo estudante, pela SES e pela instituicao de ensino (Lei 6494/77);
3. E obrigatério que seja feito um seguro contra acidentes pessoais para o estagiario. O mesmo devera ser pago pelo hospital onde ocorrer o estagio ou
pela instituicdo de ensino da qual faca parte (Lei 6494/77);
4. O hospital que desejar ter estagios curriculares ndo obrigatérios devera enviar o projeto do estdgio com seu programa para o setor de Residéncia e
Estagios da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco para aprovagéo.
Estabelecidos critérios para realizagées de convénios de cooperagao técnica: as instituicdes de ensino de nivel superior devem ter autoriza¢do do MEC e as
de nivel médio devem ter autorizacdo do Conselho Estadual de Educacéo. Atualmente temos 09 convénios de nivel médio e 08 de nivel superior;
Mudanca de fluxo na autorizacdo do campo de pratica: primeiro ha autorizagdo do hospital quanto a disponibilidade para receber alunos em determinado
periodo e depois é feita autorizagao pela SES;
Negociacao junto as instituicdes de ensino no sentido de ampliacdo das contrapartidas de modo a aumentar o nimero de funcionarios beneficiados;
Participacao de vistorias para credenciamento de programas Residéncia Médica com verificagdo “in loco” das condi¢cées desses programas;
Participagdo na Comissédo Estadual de Residéncia Médica;
Definicdo das especialidades a serem priorizadas para financiamento conforme a necessidade do sistema;
Estabelecimento de prazo para solicitagdo de financiamento de aumento de vagas ou novos programas de Residéncia de maneira que se possa fazer uma

andlise da necessidade dessa especialidade para o SUS e um planejamento orgamentario;
Modificagdo nas regras de remanejamento dos candidatos no curso de residéncia/2009, permitindo a troca de hospitais conforme as notas, de maneira a
privilegiar os melhores candidatos e os melhores programas de residéncia.

2.4. 3-LINHA DE ACAO DO PES: ESCOLA TECNICA DE SAUDE PUBLICA - ETESP

OBJETIVO: Executar acdes de formacgao/capacitacdo de trabalhadores em saldde em consonancia com a politica nacional de educagéao em saude e os

principios e diretrizes do SUS.

149




PROGRAMA DO PPA: 0640 - Desenvolvimento e Valorizacao do trabalho em Saude.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

Progr. Exec. RD
1. Formar técnicos em analises clinicas em Acédo em andamento. O Curso Técnico de analises | RD 12 — Regiao
todo o Estado. 180 164 clinicas possui 1440 horas de aula e foi iniciado em | Metropolitana.

04/12/2008. Possui duas turmas e um total de 45
alunos.
2. Realizar Capacitagao/atualizacdo para Acdo ndo realizada por deficiéncia de Recursos
profissionais (médicos e enfermeiras) sobre Humanos e estrutura fisica na ESPPE.
controle, diagnéstico e tratamento da dengue, 500 - -
em parceria com o Setor de Educagdo
Permanente em Salde da SES com carga
horaria minima de 40h.
3. Realizar Capacitagdo/atualizagdo para Acdo néo realizada por deficiéncia de Recursos
1.650 profissionais (gestores, assessores e 300 - Humanos e estrutura fisica na ESPPE.
técnicos) para gestdo de servigcos de saude, -
em parceria com o Setor de Educagao
Permanente da SES, com carga horaria
minima de 40h.
4. Realizar Capacitagao/atualizacdo para Acdo ndo realizada por deficiéncia de Recursos
profissionais auxiliares de farmacia em gestao 60 - Humanos e estrutura fisica na ESPPE.
de materiais, em parceria com o Setor de -
Educacao Permanente em Saude da SES,
com carga horaria minima de 40h.
5. Realizar Capacitagdo/atualizagdo para Acdo néo realizada por deficiéncia de Recursos
auxiliares de farmacia sobre controle de 60 - Humanos e estrutura fisica na ESPPE.
estoque em parceria com o Setor de -
Educacdo Permanente em Saldde da SES,
com carga horaria minima de 40h.
6. Formar auxiliares de farmacia. Acdo nao realizada por deficiéncia de Recursos
60 - Humanos e estrutura fisica na ESPPE. -
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
Progr. Exec. RD
7. Realizar Capacitagao/atualizacdo para Acdo ndo realizada por deficiéncia de Recursos
auxiliares de farmacia da assisténcia 60 - Humanos e estrutura fisica na ESPPE.

farmacéutica em medicamentos excepcionais -
em medicamentos excepcionais em parceria
com o Setor de Educacdo Permanente em
Saude da SES, com carga horaria minima de

40h.
8. Realizar seminarios/oficinas com gestores, Acdo nao realizada por deficiéncia de Recursos
profissionais de salde, instituicbes de ensino 1 - Humanos e estrutura fisica na ESPPE. -

e conselhos de salde para debater e avaliar a
politica de educacdo em saude no Estado.

PLANO ESTRATEGICO DE GORVERNO

AGOES / METAS ANUAIS AGOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
Progr. Exec. RD
Acédo em andamento. Foi publicado o Decreto
1. Reestruturar a Escola Técnica de Saude Governamental, alterando a Escola Técnica para

Escola de Salude Publica. Estdo em andamento as
alteracdes do Projeto Politico Pedagégico e Regimento
Interno, para aprovagao e publicacao.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A execugao das acbes e metas foi parcial, sobre tudo pela a reestruturacdo da ESPPE e da propria SES. Foram redefinidos cargos e propostas. Dessa forma a
maioria das agbes previstas para o exercicio de 2008, foi reprogramada para 2009.
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2.4.4-LINHA DE ACAO DO PES: ADEQUACAO DO QUADRO DE PESSOAL DA SES
OBJETIVO: Manter o quadro de pessoal das unidades hospitalares, GERES e nivel central adequado as reais necessidades de atendimento a
populagéo e as atividades meio da SES, visando a eficacia dos processos de trabalho e o cumprimento do papel do SUS.
PROGRAMA DO PPA: 0640 — Programa de Desenvolvimento e Valorizagdo do Trabalho em Salude

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS
BENEFICIADOS POR RD

Progr. Exec.
1-Contratar em carater emergencial Realizada contratagéo de 1103 profissionais de salde.
profissionais - Médicos, Enfermeiros, Médicos — 288 Todo o Estado
Fisioterapeutas, Psicélogos - para suprir 1326 1103 Assistente Social — 23
necessidades j& identificadas e para a Enfermeiros — 193
realizagdo de novos programas de governo, Fonoaudiélogo — 5
através de selecao simplificada; Fisioterapeutas — 22

Psicologos — 23

Técnicos de Enfermagem — 493
Técnicos de Laboratério — 11
Técnicos de Radiologia — 50

Definir politica de gestéao de pessoas - - Politica ndo definida, mas foi realizado levantamento do
quadro de pessoal das unidades de saude vinculadas a SES.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A contratacdo dos profissionais atendeu, em carater emergencial, as necessidades de pessoal na rede de saude. Foi contemplada a implantagdo dos Cantos
Mae Coruja na VI GERES (Jatoba, RD 01; Manari, RD 06); VIIl GERES (Afranio, RD 02); IX GERES (Exu, lpubi e Santa Filomena, RD 03) e Parnamirim, RD 04.
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2.5. VIGILANCIA EM SAUDE
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2.5. EIXO PRIORITARIO DO PES: VIGILANCIA EM SAUDE

Analisam-se nesta parte, as medidas implantadas e/ou implementadas para a reducédo de riscos e danos a saude da populagao através das areas de
vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria, esta ultima desenvolvida pela Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitéria (APEVISA).

2.5.1-LINHA DE AGAO DO PES: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OBJETIVO: Implantar e implementar medidas que visem a redugéo de risco e danos a populagéo através do conhecimento da situacao de salde.
PROGRAMA DO PPA: 0515 — Fortalecimento da Vigilancia a Saude da populagéo.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGOES/ METAS ANUAIS
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ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
1. Gerenciar e coordenar os sistemas A supervisdo foi realizada na V GERES e seus | RD 07 - Agreste Meridional: Aguas Belas,
de informagédo epidemiologica (SIM, municipios. No entanto, houve atendimento pelo, | Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés,
SINAN e SINASC) por meio de 45 no nivel Central, das demandas advindas dos | Calgcado, Canhotinho, Capoeiras,
supervisdes aos municipios e Territorio 17 demais municipios e GERES. Correntes, Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati,
de Fernando de Noronha; Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmeirina,
Paranatama, Saloa, Sdo Joao, Terezinha.
2. Melhorar a infra-estrutura do Servigo Reforma em andamento.
de Verificacdo de Obito (SVO) do - -
Recife por intermédio da reforma fisica 01
e adequacdo as normas da Portaria
Ministerial n® 1405 de 20/06/06;
3. Manter a vigilancia de 6bito materno Dos 10 municipios com mais de 100.000 | RD 12 — Regidao Metropolitana: Recife,
com investigacdo dos Obitos de habitantes apenas 04 atingiram o percentual de | Olinda;
mulheres em idade fértil nos municipios 80% 80%, através de investigagbes em domicilio, | RD 08 — Agreste Central: Caruaru;
com mais de 100.000 habitantes; 76,81 hospitais e/ou outros, realizadas pelos técnicos | RD 07 — Agreste Meridional: Garanhuns.
da Vigilancia do Obito materno dos municipios.
Destacam-se: Recife 83,8% Olinda 80,3%,
Caruaru 100% Garanhuns 100%.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUAGAO ENCONTRADA MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. EM DEZEMBRO DE 2008
4. Atingir e manter a RD 12- Regido Metropolitana: Cabo de Santo Agostinho, Olinda, Recife, ltamaraca,
cobertura de  Obitos 90% 83% O Estado alcangou | Abreu e Lima;

informados no Sistema
Informacao de
Mortalidade - SIM;

uma cobertura de
83%, porém 116
municipios alcangaram
90% de cobertura.

RD 11 — Mata Norte: Alianga, Camutanga, Carpina, Ferreiros, ltaquitinga, Lagoa do
Carro, Lagoa do ltaenga, Macaparana, Nazaré da Mata, Timbauba;

RD 10 — Mata Sul: Belém de Maria, Palmares, Catende, Barreiros, Ribeirdo, Xexéu,
Sao Benedito do Sul, Cortés, Primavera, Jaqueira, Escada, Amaraji, Agua Preta,
Joaquim Nabuco, Maraial, Pombos, Vitéria de Santo Antéo;

RD 09 — Agreste Setentrional: Limoeiro, Passira, Jodo Alfredo, Cumaru, Orobd,
Vertente do Lério, Machados, Bom Jardim, Surubim, Feira Nova, Sao Vicente
Ferrer, Frei Miguelinho, Santa Maria do Cambuca, Vertentes;

RD 08 - Lagoa dos Gatos, Cupira, Altinho, Agrestina, Sanhard, Panelas,
Cachoeirinha, Sao Caetano, Bezerros, Camocim de Sao Félix, Ibirajuba, Belo
Jardim, Pesqueira, Jatauba, Tacaimbo, Pog&do, Sao Joaquim do Monte, Caruaru,
Gravata, Riacho das Almas, Brejo da Madre de Deus, Sao Bento do Una, Bonito,
Alagoinha; ]

RD 07 — Agreste Meridional: Paranatama, Lajedo, Saloa, Brejao, Aguas Belas,
Angelim, Palmeirina, Terezinha, Bom Conselho, Sdo Jodo, Capoeiras, Garanhuns,
Correntes, Caetés, Lagoa do Ouro, Jurema, Pedra, Tupanatinga, Venturosa;

RDO06 — Sertdao do Moxot6: Arcoverde, Betania, Custédia, Sertania;

RD 05 — Sertdo do Pajel: Tuparetama, Sao José do Egito, Iltapetim, Tabira,
Brejinho, Afogados da Ingazeira, Calumbi, Carnaiba, Flores, Ingazeira, Triunfo,
Santa Cruz da Baixa Verde, Santa Terezinha;

RD 04 — Sertdo Central: Mirandiba, Verdejante, Terra Nova, Trindade, Parnamirim;
RD 03 — Sertédo do Araripe: Araripina; Santa Cruz;

RD 01 — Sertéo de ltaparica: Floresta, Jatoba, ltacuruba.

155




Relatorio Anual de Gestao 2008

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS | ACOES/METAS ANUAIS | SITUACAO ENCONTRADA MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. EM DEZEMBRO DE 2008
5. Reduzir o percentual Entre 2007 e 2008 | Os municipios que apresentaram reducao igual ou maior que 2%, por RD, foram:
de ébitos por causas mal 2% 5% houve um acréscimo | RD 12 — Regiao Metropolitana: ltapissuma, Aragoiaba;

definidas;

de 0,4%. Vale
destacar que a
Declaracao de Obito
(DO) tem um prazo
oportuno, para entrar
no sistema, de 60 dias
a partir da data de
ocorréncia do Obito.
Sendo assim, as
investigacdes ocorrem
apés a digitagéo.

RD 09 — Agreste Setentrional: Bom Jardim, Cumaru, Machados, Passira; RD 11 —
Mata Norte: Camutanga, Itambé, Vicéncia, Toritama, Frei Miguelinho;

RD 10 — Mata Sul: Belém de Maria, Cortés, Sao Benedito do Sul, Xexéu;

RD 08 — Agreste Central: Brejo da Madre de Deus, Barra de Guabiraba, Sairé,
Pocéo;

RDO07 — Agreste Meridional: Buique, Jurema, Caetés, Canhotinho, Calgado, Jupi,
Terezinha, Capoeiras, Jucati, lati; RD 06 — Sertdo do Moxoté: Ibimirim, Inaja,
Sertania;

RD 04 — Sertao Central: Parnamirim, Salgueiro, Verdejante;

RD 02 — Sertao do S. Francisco: Afranio, Dormentes;

RD 03 — Sertédo do Araripe: Exu, Ipubi, Trindade;

RD 05 — Sertdo do Pajeu: Afogados da Ingazeira;

RD 01 — Sertdo de ltaparica: Itacuruba.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS | SITUAGCAO ENCONTRADA EM MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. DEZEMBRO DE 2008
6. Manter cobertura dos 90% 95,5% 138 municipios | RD - 12: Ipojuca, Aragoiaba, Cabo, Goiana, Itamaraca, Itapissuma, Camaragibe;
dados do SINASC. alcangcaram percentual | RD — 11: Alianga, Carpina, Cha de Alegria, Ferreiros, ltambé, Itaquitinga, Lagoa

maior ou igual a 90%.
Contribui para isso a
captagdo de DN por meio
de busca ativa de
nascimentos em
maternidades e outros,
realizadas pelos técnicos
do Sistema de Informacao
(SINASC) dos municipios,
como também o imediato
lancamento dos dados no
sistema.

do Itaenga, Lagoa do Carro, Gléria do Goita, Macaparana, Paudalho, Timbauba,
Tracunhaém, Vicéncia;

RD - 10: Pombos, Vitéria, Cha Grande Xexéu, Tamandaré, Cortés, Palmares,
Sirinhaém, Maraial, Rio Formoso, Primavera, Barreiros, Sdo José da Coroa
Grande, Ribeirdao, Agua Preta, Amaraji, Joaquim Nabuco, Catende, Escada,
Belém de Maria, Quipapa, Jaqueira, Sdo Benedito do Sul;

RD — 09: Casinhas, Feira Nova, Limoeiro, Machados, Passira, Sdo Vicente
Ferrer, Santa Cruz do Capibaribe, Santa Maria do Cambuca, Surubim,
Taquaritinga do Norte, Toritama, Vertentes, Vertente do Lério;

RD — 08: Brejo da Madre de Deus, Bonito, Caruaru, Sanhard, Sao Bento do
Una, Alagoinha, Pogéo, Pesqueira, Agrestina, Jataiba, Belo Jardim, Ibirajuba,
Cachoeirinha;

RD — 07: Aguas Belas, Brejao, Bom Conselho, Buique, Caetés, Capoeiras,
Canhotinho, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lajedo, Lagoa do
Ouro, Saloa, Jurema Paranatama, Pedra, Sao Jodo, Terezinha Tupanatinga,
Venturosa;

RD - 06: Arcoverde, Betania, Custddia, Inaja, Ibimirim, Manari;

RD — 05: Brejinho, Afogados da Ingazeira, Soliddo, Sao José do Egito, Iguaraci,
Tabira, Carnaiba, Santa Terezinha, Quixaba, Tuparetama, ltapetim, Ingazeira,
Santa Cruz da B. Verde, Serra Talhada, Triunfo, Calumbi, Flores;

RD — 04: Salgueiro, Cedro, Serrita, Verdejante, Terra Nova, Mirandiba,
Parnamirim, Sao José do Belmonte;

RD — 02: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Orocé, Petrolina, Santa
Maria da B. Vista;

RD — 08: Quricuri, Trindade, Ipubi, Araripina, Exu, Santa Cruz, Bodocd, Santa
Filomena, Granito, Moreilandia;

RD — 01: Belém de Sao Francisco, Carnaubeira da Penha, ltacuruba, Floresta,
Jatoba, Petrolandia.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS 2008
Progr. | Exec.
7. Fortalecer a capacidade de resposta rapida Foi implantado, mas ainda sem portaria | Todo o Estado.
as doengcas de notificagdo compulsoria, 01 01 que o institui, o Centro de Informacgdes
através da implantacdo de unidade Estratégicas em Vigilancia (Unidade de
especializada (Unidade de Resposta Rapida); Resposta Rapida).
8. Investigar os casos de doencas inusitadas Investigados 56 surtos de Doencga | Todo o Estado.
e surtos ocorridos no Estado; 100% 90% | Transmitida por alimentos, dos 59
notificados.
9. Monitorar a ocorréncia de casos de A coleta por Swab para monitoramento | RD 01 - Sertao de Itaparica: Floresta;
doencas diarréicas agudas por meio da coleta das doencas diarréicas aguda foi baixa, | RD 04 - Sertdo Central: Cedro, Mirandiba;
sistematica de swab; em funcdo da alta rotatividade das | RDO5 - Sertdo do Pajeu: Afogados da Ingazeira,
equipes de Vigilancia Epidemioldgica | Brejinho, Carnaiba, Quixaba, Ranta Terezinha,
nas Secretarias Municipais de Saude, | Sdo José do Egito, Soliddo, Tabira, Serra
prejudicando a capacitacdo dos | Talhada;
profissionais para investigacédo e coleta. | RD07 - Agreste Meridional: Capoeira, Garanhuns;
10% 1,14% RD8 - Agreste Central: Caruaru, Gravatd,
Sanhar6, Sao Bento do Una, Sdo Caetano;
RD 10 - Mata Sul: Gameleira, Joaguim Nabuco,
Palmares;
RD 11 - Mata Norte: Cha Grande, Lagoa do
Carro, Lagoa do ltaenga;
RD 12 — Regiao Metropolitana: Recife, Olinda,
Paulista, Cabo, Igarassu, S&o Lourenco da Mata.
10. Monitorar a ocorréncia de doengas Faltaram insumos, nas Unidades | Todo o Estado
diarréicas por rotavirus por meio de coleta 10% 7,36% | Sentinela, para coleta de amostras.
sistematica de fezes in natura nas unidades °
sentinelas.
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ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
11. Encerrar oportunamente a A meta ndo foi cumprida em sua totalidade | RD 12 - Regido Metropolitana: Abreu e Lima,
investigacdao dos casos de doenga por causa de: Igarassu, Sdo Lourenga da Mata, Paulista,
de notificagdo compulséria. e Falta de regularidade na realizagdo | Pombos, Recife;
69,4% de supervisdes do nivel centraledas | RD 11 - Mata Norte: Buenos Aires,
GERES nos municipios; Camutanga, Lagoa do Itaenga, Vicéncia,
e 0 fluxo de retorno do SINAN, que é a | Tracunhaém, Macaparana, Casinhas;
ferramenta de retroalimentacdo de | RD 10 —Mata Sul: Lagoa dos Gatos;
notificagdo quando ocorrida fora do | RD 09 — Agreste Setentrional:  Frei
municipio de residéncia, foi | Miguelinho, Limoeiro, Surubim, Vertente do
bloqueado pelo Ministério da Salde. | Lério;
O fluxo de retorno encaminha o caso | RD 08 — Agreste Central: Bonito, Gravata,
80% notificado para o municipio de | Caruaru, Primavera;
residéncia do mesmo, sendo este, o | RD 07 — Agreste Meridional: Saloa, Bom
responsavel pela  investigacdo | conselho;
epidemioldgica e encerramento; RD 06 - Sertdo do Moxot6: Manari,
e Disponibilidade, em tempo n&o | Custodia, Arcoverde;
oportuno, dos resultados de exames | RD 05 — Sertdo do Pajeu: Afogados da
laboratoriais pelo LACEN, para o | Ingazeira;
encerramento  adequado/oportuno | RD 03 — Sertdo do Araripe: Araripina,
dos casos notificados/investigados. | Granito, Ouricuri;
RD 02 — Sertdo do S. Francisco: Dormente,
Oroco;
RD 01 — Sertédo de Itaparica: Jatoba.
12. Manter erradicada a transmissao O Estado pactuou a investigagdo de 27 | Todo o Estado
da poliomielite no Estado, por meio casos de PFA, mas foram notificados e
da investigacdo  dos casos investigados 32.
esperados de paralisia flacida 100% 100% Apesar disso, ainda h& dificuldades, como o
. (<) . . .
aguda; desconhecimentos dos profissionais da rede
de referéncia para coleta de amostras e
falhas no envio de amostras para a
referéncia nacional.
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AGOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
13. Monitorar a ocorréncia de casos Em 2008, foram notificados 66 casos suspeitos de | As GERES;
importados de sarampo por meio da sarampo e todos foram investigados. Além disso, | RD12 — Toda a Regido Metropolitana;
deteccdo e investigagdo dos casos 100% todas as GERES e SMS da RMR, Caruaru, Petrolina e | RD 08 - Agreste Central: Caruaru;
suspeitos. 100% Garanhuns foram capacitadas para o monitoramento | RD 07 - Agreste  Meridional:
de indicadores operacionais e implantado relatério | Garanhuns;
trimestral de atividades desenvolvidas. RD 02 - Sertdo do Sé&o Francisco:
Petrolina.
14. Confirmar os casos de doengas Em 2008, foram confirmados 86 casos de meningite
meningococicas, por meio de diagndstico meningococica com 42 casos encerrados por
laboratorial. diagnéstico laboratorial. Dificuldades: Cultura de liquor
359, nao implantado no laboratério do hospital de
48,84% | referéncia; quantidade insuficiente de latex para
realizagao dos exames; SINANNET com problemas no
fluxo de retorno e prejudicando o acompanhamento e
encerramento dos casos.
15. Investigar os casos suspeitos de raiva 100% 100% Foi investigado e confirmado um caso de raiva | RD 01 — Sertdo de Itaparica: Floresta
humana. ° humana.
16. Reduzir a letalidade da Febre Letalidade de FHD de 10,8% Todo o Estado.
Hemorragica da Dengue (FHD), por meio 49,
do diagnéstico precoce e tratamento ° 10,8%
adequado.
17. Realizar ~ monitoramento  das Foram realizados treinamentos com técnicos de cinco
violéncias interpessoais por meio da unidades de saude (Hospital Jaboatdo Prazeres,
implantacdo do sistema de informacao 02 02 Hospital Regional do Agreste, Hospital das Clinicas,
especifico, gerando relatérios semestrais. Hospital Agamenon Magalhdes, Hospital Oswaldo
Cruz) e da Sec. Municipal de Salde de Paulista, | Jaboatdo dos Guararapes, Caruaru e
visando a implantacdo da notificagdo da violéncia | Recife
interpessoal. Dessas unidades, duas passaram a
operacionalizar a vigilancia desta violéncia, inclusive
com construgdo de banco de dados e producdo de
informacoes.
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ACOES / METAS ANUAIS

SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

18. Coordenar e apoiar a implantagdo do Programa
“Unidade de Saude Livre do Fumo” em unidade de
saude municipal, através da capacitacdo de equipes.

Foi realizada uma campanha com a tematica
“Ambiente 100% livres de fumo: um direito de
todos” com técnicos das Secretarias
Municipais de Saude e da Secretaria Estadual
de Saude.

Foi realizada oficina para discussao das
estratégias de implantagao dos “Ambientes
Livres do Fumo” e implantagdo de tratamento
do fumante, onde participaram técnicos de
Unidades de Saude da I, Il e IV GERES. Nao
foram realizadas outras oficinas/capacitacoes
devido a entraves administrativos.

Lagoa do carro, Nazaré da Mata,
Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe
e Recife.

19. Coordenar e apoiar a implantagao do tratamento
do fumante por meio da “Abordagem Intensiva”’, em
unidade de saude municipal, através da capacitagéo
de equipes.

Nao foram realizadas oficinas/capacitactes
devido a entraves administrativos, sendo
priorizadas as ag¢des da campanha voltada
para as Unidades de Saude Livre do Fumo.

Recife

20. Coordenar e apoiar a implantagdo do “Programa
Prevencdo Sempre” (Livre do Fumo), em ambiente
de trabalho, através da capacita¢éo de equipes.

Nao foram realizadas oficinas/capacitacoes
devido a entraves administrativos, mas foi
realizada a distribuicdo de material educativo
de divulgacéo.

Recife

21. Coordenar e apoiar a implantagéo do “Programa
Saber Saude” (introducdo de conhecimentos sobre
os fatores de risco de cancer nas disciplinas) em
escola municipal, através da capacitacdo de equipes.

ACOES/METAS ANUAIS
Progr. Exec.
35 1
02 0
35 0
35 1

Foram realizados treinamentos para técnicos
de educacdo de 12 escolas do municipio de
Nazaré da Mata sobre o Programa Saber
Saude.

Nazaré da Mata
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ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
22. Monitorar, por meio de Foram realizadas supervisbes nos servicos de
supervisdes trimestrais, 0s salude (Hospital das Clinicas, Hospital Oswaldo
hospitais que tém implantado o Cruz, Servico de Quimioterapia de Pernambuco,
Sistema de Registro Hospitalar de 4 5 Centro de Oncologia de Caruaru, Centro de Recife. Caruaru e Petrolina
Céncer. oncologia Dr? Muccini/APAMI em Petrolina) e dois ’
treinamentos sobre o Registro Hospitalar de
Cancer no Centro de Oncologia de Caruaru, Centro
de oncologia Dr? Muccini/APAMI em Petrolina.
23. Reduzir a prevaléncia da A mata foi superada. Foi realizada busca ativa de | RD 12 — Regido Metropolitana: Ipojuca,
esquistossomose. portadores em 81 municipios (13.684 portadores | Aragoiaba;
diagnosticados) e capacitacdo de Agentes | RD 11 — Mata Norte: Alianca, Iltaquitinga,
6% 6.78% Comunitarios de Saude de 13 municipios | Vicéncia;
’ prioritarios. RD 09 — Agreste Setentrional: S. Vicente Férrer;
Em Pernambuco, 93 Municipios sdo considerados | RD 10 — Mata Sul: Catende, Belém de Maria,
endémicos, 10 apresentam areas de foco e 13 sao | Cortés, Escada, Gameleira, S. Benedito do Sul
considerados vulneraveis. e Tamandaré.
24. Reduzir a letalidade por 1% RD 02 — Sertao S. Francisco: Afranio, Cabrobo;
leishmaniose visceral. 11,7% A meta foi superada. Ocorreram 10 ébitos no ano | RD 11 — Mata Norte: Lagoa do Carro;
2008. RD 08 - Agreste Central: Jatauba, Sao
Caetano;
RD 04 — Sertao Central: Parnamirim;
RD 10 — Mata Sul: Tamandaré;
RD 07 — Agreste Meridional: Venturosa;
RD 09 — Agreste Setentrional: Surubim.
25. Descentralizar as atividades de Acéo néo realizada pela falta de um oftalmologista
controle do tracoma para 04 0 integrado ao programa
municipios de maior prevaléncia.
26. Realizar exames oculares A meta ndo foi atingida, mas foram realizados | RD 12 — Regido Metropolitana: Moreno;
externo em escolares de 8.500 2.560 exames em escolares de trés municipios | RD 08 — Agreste Central: Caruaru, Pogéo;
municipios com taxa de deteccao ' prioritarios e dois nao prioritarios. RD 07 — Agreste Meridional: Paranatama e
de tracoma igual ou maior que 5%. Saloa.

162




QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

Relatorio Anual de Gestao 2008

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec.
27. Certificar municipios para assumir Foram certificados 12 municipios. Ipubi, Pedra, Santa Maria do Cambuca,
acoes da \Vigilancia em Saude, Santa Terezinha, Tupanatinga, Itaiba,
atingindo 100% de certificagéo. 10 12 Jucati, Camocim de Sao Felix,
Cachoeirinha, Pocdo, Tracunhaém e
Aracoiaba.
28. Melhorar a infra-estrutura da Houve a aquisi¢cdo de equipamentos de informética
Vigilancia em Saude nas GERES, por e laboratério para as GERES Il (05 equipamentos),
meio da aquisicdo de equipamentos e 03 06 IV (04 equipamentos), VIl (02 equipamentos), IX | II, IV, VIII, IX, X e XI GERES.
material permanente, possibilitando (02 equipamentos), X (09 equipamentos) e 01
melhor  desempenho  das  suas central de ar condicionado para a XI GERES.
atividades.
29. Qualificar os profissionais das Foram realizadas 86 oficinas: Aplicacdo de
equipes de Vigilancia em Saude do inseticida com UBV; LIRA; Manejo clinico de
nivel central, regionais e municipais. pacientes esquistossomoticos; acdes basicas de
625 50% salde ocular e VE e controle do tracoma;
vacinagao contra rubéola; imunopreviniveis; VE de | Todo o Estado.
doengas exantematicas; Vigilancia da violéncia
doméstica e sexual; registradores de cancer;
Dengue; acidentes com animais peconhentos.
30. Modernizar a infra-estrutura fisica da Nao houve implementacdo da estrutura fisica
Vigilancia em Saude, no nivel central, 250, 0% devido a mudanca do prédio da secretaria, que
por meio de reforma fisica e aquisi¢cao ° ° estd prevista para segundo semestre de 2009.
de equipamentos.
31. Divulgar boletim epidemiolégico
semestralmente com dados de doengas No foi . . .
P e ey ao foi realizada por falta de recursos financeiros e
e notificagdo compulséria, &bitos, 6.000 0% . ~
. . -~ . ~ técnicos para sua elaboracéo.
nascidos vivos e andlise da situacao
epidemiolégica de agravos relevantes.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTRATEGICO DE GOVERNO

Implementar as ag¢des de controle
da Leishmaniose em 30 municipios
prioritarios.

Acgéo nao realizada por falta de recursos.
Apenas foi concluido o planejamento das
acoes que foram pactuadas em agosto de
2008 (Pacto pela Saude), que inclui o
treinamento  para  profissionais  dos
municipios prioritarios.

RD 02 — Sertdo S. Francisco: Petrolina, Afranio, St M2 da B. Vista, Lagoa
Grande;

RD 03 — Sertdo do Araripe: Araripina, Trindade, Bodoc6, St? Cruz e St?
Filomena;

RD 04 — Sertédo Central: Salgueiro, Terra Nova;

RD 08 - Agreste Central: Caruaru, Sao Caetano,
Cachoeirinha, Sao Bento do Una, Brejo da Madre de Deus;
RD 09 — Agreste Setentrional: St M2 do Cambucd, Vertentes, St2 C. do
Capibaribe, Feira Nova, Passira, Cumaru, Jodo Alfredo, Surubim, Vertente do
Lério e Casinhas;

RD 11 — Mata Norte: Gléria do Goita.

Bezerros, Gravata,

Implementar as  agbes de
assisténcia em diagndstico clinico
e laboratorial (Leishmaniose
Visceral e Tegumentar) na IV
GERES

Agdo nao realizada devido a pendéncia na
aquisicao do KIT para diagnostico da
Leishmaniose Visceral. Faltou o repasse de
recursos financeiros para as GERES.

RESULTADO DA EXECUGAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Algumas metas deixaram de ser cumpridas pela auséncia de supervisdes nas GERES para implementagao das agdes.
Propbe-se que em 2009, as agoes sejam implementadas visando atingir os objetivos e metas estabelecidas na PAVS e PES.
Em relagédo ao objetivo de implantar e implementar medidas que visem a redugdo de riscos e danos a salde da populacédo através do conhecimento da
situacao de salde, as acdes realizadas contribuiram para:
e Ampliacao de unidades notificadoras de casos de violéncia interpessoal, implementando a producao de informagdes sobre essa tematica;
e Sensibilizacdo da populagédo quanto a importancia de conviver em ambientes livres de fumo e, assim, reduzir os riscos a saude decorrentes da exposi¢ao a

fumaca do cigarro;

e Fortalecimento das Coordenagdes de Controle do Tabagismo de cinco municipios, incluindo dois com consideravel porte populacional, para a
implementacéo das a¢des para ampliagdo do nimero de ambientes livres de fumo, tendo como alvo unidades de salde, escolas e ambientes de trabalho;

e Sensibilizacdo de escolares quanto a fatores de risco para cancer, no intuito da ado¢ao de habitos de vida saudaveis;

e Fortalecimento da coleta e producdo de informacdes sobre casos de cancer em Unidades de alta complexidade para assisténcia oncolégica.
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PROGRAMA DO PPA: 0513 — Fortalecimento, estruturacéo e gestao das vigilancias sanitarias estadual e municipais.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS
1. Implementar a descentralizagdo da A APEVISA subsidiou, financeiramente, as 11 Regionais de
Vigilancia Sanitaria nas Regionais de o o Saude, tendo como finalidade a prestacdo de assessoria técnica
Saude através de agbes permanentes de 100% 100% € apoio aos municipios na area de Vigilancia Sanitaria. Todo o Estado
capacitacao, supervisdo e monitoramento
do desenvolvimento de planos de acéo.
2. Capacitar servidores da Vigilancia 180 945 A meta foi superada. Foram realizadas sete capacitagdes Todo o Estado
Sanitaria do Estado e dos Municipios. destinadas aos técnicos das areas de Produtos e Servigcos de
interesse da VISA.
3. Executar inspegbes sanitarias para o 2.520 2.807 | A meta foi superada. Foram realizadas 2.807 inspe¢des sanitarias Todo o Estado
controle de produtos e servigos de nas areas: hospitalar; de hemoterapia, banco de células, tecidos
interesse a saude. e dialise; de apoio diagnéstico e terapéutico; industrializacdo de
alimentos; producao de medicamentos; comércio farmacéutico;
producdo de saneantes; produg¢do de cosméticos; distribuicdo de
produtos médicos e esterilizacdo e reprocessamento de artigos
médicos.
4. Cadastrar novos estabelecimentos 100% 100% | Realizado o cadastramento de novos estabelecimentos de alta e Todo o Estado
sujeitos a vigilancia sanitaria. média complexidade, cuja responsabilidade de fiscalizagao é de
competéncia do Estado.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
Progr. Exec. RD
5. Realizar monitoramento de qualidade A meta foi superada. Foram coletadas e analisadas
através de andlises laboratoriais de amostras amostras de produtos, atendendo aos diversos
550 1.773 Todo o Estado

de produtos de interesse da vigilancia
sanitaria (alimentos, medicamentos, agua,
saneantes e produtos para a saude).

programas desenvolvidos pela VISA (alimentos,
medicamentos, agua, saneantes e produtos para a
saude.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

A APEVISA atuou fortemente com o objetivo de melhorar a qualidade de sua gestédo, visando aprimorar o desempenho e a efetividade das acdes para a
sociedade. Neste sentido, destaca-se o estabelecimento de marcas da gestdo da APEVISA: exceléncia e descentralizagdo. Além disso, foi estabelecido um

novo patamar de qualidade e agilidade da gestado, destacando-se a implementacdo de programas de monitoramento de qualidade de produtos (residuos de
agrotéxicos em alimentos, selo PURA de agua mineral, agua das clinicas de hemodialise, etc.).

2.5. 3-LINHA DE AGCAO DO PES: VIGILANCIA AMBIENTAL

OBJETIVO: Implantar e Implementar medidas que visem a redugao de risco e danos a populagéo através do conhecimento da situacdo de saude.
PROGRAMA DO PPA: 0515 — Fortalecimento da Vigilancia a Saude da Populagao.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS
Progr. Exec.
1. Implantar a Vigilancia Ambiental em Saude Acdo ndo realizada. Foi implantada a
nas GERES; 2 0 Vigilancia em Saulde Ambiental em caréater -
extra-oficial na | e IV GERES.
2. Coordenar campanhas anuais de vacinagao Campanha realizada em 100% dos | Todos 0s municipios do
anti-rdbica de caes e gatos nos municipios do 80 75 99 municipios e cobertura de 75,9% da | Estado
Estado, para atingir pelo menos 80% de ° 2’2 | populagao canina. TODO O ESTADO
cobertura dos caes.
3. Reduzir em 50% ao ano o nimero de casos Foram registrados nove casos no ano de | Todos os municipios do Estado
de raiva canina e felina, tomando como | 50% 56.0% 2008, o que representa uma reducdo de
parametro a média (16 casos/ano) dos anos =7® 1 56,2% em relagéo ao ano de 2007.
2005 a 2007;
4. Monitorar a vigilancia da qualidade da agua Foi realizado o monitoramento nos | RD 2 — Petrolina;
para consumo humano dos municipios com municipios com populacdo superior a | RD 07 — Garanhuns;
populagdo acima de 100.000 habitantes, 100.000 habitantes e nos municipios | RD 08- Caruaru;
municipios elegiveis (Projeto VIGISUS) e elegiveis do Projeto VIGISUS II. RD 10 - Vitéria de Santo Antao;
municipios com IDH menores 0,5; 100% | 94,45% | Em Manarié, o unico municipio do Estado | RD 12 - Recife, Olinda, Paulista, Jaboatao
com IDH abaixo de 0,5, ndo foi realizado o | dos Guararapes, llha de Itamaraca, Cabo
monitoramento em 2008. de Santo Agostinho, Camaragibe, Ipojuca,
ltapissuma, Igarassu, Moreno, Sé&o
Lourenco da Mata, Abreu e Lima.
5. Monitorar por meio de “mechas”, Foram monitorados 100% dos pontos | Municipios das I, Il, Ill, IV e V Geréncias
quinzenalmente, para vibrio cholerae, nas programados ao longo das 05 principais | Regionais de Saude.
bacias hidrogréficas; 05 100% Bacias Hidrograficas do Estado de
° Pernambuco (Bacias dos rios: Una, Ipojuca,
Jaboatdo, Capibaribe e Sirinhaém) além do
monitoramento em outros pontos.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. DEZEMBRO DE 2008
6. Tratar os casos de esquistossomose; 20%% 63.4 Tratamento de 63,4% dos | 80 municipios (I, II, lll, IV e V GERES)
° ’ casos diagnosticados
7. Realizar exames coproscépicos/ano 80 municipios com o programa implantado
para esquistossomose na regido | 150.000 156.024 Cumprimento de 104,0% da
metropolitana, na Zona da Mata e no ' meta programada
Agreste;
8. Descentralizar as acbes de Estudo malacolégico | RD 12 - Aragoiaba e Ipojuca
malacologia para os 10 municipios 10 02 realizado em 2 municipios,
prioritarios até 2008 e demais 82 pela indisponibilidade de
municipios endémicos até 2011; veiculos.
9. Implantar a Vigilancia em Saude -
Ambiental dos riscos decorrentes dos = .
desastres (eventos naturais e acidentes 8 0 Nao realizado.
quimicos) nas GERES;
10. Realizar bloqueio da circulagéo viral RD 01 — Carnaubeira da Penha, Floresta, Belém de Séao
dos casos de raiva animal; Francisco;
RD 02 — Cabrobo, Afranio;
RD 03 — Exu, ST2 Cruz, Ouricuri, Araripina;
Foi realizado bloqueio em | RD 04 — Terra Nova, Cedro e Mirandiba;
100% dos casos de raiva | RD 05— S&o José do Egito, Iguaraci, Brejinho, Iltapetim;
canina e felina. RD 06 - Arcoverde;
100% 100% Através de uma parceria com | RD 07 - Aguas Belas, Pedra, Buique, Venturosa;
a ADAGRO, foi estabelecido | RD 08 — Gravata, Sdo Caetano, Bonito, Caruaru, Panelas, Belo
o bloqueio de casos | Jardim, Bezerros;
envolvendo herbivoros ou | RD 09 — Frei Miguelinho, Taquaritinga do Norte;
morcegos. RD 10 — Barreiros, Tamandaré;
RD 11 — Paudalho, ltambé;
RD 12 — Abreu e Lima, Sdo Lourengo da Mata, Camaragibe,
Vitéria de Santo Antdo, Jaboatdo dos Guararapes, Recife,
Paulista, Cha Grande, Igarassu, Moreno.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. DEZEMBRO DE 2008
11. Realizar pesquisa de RD 01 - Petrolandia, Jatoba, Tacaratu, Belém de S. Francisco,
triatomineos nos municipios Floresta, ltacuruba, Carnaubeira da Penha;
de médio e alto risco; RD 02 — Cabrobd, Orocd, Afranio, Dormentes, Lagoa Grande,
Petrolina, ST2 Maria da Boa Vista;
RD 03 — Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Trindade, Araripina, Moreilandia,
Quricuri, ST? Cruz, ST? Filomena,;
RD 04 - Serrita, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Terra Nova,
Verdejantes, Parnamirim, Sdo José do Belmonte;
RD 05 — Afogados da Ingazeira, Brejinho, ltapetim, Solidao, ST?
Terezinha, Tabira, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Quixaba, Sao José
do Egito, Tuparetama, ST? Cruz da Baixa Verde, Calumbi, Flores,
Triunfo, Serra Talhada;
RD 06 — Custédia, Ibimirim, Inaja, Manari, Arcoverde, Sertania,
127 municipios trabalhados | Beténia;
100% 100% em areas de médio e alto | RD 07 — Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calagado,

risco

Capoeiras, Correntes, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo,
Palmeirina, Paranatama, Saloa, Sdo Jodo, Terezinha, Aguas Belas,
Canhotinho, Garanhuns, Tupanatinga, Venturosa, Buique, Pedra;

RD 08 — Lagoa dos Gatos, Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de
Guabiraba, Belo Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus,
Cachoeirinha, Camocim de Séao Félix, Cupira, Gravata, Ibirajuba,
Jatauba, Panelas, Pesqueira, Pogcédo, Sairé, Sdo Bento do Una, Sao
Caetano, Sao Joaquim do Monte;

RD 09 — Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Joao Alfredo,
Limoeiro, Machados, Orobd, Passira, Salgadinho, Surubim, Vertente
do Lério, ST? Cruz do Capibaribe, Taquaritinga do Norte, Toritama,
Vertentes;

RD 10 — Quipapa, Sdo Benedito do Sul, Belém de Maria;

RD 11 — Buenos Aires, Cha de Alegria, Gléria do Goita.

169




Relatorio Anual de Gestao 2008

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS 2008
Progr. Exec.
12. Realizar borrifacao de controle vetorial nos Foi realizada borrifagdo em 10.883 | GERES: Vitéria e Pombos;
domicilios positivos para triatomineos. domicilios, dos quais 9.620 apresentavam [l GERES: Quipapa, Sao Benedito do Sul
100% 100% triatomineos. e Lagoas dos Gatos;

Todos os municipios da ll, IV, V, VI, VII,
VIIl, IX, X e XI GERES.

13. Realizar exame dos triatomineos Foram capturados 14.130 triatomineos, dos | | GERES: Vitéria e Pombos;
capturados; 93,8 quais 13.258 foram examinados. [l GERES: Quipapa, Sao Benedito do Sul
80% e Lagoas dos Gatos;

Todos os municipios da ll, IV, V, VI, VII,
VIII, IX, X e XI GERES.

14. Realizar sorologia nos moradores das Foram realizadas 5.914 sorologias para Todos os municipios da ll, ll, IV, V, VI, VIII,
unidades domiciliares com triatomineos | 100% 90% Chagas. IX, X e XI GERES.

positivos.

15. Realizar capacitagdo/atualizacdo com Foram  apresentadas, aos agentes | RD 10 — Mata Sul: Catende, Belém de
carga horaria minima de 40h, em parceria comunitarios de saude (ACS), as diretrizes | Maria, Cortés, Escada, Gameleira, S.
com o Setor de Educagdo Permanente da técnicas do programa de vigildncia e | Benedito do Sul e Tamandaré;

SES, para agentes de saude nas agbes de 16 10 controle da esquistossomose, visando a | RD 11 — Mata Norte: Alianga, ltaquitinga,
controle da esquistossomose na Zona da implementacao das acoes e | Vicéncia.

Mata Norte e Sul. desenvolvimento de atividades integradas

com a Rede de Atengdo Basica e
monitoramento dos indicadores.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

Algumas metas deixaram de ser cumpridas, devido a:
e Dificuldade de veiculos para a realizagéo de supervisdes e assessoramento aos municipios pelas GERES e SES;
e (Caréncia de insumos e equipamentos para realizagdo de agbées de competéncia do Estado;
e Falta de integragdo com atencao basica.
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EIXOS PRIORITARIOS DO PES 2008/2011

2.6. CONTROLE SOCIAL
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Por ser o controle social a participacao da sociedade no acompanhamento e verificacdo das acbes da gestédo publica, o Conselho Estadual de Saude
(CES/PE) construiu seus objetivos, diretrizes e metas analisando: o fortalecimento dos conselhos gestores e os de saude; a realizagdo de conferéncias e

plenérias e o préprio fortalecimento do Conselho Estadual de Saude.

2.6.1 - LINHA DE ACAO DO PES: FORTALECIMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE E CONSELHOS GESTORES DE UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a politica estadual de saide, acompanhar e fiscalizar a sua execugao, sempre perseguindo a

equidade, integralidade e universalidade das agdes.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento da participagao e do controle social.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
Progr. Exec. RD
1. Promover encontros/reuniées tematicas 02 02 Capacitagao e implementagao dos conselhos gestores | I, II, IV, V, VI, VII, IX e X

de interesse dos conselhos estadual,
municipais e gestores de saude, incluindo
os conselhos de outros Estados.

das unidades de saude e conselhos municipais de
saude de Pernambuco

GERES

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

As capacitacbes foram realizadas através dos recursos dos convénios n®. 4.417/05 e n°. 104/06 firmados com o Ministério da Saude. Os temas abordados foram:
o papel do controle social nas politicas publicas de saude e histérico das politicas publicas no Brasil. As capacitagdes objetivaram promover o entendimento da
importancia do controle social na politica de saude.

2.6.2 - LINHA DE ACAO DO PES: CONFERENCIA E PLENARIAS DE CONSELHOS DE SAUDE

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a politica estadual de salde, acompanhar e fiscalizar a sua execugao, sempre perseguindo a

equidade, integralidade e universalidade das a¢des.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento da participagao e do controle social.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS SITUACAO ENCONTRADA EM MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS DEZEMBRO DE 2008
Progr. | Exec.
1. Realizar plenarias de RD 01 — Sertéo de ltaparica: Tacaratu;
conselheiros de salde no 01 01 Foi realizada, em | RD 02 — Sertao de Sao Francisco: Cabrobd, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;
Estado de Pernambuco. Garanhuns, a X Plenéaria | RD 04 — Sertéo Central: Cedro, Salgueiro;
Estadual de Conselhos de | RD 05 — Sertéo do Pajel: Afogados da Ingazeira, Itapetim, Serra Talhada,
Salde, com o tema “20 | Tuparetama; _ .
ANOS DE SUS: Avancos e | RD 06 —Sertéo do Moxot6: Arcoverde, Inaja, Sertania;
Desafios”. RD 07 — Agreste Meridional: Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgado,
Garanhuns, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Pedra, Saloa, Venturosa;
- RD 08 — Agreste Central: Agrestina, Altinho, Barra da Guabiraba, Belo Jardim,
Sarﬁgg:ggo conto due com7g Brejo da Madre de Deus, Caruaru, Gravata, Ibirajuba, Lagoa dos Gatos,
U Pesqueira, Pogao, Sanhar6, Sao Bento do Una, Sao Caetano;
municipios © 569 RD 09 — Agreste Setentrional: Bom Jardim, Limoeiro, Orobd, Santa Cruz do
participantes. Capibaribe, Toritama;
RD 10 — Mata Sul: Agua Preta, Cha Grande, Escada, Gameleira, Palmares,
Pombos, Quipapéa, Séo Joado da Coroa Grande, Sirinhaém, Vitéria de Santo Antéo;
RD 11 — Mata Norte: Alianga, Carpina, Cha de Alegria, Itambé, Lagoa de Itaenga,
Macaparana, Nazaré da Mata, Paudalho, Vicéncia;
RD 12 — Regiao Metropolitana: Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe,
Fernando de Noronha, Goiana, Igarasu, Ipojuca, ltamaraca, Jaboatao dos
Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Recife, Sdo Lourengo da Mata.
2. Participar de plenérias XV Plenaria Nacional de | RD 12 — Regiao Metropolitana: Recife
nacional e macrorregionais de 13 01 Conselhos de Saude em
salde. Brasilia — DF. Participacao
de 04 Conselheiros do CES
PE.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUAGAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
Progr. Exec. 2008
3. Realizar conferéncias tematicas e As conferéncias ndo foram realizadas, pois
Conferéncia Estadual de Saude, conforme 03 - nao houve a convocacao a nivel. -
cronograma do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.
4. Realizar plenarias de saude indigenas As plenarias nao foram realizadas, pois nao
com a participacdo de trabalhadores do 01 _ houve a convocacgao a nivel. -
SUS, organizadas pelo Conselho Estadual
de Salde em parceria com a Secretaria
Estadual de Saude.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO

O objetivo foi parcialmente cumprido, tendo em vista que duas acbes ndo foram executadas pela indefinicdo do Conselho Nacional de Saude.

2.6.3 - LINHA DE ACAO DO PES: MANUTENCAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a politica estadual de saude, acompanhar e fiscalizar a sua execugao, sempre perseguindo a

equidade, integralidade e universalidade das agdes.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento da participagao e do controle social.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES/ METAS ANUAIS

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2008-2011

ACOES / METAS ANUAIS ACOES/METAS ANUAIS SITUACAO ENCONTRADA EM DEZEMBRO DE 2008 MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
Progr. Exec. RD
1. Dotar o CES de infra-estrutura Foi locada mais uma maquina de Xerox e adquirido
adequada no que tange a recursos mais um computador com impressora. Além disso, Todo o Estado
humanos, materiais, técnicos e 100% 30% houve a contratacido de servigos de terceiros.
administrativo, incluindo instalacdes

fisicas com facil acesso a populagéo.

RESULTADO DA EXECUGCAO PARA ALCANCE DO OBJETIVO
O fato de nao ter atingido os 100% da meta, decore do excesso de burocracia que inviabilizou a maioria das solicitagbes para a manutencdo do CES,

comprometendo o acompanhamento e/ou fiscalizagdo da execugao da politica estadual de salde.
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3. ANALISE FINANCEIRA
3.1. RECEITA:

A receita da Secretaria Estadual de Saltde de Pernambuco no ano de 2008 foi de R$ 1.767.151.246,76 (um bilhdo, setecentos e sessenta e sete
milhdes, cento e cinqlenta e um mil, duzentos e quarenta e seis reais e setenta e seis centavos), excluida a fonte de convénio (tabela 1). Este recurso é
basicamente proveniente de trés origens: do Tesouro Estadual, que foi o principal responséavel pelo aporte de recurso, seguido das transferéncias fundo a
fundo (do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude) e por ultimo, dos convénios celebrados, na maior parte das vezes com o Ministério da

Saude.

A partir da tabela 1, percebe-se que o bloco de financiamento com mais recurso € o destinado para as agdes assistenciais de média e alta
complexidade. Para este bloco, a transferéncia fundo a fundo foi a principal origem, o que é explicado pelo alto custo dos procedimentos de média e alta

complexidade realizado nas unidades hospitalares do Estado.

Para a vigilancia em salde, a transferéncia fundo a fundo também foi a principal fonte de recurso.
Ja os blocos da assisténcia farmacéutica e da gestdo do SUS apresentam a ldgica contraria, pois o principal financiador destas atividades foi o

Tesouro Estadual.

O baixo valor do recurso fundo a fundo no bloco da atengao basica é explicado pelo fato da Secretaria Estadual ndo ser o executor direto das agdes
bésicas de saude, e sim os municipios. Apesar disso, 0 governo do estado investiu mais de sete milhdes de reais neste nivel atencéo, seja executando

alguma atividade ou viabilizando-a junto aos municipios.

Por fim, o bloco “Outras Funcdes” diz respeito as atividades de gestdo e manutencao da estrutura central da Secretaria de Saude, bem como das 11
Geréncias Regionais de Saude. Este recurso &, evidentemente, proveniente do Tesouro Estadual.

TABELA 1- Receita da Secretaria de Saude por bloco de financiamento e origem dos recursos no ano de 2008.

BLOCO DE FINANCIAMENTO

FUNDO A FUNDO

TESOURO ESTADUAL

Total geral

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

RS 674.933.027,14

RS 351.725.096,45

RS 1.026.658.123,59

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RS 28.803.270,06

RS 68.871.361,24

RS 97.674.631,30

VIGILANCIA EM SAUDE

RS 15.224.786,60

RS 7.289.665,44

RS 22.514.452,04

GESTAO DO SUS

RS 3.561.748,60

RS 588.343.009,48

RS 591.904.758,08

ATENCAO BASICA

RS 297.000,00

RS 7.493.201,16

RS 7.790.201,16

OUTRAS FUNCOES

RS 20.609.080,59

RS 20.609.080,59

Total geral

R$ 722.819.832,40

R$ 1.044.331.414,36

RS 1.767.151.246,76
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3.2. DESPESA:

A tabela 2 apresenta a execugdo das despesas por bloco de financiamento e origem dos recursos pela etapa do processo de execugdo. Os valores
empenhados representam o compromisso assumido pela gestao publica com o prestador do servigo ou produto. No entanto, o empenho poder ser anulado,
dependendo do contexto ou necessidade. Os valores liquidados referem-se aos servigos ou produtos executados e comprovados pelo prestador e verificados
pelo poder publico. Os valores pagos sao, de fato, o pagamento pelo que foi realizado pelo prestador.

No total geral, percebe-se que a diferenga entre o que foi empenhado o que foi liquidado, em 2008, é de pouco mais de 26 milhées e a diferenca entre o
liquidado e o pago é de pouco menos de 100 milhdes. O que justifica essas diferengas, € que no primeiro caso, ndo houve tempo, em relagao ao término do
ano ou encerramento dos sistemas, para a finalizacdo da entrega do servico ou produto pelo prestador. Ja no segundo, mesmo ja tendo sido entregue o
servigco ou produto pelo prestador, e comprovado através de notas fiscais, recibos e verificagdo, ndo houve tempo para pagamento. Entao, estes valores sdo

remanejados para o exercicio financeiro do ano seguinte, como restos a pagar.
Os blocos de financiamento “Média e Alta Complexidade (MAC) e Assisténcia Farmacéutica” foram os que deixaram mais restos a pagar de 2008 para 2009.
No bloco da “Gestao do SUS”, esta incluida a despesa com o pagamento do pessoal efetivo e outros.

TABELA 2 - Execucgéo da despesa da Secretaria de Salde por bloco de financiamento, origem dos recursos e por etapa do processo de execugao da
despesa no ano de 2008.

BLOCO DE FINANCIAMENTO E ORIGEM DO RECURSO

EMPENHADO

LIQUIDADO

PAGO

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

R$ 1.025.426.708,47

R$ 1.014.229.078,38

RS 956.458.996,76

CONVENIO

RS 375.917,55

RS RS 375.917,55

RS 369.502,07

FUNDO A FUNDO

RS 673.325.694,47

RS 673.306.625,73

RS 647.495.636,06

TESOURO ESTADUAL

RS 351.725.096,45

RS 340.546.535,10

RS 308.593.858,63

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

R$ 110.976.033,88

R$ 105.266.600,62

RS 83.020.259,10

FUNDO A FUNDO

RS 42.104.672,64

RS 41.953.503,12

RS 31.336.693,36

TESOURO ESTADUAL

RS 68.871.361,24

RS 63.313.097,50

RS 51.683.565,74

VIGILANCIA EM SAUDE

R$ 29.149.299,70

R$ 28.172.035,72

R$ 26.465.772,09

CONVENIO RS 377.134,46 RS 336.794,46 RS 336.794,46
FUNDO A FUNDO RS 21.482.499,80 RS 20.975.992,72 RS 20.334.974,06
TESOURO ESTADUAL RS 7.289.665,44 RS 6.859.248,54 RS 5.794.003,57
GESTAO DO SUS RS 588.974.261,12 R$ 587.111.103,95 R$ 572.067.728,58
CONVENIO RS 106.780,64 RS 87.638,88 RS 87.638,88
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FUNDO A FUNDO RS 524.471,00 RS 503.836,31 RS 495.009,08
TESOURO ESTADUAL RS 588.343.009,48 RS 586.519.628,76 | RS 571.485.080,62
ATENGAO BASICA RS 7.901.335,79 RS 7.632.167,79 RS 6.906.188,87
CONVENIO RS 153.938,73 RS 153.866,73 RS 75.306,73
FUNDO A FUNDO RS 254.195,90 RS 254.195,90 RS 254.195,90
TESOURO ESTADUAL RS 7.493.201,16 RS 7.224.105,16 RS 6.576.686,24
OUTRAS FUNCOES RS 27.862.867,94 RS 21.139.381,76 RS 20.335.019,83
CONVENIO RS 7.253.787,35 RS 6.181.323,57 RS 6.181.323,57
TESOURO ESTADUAL R$ 20.609.080,59 RS 14.958.058,19 RS 14.153.696,26
Total geral R$ 1.790.290.506,90 | R$ 1.763.550.368,22 | R$ 1.665.253.965,23

A tabela 3 apresenta a execugéo da despesa da Secretaria de Saude por linha de acdo do Plano Estadual de Salde e por etapa do processo de execugao
da despesa no ano de 2008. Ela esta organizada por ordem decrescente dos valores empenhados, liquidados e pagos. As linhas de agdo com maior
execugdo de despesa foram: (A) Rede de Média e Alta Complexidade e Humanizagdo da Rede Hospitalar, que inclui todas as despesas de custeio e
manutencdo das unidades hospitalares e servicos conveniados; (B) Pessoal e encargos, inclui toda a despesa com o pagamento de pessoal efetivo, cargos e
outros; (C) Assisténcia Farmacéutica, inclui toda a despesa com a aquisicao e distribuicdo dos medicamentos destinados aos hospitais estaduais, as politicas
especificas, aos tratamentos especiais e os transferidos aos municipios e (D) Investimento em Saude, que diz respeito a aquisicdo de equipamentos,
reformas e construcdes de unidades de saude.

178



Relatorio Anual de Gestao 2008

TABELA 3 - Execugdo da despesa da Secretaria de Saude por linha de agéo do Plano Estadual de Saude e por etapa do processo de execugéo da despesa

no ano de 2008.

LINHAS DE ACAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

EMPENHADO

LIQUIDADO

PAGO

Rede de Média e Alta Complexidade e Humanizacdo da Rede Hospitalar

RS 926.344.092,06

RS 922.528.756,52

RS 876.538.220,47

Pessoal e Encargos

RS 572.605.357,55

RS 572.235.387,98

RS 557.095.537,93

Assisténcia Farmacéutica

RS 110.847.563,80

RS 105.138.130,54

RS 82.891.789,02

Investimento em Saude

RS 93.758.166,65

RS 77.878.613,57

RS 65.617.900,67

Politica de Desenvolvimento de Pessoas

RS 31.704.343,46

RS 31.610.633,46

RS 31.586.384,66

RS Vigildncia Epidemioldgica e Vigildncia Ambiental

RS 10.373.049,88

RS 10.341.160,76

RS 9.288.773,76

Planejamento

RS 9.981.155,29

RS 9.981.155,29

RS 9.981.029,75

Sangue e Hemoderivados / Fundacdo HEMOPE

RS 9.680.944,37

RS 9.680.944,37

RS 9.390.365,18

Laboratdrio Central de Saude Publica de Pernambuco Dr. Milton Bezerra Sobral — LACEN

RS 7.924.139,70

RS 7.865.840,49

RS 7.240.234,59

Programa Mae Coruja

RS 4.562.301,76

RS 4.542.696,76

RS 4.523.896,07

Fortalecimento da Atencdo Basica

RS 2.785.753,32

RS 2.783.245,32

RS 2.415.414,32

Tecnologia em Saude

RS 2.568.426,48

RS 2.560.673,48

RS 2.442.378,75

Vigilancia Sanitaria

RS 1.725.943,25

RS 1.324.214,50

RS 1.315.881,60

DST, HIV, AIDS, HTLV e Hepatites Virais

RS 1.332.580,59

RS 1.332.580,59

RS 1.332.082,47

Escola Técnica de Saude Publica / Educagdo Permanente em Saude

RS 1.154.197,90

RS 1.154.197,90

RS 1.121.641,69

Saude Mental

RS 1.037.348,02

RS 1.035.398,02

RS 1.032.418,02

Programa Nacional de Imunizagdo — PNI

RS 752.686,19

RS 456.092,49

RS 452.265,29

Manutencdo do Conselho Estadual de Saude

RS 161.250,18

RS 136.911,49

RS 127.959,80

Saude do Trabalhador

RS 136.527,34

RS 136.527,34

RS 136.527,34

Regulacdo, Controle e Avaliacdo

RS 128.913,17

RS 128.913,17

RS 116.271,54

Conferéncias e Plenarias de Conselhos de Saude

RS 125.383,10

RS 125.383,10

RS 125.383,10

Monitoramento e Avaliacdo da Atengao Primaria

RS 94.959,24

RS 94.959,24

RS 93.833,73

RS Saude da Pessoa com Deficiéncia

RS 91.833,83

RS 91.473,83

RS 7.684,81
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Gestdo Administrativa das A¢des da Secretaria de Saude RS 85.509,24 RS 77.739,24 RS 77.086,83
Alimentagdo e Nutrigdo RS 79.917,40 RS 60.775,64 RS 60.775,64
Saude da Mulher RS 62.029,42 RS 62.029,42 RS 62.029,42
Fortalecimento dos Conselhos de Saude e Conselhos Gestores de Unidades de Saude. RS 48.190,51 RS 48.190,51 RS 48.190,51
Saude Bucal RS 35.481,47 RS 35.281,47 RS 34.844,12
Central de Transplantes RS 27.493,06 RS 27.493,06 RS 27.065,82
Saude do ldoso RS 17.103,08 RS 17.103,08 RS 17.103,08
Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria RS 12.464,41 RS 12.464,41 RS 12.464,41
Grupos Vulneraveis (Populagdo Indigena, Negra, Cigana, de Assentamentos Rurais e

Quilombola) e Programa Chapéu de Palha RS 12.422,25 RS 12.422,25 RS 12.102,25
Saude da Crianga RS 8.037,46 RS 8.037,46 RS 4.687,86
Hipertensdo e Diabetes RS 5.753,00 RS 5.753,00 RS 5.753,00
Hanseniase RS 5.632,90 RS 5.632,90 RS 5.632,90
Saude do Homem RS$ 5.297,00 RS$ 5.297,00 RS 5.297,00
Ouvidoria do SUS e Ouvidoria do Conselho Estadual de Satude RS 4.771,54 RS 4.771,54 RS 4.771,54
Saude do Jovem e Adolescente RS 2.692,02 RS 2.692,02 RS 1.491,28
Informacdo em Salde RS 578,96 RS 578,96 RS 578,96
Modernizacdo e Monitoramento da Assisténcia a Saude RS 216,05 RS 216,05 RS 216,05

Total geral

R$ 1.790.290.506,90

RS 1.763.550.368,22

RS 1.665.253.965,23

A tabela 4 apresenta a execucgéo da despesa da Secretaria de Saude (valores liquidados) por linha de agdo do Plano Estadual de Saude e por origem dos
recursos no ano de 2008. O valor totol esta organizada por ordem decrescente dos valores. As linhas de acdo com maior execucao de despesa foram: (A)
Rede de Média e Alta Complexidade e Humaniza¢do da Rede Hospitalar, sendo que a transferéncia fundo a fundo foi a origem do recurso com maior aporte
financeiro; (B) Pessoal e encargos, onde a Unica origem foi, evidentemente, o Tesouro Estadual; (C) Assisténcia Farmacéutica, com um maior aporte de
recurso do Tesouro Estadual, mas com forte investimento do fundo a fundo, e (D) Investimento em Saude, com maior aporte do Tesouro Estadual, mas com
participacdo das transferéncias fundo a fundo e de convénios. Esta Ultima origem tem com principal caracteristica a destinagdo de recursos para a realizacdo

de investimentos.
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TABELA 4 - Execugdo da despesa (valores liquidados) da Secretaria de Saude por linha de acao do Plano Estadual de Saude e por origem dos recursos no

ano de 2008.

LINHAS DE ACAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

FUNDO A FUNDO

TESOURO ESTADUAL

CONVENIO

TOTAL GERAL

Rede de Média e Alta Complexidade e Humanizacdo da Rede Hospitalar

RS 670.521.702,66

RS 252.007.053,86

RS 922.528.756,52

Pessoal e Encargos

RS 572.235.387,98

RS 572.235.387,98

Assisténcia Farmacéutica

RS 41.953.503,12

RS 63.184.627,42

RS 105.138.130,54

Investimento em Saude

RS 4.773.071,58

RS 68.950.973,99

RS 4.154.568,00

RS 77.878.613,57

Politica de Desenvolvimento de Pessoas

RS 31.610.633,46

RS 31.610.633,46

Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental

RS 8.496.457,18

RS 1.745.058,03

RS 99.645,55

RS 10.341.160,76

Planejamento

RS 79.724,27

RS 7.420.650,33

RS 2.480.780,69

RS$9.981.155,29

Sangue e Hemoderivados / Fundacdo HEMOPE

RS 9.548.086,17

RS 132.858,20

RS 9.680.944,37

Laboratorio Central de Saude Publica de Pernambuco Dr. Milton Bezerra

Sobral — LACEN RS 7.802.615,35 RS 63.225,14 RS 7.865.840,49
Programa M3e Coruja RS 4.542.696,76 RS 4.542.696,76
Fortalecimento da Atenc3o Basica RS 2.783.245,32 RS 2.783.245,32
Tecnologia em Saude RS 2.560.673,48 RS 2.560.673,48
DST, HIV, AIDS, HTLV e Hepatites Virais RS 1.146.340,59 RS 186.240,00 RS 1.332.580,59
Vigilancia Sanitdria RS 1.324.214,50 RS 1.324.214,50
Escola Técnica de Saude Publica / Educa¢do Permanente em Salde RS 47.296,42 RS 1.106.901,48 RS 1.154.197,90
Saude Mental RS 1.027.378,02 RS 8.020,00 RS 1.035.398,02

Programa Nacional de Imuniza¢do — PNI RS 430.063,59 RS 26.028,90 RS 456.092,49
Manutencdo do Conselho Estadual de Saude RS 88.466,89 RS 48.444,60 RS 136.911,49
Saude do Trabalhador RS 136.527,34 RS 136.527,34
Regulag¢do, Controle e Avaliacdo RS 3.212,55 RS 125.700,62 RS 128.913,17

Conferéncias e Plenarias de Conselhos de Saude

RS 125.383,10

RS 125.383,10

Monitoramento e Avaliacdo da Atengao Primaria

RS 94.959,24

RS 94.959,24
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Salde da Pessoa com Deficiéncia RS 13.873,83 RS 77.600,00 R$91.473,83
Gestdo Administrativa das A¢Ges da Secretaria de Saude RS 77.739,24 RS 77.739,24
Saude da Mulher RS 62.029,42 RS 62.029,42
Alimentagdo e Nutrigdo RS 60.017,40 RS 758,24 RS 60.775,64
Fortalecimento dos Conselhos de Saude e Conselhos Gestores de Unidades

de Saude RS$ 10,76 RS 48.179,75 RS 48.190,51
Saude Bucal RS 35.281,47 RS 35.281,47
Central de Transplantes RS 27.493,06 RS 27.493,06
Sadde do Idoso RS 13.511,77 RS 3.591,31 RS 17.103,08
Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria RS 12.464,41 RS 12.464,41
Grupos Vulneraveis (Populac¢do Indigena, Negra, Cigana, de Assentamentos

Rurais e Quilombola) e Programa Chapéu de Palha RS 12.422,25 RS 12.422,25
Saude da Crianga RS 8.037,46 RS 8.037,46
Hipertens3o e Diabetes RS 1.853,00 RS 3.900,00 RS 5.753,00
Hanseniase RS 5.546,48 RS 86,42 RS$ 5.632,90
Saude do Homem RS 5.297,00 RS 5.297,00
Ouvidoria do SUS e Ouvidoria do Conselho Estadual de Satude RS 4.386,65 RS 384,89 RS 4.771,54
Saude do Jovem e Adolescente RS 2.692,02 RS 2.692,02
Informagdo em Saude RS 578,96 RS 578,96
Modernizacdo e Monitoramento da Assisténcia a Saude RS 216,05 RS 216,05

Total geral

RS 736.994.153,78

RS 1.019.420.673,25

RS 7.135.541,19

RS 1.763.550.368,22

4. AVALIAGCAO DOS INDICADORES DE SAUDE DO PACTO PELA SAUDE E PLANO ESTRATEGICO DE GOVERNO

E importante salientar que alguns indicadores podem apresentar distorgdes em seus resultados no ano de 2008 em relagdo aos anos anteriores devido a
mudangas na tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS que foi unificada, consolidando procedimentos ambulatoriais e hospitalares a partir de

janeiro de 2008 (Portaria Ministerial 1541 de 27/06/2007).
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4.1 Indicadores do Pacto pela Vida
Taxa de internacao hospitalar em pessoas idosas por fratura do fémur

A queda é um dos principais riscos a saude das pessoas idosas (acima de 60 anos de idade), que fazem uso de muitos medicamentos, tendo as fungdes
motoras, de visdo e audi¢do j& diminuidas, além da freqiéncia de doengas demenciais. Colaboram para as quedas as condi¢bes de inseguranca do
ambiente e a violéncia contra os idosos. Dentre as causas externas, € a 22 causa de 6bito nessa faixa etéria. Ocorrem principalmente em mulheres, cujo
declinio hormonal se faz de forma mais rapida do que em homens, levando ao enfraguecimento 6sseo, embora o sexo masculino também apresente risco.
Com as quedas sao frequentes as fraturas do fémur, podendo ser esse dado usado como evento sentinela para apontar a necessidade de ac¢des de
prevencao e de assisténcia.

Considerando o periodo de 2003 a 2008, pode-se verificar que a Taxa de Internacdo Hospitalar por Fratura de Fémur apresenta crescimento positivo nos
primeiros quatro anos da série estudada (21,4%), tendo seu comportamento mudado a partir do ano de 2006, ano em que apresentou a maior taxa (13,5
internacdes por 10.000 hab. com idade acima de 60 anos), decrescendo até 2008 (10,1/10.000 hab.), apresentando neste segundo periodo uma reducao de
25,6%. Ressalta-se que esta reducao implica em ganhos consideraveis em relagéo a prevencao de incapacidades e 6bitos em idosos, ficando inclusive 28%
abaixo da meta pactuada para o ano.

Figura 1 — Distribuicdo da taxa de internagédo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e meta
pactuada em 2008.
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Fonte: SES/SECG/Diretoria de Planejamento/Geréncia de Informacdes em Saude.
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Razao de exames citopatoldgico cérvico-vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relacéo a populacao-alvo, em determinado local, por ano.

Objetiva verificar a quantidade de exa mes preventivos Papanicolaou realizados pelo SUS nas mulheres da populagao-alvo (25 a 59 anos) e associar com a
capacidade instalada de oferta de servigos para a coleta e realizacao desses exames.

Sua limitagdo esta em néo poder dimensionar a cobertura desses exames na populagao-alvo, pois uma mesma mulher pode repetir o exame, assim como
em localidades com vasta rede privada, esses exames podem estar sendo realizados nessa rede. Mesmo assim, o resultado de razdes baixas demonstra
baixa produgao de exames preventivos, pela insuficiente capacidade instalada ou dificuldade na captacédo de mulheres na faixa etaria de populagéo-alvo.

Apesar da redugdo de 9% na razao de exames citopatolégicos realizados entre os anos de 2006 e 2008, ndo se pode afirmar que esta reducao seja
significativa ao nivel de 95%, sendo mais provavel ser uma variagcao aleatdria, ocasionada por falhas relacionadas as limitagdes ja descritas acima. Com
relacdo a pactuacéo, o Estado nao atingiu a meta proposta para o ano de 2008, que foi realizar pelo menos 0,3 exames na populagao feminina com idade
entre 25 e 59 anos.

Figura 2 — Distribuicdo da razao de exames citopatol6gico cérvico-vaginais na faixa etéria de 25 a 59 anos em relagéo a populagao-alvo, em determinado
local, por ano em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em 2007 e 2008.
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Fonte: SES/SECG/Diretoria de Planejamento/Geréncia de Informagbes em Saude.
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Proporcao de investigacao de obitos infantis

Este campo de investigacdo apresenta falhas de preenchimento no SIM. E necessario o cadastro do dbito e a atualizagdo posterior do registro, com a nova
causa apés a investigagcao, uma vez que o sistema guarda a causa original e a que foi posteriormente modificada.

Avaliando a meta pactuada, verifica-se que o Estado se manteve muito aquém (22,4%) do que propés investigar (no minimo, 70,2%) quanto aos &bitos
infantis. Uma avaliacao positiva deste indicador € que, mesmo ndo tendo atingido a meta pactuada, ainda assim conseguiu melhorar seu desempenho,
investigando 11,4 % a mais dos dbitos infantis ocorridos em 2008 em relagéo ao ano de 2006.

Figura 3 — Distribuicdo da proporgéo de investigagéo de 6bitos infantis em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e meta pactuada em 2008.
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Proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil investigados

Esse indicador é importante porque subsidia a confiabilidade de outro indicador — a Razao de Mortalidade Materna, o mais utilizado no monitoramento da
saude da mulher. Procura detectar, através da investigacdo epidemioldgica, 6bitos maternos (6bitos entre 10 e 49 anos, ocorridos na gravidez, aborto e
parto, até doze meses apds) nao declarados, ou, caso contrario, descarta-los, independente da causa declarada no registro original. Reflete, como indicador
indireto, a qualidade dos dados de morte materna. A elevagéo desse indicador esta associada a insatisfatéria atencdo a saude da mulher, quer ambulatorial,
por ocasidao do pré-natal, quer no parto e periodo puerperal, apontando situa¢des de desigualdade entre as localidades, permitindo aos gestores as devidas
corregOes. Taxas baixas, porém, podem significar subnotificagdo por falha na investigacao do ébito materno, exigindo também a boa qualidade dos registros
em prontuarios. Proceder e concluir a investigagao é responsabilidade do municipio de residéncia da mulher falecida, com a co-participagdo do municipio de
ocorréncia, caso o 0bito tenha ali ocorrido.

No que se refere aos resultados alcangados no ano de 2008, o Estado ndo conseguiu atingir a meta pactuada para este indicador, ficando 7,2 pontos
percentuais abaixo da meta de 80%. Chama a atencao a perda da qualidade da investigacao na série, que em 2005 atingiu o melhor resultado, conseguindo
investigar 92,1% dos 6bitos femininos. Comparando com o resultado alcangado no ano de 2006, o ano de 2008 investigou 17,6% eventos vitais a menos.

Figura 4 — Distribuicdo da proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em
2007 e 2008.
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Coeficiente de mortalidade pos-neonatal

Se elevado, indica insatisfatérias condicées socioeconémicas e de saneamento, como também baixa cobertura e qualidade nos procedimentos basicos de
atengao a saude da crianga. Usa-se o niumero absoluto para municipios com menos de 80.000 hab. Para municipios com populagao maior, o calculo direto
desse indicador pode ser distorcido pela subnotificagdo do ébito pds-neonatal ou dos nascidos vivos, exigindo corre¢des nos calculos.

O coeficiente de mortalidade infantil vem apresentando uma tendéncia de redugéo desde o inicio da série estudada, com velocidade de quase 1 Obito por
1.000 nascidos vivos a menos a cada ano. No ano de 2003 apresentou taxa de 10,9%. reduzindo para 5,8%. no ano de 2008. Em 2008 foram registrados
12% a menos de 6bitos pds-neonatais em relacdo ao ano de 2006. Com relagao ao pactuado para 2008, o Estado também se manteve abaixo da meta que
foi de 9 ébitos por 1.000 nascidos vivos.

Figura 5 — Distribuicdo do coeficiente de mortalidade p6s-neonatal em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em 2007 e 2008.
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Coeficiente de mortalidade neonatal

Estima o risco de um nascido vivo morrer durante os primeiros 28 dias de vida. Possibilita a avaliagdo do desenvolvimento socioeconémico local e a
identificacao de situagdes de desigualdades no tempo e no espago. Contribui também para avaliar os niveis de sadde quanto a atencao ao pré-natal, parto e
ao recém-nascido. Regides com subnotificacdo de 6bitos, de nascidos vivos e de contagem destes como natimortos, poderéo exigir corre¢des no calculo

desse indicador.

Da mesma forma que a taxa de mortalidade pés-neonatal, e mortalidade neonatal também vem apresentando uma tendéncia significativa de redugao com
velocidade de 0,7 6bitos por 1.000 nascidos vivos ao ano. Com relagdo ao ano de 2003, primeiro da série estudada, o ano de 2008 registrou 25% a menos
de Obitos neonatais e com relagdo a 2006, a reducao observada foi de 10%. Referente a pactuacao, o Estado também conseguiu atingir a meta, ficando 5%

a menos do pactuado.

Figura 6 — Distribuicdo do coeficiente de mortalidade neonatal em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em 2007 e 2008.

16,00

14,00

12,00

10,00

)

145 Melhor
—— 13,5 13,6

o N1 12,1

10,9

2003 2004 2005 2006 2007 2008
= Metas Pactuadas —+|NDICADOR

Fonte: SES/SECG/Diretoria de Planejamento/Geréncia de Informacdes em Saude.

188



Relatorio Anual de Gestao 2008

Numero de casos de sifilis congénita

A sifilis congénita resulta da transmissédo do Treponema pallidum para o recém-nascido, através do sangue da placenta da gestante ndo-tratada ou tratada
inadequadamente (transmissao vertical). Pode ocorrer em qualquer fase da gravidez ou do estagio clinico da doenga materna, provocando também aborto
esponténeo, natimortalidade ou morte perinatal. Esse indicador expressa a qualidade do pré-natal, considerando que a sifilis, se presente, deve ser
diagnosticada no periodo gestacional (12 consulta, no inicio da gravidez, 302 semana e na hora do parto). Como critério de caso sifilis estdo os
diagnosticados no recém-nascido, 0s casos ndo tratados na gestagao e os tratados sé na gestante e ndo no parceiro.

Desde 2005, ano com o maior quantitativo de notificagdes, o nimero de casos registrados no SINAN vem reduzindo numa média de 112 casos a menos/ano,
atingindo em 2008 o menor numero da série (367 casos). Comparando com o ano de 2006, a reducao verificada é de 43%, e em relacdo a meta pactuada,
constam no sistema 178 casos a menos (33%).

Figura 7 — Distribuicdo do niumero de casos de sifilis congénita em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e meta pactuada em 2008.
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Compreende o percentual de partos cesareos dentre o total de partos ocorridos, em determinada instituicdo e local, por determinado periodo. Obijetiva
manter o controle sobre 0 nimero de cesareas preconizadas pelo Ministério da Saude. Pode ter o resultado prejudicado por subnotificagées no Sinasc,
derivadas da classificagdo errbnea como natimortos, de recém-nascidos que morrem logo apds o parto, e da nao-cobertura desse sistema em certas
localidades. Ha incentivo financeiro para o parto normal, e a elevagao do nimero de cesareas, pode indicar a dificuldade de acesso aos servigos. Os limites
de ceséreas definidos pelo Ministério da Salude sédo: 40% para as unidades hospitalares de alto risco e 25% para as de risco habitual. E importante o

acompanhamento pelo gestor, uma vez que procedimentos desnecessarios provocam elevagao na morbimortalidade materna e fetal/neonatal.

Mesmo tendo ficado abaixo do parametro pactuado para o Estado (pactuado = 35%; alcancado = 31,7%), este indicador merece especial aten¢do, uma vez
que vem apresentando crescimento exponencial com velocidade estimada de 0,14 pontos percentuais/ano desde 2004. Comparando 2008 com este ano,
verifica-se uma variagao percentual positiva de 71,2%, ja em relagdo a 2006, o aumento observado é de 53,6%.

Figura 8 — Distribuicdo da taxa de cesareas em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e meta pactuada em 2008.
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Taxa de letalidade por febre hemorragica da dengue (FHD)

Estima o risco de morte pela doenga, além de apontar a necessidade da adequagéo da rede e da qualidade da assisténcia ao paciente acometido pela FHD,
sendo as metas preconizadas pelo Ministério da Salde: UF com letalidade por FHD < 2%, manter abaixo de 2%; se 2 a 2% e < que 10%, reduzir em 25%; 2
a 10 e < que 20, reduzir em 40%; = a 20, reduzir em 50% em relagcdo ao ano anterior. Esse indicador é limitado pela baixa qualidade do banco do SINAN.

Para o ano de 2008, foi pactuada uma taxa de letalidade de 2,3 ébitos por 100 acometidos pelo agravo, porém neste periodo a letalidade registrada foi de
10,4%, ficando 82% acima da letalidade registrada no ano de 2006. Na série estudada, no ano de 2004 n&o foi registrado ébito por FHD tendo o ano anterior
apresentado o maior risco de 6bito para os doentes (13,6%).

Figura 9 — Distribuicdo da taxa de letalidade por febre hemorragica da dengue (FHD) em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e meta pactuada em 2008.
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Proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose bacilifera

Os dados de cura dos casos novos de tuberculose bacilifera sao fornecidos pelo SINAN, sendo importante monitorar o sistema quanto a captagéo e
processamento desses dados, em paralelo com os livros de registro das Unidades de Saude. Como a maior transmissao da tuberculose é ocasionada pelos
casos baciliferos, por via oral, as pessoas infectadas sem tratamento podem contaminar os contatos préximos. O indicador em questao reflete a qualidade da
atengao a saude e a quebra da cadeia de transmissao da doenga.

Segundo dados disponiveis no sistema, o percentual de cura de tuberculose bacilifera no ano de 2008 é de 65%, abaixo 7 pontos percentuais do parametro
minimo para o indicador, que é de curar pelo menos 72% dos pacientes em tratamento. Este resultado foi o mesmo alcangado no ano de 2007, porém em
relagédo a 2006, ano que apresentou o melhor resultado (70,6%), ha uma queda de 8% no percentual de cura.

Figura 10 — Distribuicdo da proporgéo de cura de casos novos de tuberculose bacilifera em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em
2007 e 2008.
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Proporcao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

E a proporcao de cura dessa doenga apds o primeiro tratamento. Sendo atividade de atengéo basica, é de responsabilidade do municipio e aponta para a
efetividade do tratamento no controle da hanseniase. O término do tratamento deve ser analisado no 12° més apds o diagnéstico para os casos
paucibacilares (PB) e no 24° més para os multibacilares (MB), tomando-se o cuidado de digitar e acompanhar os casos no SINAN, procedendo a analise de
duplicidade. Os resultados sdo considerados: Bom, se = a 90%; Regular, se entre 75 e 89% e Precario, se < que 75%.

Para o ano de 2008 foi pactuado curar pelo menos 83% dos pacientes novos de Hanseniase, porém, segundo dados do SINAN, este percentual foi de 78%,
abaixo da meta, portanto. Em relagdo ao ano de 2006, houve uma piora na qualidade do indicador, reduzindo o percentual de cura em 5%. Com relagao ao
inicio da série estudada, verifica-se uma melhora de 63% de variagao positiva.

Figura 11 — Distribuigdo da propor¢éo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte em Pernambuco no periodo de 2003 a
2008 e metas pactuadas em 2007 e 2008.
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Proporcao de casos de hepatite B e C confirmados por sorologia

Dado alimentado no SINAN, a sorologia indica qual o agente viral esta envolvido na infecgao investigada, ja que os sintomas dos varios tipos de hepatite sao
semelhantes. Esta identificacao vai definir as medidas de prevengéo e controle da doenga.

Para este indicador, o Estado realizou menos de 25% da meta pactuada para 2008. Comparando com o ano de 2006, verifica-se uma queda de 62% na
qualidade dos servigos prestados, uma vez que a resposta laboratorial (sorologia) é componente deste indicador, indicando qual agente viral esta envolvido
na infecg¢do investigada. Para anos anteriores a 2006, nao foi possivel levantar informagdes para alimentar o estudo.

Figura 12 — Distribuicao de casos de hepatite B e C confirmados por sorologia em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em 2007 e
2008.
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Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade

A confirmagéo de caso de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) obedece aos critérios do Ministério da Salde, para orientar as agdes de vigilancia
epidemiolégica da doenga no Pais. A meta é reduzir em 15% a incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade.

Na série estudada, verifica-se claramente uma tendéncia significativa de redugéo da taxa, com velocidade linear de 1,77 casos novos por grupo de 100.000
menores de 5 anos de idade, tendo o Estado atingido a meta pactuada de 3/100.000, resultando numa taxa de 1/100.000 no ano de 2008. Comparando o
ano de 2008 com os de 2003 e 2006, verifica-se uma variagao negativa de 91% e 77%, respectivamente.

Figura 13 — Distribuigdo da taxa de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e meta pactuada em
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Proporcao da populacao cadastrada pela Estratégia da Saude da Familia

Origina-se nos dados do cadastro da populagcao da area de abrangéncia de atuagao das equipes de saude da familia, alimentados no Sistema de Informacao
de Atencao Bésica (SIAB), sendo importante a sua atualizagdo mensal. Aponta para a organizagdo da atenga@o basica por meio da estratégia saiude da
familia, que preza pela longitudinalidade, integralidade, coordenagéo do cuidado, vinculo, responsabilizagdo, humanizagéo e participagao social.

Na série estudada, verifica-se claramente uma tendéncia significativa de aumento na proporgéo de populagéo cadastrada no SIAB, com velocidade linear de
4,67 pontos percentuais/ano. Este indicador suplanta em 1,5% a meta pactuada para o ano de 2008 e é 15% maior que o percentual de populacdo
cadastrada em 2006 e 49% maior que o cadastrado em 2003.

Figura 14 — Distribuicdo da propor¢éo da populacao cadastrada pela Estratégia da Saude da Familia em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas
pactuadas em 2007 e 2008.
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Recurso financeiro (em reais) proprio despendido na atencao basica

E o montante de receita prépria definido pelo gestor estadual e municipal, previsto no periodo de um ano, para o financiamento das atividades das agées do
nivel basico da atencao a saude.

Em 2008, foram empenhados, liquidados e pagos os respectivos valores, originarios do Tesouro Estadual para a Atengdo Bésica: RS 7.493.201,16 (sete
milhdes, quatrocentos e noventa e trés mil, duzentos e um reais e dezesseis centavos), RS 7.224.105,16 (sete milhdes, duzentos e vinte e quatro mil, cento e
cinco reais e dezesseis centavos) e RS 6.576.686,24 (seis milhdes, quinhentos e setenta e seis mil, seiscentos e oitenta e seis reais e vinte e quatro centavos).

Média anual da acao coletiva escovacao supervisionada

O objetivo desse indicador € identificar a forma de prevenir as doengas bucais, principalmente a carie dental e as doencas periodontais, através da captacéao
das pessoas que tiveram acesso ao procedimento de escovagao coletiva com dentifricio fluoretado, orientado e supervisionado por profissional de salde.
Possibilita a comparacédo dos dados epidemiolégicos frente a esse procedimento, ajudando o gestor local no planejamento das agdes e politicas de saude
bucal.

Para este indicador, nédo foi possivel levantar dados anteriores ao ano de 2006, mas na comparacao deste ano com o de 2008, percebe-se uma sensivel
melhora nas a¢des de escovagdo supervisionada, apresentando um aumento de 2,6 vezes na média anual.
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Figura 15 — Distribuicdo da média anual da agao coletiva escovagao supervisionada em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e meta pactuada em 2008.
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Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

0

Melhor

Nesta primeira consulta programatica faz-se o exame e avaliagdo das condigdes bucais do paciente, programando o seu tratamento na rede SUS, através do
Plano Preventivo Terapéutico — PPT. Esse indicador, com dados captados pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS propicia a andlise da
cobertura e das variagdes espago temporal, subsidiando a gestao para as agdes de saude bucal na atencéo basica.

Nos primeiros quatro anos da série ha um importante aumento nas ag¢des de cobertura de 12 consulta odontoldgica, chegando a triplicar a cobertura,
passando de 4,4% no primeiro ano para 13,5% em 2006, ano de melhor desempenho. Ainda comparando com o primeiro ano da série, o ano de 2008
também apresentou uma melhora no indicador (178%), porém em relacao ao ano de 2006, ha uma perda na cobertura deste indicador, observando-se um
crescimento negativo superior a 8%.
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Figura 16 — Distribuicao da cobertura de primeira consulta odontol6gica programatica em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em
2007 e 2008.

1)

16,00 Melhor

14,00 131 13.5

12,00

12,3

10,00

2003 2004 2005 2006 2007 2008

s Metas Pactusdas =+ |NDICADOR

Fonte: SES/SECG/Diretoria de Planejamento/Geréncia de Informagdes em Saude.

Taxa de internacdes por acidente vascular cerebral

Aplicado a individuos com 40 e mais anos, € uma forma indireta, através de dados do Sistema de Informagées Hospitalares — SIH/SUS, de avaliar a oferta de
acOes bésicas de prevencdo e controle da doenca hipertensiva, que envolve diagndstico, tratamento e educacdo para a saude da populagdo adulta.
Possibilita avaliacdo das variages das internacdes hospitalares no espago e no tempo, identificando os pacientes com contagem cumulativa de internagoes,
priorizando-os nas agbes que possam evitar outros eventos dessa ordem.
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Considerando o periodo de 2003-2007, verifica-se que a Taxa de Internacdo por AVC apresenta crescimento linear com velocidade negativa de 1
internamento/ano por 10.000 habitantes com idade acima de 40 anos. Quando inserido o ano de 2008 na avaliagdo de regressdo, a velocidade de
crescimento negativo aumenta para 1,8 internamento/ano por 10.000 habitantes com idade acima de 40 anos. Comparando o ano de 2008 com seu
antecessor, percebe-se que houve uma redugéo acentuada da ordem de 21,8%, maior que a média da reducao dos periodos bianuais anteriores, que foi de
4%. Em relacao a meta pactuada, o Estado ficou 8,8 pontos percentuais abaixo do pardmetro estabelecido.

Figura 17 — Distribuigdo da taxa de internagées por acidente vascular cerebral em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em 2007 e
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Taxa de internacdo por Diabetes Mellitus e suas complicacoes na populacao de 30 anos e mais

Obtido através de dados de internagéo do Sistema de Internagdes Hospitalares — SIH/SUS, indiretamente avalia a oferta de agdes béasicas de prevencao e
controle, e subsidiam também o gestor no planejamento da assisténcia a saude.
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Na avaliagdo da série 2003-2006, percebe-se que a taxa de internagao cresceu 3,6 pontos percentuais (16,7/10.000 e 17,3/10.000, respectivamente)
atingindo neste Ultimo ano a maior taxa, reduzindo a partir de entdo até o ano de 2008 para 14 internagdes por grupo de 10.000habitantes com idade acima
de 30 anos, melhorando assim a avaliagdo do indicador no Estado. Comparando-se com a meta programada para o ano de 2008, o Estado ficou 2,3 pontos
percentuais abaixo da mesma, refletindo possivelmente uma priorizagdo na execugéo das agdes de controle do Diabetes.

Figura 18 — Distribuicdo da taxa de internagao por Diabetes Mellitus e suas complicagcdes na populagao de 30 anos e mais em Pernambuco no periodo de
2003 a 2008 e metas pactuadas em 2007 e 2008.
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Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas

Indicador obtido através dos dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, reflete a capacidade da rede basica em prestar assisténcia
individual a partir da oferta de consultas médicas nas especialidades basicas — clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetricia. O parametro nacional é de
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média de 1,5 consulta médica por habitante/ano e esse indicador contribui para avaliar e reprogramar a oferta de consultas ambulatoriais, apesar de sofrer

sub-registro.

De acordo com esse parametro, o Estado ndo vem conseguindo atingir a meta, s6 apresentando uma melhora entre 0os anos de 2004 e 2005, quando
aumentou de 0,5 para 1,2 consultas/paciente, média que vem se mantendo, com excecao do ano de 2007, com aumento de 8% na média de consultas,
retornando para o patamar de 1,2 no ano de 2008.

Figura 19 — Distribuicao da média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e
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Proporc¢ao de nascidos vivos de maes com 04 ou mais consultas de pré-natal

Tendo como fonte o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC, este indicador expressa a proporgdo de nascidos vivos de maes que realizaram
4 ou mais consultas de pré-natal.

Pode ser utilizado para analisar a cobertura dos servigos de pré-natal, detectando variagées geograficas, temporais e entre grupos sociais. Subsidia o
planejamento e avaliagdo de politicas de saude voltadas para o atendimento pré-natal.

Tem como limitagdes ndo abranger o universo das gestantes, excluindo aquelas que tiveram aborto ou como produto da gestagdo o nascido morto, e a
implantagéo parcial do SINASC em alguns municipios.

Na avaliacdo deste indicador, percebe-se um claro aumento no percentual de méaes que fazem mais de 4 consultas pré-natais. Analisando a evolugao
temporal, o indicador apresenta uma tendéncia significativa de crescimento linear, com velocidade de 1,25 pontos percentuais/ano. Comparando o ano de
2008 com os de 2003 e 2006, verifica-se um aumento percentual da ordem de 2,76% e 7,06%, respectivamente.

Figura 20 — Distribuigao da propor¢édo de nascidos vivos de méaes com 04 ou mais consultas de pré-natal em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e
metas pactuadas em 2007 e 2008.
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Média mensal de visitas domiciliares por familia realizada por Agente Comunitario de Saude

Com dados obtidos através do Sistema de Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS, objetiva analisar o processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), priorizando as atividades de acompanhamento de grupos prioritarios, identificacdes de situagdes de risco e educagdo em saude.

Entre os anos de 2004 e 2007, o indicador apresentou uma redug¢do no nimero medio de consultas na ordem de 23%, reduzindo de 1,3 para 1 visita. No ano
de 2008, além de retomada positiva de crescimento do indicador, aumentando para 1,2 visita em média por ACS, o Estado também ficou acima da meta
pactuada.

Figura 21 — Distribuicao da média mensal de visitas domiciliares por familia realizada por Agente Comunitario de Salide em Pernambuco no periodo de 2003
a 2008 e meta pactuada em 2008.
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Taxa de cobertura CAPS por 100.000 habitantes

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sédo servigcos de salude mental destinados ao atendimento de criangas, jovens e adultos com transtornos
mentais e decorrentes do consumo de alcool e outras drogas. Este indicador, com dados oriundos do CNES e IBGE, ja esta consolidado como um
instrumento de monitoramento da expanséo da rede extra-hospitalar no Brasil, assim como indica o0 aumento da acessibilidade as a¢des comunitérias de
saude mental no SUS.

Proporg¢éo de 6bitos nao fetais informados ao SIM com causas basicas definidas

Tendo como fonte de dados o Sistema de Informag¢é@o sobre Mortalidade - SIM, trata-se de um indicador da qualidade da informacdo de mortalidade por
causas definidas, de um determinado espago geografico, e tempo considerado. Identifica situagées de desigualdades que apontem para a necessidade de
estudos em prol de melhores definicbes de causa de mortalidade, através do aprimoramento do preenchimento das Declaragées de Obito. Tem como
limitag&o a baixa cobertura de certas localidades.

O Ministério da Saude estabelece como parametro minimo de qualidade dos dados sobre mortalidade, ter mais de 90% dos ébitos registrados no SIM com
causa basica bem definida. Desde 2005 o Estado conseguiu atingir este parametro minimo de qualidade e vem melhorando o indicador, qualificando 94,4%
das causas basicas de 6bito em 2008. Com este valor, o Estado fica 0,1% abaixo da meta pactuada para este ano (94,5%). Em relagdo ao ano de 2006, a
melhora é muito pequena (0,3 pontos percentuais) ndo sendo significativa. Comparando com 2003, a melhora na definicdo das causas basicas de 6bito € da
ordem de aproximadamente 15%.

Figura 22 — Distribuigdo da proporgéo de 6bitos nao fetais informados ao SIM com causas bésicas definidas em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e
metas pactuadas em 2007 e 2008.
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Taxa de notificacao de casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA em menores de 15 anos

Indicador utilizado a partir dos dados do Sistema de Informagado de Agravos de Notificacdo — SINAN, para monitorar a vigilancia das paralisias flacidas
agudas (PFA) em menores de 15 anos, visando & manutengéo da erradicagao da poliomielite no Brasil, identificando também os casos de PFA associados a
vacina, 0s casos importados e a circulagéo de virus derivados vacinais. O indicador tem como limitagcao a baixa sensibilidade dos profissionais de saude para
notificacdo de casos e da importancia do indicador na vigilancia das PFA.

Nos anos de 2007e 2008, a taxa de notificacdo de PFA manteve-se no mesmo patamar de 1,3 notificagées por grupo de 100.000 habitantes com menos de
15 anos. Esta captagédo aumentou 18% em relacdo ao ano de 2006 e ficou 30% acima do pactuado para o ano de 2008.

Figura 23 — Distribuicdo da notificagéo de casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA em menores de 15 anos em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e
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Proporcao de doencas exantematicas investigados oportunamente

Indicador que avalia a qualidade da vigilancia epidemioldgica das Doengas Exantemédticas, incluindo casos suspeitos de sarampo e rubéola, para serem
investigados até 48 horas ap6s a notificagdo, devendo constar na ficha de notificagdo as datas de investigagcéo, de exantema, de coleta e se houve bloqueio
vacinal. As limitagbes se dao quanto ao ndo preenchimento das variaveis que compdem o indicador.

Apesar de haver investigado mais de 80% dos casos oportunamente, parametro de qualidade da VE para Doengas Exanteméticas, o Estado apresentou uma
reducdo de mais de 10% na propor¢do de casos suspeitos investigados oportunamente quando comparado o desempenho dos anos de 2008 e 2006.
Considerando o viés de alta do indicador na série estudada, 2008 foi 0 ano que apresentou o segundo pior percentual de investigacdes oportunas.

Figura 24 — Distribuicdo da proporgao de doengas exantematicas investigados oportunamente em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008 e metas
pactuadas em 2007 e 2008.
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Proporc¢ao da receita propria aplicada em satde conforme previsto na regulamentacao da EC 29/2000

Com dados derivados do Sistema de Informagéo sobre Orgamentos Publicos em Saude - SIOPS, este indicador representa o percentual de receita de
impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicadas a saude.

Em 2008 o Estado havia pactuado investir 12% da receita propria e investiu 13,8%, maior percentual de investimento de toda a série estudada. Em relagéo
ao ano de 2006, houve um incremento no investimento da ordem de 4,7% e em relacdo ao ano de 2003, o incremento foi da ordem de 16,1%.

Figura 25 — Distribuicao da proporgéo da receita propria aplicada em saude conforme previsto na regulamentacdo da EC 29/2000 em Pernambuco no
periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em 2007 e 2008.
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indice de alimentacio regular das bases de dados nacionais obrigatorias. (SIASUS — SIHSUS — CNES e SIAB)

Esse indicador é de fundamental importancia nos processos de acompanhamento, regulacédo, avaliagdo e auditoria do proprio Ministério como também para
as gestoes estaduais e municipais. Serve para acompanhar tanto os indicadores epidemiolégicos como aqueles referentes a producéo de servicos, desde a
Atencao Priméria, aos procedimentos de média e alta complexidade e aos internamentos hospitalares. Importante também porque tais sistemas subsidiam
estudos epidemioldgicos e de servigos para pesquisadores das universidades e gestores e técnicos das trés esferas de governo.

O Estado envia periodicamente todas as bases para o Ministério em tempo oportuno, atingindo a meta pactuada nos dois anos disponiveis da série.

Figura 26 — Distribuicao do indice de alimentacao regular das bases de dados nacionais obrigatérias. (SIASUS — SIHSUS — CNES e SIAB) em Pernambuco
no periodo de 2003 a 2008 e metas pactuadas em 2007 e 2008.
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4.2 Indicadores de Gestao do Estado

Razao de mortalidade materna

E um estimador do risco de uma mulher morrer até o 42° dia apés o término da gravidez, por causas atribuidas ou ligadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério. Reflete a qualidade da atengéo a saude da mulher, desde o planejamento familiar, & assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério.

Analisando este indicador no estado de Pernambuco observa-se instabilidade no periodo analisado, com pico de 73,3/100.000 nascidos vivos em 2004.
Comparando o ano de 2008 com os de 2003 e 2006, a principio pode-se perceber que uma melhora do indicador, com reducdo de 30% e 32%
respectivamente, porém por tratar-se de um evento cuja ocorréncia € pequena, o ideal seria a ampliacdo da série para que a andlise fosse realizada
agregando por triénios.

Figura 27 — Distribuicdo da razdo de mortalidade materna em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008.
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Taxa de mortalidade por neoplasia de mama

Identifica as variagbes populacionais, geograficas e temporais das neoplasias de mama em segmentos populacionais, identificando situagbes de
desigualdades que demandam agdes e estudos especificos. Permite a avaliagdo dos niveis de saude e desenvolvimento socioecondmico da populagéo,
correlacionando-os com fatores associados ao ambiente, estilos de vida e predisposi¢éo individual. Possibilita subsidiar o planejamento, a gestao e avaliagao
de politicas publicas de promogéo, prote¢ao e recuperag¢do da saude, em relagdo a esses eventos.

Na avaliacdo da evolugédo temporal do cancer de mama, percebe-se que, com excegéo do ano de 2006 que apresenta comportamento atipico com indice
acima da média, nos demais anos da série ha uma forte tendéncia de crescimento do indicador, podendo-se esperar aproximadamente 0,54 dbitos por grupo
de 100.000 mulheres para os anos seguintes da série.

Figura 28 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por neoplasia de mama em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008.
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Taxa de mortalidade por neoplasia de colo de ttero

Identifica as variagdes populacionais, geograficas e temporais das neoplasias de colo de uUtero em segmentos populacionais, identificando situagdes de
desigualdades que demandam acoes e estudos especificos. Permite a avaliagdo dos niveis de saude e desenvolvimento socioecondmico da populacao,
correlacionando-os com fatores associados ao ambiente, estilos de vida e predisposicao individual. Possibilita subsidiar o planejamento, a gestao e avaliagdo
de politicas publicas de promogéo, prote¢ao e recuperacao da saude, em relagcéo a esses eventos.

Na avaliagdo do indicador de Gestao, a taxa de mortalidade por cancer de colo de utero deve apresentar um viés de baixa, refletindo uma melhora nas
politicas de promocao, protegcédo e recuperagdo da saude da mulher através do diagndstico precoce. Comparando o ano de 2008 com os anos de 2003 e
2006, percebe-se uma pequena reducao na taxa (2% e 8% respectivamente), porém esta ndo indicada uma tendéncia na andlise temporal da série. O ano
de 2006 é o que apresenta o maior risco de 6bito sendo 7% mais elevada que o primeiro da série e 9% maior que o ultimo. O ano de 2008 é o que apresenta
a menor taxa da série (5,4 ébitos por 100.000 mulheres).

Figura 29 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por neoplasia do colo de Utero em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008.
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Estima o risco de morte por tuberculose, dimensionando a sua magnitude como problema de salde publica. Permite identificar a incidéncia dessa doenga em
segmentos populacionais vulneraveis, associada as condi¢des socioecondmicas e ambientais. Subsidia a gestdo em relacdo a efetividade das medidas de
prevencao e controle da doenga, assim como das condigdes de diagndstico e assisténcia médica dispensada.

Ainda que na avaliagdo da série o estado venha apresentando uma tendéncia de redugdo linear na taxa de mortalidade por tuberculose com velocidade de
0,174 6bitos por 100.000 habitantes, a média da variagcdo anual entre os anos de 2003 e 2006 é nove vezes superior & variagdo entre os anos de 2007 e
2008. Isto se deve ao aumento da taxa no ano de 2007 que superou em aproximadamente 8% a do ano anterior. Para o ano de 2008, o indicador apresentou
um bom desempenho atendendo inclusive o viés de redugao esperado.

Figura 30 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por tuberculose em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008.
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Taxa de mortalidade por AIDS

Estima o risco de morte por AIDS, dimensionando a sua magnitude como problema de saude publica. Permite identificar a incidéncia dessa doenca em
segmentos populacionais vulneraveis, associada as condi¢des socioecondmicas e ambientais. Subsidia a gestdo em relacdo a efetividade das medidas de
prevencao e controle da doenga, assim como das condigdes de diagndstico e assisténcia médica dispensada.

Atendendo ao critério de avaliagdo do indicador de redugéo da taxa, pode-se observar uma diminuicdo da mesma a partir do ano de 2006, ano este que
atingiu o maior risco de morte por AIDS em toda série estudada. Em se comparando o risco no ano de 2008 com o dos anos de 2003 e 2006, percebe-se que
em relagcdo ao primeiro, a taxa apresenta um aumento de 4,8 pontos percentuais, enquanto que em relagdo ao segundo o risco de morte € 8,7% menor.

Figura 31 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por AIDS em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008.
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As mortes que tém como causa bdsica agravos potencialmente evitaveis ou susceptiveis de reducdo, ou até mesmo de eliminagdo, nao podem atingir
valores expressivos numa sociedade sem que haja um questionamento da qualidade da atencao a salde prestada a populacéo, do estilo de vida dos seus
habitantes, das condi¢cdes do meio fisico e social onde elas ocorrem.

Para o célculo deste indicador, proposto por Romeder e McWhinnie em 1988, e que traduz a média de anos produtivos perdidos na populagéo decorrentes
de mortes prematuras, apesar de os dados terem apresentado um desempenho preocupante no periodo 2005-2007, quando o ocorre um crescimento da
ordem de 1,7% no indicador, o ano de 2008 apresenta o0 melhor desempenho da série, reduzindo o risco de morte prematura em 3% em relagéo ao ano de
2006 e em 6% em relagao ao ano de 2003.

Figura 32 — Distribuigdo da taxa de anos potenciais de vida perdidos em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008.
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Numero de leitos hospitalares (SUS)

Permite analisar as variagbes geograficas e temporais da oferta de leitos hospitalares pelo SUS, segundo a esfera administrativa, identificando situagdes de
desigualdade que demandam agdes e estudos especificos. Subsidia o planejamento, a gestao e a avaliagdo de politicas publicas para a assisténcia médico-
hospitalar de responsabilidade do SUS.

Figura 33 — Distribuicdo do nimero de leitos hospitalares (SUS) por habitante em Pernambuco no periodo de 2003 a 2008.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O ano de 2008 foi importante para o fortalecimento do SUS no Estado de Pernambuco. Ele representou o primeiro ano para a execu¢ao do planejamento
orgcamentario proprio, e consequientemente das acdes e metas da atual Gestdo. Como principais instrumentos de planejamento norteadores destas agoes,
destacam-se o Plano Estadual de Salde 2008-2001, o Planejamento Estratégico da Gestao (documento nao alheio ao anterior, mas focado em prioridades
estratégicas do Governo) e as Leis orcamentarias (PPA 2008-2011, LDO E LOA 2008).

Neste ano buscou-se organizar o modelo de gestao da Secretaria de Saude e de suas unidades. Para tanto, foram implementadas mudancas na estrutura
organizacional, com a ampliacdo e a qualificacdo do quadro gestor, visando uma melhor gestdo dos processos administrativos e maior suporte as atividades
finalisticas. Além disso, buscou-se uma maior integragéo entre os varios setores da Secretaria, ampliando a capacidade de coordenar agées compartilhadas
e estratégias comuns.

No eixo das Condigdes de Salde da Populacao, varias agdes foram realizadas, tanto em relacdo as politicas especificas, quanto por nivel de hierarquia dos
servigos. Destacam-se:

Na saude da Mulher, foram implantados o Servico de Referéncia Estadual em Planejamento Familiar, de Pungdo de Mama e o Comité de Mortalidade
Materna. Além disso, foram realizadas varias capacitacées em saude da mulher para profissionais da rede estadual e municipais de saude, e o0 apoio aos
municipios para a ampliagdo da oferta de exames clinicos de mama e cérvico-vaginal.

Houve a ampliacao da cobertura do teste do Pezinho, da Orelhinha e do fundo de olho na Saude da Crianca.

Para as pessoas portadoras de deficiéncia, foram concedidas mais de 100 mil 6rteses e proteses em todo o Estado.

Na Saude do Trabalhador, foi elaborada e pactuada, entre os gestores, a proposta de regionalizagdo da rede de Saude do Trabalhador, que passou a contar
com 38 unidades de referéncia no Estado, garantindo a¢des especializadas de promocao, prevengéo, diagndstico e assisténcia.

Como instrumento estratégico para o atendimento e acompanhamento da salde dos idosos, foi implantada a caderneta da pessoa idosa em todos os
municipios de Pernambuco.

Na Atencdo a Populagdo Carceraria, foram promovidas capacitacdes para agentes penitenciarios, além da padronizagdo das principais medicagoes
utilizadas pelos presos.

Em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica, houve a reducao de 60 leitos psiquiatricos cronicos, concomitante com a ampliagdo de rede
substitutiva. Foram cadastrados 10 CAPS, sendo sete para transtornos mentais (um deles infantil) e trés alcool e drogas.

Na Saude Bucal, merece destaque a implantacdo de sete Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ), ampliando a oferta de servico de média
complexidade em Saude Bucal.

No Programa Nacional de Imunizacao (PNI), foram atingidas as metas de cobertura preconizadas pelo Ministério da Saude.

Na Politica de Alimentacédo e Nutricao, foi realizada oficina sobre o SISVAN com todos os municipios do Estado, além do monitoramento da distribuicdo de
suplementos alimentares fornecidos pelo Ministério da Saude.

Sobre as a¢des de controle da Hipertensao Arterial e Diabetes, foram realizados treinamentos e atividades destinadas a deteccdo destes agravos e voltadas
para o estimulo @ mudanga de habito dos pacientes.
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Foram capacitados mais de 1500 técnicos em prevencgao, tratamento e vigilancia epidemioldgica das DST, contemplando a rede estadual e municipal. Houve
a descentralizacdo do diagnéstico, do tratamento e dos exames de controle clinico de pacientes para os municipios, além da aquisicdo de equipamentos
para a referéncia estadual em DST e AIDS.

As agbes de controle da hanseniase apontam para: uma reducdo do percentual de abandono do tratamento; aumento da cura dos casos novos
diagnosticados; aumento da propor¢do de contatos intradomiciliares examinados entre 0s casos novos diagnosticados; um satisfatério percentual de
avaliagao do grau de incapacidade fisica dos casos diagnosticados e aumento da propor¢gédo de casos curados com grau de incapacidade fisica avaliado.
Vale destacar que a Secretaria Estadual de Saude realizou uma série de capacitacdes, supervisdes e apoio aos municipios, o que certamente contribuiu
para o alcance destes resultados. Além disso, a meta de distribuigao de érteses simples para pacientes acometidos por hanseniase foi superada.

Sobre as agdes de controle da tuberculose, foram realizadas capacitagdes e inquéritos tuberculinicos visando a detecgéao da infecgdo por tuberculose.

Na atencao basica forram implantadas 102 Equipes de Saude da Familia, 154 Equipes de Salde Bucal e contratados mais 423 Agentes Comunitarios de
Saude.

Em relacdo a média e alta complexidade, foram realizadas varias reformas nos Hospitais Estaduais, que resultaram na ampliagdo e melhoria dos servigos ja
ofertados. Destacam-se a criagao do Ambulatério Especializado em Disfuncao Erétil no Hospital Getulio Vargas; a ampliagdo da rede de alto risco em
obstetricia e neonatologia; a implantacdo do servico de Terapia Substitutiva Renal Moével em todas as grandes emergéncias; implantacdo da Politica de
Humanizag¢é@o no Hospital Agamenon Magalhaes e a Implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Aéreo em parceria com a Policia
Rodoviaria Federal — PRF.

Além das melhorias nos hospitais existentes, também foi investido na construgdo de novas unidades: foi iniciada a construcao do Hospital Metropolitano
Norte Miguel Arraes de Alencar; foi concluida a licitagdo da construcao do Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara; e estd sendo realizado estudo
para a definicdo do local do Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas da Silveira. Além dos novos hospitais, também estd sendo investido na implantacéo de
20 Unidades de Pronto-atendimento, que ja estdo com os decretos de desapropriagdo dos terrenos publicados e com as licitagées concluidas.

O inicio da reestruturagao organizacional da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica possibilitou melhorias na execugéo da politica no Estado. Foi possivel um
melhor monitoramento da assisténcia e revisdo trimestral do planejamento. Do ponto de vista estrutural, foi concluida a obra da Farmacia Regional do
Agreste Meridional (em Garanhuns). Essas agdes viabilizaram a ampliacdo da capacidade de dispensagao, bem como a instituicdo de novos servigos a
exemplo do Servico Farmacéutico de Atendimento ltinerante, destinado a pacientes que realizam terapia renal substitutiva e ampliagcdo do Servigo
Farmacéutico de Atendimento Domiciliar.

Visando a ampliar a captacdo de doadores de 6rgéos, a Central de Transplante de Pernambuco realizou varias campanhas de sensibilizagdo para a
sociedade em geral, capacitagdes e oficinas para profissionais e a instituicdo de novas Comissdes Intra-hospitalares de Transplantes em dois hospitais
conveniados. Estas agdes foram eficazes, visto que foi obtido um aumento considerével no nimero de doagbes em relagcao ao ano anterior.

A reestruturagédo organizacional do LACEN e a implementacdo do Sistema da Qualidade possibilitou melhorias gerenciais, bem como no tempo e na
qualidade dos diagndsticos realizados. Outra realizagcao importante foi a descentralizagédo de exames como o da leishmaniose, do HIV, da sifilis (VDRL) e o
controle da qualidade da agua para consumo humano.

Em relagdo as agdes da politica de Sangue e Hemoderivados, a Fundagédo Hemope realizou mais de 129 mil coletas na Hemorrede do Estado e liberou mais
de 260 mil itens de hemocomponentes para transfusdo. Além disso, a produgcédo de plaqueta foi aumenta significativamente e a produgao de albumina
humana, retomada. Estas a¢des possibilitaram uma maior oferta e melhor qualificada dos servigos.

No eixo dos condicionantes e determinantes, os Programas governamentais intersetorias contribuiram para a melhoria da situacdo de saude dos
pernambucanos. O Programa Mao Coruja foi implantado em duas GERES (VI e 1X), onde foram estruturados Cantos Mao Coruja nos 24 municipios. Os
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Cantos Mao Coruja séo espacgos de acolhimento de gestantes, criangas e puérperas. Foram selecionados e capacitados profissionais das diversas areas
para atuarem nos Cantos, o que possibilitou um acompanhamento de 90% das gestantes destes municipios. Ja o Programa Chapéu de Palha possibilitou a
realizacdo de agdes de promogdo a saude e prevengao de agravos que acometem os trabalhadores rurais de 52 municipios da Zona da Mata. Estas agbes
foram realizadas de forma conjunta com os municipios.

Na Vigilancia a Saude, foram realizadas acbées de promocdo a saude e ampliada a capacidade da Vigilancia em Saude de intervir sobre problemas
complexos de salde coletiva. A epidemiologia manteve a vigilancia sobre agravos e situagdes relevantes de salde publica, a exemplo das doencas
diarréicas, dengue, sarampo, doengas meningococicas, esquistossomose, leishmaniose, dbitos maternos e infantis. Varias agées foram realizadas para a
melhoria da qualidade dos dados dos sistemas de informagdes em saude, além do fortalecimento da capacidade de resposta rapida as doengas de
notificacdo compulséria através da implantagdao da Unidade de Resposta Rapida. A vigilancia Sanitaria Estadual ofertou suporte técnico aos municipios,
através da realizagdao de agdes conjuntas e capacitagdes. Em 2008, a VISA realizou mais de 2800 inspegcdes em servigos de interesse a saude que
resultaram em mais de 1750 exames laboratoriais. Por fim, a Vigilancia Ambiental realizou acdes voltadas para o controle de zoonoses, a exemplo da
campanha de vacinacdo animal (controle da raiva animal), controle de vetores (barbeiro, mosquito e outros) e transmissores (caramujos e roedores).
Também foi monitorada a qualidade da 4gua em mananciais.

Em relagdo a Gestdo do Trabalho foram realizadas capacitacbes para técnicos e gestores em diversas areas e politicas especificas, muitas vezes
contemplando ndo s6 profissionais da gestdo estadual, mas também dos municipios. Ainda em relagdo a qualificagdo e formagéo profissional, houve a
manutencédo do Programa de Residéncia nos hospitais estaduais e em parceria com instituicbes formadoras, com o pagamento de mais de 860 bolsas de
residéncia. Além disso, houve a contratagdo de mais de 1100 profissionais de saude para suprir as necessidades da rede estadual.

Visando a ampliagdo da capacidade de andlise e intervencao dos trabalhadores e usudrios na gestdo do SUS, foram realizadas capacitagbes para
conselheiros de saude. Além disso, foram estimulados os espacgos de gestédo colegiada nas unidades de saude sob gestao estadual, através da implantacao
de Conselhos Gestores. Por fim, foi garantida a articulagdo do controle social dentro e fora do Estado de Pernambuco, através da realizacdo da Plenaria
Estadual de Conselheiros de Saude e da participacao na Plenaria Nacional de Conselheiros de Saude.

A analise histdrica dos indicadores e das metas pactuadas no Pacto pela Saude demonstra o resultado satisfatério deste segundo ano de gestédo. Percebe-
se que houve melhoria na maior parte dos indicadores, e que em algumas situagdes ela foi significativa. Noutras situacées, mesmo nédo havendo a melhoria
no indicador, houve a manutengéo do cumprimento da meta.

Além dessas realizacoes, algumas agdes foram iniciadas, mas puderam ser concluidas, e outras nao foram, de fato, executadas, mesmo sendo necessarias.
Isso aponta para a necessidade de reprogramacéo e definicdo de estratégias que garanta a conclusdo ou execugao total, dessas agdes, nos anos seguintes.
Vale destacar que muitos dos desafios sdo antigos e ndo foram resolvidos nos anos e gestdes anteriores. Essa acumulacdo de necessidades histéricas
torna-se dificil de ser solucionada num curto prazo de tempo e também pelos aspectos proprios da gestdo publica, com recursos escassos em relagao a
demanda por politicas sociais, pela Lei de Responsabilidade Fiscal, pelos ritos dos processos licitatérios e outros.
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