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APRESENTAÇÃO 
 

 

Este documento se refere ao Relatório Anual de Gestão do ano de 2010 da Secretaria 

Estadual de Saúde de Pernambuco, atendendo ao preceito constitucional e à Portaria nº 

3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008.  

Nele estão contidos os resultados alcançados a partir do conjunto de ações e metas 

programadas no Plano Estadual de Saúde - PES (2008-2011) e no Pacto pela Saúde, este último 

firmado em dezembro de 2008. 

 Trata-se de uma importante ferramenta de monitoramento e avaliação das ações realizadas 

pela gestão, de modo a permitir uma análise da Política de Saúde desenvolvida no Estado, 

demonstrando não apenas os avanços alcançados, mas também os possíveis redirecionamentos de 

ações, com a inserção de novos desafios ou inovações, fornecendo, inclusive, as bases para ajustes 

do Plano Estadual de Saúde e indicativos para a Programação do exercício 2011.  

Possibilita ainda que a população pernambucana, através dos seus representantes no 

Conselho Estadual de Saúde, possa acompanhar e fiscalizar a execução e os rumos da Política 

Estadual de Saúde, inclusive no que se refere à aplicação dos recursos orçamentários e financeiros, 

concretizando, assim, o controle social. 

Para a construção desse instrumento, a Secretaria de Saúde, representada pelas secretarias 

executivas, diretorias gerais, superintendências, gerências e coordenações, foi mobilizada a participar 

de um momento coletivo, em que todos os responsáveis pelas linhas de ação constantes no Plano 

Estadual e Pacto pela Saúde puderam avaliar não só as ações individuais de cada área técnica, mas 

de cada Secretaria Executiva e, logo em seguida, da Secretaria de Saúde como um todo. É 

importante ainda ressaltar a participação ativa do HEMOPE e do LAFEPE durante todo o processo.  

 As ações e metas referentes ao controle social foram avaliadas por representantes do 

Conselho Estadual, através das comissões: executiva e de orçamento, em articulação com a Diretoria 

Geral de Planejamento.    

O documento está composto de três capítulos a seguir: 

2 Análise da execução dos eixos prioritários e linhas de ação do PES 2008/2011; 

3 Análise orçamentária e financeira; 

4 Avaliação do Termo de Compromisso de Gestão e Pacto pela Vida; 

Espera-se que a análise desse instrumento possa contribuir para que a Secretaria de Saúde, 

em conjunto com o Controle Social, consiga cumprir a sua função principal que é ampliar o 

acesso e a qualidade da saúde dos pernambucanos (as). 
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1.1. CONDIÇÕES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO  
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EIXO PRIORITÁRIO DO PES: 1.1.  CONDIÇÕES DE SAÚDE D A POPULAÇÃO 
Neste eixo analisam-se os resultados obtidos com o desenvolvimento das ações referentes às políticas específicas destacando-se as áreas que compõem os grupos 
vulneráveis; as intervenções específicas e a de controle de doenças e agravos (crônicas e transmissíveis). 
Faz parte também deste eixo a organização das ações e serviços de saúde, compreendendo: o fortalecimento da atenção básica, a rede de média e alta complexidade; 
assistência farmacêutica; central de transplante; LACEN e o HEMOPE. 
 

1.1.1 - LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICAS ESPECÍFICAS : GRUPOS VULNERÁVEIS: SAÚDE DA MULHER 

 

OBJETIVO: Planejar, promover, coordenar, apoiar e supervisionar as ações de Saúde da Mulher e executar algumas ações do Programa Mãe Coruja Pernambucana, 
que tem como objetivo, prestar assistência às mulheres em idade fértil e gestantes. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

1.   Realizar capacitação/atualização, para 
100% dos profissionais da Atenção Primária 
nas ações desenvolvidas pelo Programa de 
Atenção Integral à Saúde da Mulher 
(PAISM), em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES 
com carga horária mínima de 40h. 

15%  

META CUMPRIDA. Todas as GERES foram 
contempladas pela capacitação nos anos de 
2008 e 2009, no entanto alguns Municípios 
não enviaram profissionais representantes de 
suas Unidades de Saúde da Família. 
Sugestão de mudança da meta: Realizar 
capacitação/atualização, para 100% dos 
Municípios para os profissionais da Atenção 
Primária nas ações desenvolvidas pelo 
Programa de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM), em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES. 

Todo o Estado - com exceção dos Municípios: 
Santa Filomena e Brejinho. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 

2.     Implementar a política de planejamento 
familiar no Estado através da melhoria do 
acesso aos métodos contraceptivos. 

25% 0 

Realizado registro de preços para compra dos 
insumos, porém ainda não houve aquisição e 
distribuição destes devido à ausência de 
informações enviadas por parte dos 
Municípios sobre as necessidades reais da 
sua população. 
Diante das lacunas destas informações por 
parte dos Municípios, estamos planejando 
para 2011: 
- Aquisição e distribuição de 30% de 
incremento dos insumos para os Municípios; 

Todo o Estado 
 

 
3.     Realizar capacitação/atualização, para 
100% dos profissionais em Planejamento 
Familiar/ Direitos Reprodutivos para 
profissionais da atenção primária, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

25%  

META CUMPRIDA. Em 2009 verificamos que 
esta meta estava contemplada na meta 1 do 
Plano Estadual de Saúde. Portanto em 2009 
fizemos esta correção. Informamos que em 
2008 atingimos 25,67% desta meta. Esta meta 
foi atingida, igualmente a meta 1, tendo em 
vista a ausência de alguns Municípios diante 
das vagas disponibilizadas.  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

METAS MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 
 Progr.  Exec.  

4.     Implementar os serviços de 
referência Estadual para Planejamento 
Familiar (laqueadura tubária e 
vasectomia). 

25% 60% 

Em maio de 2010 os Hospitais das GERES 
foram habilitados para realização dos 
procedimentos de laqueadura e 
vasectomia:  
- Hospital Regional Ruy de Barros Corrêa – 
VI GERES; 
- Hospital Regional Dom Moura – V 
GERES; 
- Hospital Regional Inácio de Sá – VII 
GERES;  
- Hospital Regional Fernando Bezerra – IX 
GERES 
 - Hospital Regional Emilia Câmara – X 
GERES; 
- Hospital Regional Profº Agamenon 
Magalhães – XI GERES. 
 
OBS. III GERES possuía credenciamento 
desde 2008.  
Em 2008 foi solicitado projeto a todos os 
Hospitais Regionais. Em 2010 foi 
credenciado junto ao Ministério da Saúde 
as Regionais descritas acima. 
Em 2011 será solicitado a II GERES – 
Limoeiro, IV GERES – Caruaru e VIII 
GERES – Petrolina. 
 

V GERES - RD07 - Agreste Meridional - Águas Belas, 
Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, 
Calçado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, 
Garanhuns, Iati, Itaíba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, 
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, 
Terezinha. 
VI GERES - RD01 - Sertão de Itaparica – Jatobá, 
Petrolândia, Tacaratu. 
RD06-Sertão do Moxotó – Arcoverde, Custódia, 
Ibimirim, Inajá, Manari, Sertânia. 
RD07- Agreste Meridional 
Buique, Pedra, Tupanatinga, Venturosa 
VII GERES - RD01 - Sertão de Itaparica - Belém do 
São Francisco. 
RD04-Sertão Central – Cedro, Mirandiba, Salgueiro, 
Serrita, Terra Nova, Verdejante. 
IX GERES - RD03 - Sertão do Araripe – Araripina, 
Bodocó, Exu, 
Granito, Ipubi, Moreilândia, Ouricuri, 
Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade. 
RD04 - Sertão Central - Parnamirim 
X GERES - RD05 - Sertão do Pageú: 
Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, 
Ingazeira, Itapetim, Quixabá, Santa Terezinha, São 
José do Egito, Solidão, Tabira 
Tuparetama. 
XI GERES - RD01 - Sertão de Itaparica - Carnaubeira 
da Penha, Floresta, Itacuruba. 
RD04-Sertão Central - São José do Belmonte. 
RD05-Sertão do Pajeú – Calumbi, Flores, Santa Cruz 
da Baixa Verde, Serra Talhada, Triunfo. 
RD06-Sertão do Moxotó – Betânia 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
5.     Elaborar, reproduzir e distribuir 
protocolos e fluxogramas de Atenção 
Integral à Gestante Mãe Coruja 
Pernambucana nos serviços de saúde.  

25% 0 
A ação ainda não foi realizada. Está sendo 
contratada instituição para realizar a 
capacitação. 

 

6.     Realizar capacitação/atualização em 
atenção integral ao pré-natal para pelo 
menos 80% dos profissionais da atenção 
primária, média e alta complexidade, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

25% 25% 

Em processo de contratação da instituição 
para realizar a capacitação                   
Realizado curso de Pré Natal de Alto Risco, 
onde foram convocados profissionais da I a XI 
GERES (exceção da IV GERES), presentes 
representantes de 37 Municípios. O pré-natal 
é classificado como de baixo risco (risco 
habitual) e alto risco. Sugerimos a separação 
desta meta da seguinte forma : 1 - Realizar 
capacitação/atualização em atenção integral 
ao pré-natal para pelo menos 80% dos 
Municípios para o pré-natal de Baixo Risco, 
em parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES. 2 - Realizar 
capacitação/atualização em atenção integral 
ao pré-natal para pelo menos 80% dos 
Municípios para o pré-natal de Alto Risco, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES 

E METAS MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 
 Progr.  Exec.  

7.     Realizar capacitação/atualização 
para 100% das Parteiras Tradicionais 
cadastradas e que não passaram por 
processo de capacitação, em parceria 
com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com 
carga horária mínima de 40h. 

25% 3% 

Ação no momento parcialmente 
paralisada devido a solicitação de 
mudança do Plano de Trabalho dos 
Convênios Nº 144/07 (Parteiras 
Tradicionais e Nº 3.583/07 (Parteiras 
Indígenas) junto ao Ministério da 
Saúde, aguardando parecer 
favorável. A capacitação em 2010 na 
VI GERES (12 parteiras) com 
recurso do Tesouro Estadual.  
 

RD 01 – Sertão de Itaparica - Carnaubeira da Penha; RD 04 – 
Sertão Central: Salgueiro e Mirandiba; RD 05 – Sertão do Pajeú: 
Serra Talhada e Itapetim; RD 10 – Mata Sul: Água Preta, 
Maraial, Palmares, São José da Coroa Grande e Joaquim 
Nabuco. RD 01: Carnaubeira da Penha; RD 04: Salgueiro e 
Mirandiba; RD 05: Serra Talhada e Itapetim; RD 08: Altinho, Belo 
Jardim, Caruaru, Cupira, Ibirajuba, Jataúba, São Joaquim do 
Monte; RD 09: Taquaritinga do Norte; RD 10: Água Preta, 
Maraial, Palmares, São José da Coroa Grande e Joaquim 
Nabuco. RD06-Sertão do Moxotó - Manari, Ibimirim 

8.     Realizar capacitação/atualização 
permanente para técnicos nos 
Sistemas de Informação em Saúde 
da Mulher – SISPRENATAL e 
SISCOLO em 100% das Secretarias 
Municipais de Saúde, em parceria 
com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com 
carga horária mínima de 40h. 

25% 22,40 

Total de 83 técnicos capacitados dos 
municípios e Geres: - SISCOLO 11 
técnicos;- SISMAMA 72 técnicos. 
Não houve capacitação no 
SISPRENATAL em 2010, porque o 
sistema não sofreu atualização, os 
técnicos dos 185 Municípios foram 
capacitados em novembro de 2009 e 
estes profissionais continuaram 
atuando no ano de 2010. 
 

Sede das Geres exceto a III GERES, RD 12 – Região 
Metropolitana: Cabo de Sto Agostinho, Camaragibe, Igarassu,  
Jaboatão dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista e Recife RD 
10 – Mata Sul: Pombos, Vitoria de Sto Antão,Palmares RD 09 – 
Agreste Setentrional: Limoeiro,Sta Cruz do Capibaribe RD 11 – 
Mata Norte: Carpina, Paudalho e Timbaúba RD 08 – Agreste 
Central: Gravatá, Bezerros,Caruaru, Pesqueira e São Joaquim 
do Monte RD 07 – Agreste Meridional: Garanhuns RD 06 – 
Sertão do Moxotó: Arcoverde RD 02 – Sertão do São Francisco: 
Petrolina RD 01-Sertão de Itaparica: Petrolândia RD 05 – Sertão 
do Pajeú: Serra Talhada Hospitais de Referencia: HBL, Hospital 
Regional do Agreste. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

9.     Supervisionar anualmente 50% 
dos 165 Municípios nas ações do 
Programa Estadual de Parteiras 
Tradicionais. 

50% 11% 

Realizada supervisão em 14 Municípios da II, III GERES. Em 
virtude da equipe reduzida da Gerência de Saúde da Mulher, 
há dificuldade na visitação junto aos Municípios. Como 
estratégia e em parceria com o Programa Mãe Coruja, foi 
articulado para que os profissionais dos Cantos Mãe Coruja 
realizassem o referido monitoramento. A execução desta meta 
está sendo discutida junto ao Programa Mãe Coruja 
Pernambucana para que seja atingida de forma efetiva Meta: 
45 Municípios ao ano.  Realizado supervisão em municípios 
da III, V, VI, VII, VIII, X e XI GERES (2008); do supervisão em 
municípios da IV (9), VI (6), VIII (5) e IX (9) GERES (2009). 
Sugestão de mudança de meta: Supervisionar anualmente 
15% dos 165 Municípios nas ações do Programa Estadual de 
Parteiras Tradicionais 

RD – Mata Norte II GERES: Condado, 
D09-Agreste Setentrional          Surubim, 
São Vicente Férrer, Machados, 
Salgadinho RD11 – Mata Norte Chã da 
Alegria, Carpina, Glória do Goitá, 
Limoeiro, Ferreiros, Tracunhaém. RD10 - 
Mata Sul III GERES: Palmares, Catende, 
Xexéu 
 

 

10.  Reduzir a razão de mortalidade 
materna em 5% ao ano. 

5% 0 

Para alcançar esta meta já foram realizadas: capacitações, 
monitoramento das gestantes através dos profissionais dos 
Cantos Mãe Coruja, convênios entre Estado e Municípios para 
equipar maternidades municipais e regionais, implantação de 
Comitês Regionais de investigação dos óbitos de mulheres em 
idade fértil e realização de cursos de Investigação de óbitos de 
mulheres em idade fértil e óbitos maternos para os 
profissionais da atenção básica. A avaliação final desta meta 
dar-se-á após conclusão das analises dos óbitos pelo Comitê 
e Estudos da Mortalidade Materna do Estado. Foram 
concluídos apenas os óbitos de 2008.    Sugerimos modificar 
o objetivo da meta para : Reduzir a Razão de Mortalidade 
Materna em 5% ao ano, conforme meta do Pacto Nacional 
para a Redução da Mortalidade Materna. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

11.  Implantar em 100% das Regionais 
de Saúde os Comitês de Estudo da 
Mortalidade Materna. 

25% 0 

Em 2009 houve a implantação dos comitês nas Regionais de 
Saúde exceto nas regionais VII - Salgueiro e                  X  - 
Afogados da Ingazeira, que serão implantados em 2011 Ainda, 
em 2010 houve a realização de cursos de Investigação de óbitos 
de mulheres em idade fértil e óbitos maternos para os 
profissionais da atenção básica das regionais II, IV, V.XIII. Estes 
cursos servem para subsidiar as ações dos comitês regionais. 
Realizado o monitoramento dos comitês existentes. 

 

12.  Realizar capacitação/atualização de 
Prevenção e Controle do Câncer de Colo 
do Útero para 100% dos profissionais da 
atenção primária, em parceria com o 
Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

25% 71,90% 

Capacitado 1.295 profissionais Médicos e Enfermeiros da 
atenção primária (C.H. 16 horas). Total de vagas oferecidas: 
1.800. Total de participação: 1.295 Enfermeiros: 1.029 Médicos: 
64 Profissionais dos Cantos Mãe Coruja: 08 Foram 
disponibilizadas uma vaga para cada equipe de saúde da família 
e não para todos os profissionais da equipe, tendo em vista a 
dificuldade de retirar 100% dos profissionais das equipes e pela 
ausência do profissional médico nas capacitações oferecidas. 
Sugestão de mudança da meta: Realizar capacitação/atualização,  
para 100% dos Municípios para os profissionais da Atenção 
Primária em parceria com o Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES. 

 

13.  Realizar capacitação/atualização 
para o Combate ao Câncer de Colo do 
Útero para profissionais de média e alta 
complexidade, em parceria com o Setor 
de Educação Permanente em Saúde da 
SES, com carga horária mínima de 40h. 

30% 100% 

Foram capacitados 20 profissionais médicos dos Hospitais 
Regionais (I à XI GERES). Foram capacitados profissionais dos 
Hospitais Regionais onde cabe a estes a assistência de média e 
alta complexidade. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS 

AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 
 Progr.  Exec.  

14.  Garantir a realização da 
cirurgia de alta freqüência (CAF) 
para pacientes com laudos 
citopatológicos alterados, em 8 
GERES onde o procedimento não 
está sendo realizado.  

3 7 

Capacitados profissionais, 
adquirido aparelhos de CAF 
para os Hospitais que não 
dispunham o equipamento e 
implementação em 02 
Hospitais (III e V GERES) que 
possuíam. 
 

RD 09 - Agreste Setentrional - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, 
João Alfredo, Limoeiro, Machados, Orobó, Passira Salgadinho, São Vicente 
Ferrer Surubim, Vertente do Lério. RD 11 – Mata Norte – Aliança, Buenos 
Aires, Camutanga, Carpina, Chã de Alegria, Condado, Ferreiros, Glória de 
Goitá, Itaquitinga, Itambé, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, 
Nazaré da Mata Paudalho, Timbaúba, Tracunhaém, Vicência. VI – RD 01 - 
Sertão de Itaparica – Jatobá, Petrolândia, Tacaratu. RD 06 - Sertão do 
Moxotó – Arcoverde, Custódia, Ibimirim, Inajá, Manari, Sertânia. RD 07- 
Agreste Meridional – Buique Pedra, Tupanatinga, Venturosa.  VII – RD 01 -
Sertão de Itaparica - Belém do São Francisco; RD 04 - Sertão Central – 
Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Terra Nova, Verdejante. VIII – RD 02 - Sertão 
S. Francisco Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa Grande, Orocó, Petrolina, 
Santa Maria da Boa Vista. IX – RD 03 - Sertão do Araripe – Araripina, 
Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, Moreilândia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa 
Filomena, Trindade RD 04 - Sertão Central Parnamirim; X – RD 05 - Sertão 
do Pageú, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, 
Itapetim, Quixabá, Santa Terezinha, São José do Egito, Solidão, Tabira, 
Tuparetama  XI – RD 01 - Sertão de Itaparica Carnaubeira da Penha, 
Floresta, Itacuruba RD 04 - Sertão Central - São José do Belmonte RD 05 - 
Sertão do Pajeú, Calumbi, Flores, Santa Cruz da Baixa Verde, Serra 
Talhada,Triunfo RD06-Sertão do Moxotó – Betânia 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

15.  Monitorar 100% dos casos positivos do 
câncer do colo do útero através de sistema de 
informação – SISCOLO. 

100% 100% 

O SISCOLO está sendo alimentado de acordo com as 
informações do segmento das mulheres com resultado 
positivo enviado pelos Municípios.Em 2009 foram 
diagnosticados 1.182 Lesões de Alto Grau-LAG. 

 

16.  Realizar capacitação/atualização para 
80% dos profissionais da atenção primária 
para o exame clínico das mamas, em parceria 
com o Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária mínima de 
40h. 

20% 71,90% 

Realizada apresentação do Programa Estadual de 
Prevenção e Controle do Câncer de Mama e Capacitação 
Teórica e Prática em Detecção Precoce do Câncer de 
Mama para 1.295 profissionais médicas (os) e enfermeiras 
(os) dos PSF. Total de vagas oferecidas: 1.800 Total de 
participação: 1.295 Enfermeiros: 1.029 Médicos: 64 
Profissionais dos Cantos Mãe Coruja: 08 Foram 
disponibilizadas uma vaga para cada equipe de saúde da 
família e não para todos os profissionais da equipe, tendo 
em vista a dificuldade de retirar 100% dos profissionais das 
equipes e pela ausência do profissional médico nas 
capacitações oferecidas. Realizada parceria com os 
Hospitais de Referência para avaliação e execução das 
capacitações em exame clínico das mamas. Sugestão de 
mudança da meta: Realizar capacitação/atualização, para 
100% dos Municípios para os profissionais da Atenção 
Primária em parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES. 

Todos os municípios.  Exceto os 
que compõem a III GERES. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
17.  Realizar capacitação/atualização 
para 100% dos Médicos especialistas 
para o tratamento do Câncer de 
Mama na média e alta complexidade, 
em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da 
SES, com carga horária mínima de 
40h. 

30% 0 

Em 2010 foi priorizada a capacitação dos profissionais da atenção 
primária por ser a porta de entrada para o sistema de saúde. Esta meta 
faz parte do planejamento de 2011. Há escassez do profissional 
especialista no interior do Estado. Sugestão de mudança de meta: 
Realizar capacitação/atualização para 20 profissionais dos serviços de 
referência estadual para o tratamento do Câncer de Mama na média e 
alta complexidade, em parceria com o Setor de Educação Permanente 
em Saúde da SES. 

 

18.  Ampliar a oferta e realização do 
exame clínico de mamas nas 
Unidades Básicas de Saúde em 80%.  

20% 71,90 

Realizada Capacitação Teórica e Prática em Detecção Precoce do 
Câncer de Mama para 1.295 profissionais médicas (os) e enfermeiras 
os) das Unidades de Saúde da Família. Realizada distribuição de 1.650 
Manuais/Cadernos da Atenção Básica sobre controle dos cânceres do 
colo do útero e da mama. 

Todos os municípios. 
Exceto os que compõem a  
II GERES. 
 

19.  Realizar 100% da cobertura de 
mamografia dos casos suspeitos e/ou 
com indicação clinica e/ou 
epidemiológica.  

30% 22,08% 

Para efetivação da meta proposta realizamos estudo de necessidade 
através de cálculo específico baseado pelo INCA/MS. Posteriormente 
foi entregue o diagnóstico da necessidade de mamografia aos 
representantes das 11 Regionais de Saúde para discussão desta 
necessidade junto aos seus respectivos Municípios. No momento a 
Área Técnica de Saúde da Mulher junto a Regulação está em fase de 
levantamento dos serviços já inseridos na rede para verificar a 
capacidade instalada destes para ampliação da oferta do exame. Nas 
GERES onde não há este serviço, a ampliação será realizada através 
de compra por licitação. O SISMAMA, sistema que monitora os 
procedimentos referentes a exames diagnósticos e tratamento do 
câncer de mama, ainda está em processo de implantação no Estado, 
tendo em vista que 2  serviços  ainda não operacionalizam o sistema o 
que ocasiona um sub registro dos procedimentos realizados.   2009: 
31,89% e 2010: 22,08% (dados registrados até setembro/2010).  2009: 
31,89% e 2010: 22,08% (dados registrados até setembro/2010).   
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

20.  Implementar serviços para realização 
de  punção mamária em 100% dos casos 
necessários, conforme protocolo. 

100% 0 

Em 2008 e 2009 foram distribuídas pistolas e 
agulhas para os 5 serviços de referência do 
Estado,  tendo em vista que este  procedimento 
está concentrado nestes hospitais. No entanto 
para efetivação da meta proposta realizamos 
estudo de necessidade através de cálculo 
específico baseado pelo INCA/MS. 
Posteriormente foi entregue o diagnóstico da 
necessidade de mamografia e de outros exames 
diagnósticos complementares aos 
representantes das 11 Regionais de Saúde para 
discussão desta necessidade junto aos seus 
respectivos Municípios. No momento a Área 
Técnica de Saúde da Mulher junto a Regulação 
está em fase de levantamento dos serviços já 
inseridos na rede para verificar a capacidade 
instalada destes para ampliação da oferta do 
exame. Nas GERES onde não há este serviço, a 
ampliação será realizada através de compra por 
licitação. 

Todos os municípios.  

21.  Monitorar os casos alterados de mama 
através de sistema de informação – 
SISMAMA.  

40% 100% 

Realizado levantamento de mulheres com 
resultados de exames negativos para Câncer de 
Mama, porém com diagnóstico inicial alterado. 
Enviado levantamento para as GERES para 
preenchimento e envio do relatório de busca 
ativa. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

22.  Realizar nas GERES atividades 
de promoção e prevenção ao câncer 
de mama e distribuição de material de 
divulgação com a população, 
enfatizando práticas preventivas e 
exames periódicos, fortalecendo a 
estratégia de diagnóstico precoce.  

4 

 
 

11 
GERES 

 

Realizada Capacitação Teórica e Prática em Detecção Precoce 
do Câncer de Mama para 1.295 profissionais médicas (os) e 
enfermeiras (os) das Unidades de Saúde da Família. Realizada 
21 oficinas sobre câncer de mama para ACS’s de todos os 
Municípios. Está tramitando na SES processo para contratação 
de Instituição para desenvolver atividades de mobilização social. 
Realizado Fórum Regional de Enfrentamento ao Câncer de Colo 
Uterino e de Mama do Estado de Pernambuco na I GERES 
(Recife) e VIII GERES (Petrolina).  

Todos os municípios do Estado. 

23.  Realizar Capacitação/atualização 
para 50% dos profissionais da 
Atenção Básica em atenção à mulher 
no climatério, em parceria com o 
Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

15% 0 

Em 2009 verificamos que esta meta estava contemplada na 
meta 1 do Plano Estadual de Saúde. Portanto em 2009 fizemos 
esta correção. Informamos que em 2008 atingimos 25,67% 
desta meta. Esta meta foi atingida, igualmente a meta 1, tendo 
em vista a ausência de alguns Municípios diante as vagas 
disponibilizadas. 

 

24.  Descentralizar para 10 GERES (II 
a XI) a assistência à mulher vítima de 
violência através da capacitação de 
equipes dos hospitais regionais e 
implantação de serviços.  

3 0 

O processo para contratação da instituição para execução das 
ações referentes ao Programa Estadual de Assistência a Mulher 
em Situação de Violência foi concluído em dezembro de 2010, e 
enviado para a Procuradoria Geral do Estado para análise e 
aprovação. Estas ações serão executadas em 2011. - Capacitar 
a equipe multiprofissional dos Hospitais localizados na região 
metropolitana de Recife e Hospitais Regionais da II à XI 
GERES, para qualificar à Assistência a Mulher em Situação de 
Violência, bem como treinamento para sensibilizar a equipe de 
apoio – vigilantes, maqueiros, auxiliares de serviços gerais, 
auxiliares administrativos, etc. para o acolhimento a mulher. 
Para o cumprimento desta meta, é necessária a autorização da 
Procuradoria Geral do Estado quanto a contratação de 
instituição de ensino capacitadora. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 Progr.  Exec.  
25.  Monitorar e Avaliar pelo menos 25% ao 
ano, os serviços de assistência a mulher em 
situação de violência através do grau de 
implantação da ficha de notificação 
compulsória, bem como seu preenchimento 
adequado. 

25% 0 

Encontra-se em processo a compra de 10 
micro-computadores que serão utilizados para 
fortalecer a Vigilância de Violências e 
Acidentes – VIVA, nas regionais (II à XI 
GERES).                                                                       

Todo Estado 
 

26.  Implantar em 100% dos Hospitais 
Regionais do Estado o serviço de 
abortamento previsto em Lei. 

25%  

O processo para contratação da instituição 
para execução das ações referentes ao 
Programa Estadual de Assistência a Mulher 
em Situação de Violência foi concluído em 
dezembro de 2010, e enviado para a 
Procuradoria Geral do Estado para análise e 
aprovação. Estas ações serão executadas em 
2011. - Capacitar médicos (as), enfermeiras 
(os) assistentes sociais, psicólogas (os) dos 
Hospitais localizados na região metropolitana 
de Recife e Hospitais Regionais da II à XI 
GERES, para qualificar a Assistência ao 
abortamento previsto em lei. Para o 
cumprimento desta meta, é necessária a 
autorização da Procuradoria Geral do Estado 
quanto a contratação de instituição de ensino 
capacitadora. 

Todo Estado 
 

27.  Treinar 50% dos profissionais 
especialistas dos Hospitais Regionais no 
método de Aspiração Manual Intra-Uterina 
(AMIU). 

20% 0 
Contratada em novembro de 2010 a empresa 
(IPAS) para execução do convênio n° 2.014/0, 
inicio previsto para 1º semestre de 2011. 

Todo Estado 
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1.1.2  LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICAS ESPECÍFICAS:  GRUPOS VULNERÁVEIS: SAÚDE DA CRIANÇA 

 

OBJETIVO : Fortalecer e melhorar as ações desenvolvidas para promoção da saúde, prevenção de agravos e assistência, com o intuito de contribuir para a redução da 
morbimortalidade infantil e fortalecer o Plano Estadual de Registro Civil de Nascimento e Documentação Básica – SEDSDH, bem como, o Programa Mãe Coruja 
Pernambucana, contribuindo com a Erradicação do Sub-registro Civil de Nascimento. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

1.    Monitorar 100% das crianças menores de 
um ano cadastradas no Programa da Criança 
de Risco (PRMI). 

100% 50% 

A meta não foi alcançada por motivos da 
precariedade das informações devido a não 
sistematização, sendo estas informações 
alimentadas por extenso. O fluxo de envio 
também é precário. 

Todas as RD's 
 

2.    Realizar campanha anual para divulgação 
da Central de Leite Humano do Estado com 
distribuição de folders e Cartazes. 

1 0 

Meta não realizada. Solicito suprimir. Não faz 
sentido fazer campanha a nível Estadual, quando 
a central na realidade só beneficia o Município do 
Recife. 

 

3.   Realizar comemoração anual da Semana 
Mundial de Aleitamento Materno, em parceria 
com as Entidades que atuam nessa área. 

1 1 
Realizada comemoração no dia 02 de Agosto em 
Parceria com IMIP 

Todas as RD's 
 

4.    Realizar supervisão para reavaliar o 
cumprimento dos critérios e dos dez passos do 
aleitamento materno dos Hospitais  IMIP, 
CISAM, Barão de Lucena, Agamenon 
Magalhães, Hospital das Clínicas, Unidades 
Mistas Prof. Barros Lima e Bandeira Filho, 
Maternidade Prof. Arnaldo Marques, Regionais 
Jesus Nazareno, Dom Malan e Santa Maria, 
para manutenção do título “Amigo da Criança”. 

11 11 
Meta atingida, estas supervisões são realizadas 
através de monitores Estaduais. A partir de 2011 
será através de sistema de informação próprio 

RD-02- Petrolina                        
RD-03- Araripina                                               
RD-08- Caruaru.                                                    
RD-12- Recife.                                                                       
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

5.    Realizar dois treinamentos por ano para 
atualizar profissionais dos Bancos de Leite 
do IMIP, CISAM, Hospitais Barão de 
Lucena, Agamenon Magalhães, Clínicas, 
Esperança e D’Àvila, 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, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES, 
com carga horária mínima de 40h. 

2 1 
Capacitação teve como objetivo aprimorar o 
processamento de controle de qualidade em 
bancos de leite 

RD-02- Petrolina                                                  
RD-06Arcoverde                                                      
RD-08- Caruaru                                                  
RD-12- Recife 

 

6.  Realizar dois treinamentos/ano para 
atualizar profissionais dos Hospitais IMIP, 
CISAM, Hospitais Barão de Lucena, 
Agamenon Magalhães e Esperança, 
Unidade Mista Prof. Barros Lima, Regionais 
Jesus Nazareno, Dom Moura, Rui de Barros 
Correia e Dom Malan, com o método mãe 
canguru em funcionamento, em parceria 
com o Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária mínima 
de 40h. 

2    

7.    Realizar 4 treinamentos para atualizar 
as práticas adequadas nas rotinas dos 
atendentes da Central de Leite Humano e 
bombeiro “amigo do peito”, em parceria com 
o Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária mínima 
de 40h. 

1 0 

 
Meta não realizada. Solicito suprimir.  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

8.    Realizar 12 oficinas, nas 11 GERES, para 
implantar e/ou implementar comitês regionais, 
municipais e hospitalares de Saúde para 
investigar os óbitos ocorridos em menores de 1 
ano por causas evitáveis. 

4 5 
Meta superada. Realizada com a parceria da 
Vigilância Epidemiológica e Mãe Coruja 

RD-12- Metropolitano;                                                
RD11- Mata Norte;                                                  
RD-10 - Mata sul;                                                         
RD-08- Agreste Central;                                           
RD06- Moxotó;                                                  
RD02- São Francisco;                                             
RD03- Araripe 

9.    Aumentar de 56% para 100%, a cobertura 
dos nascidos vivos com exames realizados do 
teste do pezinho, bem como, teste da orelhinha 
e fundo de olho. 

14% 20,60 
Meta superada. Em parceria com o LACEN 
 

RD12- Metropolitano;                                      
RD08- Agreste Central;                                       
RD-10- Mata Sul 
 

10. Implantar Postos de Atendimento de 
Registro Civil de Nascimento em 220 
maternidades do SUS. 

120 10 

Meta não atingida. Atividades de capacitação e 
reestruturação das Unidades interligadas em 
andamento, bem como aquisição dos 
equipamentos necessários para estas Unidades. 

RD- 12- Recife 
 

11. Realizar 22 oficinas para a implementação 
da Estratégia de Atenção Integral às Doenças 
Prevalentes na Infância – AIDPI, sendo: 
11 de atualização - médicos e enfermeiros de 
PSF e 11 de sensibilização - gestores dos 
hospitais de referência; 

4, 6 e 6 
respectiva

mente 
0 

Meta não atingida. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
12. Realizar 24 cursos operacionais regionais 
para profissionais do PSF (médico e 
enfermeiros) para implementar a Estratégia de 
Atenção Integral às Doenças Prevalentes na 
Infância – AIDPI, nos municípios com 
mortalidade acima de 20 por mil nascidos vivo 
e populações remotas (indígenas, quilombolas 
e assentados), em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES, com 
carga horária mínima de 40h. 

6 0 
Meta não atingida. 
 

 

13. Realizar a dispensação de medicamentos 
para RN com deficiência nutricional em todas 
as maternidades do Estado. 

100% 0 Ação não é de competência desta Gerência.  

14. Realizar a intersetorialidade com a 
Secretaria de Políticas Sociais para garantir 
100% da alimentação dos RN com deficiência 
nutricional. 

100%  
0 

Ação não é de competência desta Gerência. 

 

15. Coordenar e monitorar 100% dos testes da 
orelhinha. 

100% 
 
0 

Meta não realizada. Reprogramar para 2011 
 

16. Coordenar e monitorar 100% dos testes de 
fundo de olho. 

100% 
 
0 

Meta não realizada. Reprogramar para 2011 
 

17. Implantar a assistência oftalmológica nas 
escolas públicas do Estado de Pernambuco 
integrada as redes municipais e estadual de 
saúde. 

 
 

33% 
 

0 Meta não Realizada. 
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1.1.3  LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICAS ESPECÍFICAS:  GRUPOS VULNERÁVEIS: SAÚDE DA PESSOA COM DEFICIÊNCI A 

 

OBJETIVO:  Propor a Política de Saúde para a pessoa com deficiência contemplando a implantação / implementação de modelo de atenção com foco na vigilância da 
saúde, abrangendo grupos populacionais específicos, agravos e ciclos de vida.  Coordenar, apoiar e supervisionar a execução da política. 
 

PROGRAMA DO PPA : 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

1.    Realizar curso para 2.118 Agentes 
comunitários de Saúde na estratégia da 
Reabilitação Baseada na Comunidade - 
RBC nos municípios da VI, VIII e IX 
GERES. (Serão contempladas as demais 
GERES, em 2010 e 2011conforme o 
Mãe Coruja, definindo o quantitativo de 
profissionais), em parceria com o Setor 
de Educação Permanente em Saúde da 
SES, com carga horária mínima de 40h. 

706 
 

735 
 

Realizada a primeira fase da capacitação nos meses de setembro 
e outubro, nas GERES VI, VIII e IX. 

VI GERES: Arcoverde (Sede), 
Buíque, Custódia, Ibimirim, Inajá, 
Jatobá, Manari, Pedra, 
Petrolândia, Sertânia, Tacaratu, 
Tupanatinga, Venturosa.                                                                                                      
VIII GERES: Afrânio, Cabrobó, 
Dormentes, Lagoa Grande, 
Orocó, Petrolina (Sede), Santa 
Maria da Boa Vista.                                                                                
IX GERES: Araripina, Bodocó, 
Exu, Granito, Ipubi, Moreilândia, 
Ouricuri (sede), Parnamirim, 
Santa Cruz, Santa Filomena, 
Trindade. 

2.    Realizar campanha estadual 
educativa e preventiva através da 
distribuição de 16.000/ano materiais 
educativos, em parceria com as 
entidades que possuem materiais 
similares, tais quais: cartilhas, folhetos, 
folders, cartazes, banners, informando 
sobre prevenção, promoção e 
assistência à saúde das pessoas com 
deficiência. 

16000 
 

7.647 
 

Foram distribuídos 7.647 materiais de divulgação, sendo 2.933 
folders de prevenção às deficiências física, intelectual, auditiva e 
visual, 2.294 folders dos serviços de prevenção e assistência à 
saúde de pessoas com deficiência e 3.080 cartilhas de prevenção 
às causas e agravos das deficiências. O material gráfico foi 
distribuído aos profissionais que participaram da Capacitação em 
RBC e Prevenção de Causas e Agravos das Deficiências 
(primeira fase) bem como entregues em eventos realizados pela 
SES (Feira Muito Especial, Evento Mãe Coruja entre outros). 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
3.    Construir o perfil socioeconômico, 
epidemiológico e de acesso aos serviços 
e equipamentos, das pessoas com 
deficiência, no Estado de Pernambuco. 

  
Meta Cumprida em 2009 
 

 

4. Construir 1 lista de indicadores de 
avaliação da saúde de pessoas com 
deficiência no Estado de Pernambuco.  

1 0 
 
Meta reprogramada para 2011. 
 

 

5. Conceder, anualmente, 127.524 
órteses, próteses e meios auxiliares de 
locomoção, bolsas de colostomias e 
coletores urinários através das unidades 
de referência do SUS-PE, com o 
treinamento dos usuários por 
profissionais habilitados. 

127.524 114.243 

Foram concedidas 114.348 órteses, próteses, meios auxiliares 
de locomoção, bolsas de ostomia e coletores urinários e outros 
materiais; sendo: 1.631 órteses ortopédicas, 552 próteses 
ortopédicas, 2.329 cadeiras de rodas, 1.477 meios auxiliares de 
locomoção, 99.203 bolsas de ostomias, 3.244 materiais 
complementares às bolsas, 657 próteses mamárias, 497 
próteses oculares, 03 órteses oculares, 240 meios auxiliares de 
locomoção para deficientes visuais e 4.515 próteses auditivas.  

Todo o Estado 
 

6. Implantar 1 núcleo de atendimento à 
pessoa deficiente mental, de acordo com 
a faixa etária, garantindo a lotação de 
equipe interdisciplinar  

1 0 

Meta reprogramada para 2011. 
 

 

7. Avaliar, através de visitas domiciliares, 
questionários e contatos telefônicos, o 
grau de satisfação de 200 usuários/ano 
em relação às órteses/próteses e meios 
auxiliares de locomoção concedidos 
pelas unidades prestadoras de serviços. 

200 0 

Meta Reprogramada para 2011 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

8. Realizar pelo menos 19 
supervisões/ano abrangendo os serviços 
de reabilitação e assistência à saúde 
voltada à pessoa com deficiência no 
Estado de Pernambuco. 

19 24 

As supervisões foram feitas “in loco” e sob forma de reuniões na 
própria SES com o objetivo de verificação de instalações físicas, 
equipamentos, recursos humanos, entraves nos processos 
administrativos, para que, se necessário, haja intervenção de 
nossa Coordenação. Hospital da Restauração, Recife (1); 
Hospital das Clínicas, Recife, (2); Hospital Geral de Areias, 
Recife (1); Hospital Regional do Agreste, Caruaru (2); Hospital 
Dom Moura, Garanhuns (1); Hospital Getúlio Vargas, Recife (1); 
Hospital Inacinha Duarte, Limoeiro (3); Hospital de Urgência e 
Trauma, Petrolina (1); Hospital Fernando Bezerra Coelho, 
Ouricuri (1); IMIP, Recife (5); Vertente do Lério (1); Palmares 
(1); Centro Dona Lindu, Caetés (1); Lagoa do Ouro (1); Santa 
Cruz (1); Tupanatinga (1) 

 

9. Descentralizar os serviços de 
concessão de órteses e próteses visando 
à melhoria na assistência à saúde da 
pessoa com deficiência. 

40% 50% 

Pernambuco foi contemplado com recursos para compra de 
equipamentos para implantar uma oficina ortopédica no Hospital 
Regional do Agreste, foi iniciada a reforma no Núcleo de 
Reabilitação e construção da Oficina Ortopédica e dado início 
ao processo de compra dos equipamentos (Processo 045/2010; 
Pregão eletrônico nº 020/2010 – SRP).  Aconteceu também o 
processo de descentralização da concessão de bolsas de 
ostomia e materiais complementares às bolsas para o Hospital 
Regional do Agreste que ocorreu em Dezembro de 2010, com 
previsão para inicio do serviço aos usuários em Janeiro de 
2011. 

 

10. Divulgação dos serviços de 
assistência a saúde de pessoas com 
deficiência, com distribuição dos folders 
informativos (Chapéu de Palha). 

4000 0 
Não houve divulgação dos serviços e a distribuição de folders 
informativos, pois a estrutura de capacitações do Programa 
Chapéu de Palha foi modificada no ano de 2010. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

11. Promoção à saúde com prevenção 
às deficiências através de sensibilização 
para os trabalhadores rurais (Chapéu de 
Palha). 

4  

No ano de 2010, a estrutura de capacitações do Programa 
Chapéu de Palha foi modificada, sendo realizado o Introdutório 
da Estratégia de Saúde da Família para todos os ACS dos 
municípios contemplados pelo programa e não mais as 
capacitações específicas de cada Área Técnica das Políticas de 
Saúde, como no ano anterior. Dessa forma, não houve ação 
específica da Coordenação de Atenção à Saúde da Pessoa com 
Deficiência no cronograma. 

 

12. Distribuição de Cartilhas de 
Prevenção às Deficiências para os 
trabalhadores rurais (Chapéu de Palha). 

10000 0 
Não houve distribuição de Cartilhas, pois a estrutura de 
capacitações do Programa Chapéu de Palha foi modificada no 
ano de 2010. 
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1.1.4  LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICAS ESPECÍFICAS: GRUPOS  VULNERÁVEIS: SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

OBJETIVO:  Executar a Política de Saúde do Trabalhador, em consonância com a Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST), garantindo 
ações de promoção, prevenção, vigilância e assistência à saúde. 
 

PROGRAMA DO PPA : 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 
 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr. Exec. 

1.   Implantar 30 Unidades Sentinelas em Saúde do 
Trabalhador com 100% de cobertura no Estado, tendo 
como prioridade os municípios de abrangência do 
Programa Chapéu de Palha e Mãe Coruja (MC: 
Maternidade Jesus Nazareno - Caruaru, Hosp. Dom 
Malan - Petrolina, CISAM e Barão de Lucena - Recife; 
CP: Hosp. Regional de Palmares - Palmares, Hosp. 
Jaboatão dos Prazeres - Jaboatão, Hosp. João Murilo - 
Vitória, Hosp. Munic. Prof. Clóvis A. Correia - Ribeirão, 
Hosp. Munic. Mendo Sampaio - Cabo e Hosp. Carozita 
Brito - Ipojuca, Hosp. Belarmino Correia - Goiana). 

 
5 
 

18 

Foram inauguradas 16 (dezesseis) Unidades 
Sentinelas em 2009 nos municípios que 
contemplavam os Programas Chapéu de 
Palha e Mãe Coruja, 09 unidades 
inauguradas até março 2010, restando 
apenas 05 unidades a serem inauguradas. 
Municípios/ Unidades: Caruaru/  

RD7(Garanhuns), 
RD8(Caruaru), RD9 (Limoeiro), 
DR 10 (Palmares, Ribeirão, 
Vitória de Santo Antão), RD11 
(Goiana, Timbaúba), RD12 
(Jaboatão dos Guararapes, 
Cabo de Santo Agostinho, 
Arquipélago de Fernando de 
Noronha, Recife, Paulista, 
Ipojuca) 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr. Exec. 

2.   Implementar o Sistema de Informação em Saúde do 
Trabalhador (SINAN-NET) nas 30 unidades sentinela 
com a utilização de protocolos de notificação do 
Ministério da Saúde, tendo como prioridade os 
municípios de abrangência do Programa Chapéu de 
Palha e Mãe Coruja (MC: Maternidade Jesus Nazareno 
- Caruaru, Hosp. Dom Malan - Petrolina, CISAM e Barão 
de Lucena - Recife; CP: Hosp. Regional de Palmares - 
Palmares, Hosp. Jaboatão dos Prazeres -Jaboatão, 
Hosp. João Murilo - Vitória, Hosp. Munic. Prof. Clóvis A. 
Correia - Ribeirão, Hosp. Munic. Mendo Sampaio - Cabo 
e Hosp. Carozita Brito - Ipojuca,  Hosp Belarmino 
Correia  - Goiana). 

 
5 
 

18 

Foi implantado o Sistema de Informação em 
Saúde do Trabalhador (SINAN-NET) em 08 
(oito) das 30 (trinta) Unidades Sentinelas em 
Saúde do Trabalhador (Percentual de 
23,33% de meta cumprida).Municípios/ 
Unidades: Caruaru/ Hospital Regional do 
Agreste Waldomiro Ferreira e Hospital Jesus 
Nazareno; Cabo de Santo Agostinho/ 
Hospital Municipal Mendo Sampaio; Ipojuca/ 
Hospital Carozita Brito; Ribeirão/ Hospital 
Municipal Clóvis Azevedo Paiva; Timbaúba/ 
Hospital Regional Dr. João Coutinho e 
Maternidade Dona Primitiva; Limoeiro/ 
Hospital Regional José Fernandes Salsa; 
Goiana/ Hospital Regional Belarmino Correia 

Em 2009: RD12 (Cabo de Santo 
Agostinho, Ipojuca), 
 RD 10 (Ribeirão), RD11 
(Timbaúba, Goiana), RD09 
(Limoeiro), RD08 (Caruaru). 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr. Exec. 

3.   Realizar formação em Saúde do Trabalhador, para 
560 profissionais existentes nas Unidades de Saúde 
onde serão implantadas as Unidades Sentinela para 
realização da notificação de acidentes de trabalho e 
agravos à saúde do trabalhador, tendo como prioridade 
os municípios de abrangência do Programa Chapéu de 
Palha e Mãe Coruja (MC: Maternidade Jesus Nazareno 
- Caruaru, Hosp. Dom Malan - Petrolina, CISAM e Barão 
de Lucena - Recife; CP: Hosp. Regional de Palmares - 
Palmares, Hosp. Jaboatão dos Prazeres - Jaboatão, 
Hosp. João Murilo - Vitória, Hosp. Munic. Prof. Clóvis A. 
Correia - Ribeirão, Hosp. Munic. Mendo Sampaio - Cabo 
e Hosp. Carozita Brito - Ipojuca, Hosp. Belarmino 
Correia - Goiana). 

140 140 

Dos 560 profissionais foram capacitados 
140, no I modulo do Curso de Formação em 
Saúde do Trabalhador, com carga horária de 
8 horas. Restando para 2011, 420 
profissionais das 30 (trinta) Unidades 
Sentinelas. Especialidades que compõem a 
equipe de cada Unidade Sentinela: 4 
Recepcionistas; 2 Digitadores do setor de 
epidemiologia; 2 Técnicos em Enfermagem; 
2 Médicos; 2 Enfermeiros; 2 Assistentes 
sociais. 
Foi executado o I módulo em 2010 de acordo 
com a resolução 1236/08/2008 com criação 
do novo modelo da regionalização e 
implantação das 30 unidades sentinelas. 
Ficando para realizar o restante em 2011 
Através da GEAST E CEREST ESTADUAL 
com capacitações Continuadas/permanente 
através de Projeto de Sensibilização Já 
apresentado no CES/CIST. 

Todo o Estado 

4.   Ampliar em 38,5% a rede de serviços, com 
implantação de 5 CERESTs Regionais.  

2  
Meta repassada para o PES 2012- 2015 
Necessita traçar o Perfil Epidemiológico 
Sócio Econômico da S.T. (em Andamento). 

 

5. Desenvolver 1 programa de promoção e prevenção 
de agravos/acidentes relacionados ao serviço público 
estadual.  

1  

Projeto do Servidor Estadual através da 
NR32 junto a DGGT, SEAS, SEC. ADM. 
Projeto elaborado através do CEREST 
(ainda não implantado). 

 

6. Desenvolver ações permanentes de prevenção de 
doenças ocupacionais físicas, inclusive as alterações da 
voz, audição e mentais inclusive as afasias e apoio aos 
trabalhadores da saúde nos ambientes de trabalho 

1  

As ações são realizadas através das datas 
comemorativas. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr. Exec. 

7. Adequar 100% das salas nos 
hospitais estaduais com médico do 
trabalhador para atendimento de 
todos trabalhadores nos hospitais. 

30% 
 

56,67% 
 

Foram inauguradas 17 (dezesseis) Unidades Sentinelas em 2009 
nos municípios que contemplavam os Programas Chapéu de Palha 
e Mãe Coruja, 09 unidades inauguradas até março 2010, restando 
apenas 05 unidades a serem inauguradas.  
Municípios/ Unidades: Caruaru/ Hospital Regional do Agreste 
Waldomiro Ferreira e Hospital Jesus Nazareno; Limoeiro/ Hospital 
Regional José Fernandes Salsa; Palmares/ Hospital Regional do 
Palmares; Ribeirão/ Hospital Municipal Clóvis Azevedo Paiva; Vitória 
de Santo Antão/ Hospital e Policlínica João Murilo de Oliveira; 
Goiana/ Hospital Regional Belarmino Correia; Timbaúba/ Hospital 
Regional Dr. João Coutinho e Maternidade Dona Primitiva; Jaboatão 
dos Guararapes/ Hospital e Policlínica Jaboatão dos Prazeres; Cabo 
de Santo Agostinho/ Hospital Municipal Mendo Sampaio; Ipojuca/ 
Hospital Carozita Brito; Garanhuns/ Hospital Regional Dom Moura; 
Paulista/ Unidade Mista Torres Galvão; Recife/ Hospital Geral de 
Areias, Hospital Agamenon Magalhães, CISAM; Arquipélago de 
Fernando de Noronha/ Hospital São Lucas. 

Em 2009: RD7 (Garanhuns), 
RD8 (Caruaru), RD9 (Limoeiro), 
DR 10 (Palmares, Ribeirão, 
Vitória de Santo Antão), RD11 
(Goiana, Timbaúba), RD12 
(Jaboatão dos Guararapes, 
Cabo de Santo Agostinho, 
Arquipélago de Fernando de 
Noronha, Recife, Paulista, 
Ipojuca) 
 

8. Classificar todos os acidentes 
conforme protocolo SINAN-NET 
em todas as unidades de saúde do 
Estado de PE. 

60% 
 

37% 
 

Foi implantado o Sistema de Informação em Saúde do Trabalhador 
(SINAN-NET) em 08 (oito) das 30 (trinta) Unidades Sentinelas em 
Saúde do Trabalhador (Percentual de 23,33% de meta cumprida) 
Municípios/ Unidades: Caruaru/ Hospital Regional do Agreste 
Waldomiro Ferreira e Hospital Jesus Nazareno; Cabo de Santo 
Agostinho/ Hospital Municipal Mendo Sampaio; Ipojuca/ Hospital 
Carozita Brito; Ribeirão/ Hospital Municipal Clóvis Azevedo Paiva; 
Timbaúba/ Hospital Regional Dr. João Coutinho e Maternidade Dona 
Primitiva; Limoeiro/ Hospital Regional José Fernandes Salsa; 
Goiana/ Hospital Regional Belarmino Correia 
 
Foi reestruturado o Sistema de Informação à Saúde do Trabalhador 
com a nova versão em 3 capacitações junto a Vig. Epidemiológica, 
Cerest’s, e Vig. Municipais, dando continuidade em 2011. 

Em 2009: RD12 (Cabo de Santo 
Agostinho, Ipojuca),  
RD 10 (Ribeirão), RD11 
(Timbaúba, Goiana), RD09 
(Limoeiro), RD08 (Caruaru). 
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1.1.5  LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICAS ESPECÍFICAS:  GRUPOS VULNERÁVEIS: SAÚDE DA POPULAÇÃO INDÍGENA, N EGRA, CIGANA, 

ASSENTAMENTOS RURAIS E QUILOMBOLA. 

 

OBJETIVO: Atuar de maneira equânime junto às populações vulneráveis, na promoção integral de atenção à saúde.   

 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES 

E METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr. Exec. 

1.    Realizar levantamento do 
aplicativo de incentivo financeiro da 
Portaria Nº 1.434, de 14 de julho de 
2004/MS, de enquadramento nas 11 
Regionais de Saúde (GERES). 

5 11 

Meta cumprida, 69 municípios são 
enquadrados na portaria nº 1434 de 
14 de julho de 2004 no critério 
QUILOMBOLA< ASSENTADO E 
INDIGENA. Recebendo regulamente 
os recursos segundo extrato de 
repasse fundo a fundo. 
 

I GERES Goiana, Itapissuma, Vitória de Santo Antão.                                                                          
II GERES - Aliança, Bom Jardim, Buenos Aires, Camutanga, 
Carpina, Casinhas, Chã da Alegria, Condado, Cumaru, Itambé, 
Itaquitinga, João Alfredo, Nazaré da Mata, Orobó, Paudalho, 
Surubim, Tracunhaém, Vicença.                                                                                                             
III GERES - àguia Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, 
Catende, Palmares, Quipapá, Ribeirão, Rio Formoso.                         
IV GERES - Agrestina, Bezerros, Bonito, Cupira, Jataúba, 
Pesqueira, São Bento do Una, São Caetano, São Joaquim do 
Monte, Taquaritinga do Norte.        
V GERES - Bom Conselho, Canhotinho, Capoeiras, Garanhuns, 
Itaíba, Lajedo.                                                                                                                
VI GERES - Arcoverde, Buíque, Custódia, Inajá, Pedra, 
Petrolândia, Sertânia.                                                                                                       
VII GERES - Moirandiba, Salgueiro, Serrita.                                                                                              
VIII GERES - Lagoa Grande, Orocó, Petrolina, Santa Maria da 
Boa Vista.                                
IX GERES - Bodocó, Exu, Ouricuri, Parnamirim.                                                                                           
X GERES - Afogados da Ingazeira, Tupanatinga.                                                                                            
XI GERES - Carnaubeira da Penha, Floresta, São José do 
Belmonte, Serra Talhada. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr. Exec. 

2.    Produzir diagnóstico acerca 
das equipes de saúde da família, 
avaliadas pelo monitoramento da 
atenção primária da SES, 
certificadas ou não-certificadas, 
para a identificação da cobertura 
dos territórios de assentamentos 
de reforma agrária, comunidades 
quilombolas e indígenas. 

1  

Meta Reprogramada Para 2011 .  Com a chegada da 
nova gestão observou-se a necessidade de 
redimensionamento da meta e construção de instrumento 
que alcançasse as expectativas para execução da ação. 
Neste sentido foi construído um instrumento em conjunto 
com a gestão de expansão e qualificação subsidiar o 
diálogo com os municípios. Execução prevista para 1º 
semestre de 2011 

 

3.    Mapear nas 11 Regionais de 
Saúde as iniciativas exitosas, 
quanto à atenção à saúde das 
populações vulneráveis. Está no 
PES e não esta no RAG. 

5  

Meta Reprogramada Para 2011. Esta sendo construído 
instrumento para execução, ação serve de norteamento 
para analisar de que forma a coordenação planejara sua 
atuação em cada município. Previsto para 1º semestre de 
2011. 

 

4.    Incluir o tema de Racismo 
Institucional na Saúde Pública, nos 
processos de Capacitação e de 
Educação Permanente 
promovidos com apoio da SES. 
Está no PES e não esta no RAG. 

1  

Meta cumprida através do Curso de Saúde da População 
Quilombola. Porém este tema faz parte do processo de 
Educação Permanente e deve ser dada continuidade 
(reprogramada). 
 

III GERES: Água Preta, Amaraji, Barreiros, 
Belém de Maria, Bonito; 
 IV GERES: Catende, Cortês, Gameleira, 
Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, 
Primavera, Ribeirão, Rio Formoso, São Benedito 
do Sul, São José da Coroa Grande, Tamandaré e 
Xexéu; 
 V GERES: Águas Belas, Angelim, Bom 
Conselho, Buíque, Caetés, Capoeiras, 
Garanhuns, Iati, Ibimirim, Ibirajuba, Inajá, Itaíba, 
Manari, Paranatama, Pedra, Saloá, São Bento do 
Una, Terezinha, Tupanatinga e Venturosa; 
 VII GERES: Mirandiba, Sertânia; 
X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, 
Carnaíba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, São José 
do Egito, Solidão, Tabira e Tuparetama, Quixaba, 
Santa Terezinha; 
XI GERES: Serra Talhada, Calumbi, Flores, 
Santa Cruz da Baixa Verde, Triunfo e São José 
do Belmonte. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr. Exec. 

5.    Realizar capacitação, por 
Regionais, dos profissionais de 
saúde e gestores públicos com 
ênfase no combate ao Racismo 
(Institucional) em parceria com 
o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da 
SES, com carga horária 
mínima de 40h. Não está no 
PES. 

6   

III GERES: Água Preta, Amaraji, Barreiros, Belém 
de Maria, Bonito;                                                                                                            
IV GERES: Catende, Cortês, Gameleira, Jaqueira, 
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Primavera, 
Ribeirão, Rio Formoso, São Benedito do Sul, São 
José da Coroa Grande, Tamandaré e Xexéu;                                                                                     
V GERES: Águas Belas, Angelim, Bom Conselho, 
Buíque, Caetés, Capoeiras, Garanhuns, Iati, 
Ibimirim, Ibirajuba, Inajá, Itaíba, Manari, 
Paranatama, Pedra, Saloá, São Bento do Una, 
Terezinha, Tupanatinga e Venturosa;                                                                                    
VII GERES: Mirandiba, Sertânia;                                                                           
X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, 
Carnaíba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, São José 
do Egito, Solidão, Tabira e Tuparetama, Quixaba, 
Santa Terezinha;                                                                                                             
XI GERES: Serra Talhada, Calumbi, Flores, Santa 
Cruz da Baixa Verde, Triunfo e São José do 
Belmonte. 

6.    Confecção de 30.000 
unidades de material técnico e 
de difusão de atenção à saúde 
no tocante às necessidades e 
especificidades da diversidade 
sócio-cultural, étnico-racial e 
origem. 

10000  

Meta Reprogramada Para 2011 . A instrumentalização 
para a execução desta ação esta atrelada ao resultado da 
pesquisa do perfil epidemiológicos e socioeconômico que 
esta em construção. O resultado da pesquisa nos Dara 
dados exatos sobre as populações evitadas assim gastos 
com informações  não comprovadas.  
 

IV GERES: Catende, Cortês, Gameleira, Jaqueira, 
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Primavera, 
Ribeirão, Rio Formoso, São Benedito do Sul, São 
José da Coroa Grande, Tamandaré e Xexéu; 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr. Exec. 

7.    Realizar 3 pesquisas sobre o 
quadro do perfil situacional 
epidemiológico, vulnerabilidades 
e risco à saúde das populações 
Ciganas, Quilombolas e 
Assentados de Reforma Agrária 
no Estado de Pernambuco. 

1  

Meta Reprogramada Para 2011 . Com a chegada da nova gestão 
percebeu-se que havia um direcionamento com foco em um único 
segmento, então foi necessário a reformulação da ação e criação de 
um instrumento de pesquisa que ira incluir as populações de que trata 
esta coordenação. O projeto esta em faze de construção e será 
entregue ao setor responsável para execução da pesquisa. 

V GERES: Águas Belas, Angelim, 
Bom Conselho, Buíque, Caetés, 
Capoeiras, Garanhuns, Iati, Ibimirim, 
Ibirajuba, Inajá, Itaíba, Manari, 
Paranatama, Pedra, Saloá, São Bento 
do Una, Terezinha, Tupanatinga e 
Venturosa; 

8. Implantar no(s) Sistema(s) de 
Informação(ões) da SES dados 
desagregados por etnia, raça e 
origem.  

1  

Solicito retirada da meta . O sistema de informação que é monitorado 
pela SES segue definições do nível Ministerial, e hoje quaisquer 
instrumentos de notificação epidemiológica contem o quesito raça/cor, 
(BRANCA, PRETA, AMARELA, PARDA, INDIGENA OU IGNORADO). 
E no que diz respeito ao sistema de informação do Programa Mãe 
Coruja existe ainda a variável CIGANA. 

VII GERES: Mirandiba, Sertânia; 

9.  Construir casa de apoio para 
a população indígena e 
acompanhante. 
(intersetorialidade).  

1  
Solicito retirada da meta . Existe uma casa abrigo que é gerenciada 
pela FUNASA (DSEI) que funciona na estrada de aldeia. 

XI GERES: Serra Talhada, Calumbi, 
Flores, Santa Cruz da Baixa Verde, 
Triunfo e São José do Belmonte  
 

10.  Realizar 3 campanhas de 
divulgação na mídia explicando e 
informando sobre anemia 
falciforme. 

1  

Meta Reprogramada Para 2011 . A coordenação esteve presente e 
em constante dialogo com o comitê de Doença Falciforme. E foi feito 
uma tele conferencia com este tema em parceria com o ministério, 
este criou matérias de cunho informativo e disponibilizou para os 
municípios. Através do comitê estamos em articulação com o sistema 
de comunicação e ficou definido que o conselho iria entrar em contato 
com a rede de rádios comunitárias para a execução desta ação. 

 

11.  Elaborar e distribuir cartilhas 
de divulgação a todos os 
hospitais e centros de saúde de 
Pernambuco, em parceria com 
usuários índios, ciganos e 
quilombolas, sobre saúde e vida 
dessa população. 

1  
Meta Reprogramada Para 2011 . Meta será realizada quando do 
resultado do perfil epidemiológico e socioeconômico que esta em 
construção 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr. Exec. 

12.  Realizar oficinas, eventos e 
seminários de integração entre a 
SES, controle social e 
representante de populações 
vulneráveis. 

1  Meta cumprida através do Curso de Saúde da População Quilombola. 
III GERES: Água Preta, Amaraji, 
Barreiros, Belém de Maria, Bonito; 
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1.1.6 LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICAS ESPECÍFICAS: GRUPOS VULNERÁVEIS: SAÚDE DO JOVEM E ADOLESCENTE 

 

OBJETIVO: Implantar e implementar as Diretrizes Nacionais de Atenção Integral a Saúde de Adolescentes e Jovens, através da Política Estadual de Fortalecimento da 
Atenção Primária em consonância com o Pacto pela Vida, Projeto Saúde e Prevenção nas Escolas e o Programa Mãe Coruja Pernambucana.    
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr. Exec. 

1.   Realizar 11 seminários um em cada GERES com 
Gestores Municipais para implantar diretrizes da 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Adolescente e Jovem no Estado de Pernambuco. 

4  

Ação não realizada. Convênio com o 
PROMATA foi finalizado, sendo esta ação 
realizada através da implantação da 
caderneta do Adolescente 

 

2.   Realizar 9 atividades sócio-educativas (Seminário, 
Fórum e Oficinas), em parceria com a FUNDAC, para 
profissionais dos 09 Centros de Atenção Sócio 
Educativos (CASES), que atendem adolescentes e 
jovens em conflito com a Lei. 

3 0 

Ação não realizada. A Gerência apenas 
conseguiu realizar a Oficina acerca do 
Relatório de Gestão do POE (Plano 
operativo Estadual) 

RD-12 – Metropolitano Cabo de 
Santo Agostinho, Recife, Jaboatão, 
Abreu e Lima RD 08- Caruaru  
D06- Arcoverde RD 02- Petrolina 
RD 07- Garanhuns 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr. Exec. 

3.   Realizar 21 oficinas em Escolas Estaduais para 
professores e alunos, com o objetivo de divulgar e 
fortalecer a Saúde e Prevenção nas Escolas (SPE), 
atividade realizada em parceria com a Gerência de 
DST/AIDS e com a Secretaria Estadual de Educação. 

7 2 
Ação realizada em parceria com grupo 
técnico do PSE. 

RD 12- Recife 

4.   Realizar 16 oficinas, em parceria com os 
municípios, envolvendo mulheres adolescentes e 
jovens visando à redução da morbimortalidade no ciclo 
grávido-puerperal e dos seus recém-nascidos 
(Programa Mãe Coruja). 

5 4 

Realizada oficina na I GERES, acerca da 
Sexualidade com adolescentes e jovens, 
do Projeto Pró Criança, em Jaboatão dos 
Guararapes 

RD - Jaboatão dos Guararapes 

5.   Realizar 8 oficinas com a população jovem, 
visando à redução da morbimortalidade por causas 
externas (acidentes e violências) na I GERES. 

2 
86 

 
A ação foi realizada dentro do Programa 
Governo Presente. 

RD 12- Recife 

6.   Realizar capacitação/atualização para profissionais 
da saúde e educação do SPE – Projeto Saúde e 
Prevenção na Escola em parceria com a Gerência de 
DST/ADIS e com a Secretaria de Educação. 

3 2 

Realizada oficina para 80 participantes no 
Hotel Orange em Itamaracá, em parceria 
com comissão técnica do Programa de 
saúde na Escola 

RD 10- Mata Sul- Todos os 
Municípios, RD - 11 Todos os 
Municípios  

7.   Promover 12 eventos em comemoração a datas 
alusivas à prevenção: 18 de maio: “Dia contra a 
Violência”– Novembro - Feira da Saúde do 
Adolescente; 1º Dezembro – Dia Mundial de Combate 
a AIDS. 

4 2 

Sendo 01 evento em 18 de maio no 
METROREC sensibilizando acerca da 
prevenção da violência e exploração sexual 
para toda a população, e outro evento para 
os profissionais de saúde na participação 
da feira de saúde do adolescente. 
Abordando as questões da sexualidade e 
vacinação, no parque treze de maio 

RD 12- Recife 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr. Exec. 

8.   Realizar 21 oficinas para capacitar/atualizar, 
profissionais no atendimento à atenção integral à 
saúde do adolescente e jovem, especialmente os do 
Programa Saúde da Família, incluindo orientações 
para a implantação da Ficha de 
Notificação/Investigação de Violência Doméstica, 
Sexual e/ou Outras Violências, em parceria com o 
Setor de Educação Permanente em Saúde da SES, 
com carga horária mínima de 40h. 

7 2 

01 Seminário para apresentar as Diretrizes 
Nacionais para a Atenção  Integral à Saúde  
de         Adolescentes e Jovens na 
Promoção ,Proteção e Recuperação da 
Saúde, para os profissionais das 11 
regionais de saúde- Coordenação da saúde 
do adolescente- caráter de multiplicadores- 
total de 40 participantes 

Todas as RD, RD – 12: Todos os 
Municípios  
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1.1.7 LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICAS ESPECÍFICAS: GRUPOS VULNERÁVEIS: SAÚDE DO HOMEM 

 

OBJETIVO: Estruturar e coordenar a Política Estadual para a Saúde do Homem, estimulando a criação e o fortalecimento de unidades de Saúde do Homem. 

 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

1.    Criar unidades regionais de 
Saúde do Homem nas 11 GERES. 

4 0 

Ação não executada, em virtude de não haver previsão orçamentária 
para a referida meta. Foram realizados assessoramento e apoio 
técnico à implantação de três Centros Noturnos de Atenção à Saúde 
do Homem, nos municípios de Paulista, Bodocó e Igarassu. O 
Ministério da Saúde liberou recurso financeiro, sendo o eixo prioritário 
a implantação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem, não sendo possível o redirecionamento do recurso. 
Sugerimos a alteração desta meta para "Estimular, assessorar e 
apoiar tecnicamente o desenvolvimento, nos municípios, de ações 
voltadas para ampliação do acesso da população masculina aos 
serviços de saúde". 

I GERES: Paulista, Igarassu;                                                                              
IX GERES: Bodocó 
 

2.    Realizar estudos 
epidemiológicos das condições de 
saúde da população masculina no 
Estado de Pernambuco, nas 
questões que se referem às 
principais causas de morbi-
mortalidade e publicá-los. 

2 0 

Ação não executada. Sugerimos a supressão da meta 3, uma vez que 
o orçamento disponível para as ações de Saúde do Homem não foi 
suficiente para realização do estudo. Em 2010, o Ministério da Saúde, 
realizou repasse de recurso financeiro, em parcela única, a ser 
aplicado na elaboração e desenvolvimento de estratégias e ações 
visando como eixo prioritário a implantação da Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem, não sendo possível o 
redirecionamento do recurso. Foi elaborado um instrumento de coleta 
de dados - Perfil da Saúde do Homem - apresentado como sugestão 
aos municípios, nas Oficinas de Atualização de Saúde do Homem aos 
profissionais das Equipes de Saúde da Família. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS 

AÇÕES E METAS  
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

3.    Realizar campanhas de 
prevenção e recuperação à saúde 
do homem, em todo o Estado, 
através da divulgação de material 
educativo, incluindo oficinas nos 
municípios/regiões                                                       
de desenvolvimento, 
contemplados pelos programas 
Mãe Coruja Pernambucana e 
Chapéu de Palha.  

3 
 
6 
 

Meta superada através da 
distribuição de material 
educativo (folders, cartazes, e 
revista em quadrinho sobre 
prevenção de câncer de pênis); 
através de 02 palestras sobre 
“Saúde do Homem”, realizada 
na empresa de transporte de 
valores Brinks, para 100 
participantes; 03 palestras da 
Rede Nutes com os temas: 
“Doenças da Próstata”; 
‘Assistência à infertilidade 
conjugal, Vasectomia, Disfunção 
sexual masculina e Ejaculação 
precoce”; e, ‘Câncer de Pênis”; 
01 “Oficina de atualização na 
Saúde do Homem”, e do “II 
Encontro Estadual de Saúde do 
Homem”. 

 

I GERES: RD 10 - Vitória de Santo Antão, Chã Grande;  RD 12 - Abreu e 
Lima, Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ilha de 
Itamaracá, Itapissuma, Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, 

São Lourenço da Mata, Ipojuca, Moreno;                                                 
II GERES: RD 07 - Bom Conselho; RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, 

Cumaru, Limoeiro, São Vicente Ferrer;                                                                                                                                    
RD 11 - Chã de Alegria, Condado, Itambé, Lagoa de Itaenga, Lagoa do 
Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbaúba, Tracunhaém, Vicência;                            

III GERES: RD 10 - Água Preta, Rio Formoso, Sirinhaém;                                    
IV GERES: RD 04 – Agrestina; RD 07 – Jurema; RD 08 – Brejo da Madre 

de Deus, Bonito, Cachoeirinha, Bezerros, Caruaru, Gravatá, Ibirajuba, 
Jataúba, Panelas, Agrestina, Pesqueira, Sairé, São Joaquim do Monte, 

São Bento do Una; RD 09 - Frei Miguelinho, Santa Cruz;                                  
V GERES: RD 07 – Caetés, Lajedo, Garanhuns, Lagoa do Ouro, São 

João. 
VI GERES: RD 01 – Petrolândia, Jatobá; RD 06 – Arcoverde, Inajá, 
Sertania, Ibimirim; RD 07 – Pedra, Buique, Tupanatinga, Venturosa;                            
VII GERES: RD 01 - Belém do São Francisco; RD 04 - Mirandiba, 

Salgueiro;                                                                                                         
VIII GERES: RD 02 - Lagoa Grande, Cabrobó, Petrolina;    IX GERES: RD 
03 – Ipubi, Bodocó, Exu, Santa Filomena; RD 09 - João Alfredo, Surubim, 

Vertente do Lério; RD 11 – Aliança, Itaquitinga;                                 
X GERES: RD 05 – Afogados da Ingazeira, Carnaíba, Iguaracy, Itapetim, 

Quixabá, Santa Terezinha, Solidão, Ingazeira;                                                       
XI GERES: RD 01 – Carnaubeira da Penha, Floresta, Itacuruba; RD 03 - 
Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, Moreilândia, Ouricuri, Santa Cruz, 
Santa Filomena, Trindade; RD 04 – São José do Belmonte, Parnamirim; 

RD 05 – Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada. Triunfo; RD 06 – 
Betânia. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS 

AÇÕES E METAS  
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

4.    Realizar campanhas, nos 
municípios do Estado, com o 
objetivo de estimular e ampliar a 
presença da população masculina 
nas unidades de saúde, em todos 
os ciclos de vida, bem como, 
capacitar seus gestores e 
trabalhadores em estratégias de 
acolhimento à população 
masculina e em ações de 
promoção, prevenção e 
recuperação de saúde, 
assegurando, assim, a equidade, 
integralidade e resolubilidade dos 
serviços. 

2 6 

Meta superada através da 
distribuição de material 
educativo (folders, cartazes, e 
revista em quadrinho sobre 
prevenção de câncer de pênis), 
através de 02 palestras sobre 
“Saúde do Homem”, realizada 
na empresa de transporte de 
valores Brinks, para 100 
participantes; 03 palestras da 
RedeNutes com os temas: 
“Doenças da Próstata”; 
‘Assistência à infertilidade 
conjugal, Vasectomia, Disfunção 
sexual masculina e Ejaculação 
precoce”; e, ‘Câncer de Pênis”; 
01 “Oficina de atualização na 
Saúde do Homem”, e do “II 
Encontro Estadual de Saúde do 
Homem”. 

I GERES: RD 10 - Vitória de Santo Antão, Chã Grande; RD 12 - Abreu e 
Lima, Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ilha de 
Itamaracá, Itapissuma, Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, 
São Lourenço da Mata, Ipojuca, Moreno; II GERES: RD 07 - Bom 
Conselho; RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Limoeiro, São Vicente 
Ferrer; RD 11 - Chã de Alegria, Condado, Itambé, Lagoa de Itaenga, 
Lagoa do Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbaúba, Tracunhaém, 
Vicência; III GERES: RD 10 - Água Preta, Rio Formoso, Sirinhaém; IV 
GERES: RD 04 – Agrestina; RD 07 – Jurema; RD 08 – Brejo da Madre de 
Deus, Bonito, Cachoeirinha, Bezerros, Caruaru, Gravatá, Ibirajuba, 
Jataúba, Panelas, Agrestina, Pesqueira, Sairé, São Joaquim do Monte, 
São Bento do Una; RD 09 - Frei Miguelinho, Santa Cruz; V GERES: RD 07 
– Caetés, Lajedo, Garanhuns, Lagoa do Ouro, São João. 
VI GERES: RD 01 – Petrolândia, Jatobá; RD 06 – Arcoverde, Inajá, 
Sertania, Ibimirim; RD 07 – Pedra, Buique, Tupanatinga, Venturosa; VII 
GERES: RD 01 - Belém do São Francisco; RD 04 - Mirandiba, Salgueiro; 
VIII GERES: RD 02 - Lagoa Grande, Cabrobó, Petrolina; IX GERES: RD 
03 – Ipubi, Bodocó, Exu, Santa Filomena; RD 09 - João Alfredo, Surubim, 
Vertente do Lério; RD 11 – Aliança, Itaquitinga; X GERES: RD 05 – 
Afogados da Ingazeira, Carnaíba, Iguaracy, Itapetim, Quixabá, Santa 
Terezinha, Solidão, Ingazeira; XI GERES: RD 01 – Carnaubeira da Penha, 
Floresta, Itacuruba; RD 03 - Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, 
Moreilândia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade; RD 04 – São 
José do Belmonte, Parnamirim; RD 05 – Santa Cruz da Baixa Verde, Serra 
Talhada. Triunfo; RD 06 – Betânia. 
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1.1.8 LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICAS ESPECÍFICAS: GRUPOS VULNERÁVEIS: SAÚDE DO IDOSO 

 
OBJETIVO: Coordenar, acompanhar e avaliar no âmbito do Estado os serviços oferecidos com base na Política Nacional e a implantação da Política Estadual de Saúde 
da Pessoa Idosa, com a finalidade de garantir a atenção integral e melhoria da qualidade de vida na perspectiva da promoção, prevenção e manutenção da Saúde desta 
população, nos diversos níveis de assistência, objetivando o envelhecimento ativo e a participação social. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1. Implantar a Política 
Estadual de Saúde da 
Pessoa Idosa nos 184 
municípios de 
Pernambuco e mais o 
Distrito Estadual de 
Fernando de Noronha 

72 165 

Em 2010, a Política foi implementada 
através da realização do “III Encontro 
Estadual da Saúde do Idoso”, realizado 
dia 25/11/2010, no Orange Praia Hotel, 
Itamaracá, contando com a participação 
de 165 (gestores, profissionais da 
Atenção Primária, e representantes do 
segmento, e ONGs) representantes de 
80 municípios, como também da 01 
Oficina de Atualização na Saúde do 
Idoso e 02 Oficinas de Sensibilização de 
Capacitadores em Saúde do Idoso. 
Considera-se que a Política está 
implantada em todo o Estado. 

I GERES: RD 10 – Chã Grande, Pombos, Vitória de Santo Antão; RD 11 – 
Goiana; RD 12 - Abreu e Lima, Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, 
Camaragibe, Igarassu, Ilha de Itamaracá, Moreno, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatão 
dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, São Lourenço da Mata;                     
II GERES: RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Limoeiro, Passira, São 
Vicente Ferrer, Feira Nova, João Alfredo, Limoeiro, Machados, Passira, 
Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério; RD 11 – Aliança, Buenos Aires, 
Itaquitinga, Macaparana, Carpina, Condado, Ferreiros, Glória do Goitá, Itambé, 
Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbaúba, 
Tracunhaém, Vicência;                                                                                                        
III GERES: RD 08 - Lagoa dos Gatos; RD 10 - Água Preta, Amaraji, Belém de 
Maria, Catende, Cortês, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, 
Palmares, Ribeirão, São José da Coroa Grande;                                                                                
IV GERES: RD 08 – Alagoinha, Bezerros, Bonito, Caruaru, Gravatá, Jataúba, 
Panelas; RD 09 - Frei Miguelinho, Santa Cruz do Capibaribe, Vertentes;                                                                        
V GERES: RD 07 - Águas Belas, Caetés, Calçado, Capoeiras, Canhotinho, 
Garanhuns;                                                                                                                            
VI GERES: RD 06 – Arcoverde, Custódia, Ibimirim;                                                                                                            
VII GERES: RD 01 - Belém do São Francisco; RD 04 – Cedro, Mirandiba, 
Salgueiro;                                                                                                                                                                                                                                          
VIII GERES: RD 02 – Petrolina;                                                                                                          
IX GERES: RD 03 – Bodocó, Granito, Ouricuri, Santa Filomena, Trindade, 
Araripina, Exu, Ipubi, Moreilândia, Ouricuri, Santa Cruz; RD 04 – Parnamirim;                                                                                              
X GERES: RD 05 - São José do Egito, Tabira;                                                                                                                               
XI GERES: RD 05 - Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS POR 

RD/GERES 
 

Progr.  Exec.  

2. Monitorar os 184 municípios de 
Pernambuco e mais o Distrito 
Estadual de Fernando de Noronha. , 
com o objetivo de avaliar os serviços 
existentes e a implantação da Política 
Estadual de Saúde da Pessoa Idosa.  

82 185 
Meta em execução com alcance de objetivos, porém com ausência de equipe 
de monitoramento in loco. O acompanhamento ocorreu por meio de 
questionário e implementação da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. 

Todo o Estado 

3.   Implantar Serviços de Referência 
à Saúde do Idoso em 11 Regionais 
de Saúde do Estado. 

4 0 

Meta não executada, porém elaborado projeto para implantação de Núcleos 
de Referência Especializada nas 11 Regionais de Saúde, para dar suporte em 
Geriatria à Estratégia de Saúde da Família, contundo não implantada por falta 
de recurso. Uma das ações deste Núcleo é o Programa Estadual de 
Medicamentos Excepcionais ao Idoso (PROEMI) implantado através da 
Gerência de Assistência Farmacêutica em parceria com esta Gerência de 
Saúde do Idoso nas seguintes Regionais: IV, V, VI e VIII. Além de 
assessoramento e apoio técnico para implantação de Núcleos Municipais de 
Saúde da Pessoa Idosa aos municípios: Paulista, Jaboatão dos Guararapes, 
Salgueiro, Triunfo e Cabo de Santo Agostinho.  
Elaboração de projeto por esta Gerência e Implantação em parceria com a 
Diretoria de Regionalização do Centro Integrado de Cuidados Crônicos com 
foco na Pessoa Idosa, a ser efetivado através de reforma e conclusão do 
Ginásio do Hospital Geral de Areias, para tanto já foi instituído Grupo Técnico 
(GT). 

 

4.     Traçar o Perfil Epidemiológico da 
população idosa no Estado de 
Pernambuco em parcerias com 
instituições e unidades de ensino 
superior, fazendo revisão a cada 2 
anos contemplando as 11 GERES. 
(intersetorialidade)  
 

 1 

Meta concluída em 2010, através da apresentação da Pesquisa do Perfil Sócio 
Epidemiológico da Pessoa Idosa do Estado durante o III Encontro Estadual de 
Saúde do Idoso realizado em 25/11/2010, no Orange Praia Hotel, Itamaracá, 
contando com a participação de 165 (gestores, profissionais da Atenção 
Primária, representantes do segmento, e ONGs) representantes de 80 
municípios. A Pesquisa impressa foi encaminhada aos 185 municípios do 
Estado. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

5. Realizar 48 palestras 
educativas para a população 
idosa, inclusive, as inseridas nos 
Programas Estruturadores de 
Governo, com o objetivo de 
promover o envelhecimento 
ativo. 

12 4 

Meta parcialmente executada, através 
da realização de: 01 palestra sobre 
“Envelhecimento Ativo” (no município do 
Igarassu); 01 palestra sobre 
“Envelhecimento Saudável” (Igreja 
Presbiteriana da Boa Vista, Recife-PE, 
para 28 participantes); 01 palestra sobre 
“Sexo na Terceira Idade” (no município 
do Cabo de Santo Agostinho); e, 01 
palestra sobre o tema: ‘Sabendo mais 
sobre demências”, no NASCI. 

I GERES: RD 12 - Igarassu, Cabo de Santo Agostinho, Recife. 

6.     Realizar 1 Encontro/Fórum 
Anual Estadual de Saúde da 
Pessoa Idosa em parceria com 
os Municípios, Universidades, 
Secretarias Estaduais, 
Conselhos e Instituições, tendo 
em vista o fortalecimento do  
envelhecimento ativo.  
(intersetorialidade) 

1 1 

Meta alcançada através do “III Encontro 
Estadual de Saúde do Idoso”, realizado 
dia 25/11/2010, no Orange Praia Hotel, 
Itamaracá, contando com a participação 
de 165 (gestores, profissionais da 
Atenção Primária, representantes do 
segmento, e ONGs) representantes de 
80 municípios. 
 

I GERES: RD 10 – Pombos, Vitória de Santo Antão; RD 11 – 
Goiana; RD 12 - Abreu e Lima, Araçoiaba, Cabo de Santo 
Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ilha de Itamaracá, Itapissuma, 
Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, São Lourenço 
da Mata; II GERES: RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, 
Limoeiro, Passira, São Vicente Ferrer; RD 11 – Carpina, Condado, 
Ferreiros, Glória do Goitá, Itambé, Lagoa de Itaenga, Lagoa do 
Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbaúba, Tracunhaém, 
Vicência; III GERES: RD 08 - Lagoa dos Gatos; RD 10 - Água Preta, 
Amaraji, Belém de Maria, Catende, Cortês, Escada, Gameleira, 
Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Ribeirão, São José 
da Coroa Grande; IV GERES: RD 08 – Alagoinha, Bezerros, Bonito, 
Caruaru, Gravatá, Jataúba, Panelas; RD 09 - Frei Miguelinho, Santa 
Cruz do Capibaribe, Vertentes;V GERES: RD 07 - Águas Belas, 
Caetés, Calçado, Capoeiras, Canhotinho, Garanhuns; VI GERES: 
RD 06 – Arcoverde, Custódia, Ibimirim; VII GERES: RD 01 - Belém 
do São Francisco; RD 04 – Cedro, Mirandiba, Salgueiro; VIII 
GERES: RD 02 – Petrolina; IX GERES: RD 03 – Bodocó, Granito, 
Ouricuri, Santa Filomena, Trindade; X GERES: RD 05 - São José do 
Egito, Tabira; XI GERES: RD 05 - Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

7.     Produzir material 
informativo para divulgação das 
ações de saúde da pessoa idosa 
em todo o Estado. 

15000 0 Priorizado a utilização de material já existente.  

8.     Realizar treinamento para 
capacitação de técnicos 
multiplicadores municipais para 
formação de cuidadores de 
idosos nas GERES, em parceria 
com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, 
com carga horária mínima de 
40h. 

6 1 

Meta parcialmente executada em parceria com Escola 
de Saúde Pública de Pernambuco - ESPPE com o 
objetivo de qualificar 35 cuidadores formais e informais 
com carga horária de 250h. O curso foi oferecido e 
divulgado para a I GERES, tendo sido realizada seleção 
prévia tanto dos docentes, como dos discentes, teve 
inicio em dezembro de 2009 e conclusão em 2010. 
Sugestão: Esta meta está suspensa por tempo 
indeterminado, tendo em vista orientação da Secretaria 
Executiva de Gestão de Trabalho - Ministério da Saúde, 
de não realização por estar criando uma nova classe 
trabalhista. Apoiamos a iniciativa municipal para 
realização do curso de cuidadores familiares. 

I GERES: RD 10 - Vitória de Santo Antão. RD 12 - 
Recife, Olinda, Paulista, Camaragibe, São Lourenço 
da Mata. 
 

9.     Implantar a Caderneta de 
Saúde da Pessoa Idosa, por 
GERES, bem como acompanhar 
e avaliar os resultados de seu 
preenchimento.  

11 11 

Meta executada através da implantação da Caderneta 
de Saúde da Pessoa Idosa, nos anos de 2007 e 2008, e 
implementação no ano de 2009 e 2010. E, monitorada 
através de questionários enviados aos 185 municípios 
através da GERES. Esta meta permanecerá em 
execução durante 2011 através da implantação da 
Caderneta nas Unidades de Média e Alta Complexidade 
e implementada nas Unidades Básica de Saúde. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

10   Realizar capacitação para os 
coordenadores municipais da 
saúde do idoso, equipes dos 
PACS/PSF e demais 
profissionais que atuam com 
esta população nas 11 GERES, 
inclusive em relação à 
Reabilitação Baseada na 
Comunidade – RBC em parceria 
com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, 
com carga horária mínima de 
40h. 

2 4 

Realizadas Oficina de Atualização em 
Saúde do Idoso na IX GERES; duas 
oficinas de Sensibilização de 
Capacitadores na Saúde do Idoso na I 
GERES e II GERES; um Encontro de 
Saúde do Idoso. 
A RBC foi direcionada a Área Técnica da 
Pessoa com Deficiência, e será 
executada por aquela Coordenação em 
2010. 
 

I GERES: RD 10 – Chã Grande, Pombos, Vitória de Santo Antão; 
RD 11 – Goiana; RD 12 - Abreu e Lima, Araçoiaba, Cabo de Santo 
Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ilha de Itamaracá, Moreno, 
Ipojuca, Itapissuma, Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Paulista, 
Recife, São Lourenço da Mata;                                                                                                
II GERES: RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Limoeiro, 
Passira, São Vicente Ferrer, Feira Nova, João Alfredo, Limoeiro, 
Machados, Passira, Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério; RD 11 
– Aliança, Buenos Aires, Itaquitinga, Macaparana, Carpina, 
Condado, Ferreiros, Glória do Goitá, Itambé, Lagoa de Itaenga, 
Lagoa do Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbaúba, 
Tracunhaém, Vicência;                                              III GERES: RD 
08 - Lagoa dos Gatos; RD 10 - Água Preta, Amaraji, Belém de 
Maria, Catende, Cortês, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim 
Nabuco, Maraial, Palmares, Ribeirão, São José da Coroa Grande;                           
IV GERES: RD 08 – Alagoinha, Bezerros, Bonito, Caruaru, 
Gravatá, Jataúba, Panelas; RD 09 - Frei Miguelinho, Santa Cruz do 
Capibaribe, Vertentes;                                                                                                       
V GERES: RD 07 - Águas Belas, Caetés, Calçado, Capoeiras, 
Canhotinho, Garanhuns;                    
VI GERES: RD 06 – Arcoverde, Custódia, Ibimirim;                                                                                               
VII GERES: RD 01 - Belém do São Francisco; RD 04 – Cedro, 
Mirandiba, Salgueiro;                                                                                                        
VIII GERES: RD 02 – Petrolina;                                                                         
IX GERES: RD 03 – Bodocó, Granito, Ouricuri, Santa Filomena, 
Trindade, Araripina, Exu, Ipubi, Moreilândia, Ouricuri, Santa Cruz; 
RD 04 – Parnamirim;                                                                                                            
X GERES: RD 05 - São José do Egito, Tabira;                                                                                                   
XI GERES: RD 05 - Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS 

AÇÕES E METAS  
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

11.  Implantar serviços de 
reabilitação domiciliar por 
GERES, para idosos, composto 
por equipe interdisciplinar e 
multidisciplinar em parceria com 
o NASF. 

6 6 

Meta não executada. 
Realizadas 01 Oficina de 
Atualização na Atenção à Saúde 
do Idoso na IX GERES, 02 
Oficinas de Sensibilização de 
Capacitadores de Saúde do 
Idoso na I e II GERES e 03 
Palestras na Rede Nutes, para 
os profissionais das equipes da 
ESF e do NASF nesta 
perspectiva. 
 

I GERES: RD 10 – Chã Grande, Pombos, Vitória de Santo Antão; RD 11 – 
Goiana; RD 12 - Abreu e Lima, Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, 
Camaragibe, Igarassu, Fernando de Noronha, Ilha de Itamaracá, Itapissuma, 
Moreno, Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, São Lourenço 
da Mata, Ipojuca. II GERES: RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, 
Limoeiro, Passira, São Vicente Ferrer; RD 11 – Carpina, Condado, Ferreiros, 
Glória do Goitá, Itambé, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Nazaré da Mata, 
Paudalho, Timbaúba, Tracunhaém, Vicência; III GERES: RD 08 - Lagoa dos 
Gatos; RD 10 - Água Preta, Amaraji, Belém de Maria, Catende, Cortês, 
Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Ribeirão, 
São José da Coroa Grande 
IV GERES: RD 07 – Jurema; RD 08 – Agrestina, Alagoinha, Bezerros, 
Bonito, Caruaru, Gravatá, Jataúba, Ibirajuba, Panelas; RD 09 - Frei 
Miguelinho, Santa Cruz do Capibaribe, Sairé, Sanharó, Vertentes, 
Taquaritinga do Norte. 
V GERES: RD 07 - Águas Belas, Caetés, Calçado, Capoeiras, Canhotinho, 
Garanhuns, Lajedo. VI GERES: RD 01 – Petrolândia; RD 06 – Arcoverde, 
Custódia, Ibimirim 
VII GERES: RD 01 - Belém do São Francisco; RD 04 – Cedro, Mirandiba, 
Salgueiro; VIII GERES: RD 02 – Cabrobó, Lagoa Grande, Petrolina. IX 
GERES: RD 03 – Araripina, Bodocó, Granito, Ouricuri, Santa Filomena, 
Trindade, Ipubi, Moreilândia, Exu, Santa Cruz. RD 04 – Parnamirim. RD 09 - 
Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, João Alfredo, Limoeiro, 
Machados, Passira, Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério; RD 11 – 
Aliança, Buenos Aires, Carpina, Condado, Glória do Goitá, Itambé, 
Itaquitinga, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Macaparana, Nazaré da 
Mata, Paudalho, Timbaúba, Tracunhaém, Vicência. X GERES: RD 05 - São 
José do Egito, Iguaracy, Ingazeira, Tabira. XI GERES: RD 01 – Floresta; RD 
05 - Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

12.  Implantar 300 leitos 
domiciliares para pessoas 
idosas. 

100 0 

Meta não executada. A Atenção Primária 
não responde por este nível de 
complexidade, atuamos como parceiros e 
estamos em discussão com a 
Assistência. 

 

13.  Implantar centros 
permanentes para cirurgias de 
cataratas. 

50% 0 

Meta não executada. A Atenção Primária 
não responde por este nível de 
complexidade, atuamos como parceiros e 
estamos em discussão com a 
Assistência. 
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1.1.9 LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICAS ESPECÍFICAS: GRUPOS VULNERÁVEIS: ATENÇÃO À POPULAÇÃO CARCERÁRIA 

 

OBJETIVO: Orientar, apoiar, assessorar e monitorar no âmbito do Estado a execução das Políticas de Saúde da população carcerária envolvendo a implementação de 
Modelos de Atenção com foco na vigilância da saúde, abrangendo grupos populacionais específicos, agravos e ciclos de vida, na perspectiva da promoção, prevenção e 
assistência à saúde, bem como executar em caráter suplementar ações de saúde articuladas com os municípios e outras secretarias. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES 

E METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.    Cadastrar 17 Unidades de Saúde no 
Cadastro Nacional de Estabelecimento de 
Saúde - CNES. 

4 13  

RD 2-Petrolina, RD 4-Salgueiro; RD 6-Arcoverde; RD 7 
Buique e Canhotinho; RD 8-Pesqueira e Caruaru; RD 9-
Limoeiro; RD 10-Vitória e Palmares; RD 12-Recife, Abreu 
e Lima, Igarassu e Itamaracá.    
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES 

E METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

2.    Realizar 12 oficinas de capacitação, de 
atualização e sensibilização para os 
profissionais de saúde de nível médio e 
superior, bem como, gestores das Unidades 
Prisionais – UPs, em parceria com o Setor 
de Educação Permanente em Saúde da 
SES, com carga horária mínima de 40h. 

3 3 
Oficinas realizadas em parceria com 
a SERES. 

RD 2-Petrolina, RD 4-Salgueiro; RD 6-Arcoverde; RD 7 
Buique e Canhotinho; RD 8-Pesqueira e Caruaru; RD 9-
Limoeiro; RD 10-Vitória e Palmares; RD 12-Recife, Abreu 
e Lima, Igarassu e Itamaracá. 

3. Acompanhar, monitorar e avaliar, 
continuamente, in loco, as ações de saúde 
em 100% das UPs. 

100% 100% 

Realizada em parceria com a 
SERES, visando a implantação das 
ações de atenção primária nas 
unidades de saúde do sistema 
prisional. 

RD 2-Petrolina, RD 4-Salgueiro; RD 6-Arcoverde; RD 7 
Buique e Canhotinho; RD 8-Pesqueira e Caruaru; RD 9-
Limoeiro; RD 10-Vitória e Palmares; RD 12-Recife, Abreu 
e Lima, Igarassu e Itamaracá.    

4.    Acompanhar o protocolo anual de 
aquisição e distribuição dos medicamentos 
e materiais médico-hospitalar-
odontológicos. 

100% 100% 
Realizada em parceria com a 
SERES. 

RD 2-Petrolina, RD 4-Salgueiro; RD 6-Arcoverde; RD 7 
Buique e Canhotinho; RD 8-Pesqueira e Caruaru; RD 9-
Limoeiro; RD 10-Vitória e Palmares; RD 12-Recife, Abreu 
e Lima, Igarassu e Itamaracá.    

5.    Realizar pesquisa para levantar a 
situação de saúde da população carcerária 
nas 17 unidades do Estado até 2011. 

4 0 Reprogramada para 2011  

 
 



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

57 

 

1.1.10 LINHA DE AÇÃO DO PES: INTERVENÇÕES ESPECÍFIC AS: SAÚDE MENTAL 

 

OBJETIVO: Garantir a atenção em saúde mental, nos diferentes níveis de promoção da saúde, redirecionando o modelo centrado na atenção hospitalar para a 
consolidação e expansão de uma rede substitutiva de cuidados de caráter psicossocial, comunitária e que conte com diversos dispositivos hierarquizados e 
territorializados. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.    Reduzir em 50% com base em 2007 os 
leitos psiquiátricos em Hospitais 
Especializados concomitante a ampliação 
da rede substitutiva. 

14% 47,3% 

O processo de descredenciamento do hospital 
Psiquiátrico José Alberto Maia (Camaragibe-
PE) do SUS através da pactuação tripartite foi 
concluído em 29/12/10. Os hospitais IPR e 
HPP estão sendo fechados sob a 
coordenação da secretaria de saúde do 
Recife-PE. Ao todo tivemos redução de 
aproximadamente 720 leitos. 

Todo o Estado 

2.    Elaborar 1 proposta visando efetivar o 
Programa de Reestruturação do Modelo 
Assistencial dos Hospitais psiquiátricos do 
Estado (HUP, HVGM, HAC) e do Hospital 
de Custódia e Tratamento Psiquiátrico. 

 50% 

Meta parcialmente cumprida. Diante da 
urgência do descredenciamento do Hospital 
José Alberto Maia, foram priorizados os três 
hospitais psiquiátricos estaduais que estão 
sendo sistematicamente acompanhados, em 
articulação com a DGAR. A proposta de 
reestruturação do modelo assistencial do 
HCTP será reprogramada para 2011. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

3.    Implantar 48 leitos psiquiátricos em 
Hospitais Gerais, nas diversas GERES do 
Estado, incluindo leitos para atendimentos 
de crianças e adolescentes. 

12 0 

Considerando que o estímulo tem sido para 
organização de serviços de saúde mental pra 
crianças e adolescentes, prioritariamente 
territorial, a GASAM optou neste ano em 
qualificar os 30 leitos existentes no Hospital 
Otávio de Freitas, definindo coordenação para 
enfermaria psiquiátrica de adolescentes, 
retomando reunião técnica semanal e 
articulação com os municípios para retorno 
dos adolescentes, pós-alta e construção de 
proposta de cuidado no próprio território. A 
GASAM definiu uma técnica de referência 
para esta unidade, com idas semanais ao 
serviço em articulação com DGAS. 

Todo o Estado 

4.    Habilitar Hospitais de Referência para 
atenção integral aos usuários de álcool e 
outras drogas (SHR-ad) conforme Portaria 
nº 1612/GM/setembro de 2005, nos 
municípios de Petrolina, Jaboatão, 
Salgueiro e Ouricuri. 

1 0 

Habilitar Hospitais não é da competência da 
GASAM, e sim habilitar leitos. Está em 
processo: ampliação de mais 05 leitos no 
hospital de Salgueiro, formando um total de 10 
leitos e mais um leito em Ouricuri, formando 
um total de três leitos. Estes leitos foram 
encaminhados para habilitação a partir da 
portaria ministerial 2842/10. Aguardamos 
conclusão do processo em 2011. Sugerimos 
condensar esta meta com a de número 5. 

VII GERES (Salgueiro) e IX GERES (ouricuri) 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

5.    Implantar 24 leitos de desintoxicação 
para usuários de álcool e outras drogas, em 
hospitais gerais. 

6 
 
0 
 

Implantar Leitos não é da competência da GASAM, e 
sim habilitar. Sugerimos mudança da meta: "Habilitar 
24 leitos de atenção integral para usuários de álcool 
e outras drogas em hospitais gerais". Está em 
processo de habilitação na nova portaria ministerial 
2842/10: 30 leitos no Hospital da Mirueira e mais 42 
novos leitos em hospitais regionais estaduais, 
totalizando 72 leitos no Estado. 25 municípios foram 
capacitados para operação com o Protocolo Clínico 
de Desintoxicação. 

I, II, V, VII, IX, X GERES: Paulista, Recife, 
Vitória, Goiana, Limoeiro, Garanhuns, 
Salgueiro, Ouricuri, Afogados da Ingazeria 

6.    Cadastrar 35 CAPS para transtorno, 
aumentando em 110% o número atual de 
Centros, com prioridade para interiorização, 
municípios em processo de cadastramento 
(Garanhuns, Chã Grande, Vicência, 
Parnamirim, São José de Belmonte, 
Palmares, Recife, Araripina) e município 
com mais de 100 mil habitantes sem CAPS 
(Vitória de Santo Antão). 
 

8 15 
15 novos CAPS, além de mais cinco em processo de 
cadastramento, o que implica num aumento de 
quase 39% em relação ao percentual de 2009. 

I, II, IV, V, VI, VII, IX GERES: Camaragibe 
(2), Abreu e Lima, Paulista, Goiana, 
Paudalho, Glória do Goitá, Lagoa de 
Itaenga, Cupira, Águas Belas, Petrolândia, 
Sertânia, Cabrobó, Araripina, Ipubi, 
Trindade, Igarassu, Jaboatão, Itambé, 
Arcoverde 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

7.    Cadastrar 8 CAPS-ad, aumentando em 
110% o número atual de Centros, com 
prioridade para os municípios em processo 
de cadastramento (Olinda, Cabo de Santo 
Agostinho, Paulista e Camaragibe), e 
municípios com população maior que 100 
mil/habitantes (Jaboatão dos Guararapes, 
Caruaru, Garanhuns, Vitória de Santo 
Antão). 

2 0 

02 CAPS AD em processo de cadastramento e 06 
em processo de implantação. Processo a ser 
concluído em 2011. 
 

I, IV, V GERES: Camaragibe, Jaboatão, 
Garanhuns, Salgueiro, Limoeiro, Serra 
Talhada, Ouricuri, Abreu e Lima 

 

8.    Cadastrar 4 CAPS-infantil. 1 
50% 

 

02 Cadastrados (Camaragibe e Abreu e Lima) e 02 
Municípios que receberam incentivos para 
implantação do serviço (Olinda e Jaboatão). 
 

I GERES: Abreu e Lima e Camaragibe, 
Olinda, e Jaboatão 

 

9.    Realizar o I Fórum Pernambucano de 
Saúde Mental (prevenção, promoção e 
reinserção social). 

 0% 
Realizada a III Conferência Estadual de Saúde 
Mental - Intersetorial.  

10.  Elaborar um Plano de ações para o 
cuidado psicossocial de crianças e 
adolescentes, com participação das 
Secretarias Estaduais de Educação, 
Promoção Social e outras. 

 100% 

Ações intersetoriais com definição de proposições: 
Encontro articulado com a Secretaria de 
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos do 
Estado e UNICEF para construção de agenda e 
articulação intersetorial com vários municípios para 
discussão dos casos internados no Hospital Otávio 
de Freitas. 

Todo o Estado 

11.  Cadastrar, em parceria com a Gerência 
da Atenção Primária, 40 NASF (Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família) nas 11 GERES 
do Estado. 

13 0 

O NASF é uma ação solicitada e executada pelo 
município, através do envio de projeto à GASAM e 
MS. É uma demanda acompanhada pela Gerência 
de Expansão e Qualificação da Atenção Básica. À 
GASAM cabe o apoio e o assessoramento. Portanto, 
solicitamos a retirada da meta visto que não é de 
nossa competência a implantação do serviço. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

12.  Aplicar o Programa Nacional de 
Avaliação da Assistência Hospitalar-PNASH 
nos 14 hospitais psiquiátricos. 

14 0 
O PNASH só é aplicado quando solicitado pelo 
Ministério da Saúde o que não ocorreu no ano de 
2010. 

 

13.  Elaborar um Plano Estadual de Atenção 
aos usuários de álcool e outras drogas. 

 100% 

CONCLUÍDO. Implantado o Plano Estadual 
Intersetorial de Enfrentamento as questões das 
Drogas, com co-gestão pelas várias Secretarias de 
Governo, tendo a saúde uma importante inserção. 

Todo o Estado 

14.  Realizar 20 oficinas de sensibilização 
para implantação da Política de Saúde Mental 
com os gestores municipais, nas 11 GERES 
do Estado. 

5 55% 

Foram realizadas 11 oficinas priorizando os 
municípios envolvidos no processo de 
descredenciamento do Hospital José Alberto Maia. 
As demais serão reprogramadas para 2011. 

Timbaúba (3). Águas Belas (2), Olinda (4), 
Petrolina (1), Salgueiro (1) 

15.  Realizar 44 oficinas, de capacitação em 
saúde mental com ênfase para abordagem 
aos transtornos mentais, aos usuários de 
álcool e outras drogas e prevenção ao 
suicídio, sendo 20 envolvendo profissionais 
das equipes dos CAPS e CAPS-AD e 24 
envolvendo profissionais da atenção primária 
(PSF e ambulatórios) nas 11 GERES do 
Estado, com base no decreto n 6.286 de 5 de 
dezembro de 2007, em parceria com o Setor 
de Educação Permanente em Saúde da SES, 
com carga horária mínima de 40h. 

12 29 

Foram feitas 27 oficinas envolvendo equipes de 
CAPS Ad e atenção primária, em 25 municípios; e 2 
seminários sobre crack. As demais não foram 
realizadas diante de dificuldades com o pagamento 
dos profissionais que realizaram as capacitações. 
Meta reprogramada para 2011. 

I, II, IV, V, VI, VII, VIII, XI GERES: Abreu e 
Lima, Águas Belas, Arcoverde, Cabo, 
Cabrobó, Camaragibe, Caruaru, Floresta, 
Garanhuns, Glória do Goitá, Goiana, 
Jaboatão, Limoeiro, Olinda, Passira, 
Paulista, Pedra, Petrolina, Recife, 
Salgueiro, Serra Telhada, Serrita, 
Timbaúba, Vitória de Santo Antão, Bom 
Jardim 

16.  Realizar dois oficinas, de capacitação em 
saúde mental com ênfase para a 
implementação das ações de 
desinstitucionalização, para os gestores 
municipais da região metropolitana, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

 100% 
Realizada 01 grande oficina com todos os 
municípios. 01 oficina em Ibimirim com técnicos de 
saúde mental e gestores. 

I, II, V, VI, GERES: Timbaúba, 
Chã Grande, Águas Belas, Garanhuns, 
Camaragibe, Olinda, Ibimirim, Abreu e 
Lima e Paulista 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

17. Promover atividades de capacitação 
(Inscrições em encontros, congressos, 
jornadas, cursos e outros) para os técnicos da 
GASAM/SES/PE. 

8 18 

Foram promovidas 18 participações de técnicos da 
GASAM em diferentes eventos (seminários, 
simpósios, congressos, encontros) envolvendo 5 
técnicos. 

 

18. Realizar, em parceria com outras 
instituições, eventos destinados a discussão 
das práticas assistenciais preconizadas na 
Reforma Psiquiátrica. 

3 100% 

Foram realizadas em parceria com o NUTES 
teleconferências com temas da Saúde Mental; e com 
a Secretaria de Desenvolvimento Social seminários 
referentes á Álcool e Outras Drogas. 

Todo o Estado 

19.  Realizar em parceria com o Conselho 
Estadual de Saúde/CERPSM a Conferência 
Estadual de Saúde Mental, bem como, 
colaborar e participar das etapas municipais. 

 100% 
Realizada a III Conferência Estadual de Saúde 
Mental intersetorial coordenada pelo CES/PE. 

Todo o Estado 

20. Realizar 10 eventos ou campanhas 
educativas e preventivas através da 
confecção e distribuição de folders, cartazes 
e panfletos sobre prevenção e tratamento de 
transtornos mentais. 

3 0 

Foram priorizadas ações voltadas para o 
descredenciamento do Hospital Alberto Maia e para 
o Plano do Crack. Sugerimos mudança de meta: 
"Realizar 03 eventos relacionados às comemorações 
do Dia da Luta Antimanicomial, Dia Mundial da 
Saúde Mental e outra data que faça alusão à 
Prevenção às Drogas". Reprogramada para 2011. 

 

21. Assessorar, acompanhar e monitorar as 
ações da assistência em saúde mental na 
atenção primária, na atenção especializada, 
na assistência farmacêutica e na reinserção 
social, com prioridade para os municípios 
com mais de 20 mil habitantes, ou seja, 52% 
dos municípios do Estado. 

13% 13% 
Ação permanente através de orientação, supervisão, 
consultorias, sensibilizações. Foram realizadas 11 
oficinas em cinco (5) municípios. 

Timbaúba (3). Águas Belas (2), Olinda (4), 
Petrolina (1), Salgueiro (1) 

22. Implantar o Protocolo Clínico de Avaliação 
e Tratamento em Saúde Mental, com 
prioridade para os municípios com mais de 20 
mil habitantes, ou seja, 52% dos municípios 
do Estado. 

13% 50% 

REPROGRAMADO PARA 2011. A meta foi 
parcialmente atingida visto que foi priorizada a 
implantação do Protocolo Clínico para Álcool e 
Outras Drogas. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

23. Realizar três oficinas de capacitação com 
carga horária mínima de 40h, para os 
técnicos dos núcleos do Programa Mãe 
Coruja sobre ações de prevenção e 
promoção da saúde mental, em parceria com 
a FEBRAE e outros programas de apoio às 
famílias. (intersetorialidade). 

1 0 
REPROGRAMADO PARA 2011. Diante das outras 
prioridades estabelecidas não houve possibilidade de 
se debruçar sobre esta meta. 

 

24. Implantar uma rede regionalizada e 
hierarquizada de urgência/ emergência no 
Estado em atenção à saúde mental, em 
conformidade com o plano estadual de 
urgência/emergência. 

30% 0 

Sugerimos revisão de meta: "Apoiar a implantação 
uma rede regionalizada e hierarquizada de urgência/ 
emergência no Estado em atenção à saúde mental, 
em conformidade com o plano estadual de 
urgência/emergência". Foi realizada uma oficina com 
o serviço de urgência e emergência, e discutido o 
tema nas oficinas de regionalização. Meta 
reprogramada para 2011. 

Todo o Estado 

25. Implantar 120 Serviços Residenciais 
Terapêuticos em municípios com 
comunidades de experiências exitosas e que 
apresentem uma rede mínima de saúde 
mental. 

40 10% 
Implantadas 12 Residências Terapêuticas,  43  em 
processo de implantação. 

I, II, IV, V, VI GERES: Abreu e Lima, 
Paulista, Olinda, Chã Grande, Águas 
Belas,  Ibimirim, Recife, Timbaúba,  
Garanhuns, Caruaru, São Lorenço, Lagoa 
do Carro 

26. Pactuar com as Secretarias de Política de 
Assistência Social (no âmbito municipal e 
estadual) visando à garantia do retorno das 
pessoas com transtorno mental à convivência 
em sociedade. (intersetorialidade). 

100% 100% 

Foi assinado o Termo de Cooperação Técnica 
envolvendo as Secretarias de Saúde, de Assistência 
Social e de Proteção à Pessoa, além de outras 
parcerias. 

Todo o Estado 

27.  Articular com o Conselho Nacional de 
Saúde-CNS a realização da IV Conferência 
Nacional de Saúde Mental. 

 100% 
Articulação e participação na IV Conferência 
Nacional de Saúde Mental - Intersetorial em junho 
2010. 

Todo o Estado 

 

 



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

64 

 

1.1.11 LINHA DE AÇÃO DO PES: INTERVENÇÕES ESPECÍFIC AS: SAÚDE BUCAL 

 

OBJETIVO: Ampliar o acesso da população aos serviços de saúde, contemplando ações de promoção, prevenção e recuperação de saúde bucal, de forma equânime, 
integral e resolutiva. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD 

 Progr. Exec. 

1.    Implantar coordenações regionais de saúde 
bucal nas 11 GERES, tendo em vista a Política 
Estadual de Saúde Bucal. 

5 1 

IMPLANTADA COORDENAÇÃO DE SAÚDE BUCAL Sugiro 
alteração na redação para: "Articular com as Gerências 
Regionais de Saúde a designação de um profissional de nível 
superior para acompanhar as ações de monitoramento, 
avaliação e assessoria aos municípios, na área de saúde 
bucal. 

Municípios da IV GERES 

2.    Realizar levantamento epidemiológico das 
condições de saúde bucal nos municípios do 
Estado de Pernambuco, dentro dos critérios da 
Saúde Bucal Brasil 2003. 

1 1 

REALIZADO EM PARCERIA COM O MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, O INQUÉRITO EPIDEMIOLÓGICO SB BRASIL 2010, 
COM REVISÃO DA METODOLOGIA UTILIZADA EM 2003. 
Sugiro alteração: "Realizar diagnóstico epidemiológico das 
condições de saúde bucal no Estado de Pernambuco, dentro 
dos critérios da Saúde Bucal Brasil 2010. 

I GERES: Recife; Abreu e Lima; 
III GERES: Gameleira; 
IV GERES: Caruaru; 
V GERES: Jupi; 
VII GERES: Salgueiro 

3.    Realizar capacitação/atualização, para os 
gestores municipais, por GERES, com a 
finalidade de realizar os próprios inquéritos em 
saúde bucal, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES, com 
carga horária mínima de 40h. 

4 6 

REALIZADA CAPACITAÇÃO DOS 06 MUNICÍPIOS 
SORTEADOS NO PLANO AMOSTRAL NACIONAL, 
CONTEMPLANDO 05 GERES AGUARDANDO PLANO 
AMOSTRAL DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA O ESTADO 
DE PERNAMBUCO. Sugiro alteração: "Realizar capacitação 
para os municípios que manifestarem interesse, em realizar 
seus inquéritos em saúde bucal, dentro da metodologia do SB 
BRASIL 2010, representativo para as três macro-regiões”. 

I GERES: Recife; Abreu e Lima; 
III GERES: Gameleira; 
IV GERES: Caruaru; 
V GERES: Jupi; 
VII GERES: Salgueiro 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD 

 
 Progr.  Exec.    

4.    Realizar capacitação/atualização, para os 
profissionais das equipes de saúde bucal, por 
GERES, para o trabalho multidisciplinar 
integrado ao Programa Saúde da Família, por 
meio da estratégia da educação permanente, 
em parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

4 26 

INTRODUTÓRIO PARA 600 EQUIPES DE SAÚDE BUCAL, 
COM 32 HORAS. CONTEMPLANDO 07 GERES. EM 26 
TURMAS Sugiro alteração: "Realizar capacitação/atualização, 
para os profissionais das equipes de saúde bucal, por GERES, 
para o trabalho multidisciplinar integrado ao Programa Saúde 
da Família, em parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga horária de 32 
horas." 

II, V, VII, VIII, IX, X, XI GERES - 
TODOS 

5.    Realizar uma campanha/ano através de 
oficinas e divulgação de material educativo para 
promoção à saúde bucal nos municípios/regiões 
de desenvolvimento, contemplados no 
Programa Mãe Coruja Pernambucana. 

1 1 

OFICINA DE CAPACITAÇÃO PARA EQUIPES DE SAÚDE 
BUCAL, NA ATENÇÃO MATERNA INFANTIL INTEGRAL, 
COM FOCO NA CAPTAÇÃO PRECOCE DE GESTANTES 
PARA O PRÉ-NATAL E ALEITAMENTO MATERNO. 12 
HORAS, EM TRIUNFO. “Sugiro alteração:” Realizar Oficina de 
Atenção A mulher na gestação e Puerpério e Infantil, para 
habilitar as equipes de saúde bucal, a construir localmente 
propostas e ações de promoção à saúde intersetorial, 
contribuindo no enfrentamento da mortalidade materna e 
infantil, nos municípios, contemplados no Programa Mãe 
Coruja Pernambucana, com 16 horas." 

XI GERES – Carnaubeira da 
Penha; Floresta; Itacuruba; São 
José Do Belmonte; Betânia; 
Calumbi; Flôres; Santa Cruz Da 
Baixa Verde; Serra Talhada; 
Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD 

 
 Progr  Exec.    

6.    Realizar uma campanha/ano através de 
oficinas e divulgação de material educativo para 
promoção à saúde bucal nos municípios, 
contemplados no Programa Chapéu de Palha, 
população negra, indígena, quilombola, 
assentamentos, ilhéus e população rural. 

1 12 

REALIZADA EM PARCERIA COM FACULDADE DE 
ODONTOLOGIA DO RECIFE NO ASSENTAMENTO MIGUEL 
ARRAES, COM AÇÕES SEMANAIS, REGULARES 
DURANTE O PRIMEIRO SEMESTRE DE MARÇO A MAIO. 
Sugiro alteração: "Realizar Oficina de Atenção A mulher na 
gestação e Puerpério e Infantil, nos municípios, contemplados 
no Programa Chapéu de Palha, população negra, indígena, 
quilombola, assentamentos, ilhéus e população rural, para 
habilitar as equipes de saúde bucal, a construir localmente 
propostas e ações de promoção à saúde intersetorial, 
contribuindo no enfrentamento da mortalidade materna e 
infantil.” Realizar Oficina de Atenção Materna Infantil, nos 
municípios, contemplados no Programa Chapéu de Palha, 
população negra, indígena, quilombola, assentamentos, ilhéus 
e população rural, para habilitar as equipes de saúde bucal, a 
construir localmente propostas e ações de promoção à saúde 
intersetorial, contribuindo no enfrentamento da mortalidade 
materna e infantil. 

Água Preta, Catende, Jaqueira, 
Xexéu e Palmares 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr. Exec. 

7.    Implantar, por GERES, serviços de 
urgências odontológicas para atender 
pessoas com ou sem deficiências 
(pediátrico e adulto), nos serviços 
estaduais e municipais. 

4 1 

OLINDA HOSPITAL TRICENTENÁRIO. “Sugiro 
alteração:” Implantar serviços de urgências 
odontológicas observando vazios assistenciais e 
porte populacional em conformidade com Portaria 
GM 1101. Fortalecendo, o acolhimento as 
urgências na Atenção Primária pelas equipes de 
saúde bucal na Estratégia de Saúde da Família, 
pela proximidade dos domicílios em conformidade 
com a Política Nacional de Saúde Bucal. 

I GERES 

8.    Implantar Centros de Especialidades 
Odontológicas - CEOS, por GERES, com 
a finalidade de ampliar os serviços de 
saúde bucal. 

11 14 
Encaminhado 14 projetos de oito GERES, para 
implantação ou mudança de modalidade, 
aguardando incentivo ministerial. 

Petrolândia, RD 03 - Moreilândia, Granito, RD 04 
– Cedro, RD 06 - ibimirim, RD 07 – Jupi, RD 08 – 
Gravatá; Cupira, RD 09 - Limoeiro, RD 10 - Água 
Preta; Tamandaré; Ribeirão; Pombos; RD 12 – 
Recife. 

9.    Realizar supervisão anual nos 
CEOS, por GERES, com o objetivo de 
avaliar os seus serviços. 

11 11 
Realizada supervisão de serviços implantados e 
em implantação. 

I GERES - Camaragibe; 
II GERES – Limoeiro; 
III GERES – Palmares 
IV GERES – Caruaru; 
IV GERES - Garanhuns; 
VI GERES - Pedra, Petrolândia, Ibimirim; 
IX GERES - Exu, Ouricuri; 
XI GERS - Serra Talhada. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr. Exec. 

10. Realizar capacitação/atualização, 
nas GERES para as equipes e gestores 
dos CEOS, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da 
SES, com carga horária mínima de 40h. 

4 1 

Realizado curso para os municípios com CEOS 
implantados, com portaria publicada ou em 
processo de tramitação. Sugiro alteração: 
assessoria aos municípios na implantação dos 
CEOS. 

I GERES - Recife, Cabo de Santo Agostinho, 
Ipojuca, Goiana, Itapissuma, Jaboatão dos 
Guararapes, Olinda e Paulista; 
II GERES - Condado, Itambé, João Alfredo, 
Limoeiro e Vicência; 
III GERES - Água Preta, Palmares, Quipapá, 
Ribeirão e Tamandaré; 
IV GERES - Belo Jardim, Bezerros, Brejo da 
Madre de Deus, Caruaru, Cupira, Gravatá, 
Riacho das Almas e São Joaquim do Monte; 
V GERES - Caetés, Garanhuns, Jupi, Lagoa do 
Ouro, São João; 
VI GERES - Arcoverde, Custódia e Petrolândia; 
VIII GERES – Cabrobó; 
IX GERES - Exu e Granito. 

11.  Implantar, por GERES, sistemas de 
fluoretação das águas de abastecimento 
da rede pública do Estado, exigindo o 
cumprimento do art. 169 da Constituição 
Estadual. (intersetorialidade) 

4 0 

AÇÃO NÃO REALIZADA. “Sugiro alteração:” 
Apresentar para os Colegiados de Gestão Regional 
as vantagens da fluoretação da água de 
abastecimento e linhas de financiamento, propondo  
a criação de comissões, para avaliar a viabilidade 
de implantação nas estações de tratamento de 
água existente no Estado de Pernambuco,  
cumprimento o art. 169 da Constituição Estadual. 

- 

12.  Confeccionar e distribuir anualmente 
1000 unidades de materiais didáticos 
com temas relacionados à promoção e 
educação em saúde. 

1000 9700 

REALIZADO EM PARCERIA HOSPITAIS 
ESTADUAIS, COM UNIVERSIDADE DE 
PERNAMBUCO, COM MUNICÍPIOS E DISTRITO 
DE FERNADO DE NORONHA, SINDICATO DO 
COMÉRCIO, CONTEMPLANDO 05 GERES. 
Sugiro alteração: Cancelar, contemplado na 
proposição nº 5 e 6. 

I GERES - Recife; 
III GERES - Condado, Palmares; 
V GERES – Calçado; 
XI GERES - São José do Belmonte; 
VI GERES – Jatobá. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr. Exec. 

13.  Distribuir 450.000 kits de escovas, 
cremes e fios dentais, prioritariamente 
para populações indígenas, quilombolas, 
assentados e moradores de rua. 

15000
0 

 

AÇÃO NÃO REALIZADA. “Sugiro alteração:” Inserir kits de 
escovas e creme dental, para gestantes cadastradas e 
acompanhadas pelo Programa Mãe Coruja Pernambucana, e 
fomentar ações junto aos municípios com populações 
indígenas, quilombolas, assentados e moradores de rua. 

- 

14.  Realizar 1 Encontro Anual de 
Experiências Exitosas em Saúde bucal. 

1 1 

REALIZADO I EPETESPO - I ENCONTRO PERNAMBUCANO 
DE TÉCNICOS E ADMINISTRADORES DE SERVIÇOS 
PÚBLICOS DE ODONTOLOGIA. Sugiro alteração: "Realizar 1 
Encontro  Semestral de Coordenadores Municipais  de Saúde 
Bucal, por Macro Regional de Saúde para acompanhamento 
dos indicadores do SIS PACTO." 

Todo o Estado 

15.  Apoiar tecnicamente os municípios, 
por GERES, na implantação de 
laboratórios para confecção de próteses 
dentárias.  

6 2 

PROJETO DE IMPLANTAÇÃO DE CEO COM LRPD 
REGIONALIZADO POR CONSÓRCIO, EM ELABORAÇÃO 
PARA REGIONAL DO ARARIPE. Sugiro alteração: "Apoiar 
tecnicamente os municípios, e os CEO's regionalizados, na 
implantação de laboratórios para confecção de próteses 
dentárias. 

IX GERES - Todos; 
VI GERES - Ibimirim 

16.  Implantar estrutura para realizar 
cirurgia de Alta Complexidade em câncer 
bucal nos 8 hospitais de grande porte.  

3 0 

TRATAMENTO DE CÂNCER NÃO É ATRIBUIÇÃO DO 
CIRURGIÃO DENTISTA, AÇÃO DESENVOLVIDA PELA 
DIRETORIA DE ASSISTÊNCIA, COORDENAÇÃO DE 
ONCOLOGIA, DENTRO DA ALTA COMPLEXIDADE. Sugiro 
alteração: "Cancelar". 
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1.1.12 LINHA DE AÇÃO DO PES: INTERVENÇÕES ESPECÍFIC AS: PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÃO (PNI) 

 

OBJETIVO: Coordenar, apoiar e supervisionar no âmbito do Estado a execução das Políticas de Saúde envolvendo a implementação de modelos de atenção com foco na 
vigilância da saúde abrangendo grupos populacionais específicos, agravos e ciclos de vida, na perspectiva da promoção, prevenção e assistência à saúde, bem como 
executar em caráter suplementar ações de saúde articuladas com os municípios e outras secretarias. 
 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

1.    Vacinar anualmente 95% da população 
<1 ano com as vacinas: Poliomielite (Sabin), 
Hepatite B, Tetravalente e Rotavirus. 

95% 

Pólio: 
98,4%; 

Hepatite 
B: 

96,02%; 
Tetrav.: 
99,28%; 

Rotavírus: 
80,99% 

 

Está vacinação acontece em todas as Salas de 
Vacinas do Estado. 

185 Municípios 

2.    Vacinar anualmente 90% da população 
< 1 ano com a vacina BCG. 

90% 
104,72% 

 
Está vacinação acontece em todas as Salas de 
Vacinas do Estado. 

185 Municípios 

3.    Vacinar anualmente 95% da população 
de 1 ano (12 meses) com a vacina Tríplice 
Viral. 

95% 102% 
 

Está vacinação acontece em todas as Salas de 
Vacinas do Estado. 

185 Municípios 

4.    Vacinar anualmente 70% da população 
de 60 anos e mais contra Influenza. 70% 

 
82,32% 

 

Está vacinação ocorre nos meses de abril e maio 
durante a Campanha Nacional de Vacinação contra a 
Influenza. 

185 Municípios 

5.    Realizar anualmente 3 Campanhas  
Nacional de Vacinação, sendo 2 contra 
Poliomielite (2 etapas) e 1 contra 
Influenza/Gripe(Idoso). 

3 3 

Está Vacinação ocorre diante das datas estabelecidas 
pelo Ministério da Saúde e acontece em todas as Salas 
de Vacinação do Estado e também em postos 
volantes. 

185 Municípios 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

6.    Obter homogeneidade anual de 
cobertura vacinal adequada em 80% dos 
185 municípios do Estado. 

80% 
80% 

(Exceto 
BCG) 

Realização de Reuniões Bimensais com as 
Regionais para a discussão de cobertura 
vacinal e divulgação dos calendários 
básicos de vacinação. 

185 Municípios 
 

7.    Capacitar/atualizar, 528 profissionais de 
saúde que atuam como coordenadores 

supervisores e digitadores nos Programas 
de Imunizações e de Saúde da Família, em 

parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga 

horária mínima de 40h. 

132 
 

556 
 

  

8.    Realizar 132 supervisões/ano na Rede 
de Frio: regional, municipal e salas de 
vacinas. 

132 
 

158 
 

Foi realizada supervisão nos municípios 
através das Regionais de Saúde. 

 

9.    Divulgar os Calendários de Vacinação 
da Criança, Adolescente e Adulto nos 185 
municípios do Estado. 

185 
 

185 
 

Foi realizado através de reuniões realizadas 
nas Regionais de Saúde com os municípios 185 Municípios 

10.  Realizar supervisão nas 11 
Coordenações Regionais. 

6 21 
Está supervisão foi realizada durante as 
visitas técnicas a s Regionais de Saúde 

Todas as Geres 

11.  Promover atividades extramuro para 
intensificar a vacinação de rotina das 
populações excluídas (assentamentos, 
quilombolas, população carcerária) e 
Programa Chapéu de Palha. 

10 0 

Não é de competência de o PNI Estadual 
realizar as ações de vacina e sim ofertar a 
vacina e a seringa para que os municípios 
executem a ação. 

 

12.  Intensificar em 95%/ano vacinação 
contra o tétano para as ações do Plano de 
Eliminação do Tétano Neonatal, integrados 
ao Projeto Mãe Coruja. 

95% 98,59 95% 185 Municípios 
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1.1.13 LINHA DE AÇÃO DO PES: INTERVENÇÕES ESPECÍFIC AS: ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO  

 
OBJETIVO: Implementar a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) e a Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional (LOSAN), no contexto do 
fortalecimento da Atenção Primária e no desenvolvimento dos Programas Mãe Coruja Pernambucana e Chapéu de Palha. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr. Exec. 

1.   Realizar 11 Oficinas Regionais em Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN.  
 

- 6 

A referida meta foi programada para o ano de 2008. 
Entretanto, por tratar-se de instrumento prioritário 
para o monitoramento da população em todos os 
ciclos de vida e também pela contínua mudança de 
profissionais de saúde e digitadores, decidimos por 
realizar anualmente, nas 11 GERES. Em 2010, 
houve modificação da grade da Oficina e só 
conseguimos realizar seis. 

Todo o Estado 
 

2.   Realizar 20 Oficinas de capacitação/ 
atualização com carga horária mínima de 40h, 
em parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, para 
profissionais da Atenção Básica, com o objetivo 
de atualizar as ações de Alimentação e 
Nutrição (SISVAN, combate às carências 
nutricionais, promoção da alimentação 
saudável e segurança alimentar). 

4    

3.   Realizar 1 Inquérito Alimentar e Nutricional 
na IX GERES (Mãe Coruja Pernambucana). 

-  

O Inquérito Alimentar e Nutricional  faz parte do 
Plano de recuperação nutricional do Programa Mãe 
coruja.Não foi realizado de forma amostral e sim 
contínua nos municípios da IX e VI  Regionais  para 
que cada  criança ou gestante desnutrido ou com 
sobrepeso. 

VI GERES: Arcoverde, Buique, Custodia, 
Ibimirim, Inajá, Jatobá, Manari, Pedra, 
Petrolândia, Sertânia, Tacaratu, 
Tupanatinga, venturosa.   IX GERES: 
Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, 
Morelândia, Ouricuri, Parnamirim, Santa 
Cruz, Santa Filomena, Trindade. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr. Exec. 

4.   Realizar 1 pesquisa de retinol sérico em 
Pernambuco. 
 

  
Meta Cumprida 
 

I GERES (Recife, Olinda, Jaboatão, 
Paulista, Goiana).                                                                                                  
II GERES (Itaquitinga, Orobó),                                                                                                        
III GERES (Palmares, Ribeirão)                                                                                                                 
IV GERES (Camocim de São Félix, 
Panelas, Caruaru, São Bento do Una).                                                                      
V GERES (Itaíba).                                                                                                                             
VII GERES (Belém do São Francisco)                                                                                                     
XI GERES (Triunfo).  

5.   Realizar 4 eventos alusivos à “Semana 
Mundial de Alimentos”. 

1 1   

Foi realizado um evento em conjunto com a 
Superintendência de Segurança Alimentar da 
Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos 
Humanos. Além disso, as GERES foram 
estimuladas a organizar programação individual 
referente à data. 

Cabo, Olinda, Camaragibe, Belém de São 
Francisco 

6.   Confeccionar material instrucional (cartaz, 
folder, banner e botons) para divulgação das 
ações de Alimentação e Nutrição no Estado. 

20000 
           

20.000  
 

 Todo o Estado 

7.   Realizar 4 seminários estadual sobre 
carências nutricionais e promoção de 
alimentação saudável. 

1 1 

Foi realizado um Seminário para revisão da Política 
Nacional de Alimentação e Nutrição em parceria 
com o Conselho Estadual de Saúde, com vistas a o 
aprofundamento do debate da Alimentação e 
Nutrição no SUS, o fortalecimento da articulação 
intra e inter. 

I GERES: Olinda, Recife, Jaboatão dos 
Guararapes, Cabo de Santo Agostinho, 
Camaragibe.                                                                                                                  
IV GERES: Caruaru, Petrolina. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr. Exec. 

8.   Reduzir em 2% a desnutrição 
protéico calórica em menores de 5 anos. 

0,5%  

De 2008 a 2010 os percentuais de crianças desnutridas 
representaram 4,28% e 4,24%, respectivamente. Logo, ainda não é 
possível avaliar efetivamente a redução percentual proposta, dado 
ao fato de que a implantação do sistema de vigilância alimentar e 
nutricional  informatizado (SISVAN-WEB) foi iniciada no ano de 
2008, o que gerou o início do registro efetivo das crianças 
acompanhadas nos municípios, onde observa-se um aumento da 
cobertura de quase 50% neste período, partindo do 
acompanhamento de 115.574 crianças  em 2008 para 173.257 em 
2010. Ressalta-se que o aumento desta cobertura nos últimos anos 
também se deve ao fato de que acompanhamento destas crianças 
é um critério do programa Bolsa Família. Sendo o programa 
voltado às situações de vulnerabilidade social, é evidente que o 
número de crianças desnutridas venha aumentando, pelo aumento 
da captação de suas famílias pelo programa. Desta forma há que 
se considerar que os números apresentados ainda representam o 
desafio da expansão de nossa cobertura, a qual é processual e 
necessita de incentivos permanentes para sua melhoria. 

 
 

9. Realizar 12 atividades de promoção 
da alimentação saudável nos dias 
nacional de mobilização à prevenção e 
controle da hipertensão arterial 
(26/04/08), da obesidade (27/10/08) e do 
diabetes (14/11/08). 

3  

Neste ano optamos por estimular os municípios a desenvolverem 
suas próprias ações individuais, uma vez que os problemas 
abordados se encontram na base de intervenção da Atenção 
Primária e devem ser trabalhados diretamente, e principalmente, 
junto às ESF. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 

POR RD/GERES 
 

Progr. Exec. 

10 Monitorar a distribuição anual de sulfato 
ferroso para 553.625 crianças de 06 a 18 
meses, gestantes e mulheres no puerpério, 
em todo o Estado, visando à redução e 
controle da anemia ferropriva. 

326.673 
(C)113.476 
(G)113.476 

(M) 

36.654 
(Criança)187.0

6 
Gestante)62.9

1 
MulheresPós-

arto) 

A distribuição ocorreu via regionais de saúde e foi 
monitorado via internet através do Programa 
Nacional de Sulfato Ferroso. 

Todo Estado. 

11. Realizar a distribuição anual com 
monitoramento de vitamina A para 885.639 
crianças de 06 a 59 meses e mulheres no 
pós-parto imediato, visando à redução e 
controle da hipovitaminose A. 

(C: 6-11 m) 
123.812 (C: 

12-59 m) 
64.646 (P) 

97181 

CRIANÇAS:  
6-11m 

134.745(108.7
5%) 12-59m1ª 
DOSE349.215

(52.54%) 2ª 
DOSE131.973

33,1%) 
PUÉRPERAS
3.257(75.32%) 

A distribuição ocorreu via regionais de saúde e foi 
monitorado via internet através do Programa 
Nacional de Suplementação de Vitamina A. 

Todo Estado. 

12.  Realizar treinamento das merendeiras 
em 40% das Escolas Estaduais com a 
finalidade de aperfeiçoar a qualidade 
dietética e higiene da merenda escolar, 
visando à melhoria do Estado nutricional 
dos escolares.  

15%  
Com relação a esta meta, foi orientado pelo CES que 
fosse retirado uma vez que a Secretaria de 
Educação já realiza esse treinamento anualmente 
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1.1.14 LINHA DE AÇÃO DO PES: CONTROLE DE DOENÇAS E AGRAVOS: CRÔNICAS E TRANSMISSÍVEIS: HIPERTENSÃO E D IABETES 

 

OBJETIVO: Implementar ações de prevenção, detecção precoce e controle da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no âmbito da Atenção 

Primária em Saúde. 

 
PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 

RD/GERES Progr. Exec. 
1.    Elaborar 14.000 cartilhas e distribuir para os 
Agentes Comunitários de Saúde – ACS, por 
GERES, objetivando desenvolver Programas de 
Educação em Saúde para a população, com vistas 
à promoção da alimentação saudável e de 
atividade física regular. 

3  
Esta meta não foi executada por não ter recursos 
financeiros para a execução da ação. 

 

2.    Capacitar/atualizar, os ACS, por GERES, no 
sentido de desenvolver Programas de Educação 
em Saúde para a população, com vistas à 
promoção da alimentação saudável e de atividade 
física regular, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES, com 
carga horária mínima de 40h. 

3  
Esta meta não foi executa por não ter recursos 
financeiros para a execução da ação. 

 

3.    Capacitar/atualizar, os profissionais de saúde 
de nível superior e médio (médicos, enfermeiros e 
técnicos), por GERES, para detecção, diagnóstico, 
tratamento e manejo dos casos identificados de 
hipertensão arterial sistêmica e de diabetes 
mellitus, em parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

3  
Esta meta não foi executada por não ter recursos 
financeiros para a execução da ação. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 

RD/GERES Progr. Exec. 

4.    Realizar detecção de casos de hipertensão 
arterial sistêmica e de diabetes mellitus, por 
GERES, com foco na população com idade maior 
que 40 anos. 

3  

A detecção de casos é atribuição dos serviços de 
atenção primária à saúde (Unidades de Saúde da 
Família, Unidades Básicas de Saúde, etc.), que são 
de competência municipal. Sugerimos retirada da 
meta. 

 

5.    Realizar supervisão das equipes de saúde da 
família, por GERES, para os casos identificados 
de hipertensão arterial sistêmica e de diabetes 
mellitus. 

3  
Esta meta não foi executa por não ter recursos 
financeiros para a execução da ação. 

 

6.    Elaborar e implantar, por GERES, protocolos 
clínicas e diretrizes terapêuticas para referência de 
média e alta complexidade no controle da 
hipertensão arterial sistêmica e do diabetes 
mellitus. 

3  
Esta meta não foi executa por não ter recursos 
financeiros para a execução da ação. 

 

7.    Realizar uma oficina anual de planejamento e 
avaliação do Programa com as GERES. 

1  
Esta meta não foi executa por não ter recursos 
financeiros para a execução da ação. 

 

8.    Assegurar medicamentos anti-hipertensivos e 
hipoglicemiantes para os usuários cadastrados na 
USF e NASF e no PACS. 

100%  

Considerando que essas medicações são fornecidas 
diretamente aos municípios pelo MS, sugerimos 
mudança na redação desta meta: “Monitorar o 
fornecimento de medicamentos anti-hipertensivos e 
hipoglicemiantes para os usuários cadastrados na 
USF e NASF”. 

 

9.    Monitorar 100% da utilização dos protocolos 
clínicos pela Atenção Básica, de Média e Alta 
Complexidade em parceria com as GERES. 

100%  Meta não executada.   

10. Realizar, no mínimo, 3 campanhas  
educativas/ano para orientação aos usuários 
portadores de hipertensão e diabetes. 

3  
Esta meta não foi executada por não ter recursos 
financeiros para a execução da ação. 
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1.1.15 LINHA DE AÇÃO DO PES: CONTROLE DE DOENÇAS E AGRAVOS: CRÔNICAS E TRANSMISSÍVEIS: DST, HIV, AIDS e HTLV  

 

OBJETIVO : manter o controle de DST, HIV, AIDS, HTLV e Sífilis Congênita através de ações que visem à redução da morbimortalidade no Estado de Pernambuco 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr Exec 

1.   Realizar 
capacitação/atualização, para 
2.600 técnicos, profissionais 
de saúde e sociedade civil em 
prevenção, diagnóstico, 
tratamento e vigilância 
epidemiológica da Sífilis, 
DST, HIV, Vírus linfotrófico 
humano - HTLV e AIDS 
visando o fortalecimento das 
ações da Atenção Primária, 
do Programa Mãe Coruja e 
Chapéu de Palha, em 
parceria com o Setor de 
Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

600 
 

719 
 

Foi realizado no período de 23 e 25 de agosto o curso 
Caderno de Análise em DST/AIDS, sífilis e hepatites 
(Sinan-Tabwin) capacitação para elaboração de 
Boletins epidemiológicos onde foram treinados 23 
profissionais; Foi realizada no período de 18 a 
20/08/2010 01 Oficina em Aconselhamento em 
DST/AIDS e hepatites virais onde foram treinados 30 
profissionais;                                                                                                               
Foi realizado no período 13 a 16/09/10 o Curso de 
Relacionamento Probabilístico de Bancos de Dados 
em Saúde - Reclink onde foram treinados 25 
profissionais;                                                                                 
Foram realizados 4 Cursos Básicos de Vigilância 
Epidemiológica da Transmissão Vertical do HIV, da 
Sífilis e de Hepatites Virais no período 21 a 
24/09/2010, 19 a 22/10/2010, 29 de novembro a 
03/12/2010 e 07 a 10/12/2010 onde foram treinados 
129 profissionais; Foram realizados 21 treinamentos 
teórico/prático em prevenção, diagnóstico e controle 
da TV do HIV e sífilis com teste rápido de diagnóstico 
do HIV onde foram treinados 162 profissionais; Foram 
realizados 03 Seminários Regionais de Abordagem 
Sindrômica e Prevenção da Transmissão Vertical para 
a V, VIII e IX GERES onde foram treinados 350 
profissionais. 

I GERES - Recife, Jaboatão dos Guararapes, Olinda, 
Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho, Goiana, Vitória de Santo 
Antão                                                                                                                        
II GERES: Orobó, Limoeiro, Buenos Aires, Macaparana, João 
Alfredo, Aliança, Nazaré da Mata, Vicência, Condado, Ferreiros, 
Lagoa de Itaenga, Passira, Tracunhaem, Jataúba, Carpina, São 
Vicente Ferrer, Vertente de Lério, Salgadinho, Camutanga, Chã 
de Alegria;                                                             
IV GERES: Gravatá, Taquaritinga do Norte, Caruaru 0, Frei 
Miguelinho, Jataúba, Santa Maria do Cabumcá, Alagoinha, 
Poção, Cupira, Vertentes, Tacaibó, Belo Jardim, São Joaquim 
do Monte, Santa Cruz do Capibaribe, Agrestina, Riaclu das 
alamas, saão bento do uma, caruaru, pesqueira, Bezerros, 
Sanharó, Cachoeirinha, São Caetano, Brejo da Madfre de Deus, 
Riacho das Almas                                                          VI 
GERES –Tupanatinga, Arcoverde, Petrolândia, Sertânia, Jatobá, 
Custódia, 01 Tacaratu, Inajá.                                                              
VII GERES: Belém do São Francisco, Cedro, Mirandiba, 
Salgueiro, Serrita, Terra Nova, Verdejante.                                         
VIII GERES - Petrolina, Orocó, Cabrobó.                                                                                  
IX GERES – Parnamirim, Araripina, Santa Filomena, Santa 
Cruz, Granito, Exu, Ipubi, Araripina, Santa Cruz, Granito. 
X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, Iguaracy, 
Itapetim, Quixabá, Santa Terezinha, São José do Egito, Solidão, 
Tabira. 
XI GERES: Betânia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, 
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, São José do 
Belmonte, Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr Exec 

2.    Ampliar o número de maternidades com 
Projeto Nascer no Estado de 36 para 60 
com ênfase na interiorização, beneficiando 
municípios sede de GERES e outras 
maternidades com maior nº de partos do 
Estado, alcançando mais de 100% dos 
municípios com mais de 50.000hab, para o 
fortalecimento das ações do Programa Mãe 
Coruja. 

6 
 

17 
 

Foi implantado Projeto Nascer em 17 maternidades. 
Realizadas visitas técnicas para levantamento de 
dados nas Unidades de Saúde e treinamentos 
teóricos e práticos de prevenção da sífilis congênita, 
Transmissão vertical do HIV, sífilis para os 
profissionais de saúde das maternidades.  Alcance 
das Metas: 100% GERES         85% dos municípios 
com mais de 50.000 habitantes. Total de 
maternidades implantadas do Projeto Nascer: 82. 

I GERES - Goiana, Cabo de Santo Agostinho, 
Jaboatão dos Guararapes, Vitória de Santo 
Antão, Moreno,                                                                                                               
IV GERES - Gravatá XI GERES - Santa Cruz 
da Baixa Verde, São José do Belmonte,                                                                                        
VI GERES - Custódia, Buique,                                                                                                        
VII GERES -  Belém de São Francisco, 
Verdejante                                                                                                                   
VIII GERES - Orocó,  Petrolina,    X GERES - 
Tabira, 

3.    Implantar 23 sistemas de 
monitoramento de exames laboratoriais e 
medicamentos Anti-retrovirais (Sistema de 
Requisição de Exames Laboratoriais - 
SIREX, Sistema de Controle e Logística de 
Laboratório - SISCEL e Sistema de Controle 
de Logística de Medicamentos - SICLOM) 
para o controle da logística de exames de 
CD4, CD8, carga viral e genotipagem nos 
SAE e laboratórios 

5 
 
3 
 

Implantações realizadas: SIREX no CTA Ipojuca; 
SICLOM no Serviço de Atendimento Especializado 
de Camaragibe, Garanhuns e Arcoverde. 

I GERES - Ipojuca e Camaragibe                                                                                             
V GERES - Garanhus                                                                
VI GERES - Arcoverde                                                                                                                                   

4.    Estabelecer 9 convênios com 
municípios (Goiana, Timbaúba, Sta. Cruz do 
Capibaribe, Bezerros, Nazaré, Surubim, 
Belo Jardim, Carpina e Araripina.) 
estratégicos sedes de microrregionais que 
tenham CTA para implementação das ações 
de controle das DST, HIV e AIDS. 

3 
 
0 
 

Por dificuldades operacionais os Convênios foram 
programados para o ano de 2011.  
 

Goiana, Timbaúba, Santa Cruz do Capibaribe, 
Bezerros, Nazaré, Surubim, Belo Jardim, 
Carpina e Araripina. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr Exec 

5.    Repassar recursos financeiros do 
incentivo para 47 projetos de sociedade civil 
por meio de seleção pública, para 
desenvolverem ações no âmbito das 
DST/HIV/AIDS de acordo com a portaria 
2.313 de 02/12/2002. 

10 
0 
 

A elaboração e publicação de edital de seleção de 
projetos não foram realizadas, porque os Projetos ONG, 
financiados em 2009, ainda estão em fase de prestação 
de contas. 
O repasse de verba para ONG desenvolverem ações 
em DST/HIV/AIDS - Jurídico não foi realizada porque 
depende da aprovação de novos projetos ONG.  

Todo o Estado 

6.    Concluir 2 pesquisas avaliativas 
relacionadas ao monitoramento e avaliação 
das ações do Programa Estadual DST/Aids.  
(Pesquisa de avaliação da ação de 
prevenção de transmissão vertical da AIDS 
e Sífilis e Pesquisa de soroprevalência e 
mutações genéticas em usuários virgens de 
anti-retrovirais em CTA/COAS). 
 

  

O processo licitatório da pesquisa de avaliação da soro 
prevalência da infecção pelo HIV e sífilis em 
parturientes em Pernambuco, foi adiado por não 
comparecimento das instituições candidatas. 
Programado para 2011. 
O processo licitatório da pesquisa de monitoramento 
dos Conhecimentos Atitudes e Práticas em 
DST/HIV/AIDS (PCAP), não foi realizado. Programado 
para 2011. Licitação esvaziada. 

Todo o Estado 

7.    Realizar 100 supervisões aos serviços 
de prevenção, assistência e vigilância das 
DST/HIV/Aids e sífilis (maternidades com 
projeto nascer, CTA e SAEs e ONG com 
projetos aprovados). 

25 
55 

 

Realizadas supervisões para o monitoramento das 
ações de Prevenção do Projeto Nascer; dos Sistemas 
de Informações; CTA; SAE; Projetos Aprovados; 
Farmácias e Laboratórios dos serviços de saúde. 
 

I GERES - Recife, Jaboatão dos 
Guararapes, Olinda, Camaragibe, Cabo 
de Santo Agostinho, Goiana, Vitória de 
Santo Antão                                                                                
II GERES: Carpina. Petrolândia, 
Sertânia, Jatobá, Custódia, Ibimirim.                                                                                      
VII GERES: Salgueiro, Terra Nova.                                                                                            
VIII GERES - Petrolina, Lagoa Grande.                                                                                                     
IX GERES – Ipubi, Araripina, Ouricuri. 
X GERES: São José do Egito 
XI GERES: Betânia,  Carnaubeira da 
Penha, Floresta, Itacuruba, Serra 
Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr Exec 

8.    Descentralizar o diagnóstico da 
infecção pelo HIV (CTA), o 
atendimento (SAE) e os exames de 
controle clínico de pacientes 
(MÁQUINAS), totalizando 35 ações, 
para municípios sede de regionais, 
visando o fortalecimento da Atenção 
Primária. 

10 38 
 

O CTA de Ipojuca foi inaugurado no dia 31/08/2010. 
Foi realizada capacitação da equipe do SAE de Serra Talhada, 
que está em funcionamento. 
Foi implantado teste rápido de diagnóstico do HIV/AIDS em 36 
Unidades de Saúde do Estado. 
 

VIII GERES Belém do São Francisco, 
Verdejante, Orocó, Petrolina; 
IX GERES - Ouricuri, Parnamirim; 
X GERES – Tabira 
XI GERES - Serra Talhada, Triunfo, 
Santa Cruz da Baixa Verde, São José 
do Belmonte 
I GERES - Ipojuca, Vitória de Santo 
Antão, São Lourenço da Mata, Recife, 
Paulista, Jaboatão dos Guararapes, 
Cabo de Santo Agostinho, Moreno                                                                
II GERES - Chã de Alegria, Timbaúba                                                                        
III GERES - Palmares                                                                                                                     
IV GERES - Gravatá, São Bento do 
Una; 
VI GERES - Tacaratu                                                   

9.    Realizar 8 campanhas educativas 
de prevenção às DST/HIV/AIDS e 
Sífilis Congênita. 

2 
 
2 
 

Realizada a campanha de carnaval  durante as Virgens do 
Bairro Novo e Galo da Madrugada com distribuição de 
bandanas, preservativos e porta preservativos.A campanha 
sobre prevenção às DST/HIV/AIDS no dia 1° de dezembro 
aconteceu através de distribuição de preservativos (cota extra 
de 600.000 unidades de preservativos)  liberado através de um 
aumento de 30% na cota mensal dos municípios GERES, 
Programas Municipais DST/AIDS, SDS, FUNASA, Centros de 
Referência e ONG com financiamento de Projetos e população 
em geral. E em parceria com o exercito aconteceu testagem 
rápida HIV na Praça do Carmo com distribuição de material 
instrucional e preservativos. No dia 03/12/2010 aconteceu no 
Hotel Jangadeiro o “I Seminário Saúde e Transexualidade 
enfrentando Preconceitos Promoção e Inclusão” onde foi 
discutidas Políticas Públicas para Pernambuco sobre 
Transexualidade, com 60 participantes. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr Exec 

10. Adquirir e distribuir equipamentos e material 
permanente para atender demanda das 
unidades de referência e do Programa Estadual 
de DST/AIDS. 

100% 50% 

Solicitada a compra de 100% dos equipamentos e 
material permanente para as unidades de referência. A 
execução foi de 50% pois estamos aguardando 
recebimento de alguns equipamentos.  

Todo o Estado 

11. Adquirir e distribuir suprimentos 
necessários para a testagem do HIV, Vírus 
linfotrófico humano - HTLV e Sífilis nas 
unidades de referência. 

100% 

50%       
(percentual 
médio 
100% HIV; 
0% HTLV) 
 

Ação de Competência do LACEN - PE desde o ano 
2010.   Aquisição de kits: aquisição de Testes para 
detectar anticorpos anti- HIV. Pactuação na CIB repasse 
de 50% do recurso proporcional ao percentual de 
produção de testagens do HIV aos municípios que 
executam os exames e 50% ao LACEN que atende aos 
que ainda não executam kits Sífils - VDRL por ser 
considerado exame de baixa coplexidade, já foi 
descentralizado para os municípios; Kits HTLV 
implantação de um projeto piloto para estudo e 
avaliação do custo benefício. 

Todo o Estado 

12. Adquirir e distribuir os insumos de 
prevenção: fórmula infantil, gel e preservativos 
(masculinos e femininos) para abastecer as 
unidades de referência. 

100% 
 
50% 
 

Solicitados 100% dos insumos, compra de 24.000 latas 
de leite fórmula infantil. Recebido 24.000 latas de leite 
no almoxarifado da Secretaria Estadual de Saúde no dia 
07/05/2010. 
Solicitada a compra de 3.000.000 (três milhões) de 
preservativo masculinos e 75.000 sachês de gel 
lubrificante, alcançada 50% da meta, pois estamos 
aguardando recebimento desses itens. 

Todo o Estado 

13. Adquirir e distribuir medicamentos de DST 
pactuados pela CIB para abastecer as 
unidades de referência. 

100% 
 
0 
 

Compra reprogramada para 2011. Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr Exec 

14. Confeccionar e distribuir material 
instrucional sobre prevenção às DST/HIV/ 
AIDS/HTLV para realização das oficinas, 
seminários, capacitações, atendimentos e 
campanhas conforme demanda, incluindo 
especificidades de grupos populacionais 
(idosos deficientes e outros). 

100% 
 

33% 
 

Solicitada a confecção de 20.000 sacolas plásticas para 
campanha educativa de prevenção às 
DST/HIV/Aids/HTLV; solicitada a confecção de 1.000 
pastas para uso nos Seminários; Confeccionadas e 
distribuídas 5.000 camisas, 150.000 porta preservativos 
e  90.000 bandanas para a campanha de carnaval; 
Confeccionados e distribuídos 1.500 cartazes para a 
profilaxia da transmissão vertical do HIV nas 
maternidades (com projeto Nascer Maternidades ; 
solicitada a confecção de 500 pastas carteiro ecológica 
com impressão, 500 camisas, 5.000 folder, 1000 
cartazes, 500 canetas, 500 blocos e 20 banner para o  
XI Simpósio Internacional sobre HTLV no Brasil. 
Alcançamos 33% da Meta, pois estamos aguardando 
recebimento de alguns itens. 

Todo o Estado 

15. Elaborar 7 boletins informativos para à retro 
alimentação dos serviços e profissionais 
identificadores e à população geral para 
conhecimento do perfil epidemiológico. 

2 
 
0 
 

Ação programada para 2011, não realizada por 
dificuldades operacionais.  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr Exec 

16. Promover 40 
capacitações/atualizações, em 
aconselhamento em DST/HIV/AIDS 
para técnicos e profissionais de 
saúde, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da 
SES, com carga horária mínima de 
40h.  

20 
 

35% 
 

Foi realizada nos dias 12/03, 30/04, 14/05, 23/07 de 2010 – 04 
participações com a temática Aconselhamento em situação de 
HIV/Aids e outras DST durante Curso de Abordagem Sindrômica 
21/07/2010 – Oficina de Acomselhamento para solicitação de teste 
HIV no contexto de tuberculose, para 35 profissionais de saúde que 
trabalham com pacientes com tuberculose. 18/08 – Oficina sobre 
“Princípios e Rotinas dos CTA” para técnicos dos Centros de 
Testagem e Aconselhamento.  Foram treinados 30 profissionais de 
saúde.                                                           25 e 26/08/2010 – Duas 
Oficinas sobre Aconselhamento em DST para 51 médicos e 
enfermeiras do PSF do Cabo de Santo Agostinho, promovido pelo 
Programa Municipal de DST/AIDS 15/10/2010 “Aconselhamento 
em DST” e “Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos” durante 
Seminário sobre Sífilis promovido pela Sociedade Brasileira de 
DST/Regional Pernambuco, no Hospital Agamenon Magalhães, 
destinado a 98 profissionais de saúde de unidades de saúde afins.  
Fazendo parte da programação do Dia Nacional de Combate à 
Sífilis                                                                    03 a 05/11/2010 – 
Oficina de Aconselhamento em Situação de Teste Rápido para 37 
profissionais de saúde da área indígena (18 enfermeiros, 15 
técnicos de enfermagem, 04 auxiliares de enfermagem e 01 técnica 
do departamento de Vigilância do DISEI central).  Etinias 
representadas: Xucuru, Pankararu, Kambiwá, Truká, Pankará, 
Fulni-ô, Kapinawá, Atikum e Pipipan 15/12/2010 – Oficina de 
Aconselhamento em situação de teste rápido de HIV em portadores 
de tuberculose, para 26 profissionais de PSF, dos hospitais Mendo 
Sampaio e Otávio de Freitas. 

IGERES – Camaragibe, Recife, 
linda, Itamaracá, Paulista, 
Camaragibe, Cabo, Jaboatão dos 
Guararapes V GERES - Águas 
Belas  IV – GERES – Pesqueira    
VI GERES – Jatobá, Petrolândia, 
Tacaratu, Ibimirim XI GERES -  
Carnaubeira da Penha 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E 
METAS ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr Exec 

17. Disponibilizar/implantar teste rápido para 
HIV/AIDS em todas as unidades de saúde do 
Estado. 

50% 100% 
Foi implantado teste rápido de diagnóstico do 
HIV/AIDS em 36 Unidades de Saúde do Estado. 

VIII GERES Belém do São Francisco, Verdejante, 
Orocó, Petrolina     IX GERES - Ouricuri, 
Parnamirim                                                                        
X GERES – Tabira 
XI GERES - Serra Talhada, Triunfo, Santa Cruz 
da Baixa Verde, São José do Belmonte 
I GERES - Ipojuca, Vitória de Santo Antão, São 
Lourenço da Mata, Recife, Paulista, Jaboatão dos 
Guararapes, Cabo de Santo Agostinho, Moreno                                                                                  
II GERES - Chã de Alegria, Timbaúba                                                                                                     
III GERES – Palmares 
VI GERES - Tacaratu                                                                     
IV GERES - Gravatá, São Bento do Una        
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1.1.16 LINHA DE AÇÃO DO PES: CONTROLE DE DOENÇAS E AGRAVOS: CRÔNICAS E TRANSMISSÍVEIS: HEPATITES VIRAI S  

 

OBJETIVO: Manter o controle das Hepatites Virais, através de ações que visem à redução da morbimortalidade no Estado de Pernambuco. 

 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.    Realizar Capacitação/atualização, 
para 100 profissionais de saúde na 
atualização em hepatites virais para 
profissionais de núcleos de 
epidemiologia, distritos sanitários e 
Vigilância epidemiológica de GERES, 
gerentes e técnicos (nível médio e nível 
superior) e técnicos de laboratórios dos 
Centros de Testagem e 
Aconselhamento – CTA, em parceria 
com o Setor de Educação Permanente 
em Saúde da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

100 

129 
profissi
onais 

ou 
129% 

 

Foi realizado no período 21 a 24/09/2010 o Curso Básico 
de Vigilância Epidemiológica da Transmissão Vertical do 
HIV, da Sífilis e de Hepatites Virais para as GERES VII, 
X E XI, onde foram treinados 22 profissionais de saúde 
da epidemiologia dos municípios da referida GERES. 
Foi realizado no período 19 a 22/10/2010 o Curso Básico 
de Vigilância Epidemiológica da Transmissão Vertical do 
HIV, da Sífilis e de Hepatites Virais para as GERES VI, 
VIII e IX, onde foram treinados 35 profissionais de saúde 
da epidemiologia dos municípios da referida GERES. 
Foi realizado no período 29 de novembro a 03/12/2010 o 
Curso Básico de Vigilância Epidemiológica da 
Transmissão Vertical do HIV, da Sífilis e de Hepatites 
Virais para as GERES II, onde foram treinados 36 
profissionais de saúde da epidemiologia dos municípios 
da referida GERES. 
Foi realizado no período 07 a 10/12/2010 o Curso Básico 
de Vigilância Epidemiológica da Transmissão Vertical do 
HIV, da Sífilis e de Hepatites Virais para as GERES IV, 
onde foram treinados 36 profissionais de saúde da 
epidemiologia dos municípios da referida GERES.                                               

I GERES-01 Recife    
II GERES: Orobó, Limoeiro, Buenos Aires, Macaparana, 
João Alfredo, Aliança, Nazaré da Mata, Vicência, Condado, 
Ferreiros, Lagoa de Itaenga, Passira, Tracunhaem, Jataúba, 
Carpina, São Vicente Ferrer, Vertente de Lério, Salgadinho, 
Camutanga, Chã de Alegria   
IV GERES: Gravatá, Taquaritinga do Norte, Caruaru 0, Frei 
Miguelinho, Jataúba, Santa Maria do Cabumcá, Alagoinha, 
Poção, Cupira, Vertentes, Tacaibó, Belo Jardim, São 
Joaquim do Monte, Santa Cruz do Capibaribe, Agrestina, 
Riaclu das alamas, saão bento do uma, caruaru, pesqueira, 
bezerros, sanharó, cachoeirinha, são Caetano, brejo da 
madfre de deus riacho das almas                                                                                                                               
VI GERES –Tupanatinga, Arcoverde, Petrolândia, Sertânia, 
Jatobá, Custódia, 01 Tacaratu, Inajá. 
VII GERES:  Belém do São Francisco, 0edro,Mirandiba, 
Salgueiro, Serrita, Terra Nova,  Verdejante. 
VIII GERES - Petrolina, Orocó, Cabrobó. 
IX GERES – Parnamirim, Araripina, Santa Filomena, Santa 
Cruz, Granito, Exu, Ipubi, Araripina, Santa Cruz, Granito. 
X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, 
Iguaracy, Itapetim, Quixabá, Santa Terezinha, São José do 
Egito, Solidão, Tabira. 
XI GERES: Betânia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, 
Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, São 
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

2.    Confeccionar e distribuir 
materiais informativos para todo o 
Estado sobre prevenção, 
diagnóstico e tratamento das 
Hepatites Virais. 

100% 0 Meta não realizada.   

3.    Realizar 11 supervisões nas 
regionais de saúde e municípios, 
para garantir o encerramento e a 
notificação dos casos. 

3 0 Meta não realizada.   

4.    Monitorar as notificações das 
hepatites através da análise do 
banco de dados 
(SINANW/SINANNET). 

100% 
100% 

 

Meta realizada através da análise do Banco de 
Dados de Hepatites Virais. Análise de consistência 
e completitude. 

Todo o Estado 

5.    Realizar campanha estadual de 
divulgação de vacinas e prevenção 
contra hepatite. 

1 0 Meta não realizada.   
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1.1.17 LINHA DE AÇÃO DO PES: CONTROLE DE DOENÇAS E AGRAVOS: CRÔNICAS E TRANSMISSÍVEIS: HANSENÍASE  

 

OBJETIVO: Coordenar, apoiar e supervisionar definição de estratégias que propiciem o controle da hanseníase no Estado, subsidiando às GERES e municípios na 
execução das ações do Programa de Hanseníase, visando à redução da sua magnitude e transcendência. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

1.   Ampliar a cobertura do programa de 
Hanseníase no Estado para as unidades de 
saúde de 38% para 51% ao final do plano 
(ano base 2007). 

49% 
 
56,6% 
 

A coord. do PCH expôs os indicadores epidemiológicos e 
operacionais da hanseníase, destacando a importância a 
descentralização das ações do programa, nas reuniões do 
colegiado de 10 GERES, com exceção da IV Geres, que 
não confirmou a nossa solicitação. 

Todos os municípios, com exceção 
dos de abrangência da IV Geres. 

2.   Reduzir o abandono no registro ativo de 
19% para 12% (ano base 2007), 
incentivando a busca ativa dos faltosos. 

14% 
 
15,2% 
 

A coord. do PCH expôs os indicadores epidemiológicos e 
operacionais da hanseníase, destacando a importância a 
descentralização das ações do programa, nas reuniões do 
colegiado de 10 GERES, com exceção da IV Geres, que 
não confirmou a nossa solicitação. O banco de dados foi 
monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os 
indicadores, inconsistências, duplicidades e abandonos 
foram enviadas às Geres e municípios, para conhecimento, 
resgate da informação e atualização do banco. 

Todo o Estado. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

3. Aumentar a partir de 2008 a cura entre os 
casos novos diagnosticados, evoluindo de 
76% para 85% (ano base pactuação Pacto 
MS/2007). 

81% 
 

77,9% 
 

A coord. do PCH expôs os indicadores epidemiológicos e 
operacionais da hanseníase, destacando a importância a 
descentralização das ações do programa, nas reuniões do 
colegiado de 10 GERES, com exceção da IV Geres, que 
não confirmou a nossa solicitação.                     O banco de 
dados foi monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os 
indicadores, inconsistências, duplicidades e abandonos 
foram enviadas às Geres e municípios, para conhecimento, 
resgate da informação e atualização do banco. Os dados 
referentes a 2010 ainda estão sujeitos a alterações, pois os 
bancos municipais encontram-se transferindo informações 
para o banco estadual até junho de 2011.  

Todo o Estado 

4.   Aumentar a proporção de contatos 
intradomiciliares examinados entre os casos 
novos diagnosticados de 51% para 59% 
(ano base 2007). 

57% 
 

48,4% 
 

A coord. do PCH expôs os indicadores epidemiológicos e 
operacionais da hanseníase, destacando a importância a 
descentralização das ações do programa, nas reuniões do 
colegiado de 10 GERES, com exceção da IV Geres, que 
não confirmou a nossa solicitação.                     O banco de 
dados foi monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os 
indicadores, inconsistências, duplicidades e abandonos 
foram enviadas às Geres e municípios, para conhecimento, 
resgate da informação e atualização do banco.  Os dados 
referentes a 2010 ainda estão sujeitos a alterações,pois os 
bancos municipais encontram-se transferindo informações 
para o banco estadual até junho de 2011.  

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

5. Avaliar os casos quanto ao grau de 
incapacidades físicas no diagnóstico 
anualmente em 92%. 

92% 
 

88,7% 
 

A coord. do PCH expôs os indicadores epidemiológicos e 
operacionais da hanseníase, destacando a importância a 
descentralização das ações do programa, nas reuniões do 
colegiado de 10 GERES, com exceção da IV Geres, que 
não confirmou a nossa solicitação.                     O banco de 
dados foi monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os 
indicadores, inconsistências, duplicidades e abandonos 
foram enviadas às Geres e municípios, para conhecimento, 
resgate da informação e atualização do banco.  Os dados 
referentes a 2010 ainda estão sujeitos a alterações,pois os 
bancos municipais encontram-se transferindo informações 
para o banco estadual até junho de 2011.  

Todo o Estado 
 

6.   Aumentar a proporção de casos curados 
com o grau de incapacidade física avaliado 
de 50% para 59% (Ano base 2007). 

56% 
 

66,7% 
 

A coord. do PCH expôs os indicadores epidemiológicos e 
operacionais da hanseníase, destacando a importância a 
descentralização das ações do programa, nas reuniões do 
colegiado de 10 GERES, com exceção da IV Geres, que 
não confirmou a nossa solicitação. O banco de dados foi 
monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os 
indicadores, inconsistências, duplicidades e abandonos 
foram enviadas às Geres e municípios, para conhecimento, 
resgate da informação e atualização do banco.                         
 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

7.   Diagnosticar anualmente, no mínimo, 
90% dos casos novos esperados (ano base 
2007). 

90% 
 

77,1% 
 

A coord. do PCH expôs os indicadores epidemiológicos e 
operacionais da hanseníase, destacando a importância a 
descentralização das ações do programa, nas reuniões do 
colegiado de 10 GERES, com exceção da IV Geres, que 
não confirmou a nossa solicitação.                     O banco de 
dados foi monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os 
indicadores, inconsistências, duplicidades e abandonos 
foram enviadas às Geres e municípios, para conhecimento, 
resgate da informação e atualização do banco. Foram 
realizadas duas campanhas, uma para intensificação do 
diagnóstico e outra para alertar a população sobre os sinais 
e sintomas da doença.   Os dados referentes a 2010 ainda 
estão sujeitos a alterações,pois os bancos municipais 
encontram-se transferindo informações para o banco 
estadual até junho de 2011.                              

Todo o Estado 

8.   Promover 9 seminários de atualização 
em áreas estratégicas, regionalizada, para 
profissionais da atenção primária (nível 
superior e médio) nas ações de controle da 
Hanseníase, contemplando todos os 
municípios. 

3 
 
2 
 

Os seminários foram promovidos em dois municípios sedes 
de Regionais de Saúde, sendo um em Recife outro em 
Petrolina, totalizando 284 participantes. 

I GERES.                                             
VII GERES: Salgueiro                          
VIII GERES: Orocó, Petrolina, 
Lagoa Grande, Dormentes, Sta. 
Maria da Boa Vista, Afrânio                                       
IX GERES: Araripina, Bodocó, 
Trindade, Ouricuri. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

9. Realizar 30 cursos de baciloscopia em 
Hanseníase, para profissionais da rede 
laboratorial para as 11 GERES, em parceria 
com o Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária mínima 
de 40h. 

10 
 
3 

 

Os cursos foram destinados aos técnicos do Sistema de 
Informação e coord. Do Porg. De Hanseníase das Geres e 
municípios, totalizando 111 participantes. Meta cumprida. 

I GERES: Recife, Abreu e Lima, 
Cabo de Santo Agostinho, 
Camaragibe, Igarassu, Itamaracá, 
Jaboatão dos Guararapes, Olinda, 
Paulista e São Lourenço.                                            
II GERES: Limoeiro                            
III GERES: Palmares                          
IV GERES: Caruaru, Gravatá                          
V GERES: Garanhuns                        
VI GERES: Arcoverde, Sertânia      
VII GERES: Salgueiro                       
VIII GERES: Petrolina                         
IX GERES: Araripina, Bodocó, 
Ouricuri                                                
X GERES: Afogados da Ingazeira, 
São José do Egito                               
XI GERES: Serra Talhada 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

10. Realizar 4 cursos, para profissionais do 
Sistema de Informação de Agravo e 
Notificação em Hanseníase das 11 GERES, 
em parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

1 
 
3 

 

Os cursos foram destinados aos técnicos do Sistema de 
Informação e coord. Do Porg. De Hanseníase das Geres e 
municípios, totalizando 111 participantes. Meta cumprida. 

I GERES: Recife, Abreu e Lima, 
Cabo de Sto. Agostinho, 
Camaragibe, Igarassu, Itamaracá, 
Jaboatão dos Guararapes, Olinda, 
Paulista e São Lourenço.                                            
II GERES: Limoeiro                              
III GERES: Palmares                           
IV GERES: Caruaru, Gravatá                          
V GERES: Garanhuns VI GERES: 
Arcoverde, Sertânia VII GERES: 
Salgueiro VIII GERES: Petrolina           
IX GERES: Araripina, Bodocó, 
Ouricuri                                                   
X GERES: Afogados da Ingazeira, 
São José do Egito                              
XI GERES: Serra Talhada 

11. Realizar 32 supervisões de vigilância 
epidemiológica, por ano, nos 32 municípios 
prioritários em hanseníase 

32 
45 

 

As supervisões foram realizadas, priorizando os municípios 
mais endêmicos, com o apoio de técnicos do sistema de 
informação da SES. 

I GERES: Abreu e Lima, 
Camaragibe, Cabo de Santo 
Agostinho, Igarassu, Ipojuca, 
Paulista, Pombos, Mirueira, 
Moreno, Jaboatão dos Guararapes, 
Recife, São Lourenço da Mata, 
Vitória de Santo Antão.                        
IX GERES: Araripina, Bodocó, 
Trindade.                                            
VIII GERES: Cabrobó, Lagoa 
Grande, Orocó, Petrolina.                    
XI GERES: Flores, Floresta, Santa 
Cruz da Baixa Verde, São José do 
Belmonte, Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
12. Realizar 4 monitoramentos, por ano, nas 
ações de vigilância epidemiológica do 
Programa de Hanseníase, através dos 
indicadores epidemiológicos, contemplando 
os 185 municípios. 

4 
 
4 
 

Ação realizada. Essa ação tem retroalimentado os 
profissionais das Geres e municípios quanto a situação 
epidemiológica da hanseníase da sua realidade local. 
 

Todo o Estado. 
 

13. Promover 15 encontros anuais de 
educação continuada para os profissionais 
da atenção primária envolvidos nas ações 
de controle da hanseníase, contemplando 
os municípios prioritários. 

15 11 

Foram promovidas reuniões de monitoramento dos 
indicadores em 10 Geres, com a participação dos gerentes 
de Atenção Básica e coord. Do Prog. Hanseníase regionais 
e municipais. Não foi realizada na III Geres, em virtude da 
situação pós-enchentes, sendo reprogramada para 2011. 

Todos os municípios do estado, 
com exceção dos de abrangência 
da III Geres. 

14. Realizar anualmente 2 campanhas 
informativas sobre os sinais e sintomas da 
Hanseníase no Estado, incluindo os meios 
de transporte e o incentivo à realização de 
atividades educativas (peças, teatrais, 
oficinas) nos equipamentos sociais das 
comunidades (escolas, igrejas, 
associações, etc). 

2 2 
Foram realizadas duas campanhas, uma para intensificação 
do diagnóstico e outra para alertar a população sobre os 
sinais e sintomas da doença.                          

Todo o Estado 

15. Implantar 1 serviço de referência 
estadual em oftalmologia para atender aos 
portadores de Hanseníase com 
complicações da doença; 
 

  

Essa discussão será retomada com a Secretaria Executiva 
de Assistência para definição de fluxo na rede existente. O 
paciente de hanseníase tem sido atendido na rede 
municipal/estadual existente e a coord. Prog. Hanseníase 
tem assegurado os óculos de grau. 

 

16. Assegurar a distribuição aos pacientes 
acometidos pela hanseníase de 2.000 
órteses simples para melhoria funcional dos 
pés e mãos com incapacidades e/ou 
seqüelas em decorrência da doença. 

500 425 

Foram adquiridas 02 máquinas de costura, 01 lixadeira e 
insumos para implementar a confecção de órteses e 
adaptações de calçados da oficina do Hospital da Mirueira, 
referência estadual. 

Todo o Estado 
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AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

17. Cadastrar na SES e habilitar a oficina de 
produção de órteses e adaptações de 
calçados do Hospital da Mirueira para 
melhoria funcional das pessoas com 
incapacidades físicas e ou sequelas. 
 

 0 

Em outubro de 2010, foi publicada a portaria 594/MS que 
incluiu na Tabela de Serviços Especializados / Classificação 
do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Saúde - SCNES. O Serviço de Atenção Integral em 
Hanseníase. Dessa forma, os serviços prestados pela 
oficina do Hosital da Mirueira serão pagos, conforme a sua 
classificação.  

 

18. Realizar 15 eventos de mutirões 
(campanhas), em todo o Estado, sob a 
gerência e monitoramento da Coordenação 
Estadual de Prevenção em Hanseníase, 
para busca ativa das pessoas com sinais e 
sintomas sugestivos da doença, em áreas 
cobertas pela Estratégia de Saúde da 
Família. 

5 15 

Meta cumprida.             A coordenação do Prog. Hanseníase 
apoiou todas as GERES e municípios nos eventos 
(campanhas) realizadas, com o fornecimento de material 
informativo (cartazes, folderes, faixas, camisas, etc) 

Todo o Estado 

19. Garantir a aquisição/dispensação dos 
medicamentos para tratamentos das 
reações hansênicas (cortecosteróides) pelo 
Estado e os Municípios, em situação de 
carência no fornecimento desse insumo 
pelo Ministério da Saúde. 

100%  
Não foi necessária a aquisição, pois o abastecimento feito 
pelo Ministério da Saúde foi suficiente. 

Todo o Estado 

20 Garantir a aquisição/dispensação dos 
medicamentos para tratamentos das 
reações hansênicas (cortecosteróides) pelo 
Estado e os Municípios, em situação de 
carência no fornecimento desse insumo 
pelo Ministério da Saúde. 

4  

Essa discussão será retomada com a Secretaria Executiva 
de Assistência, considerando o fato das Geres I, IV, VIII E IX 
possuir profissionais médicos com referência em 
hanseníase. 

Todo o Estado 
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AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

21. Articular com as 185 Secretarias 
Municipais de Saúde e Assistência 
Social para garantir os benefícios 
sociais que possibilitem a continuidade 
do tratamento dos pacientes 
(transporte, cesta básica e outros). 

185 184 

Nas reuniões dos colegiados e de monitoramento, 
realizadas nas Regionais de Saúde, foi sugerida a 
articulação da Secretaria Municipal da Saúde e da 
Assistência Social, visando assegurar alguns 
benefícios aos doentes de hanseníase, em tratamento. 

Todo o Estado 

22. Elaborar e implantar protocolo de 
normas e rotinas de promoção, 
prevenção, assistência, reabilitação e 
monitorização da Hanseníase, junto 
aos conselhos de classe. Está no PES 
e não esta no RAG. 

0  

Existem protocolos, publicados pelo MS e divulgados 
para os municípios, pela SES, não havendo 
necessidade de elaborar tais protocolos. Solicitamos 
excluir a meta. 

Todo o estado 
 

23. Padronizar os procedimentos e 
medicamentos utilizados nos 
ferimentos das pessoas atingidas pela 
Hanseníase. 
 

1  

Existe protocolo, publicado pelo MS e divulgados para 
os municípios, pela SES, quando aos procedimentos 
utilizados em ferimentos em geral, no qual a 
hanseníase está contemplada. Solicitamos excluir a 
meta. 

 

24. Realizar 8 cursos de capacitação/ 
atualização, em prevenção da 
Hanseníase, em parceria com o Setor 
de Educação Permanente em Saúde 
da SES, com carga horária mínima de 
40h. 

4 2 

Os cursos, com carga horária de 40 horas, foram 
realizados no Hospital da Mirueira e participaram 40 
profissionais, entre enfermeiros, fisioterapeutas e 
terapeutas ocupacionais, inclusive dos Núcleos de 
Reabilitação.  

I GERES: Recife, Abreu e Lima, Cabo de Santo 
Agostinho, Goiana, Igarassu, Itamaracá, 
Moreno, Olinda, Paulista, São Lourenço da 
Mata, Vitória de St. Antão                                     
II GERES: Limoeiro, Carpina, Timbaúba 
III GERES: Palmares, Quipapá, Tamandaré 
IV GERES: Belo Jardim, Bezerros, Caruaru, 
Gravatá. 
V GERES: Garanhuns 
VI GERES: Arcoverde, Petrolândia, Sertânia. 
VII GERES: Salgueiro. 
VIII GERES: Cabrobó, Lagoa Grande                                       
IX GERES: Araripina, Ouricuri.                                   
X GERES: São José do Egito.  
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AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

25. Implantar nas 11 GERES, Centros de 
Referência, com equipe multiprofissional 
para atendimento às pessoas atingidas pela 
Hanseníase e outras patologias. 

4    

26. Promover curso para os conselheiros 
estaduais com foco na hanseníase. NÃO 
ESTÁ NO PES. 

 1 

Foi promovido um curso de formação em hanseníase 
para os conselheiros de saúde, visando o 
fortalecimento da gestão participativa e controle 
social na política da hanseníase. Participaram 37 
conselheiros. 

I Geres: Abreu e Lima, Camaragibe, Cabo 
de Santo Agostinho, Igarassu, Ipojuca, 
Itamaracá, Paulista, Goiana, Jaboatão dos 
Guararapes, Moreno, Olinda, Recife, São 
Lourenço da Mata, Vitória de Santo Antão.                                                  
II GERES: Limoeiro.                                IV 
GERES: Caruaru.                              V 
GERES: Garanhuns.                          VIII 
GERES: Petrolina e Lagoa Grande.                                                    
X GERES: Afogados da Ingazeira.          XI 
GERES: Serra Talhada. 
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1.1.18 LINHA DE AÇÃO DO PES: CONTROLE DE DOENÇAS E AGRAVOS: CRÔNICAS E TRANSMISSÍVEIS: TUBERCULOSE 

 

OBJETIVO: Integrar as ações do Programa de Controle da Tuberculose – PCT aos eixos prioritários das Políticas de Saúde do Estado de Pernambuco, visando reduzir a 
morbimortalidade e a transmissão desse agravo nos 185 municípios do Estado. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

1. Realizar seminários anuais de 
atualização da tuberculose visando 
articulação permanente com a Atenção 
Básica nos Municípios envolvidos no 
Programa Chapéu de Palha. 

4 
 
5 
 

Foram realizados 5 seminários de 8h nos dias 27, 28, 29, 
30/09 e 01/10/2010, no Hotel Canarius (Recife), para 
profissionais de nível superior e nível médio, totalizando 193 
participantes. 

I GERES - Araçoiada, Cabo de 
Santo Agostinho, Igarassu, Goiana, 
Ipojuca, Jaboatão dos Guararapes, 
Moreno, Pombos, São Lourenço da 
Mata e Vitória de Santo Antão.      
III GERES - Água Preta, Amaraji, 
Barreiros, Belém de Maria, 
Catende, Cortês, Escada, 
Gameleira, Jaqueira, Joaquim 
Nabuco, Maraial, Palmares, 
Quipapá, Ribeirão, Rio Formoso, 
São José da Coroa Grande, 
Tamandaré e Xexéu. 

2. Implementar o Programa de Controle da 
Tuberculose - PCT em 5 municípios do 
Estado, visando atingir 100% dos 
municípios no período de quatro anos. 

1 1 
Em 2010 foi implantado o Programa no município de 
Moreilândia.  

IX GERES: Moreilândia 
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AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

3 Implantar o PCT em 17 Unidades 
Prisionais, visando atingir 100% das 
unidades. 

6 10 

Foi realizada visita de monitoramento nas 17 unidades 
prissionais, traçado um diagnáotico sobre a situação da 
implantação do programa de tuberculose, realizado ações 
de prevenção e controle da doença, reunião com os 
diretores dos presídios para divulgação do plano de controle 
de tuberculose nos presídios e feito atualização de 8h para 
328 profissionais dessas unidades (médicos, enfermeiros, 
assistente social, psicólogo, aux. de enfermagem e agentes 
penitenciários responsáveis pela saúde, diretores e 
gerentes) nos dias 18, 19, 20/05/10, 28, 29 e 30/06/10 e 
10/12/10, no Hotel Canarius/Recife. Todas as unidades 
profissionais estão executando ações do Programa de 
Controle da Tuberculose ao término de 2010. 

I GERES - Abreu e Lima,  Igarassu, 
tapissuma,  Recife e Vitória.                      
II GERES - Limoeiro                          
IV GERES - Caruaru e Pesqueira            
V GERES - Canhotinho                     
VI GERES - Arcoverde e Buíque                    
VII GERES - Salgueiro          
VIII GERES - Petrolina                    

4. Capacitar 50% dos profissionais de 
saúde dos 30 municípios (prioritários) nas 
ações de controle da Tuberculose, com 
ênfase na abordagem para solicitação do 
teste HIV, busca de sintomáticos 
respiratórios, DOTs e co-infecção ao HIV 
para pacientes portadores de Tuberculose. 

20% 
 

64% 
 

Foram capacitados 1.926 profissionais dos 30 municípios 
prioritários, nas datas de 03 a 07/05/2010 no Hotel Canarius, 
de 08, 09, 10, 15 e 22/07/10 em Garanhuns, de 05 a 
08/07/10 em Ouricuri, de 01, 05, 07, 12, 15, 19, 21, 26 e 
28/07/2010 em Caruaru, de 26 a 29/07/2010 em Arcoverde, 
em 15, 17 e 22/06/2010 em Serra Talhada, de 08/06 a 
29/072010 em Limoeiro, de 30/06 a 01/07/2010 em 
Salgueiro. 

Municípios prioritários da IGERES -
Abreu e Lima, Cabo de Santo 
Agostinho, Camaragibe, Goiana, 
Igarassu, Ipojuca, Itapissuma, 
Itamaracá, Jaboatão dos 
Gurararapes, Paulista, Olinda, 
Recife, São Lourenço da Mata, 
Vitória de Santo Antão.     II 
GERES - Carpina, Limoeiro, 
Moreno e Timbaúba.          III 
GERES - Barreiros, Escada e 
Palmares.      IV GERES - Caruaru  
Gravatá             V GERES -
Garanhuns         VI GERES - 
Arcoverde           VII GERES - 
Salgueiro, VIII  GERES - Petrolina, 
IX GERES - Araripina, Bodocó  e IX 
GERES - Serra Talhada. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

5. Implantar/implementar Centros de 
Referência Regionais com equipes 
multiprofissionais para o atendimento das 
complicações de Tuberculose nas ações do 
Programa de Controle da Tuberculose em 
100% das 11 GERES, de forma integrada 
com outras áreas da Gerência de Controle 
de Micro Bactéria. 

3 0 

Implementado as ações do Programa de Controle da 
tuberculose nas referências Regionais de Saúde, após 
reunião envolvendo todas as GERES e a Coordenação do 
Programa de Tuberculose, realizada em 22/04/10 no Hotel 
Canarius em Recife, totalizando 68 participantes. 
Profissionais das GERES, das referências secundárias e 
terciárias participaram do Seminário de Manejo Clínico, 
realizado em Brasília/DF, em 14 e 15/09/10 (17 
participantes). Foram realizados 8 cursos de atualização em 
tuberculose (médicos , enfermeiros, assistentes sociais, 
farmacêuticos e psicólogos) para implementação das ações 
do programa, realizados no hotel/Recife . 

I GERES - Recife,                                
III GERES - Palmares                          
IV GERES - Caruaru                            
V GERES - Garanhuns                        
VI GERES Arcoverde                        
VII GERES Salgueiro                                                                          
X       GERES Afogados da 
Ingazeira                     XI GERES - 
Serra Talhada 

6. Capacitar/atualizar, o profissional de 
saúde nas ações de controle da tuberculose 
para o atendimento junto a populações de 
rua, assentados, indígenas e quilombolas, 
nas 11 GERES, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES, 
com carga horária mínima de 40h. 

3 11 

Realizado capacitação para profissionais da saúde indigena 
em parceria com a FUNASA, na cidade de Ibimirim de 16 a 
20/11/2010, totalizando 30 profissionais (médicos e 
enfermeiros) oriundos dos 14 polos de aldeia indigena e 
capacitação para profissionais da Atenção Básica das 11 
Regionais de Saúde para implementar as ações de TB junto 
as populações vulneráveis (09 e 10/06/10 totalizando 59 
profissionais). 

INDIGENAS:                                         
IV GERES - Pesqueira       
V GERES - Águas Belas, Inajá     
VI GERES - Petrolina, Jabotá, 
Tacaratu, Buíque, Ibimirim, 
Tupanatinga                                      
VII GERES - Mirandiba                                                    
VIII GERES - Orocó, Cabrobó                         
XI GERES - Carnaubeira da 
Penha, Floresta.                                
ATENÇÃO BÁSICA :         
profissionais das 11 GERES.                 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

7. Realizar quatro inquéritos tuberculínicos 
em Instituições de longa permanecia, com a 
finalidade de detectar a infecção 
tuberculosa. 

1 0 
Os 03 inquéritos programados até 2010 foram realizados 
entre 2008 e 2009. 

 

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

79% 
 

18,90% 
 

Realizado visitas de monitoramento e treinamento na II e III 
GERES para limpeza de banco de dados in locu.          
Realizadas supervisão na I e IV GERES para análise das 
duplicidades e realização da limpeza do banco de dados. 
Realizar 2 cursos de atualização do SINAN/TB.                                      
01 no DATASUS/Recife para 32 profissionais nos dias 16, 
17 e 18/06/2010 e outro no Hotel Canarius/Recife para 25 
participantes nos dias 16, 17 e 18/11/2010.   Os dados 
referentes a 2010 ainda estão sujeitos a alterações,pois os 
bancos municipais encontram-se transferindo informações 
para o banco estadual até junho de 2011.   

Todos os municípios da I, II, III, IV 
GERES. 

9. Realizar duas campanhas/ano de 
divulgação dos sinais e sintomas da 
tuberculose nos meios de comunicação. 
Não consta no RAG 

2 2 
Realizada 02 campanhas de comunicação e mobilização 
social (de 22 a 26/03/10 e 17 a 21/11/2010). 

Todo o Estado 

 

 



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

102 

 

1.1.19 LINHA DE AÇÃO DO PES: ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE: FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO BÁSI CA  

 
OBJETIVO: Propor, coordenar, qualificar e supervisionar no âmbito do Estado a execução da Política de Atenção Primária em Saúde, através da Estratégia de Saúde da 
Família, pautada no modelo de atenção da vigilância à saúde, priorizando grupos populacionais que vivem em condições precárias de vida, agravos e ciclos de vida, na 
perspectiva da promoção, prevenção e assistência à saúde, bem como, executar em caráter suplementar ações de saúde articuladas com os municípios, regionais de 
saúde  e outras secretarias, no âmbito da Atenção Primária em Saúde (APS). 
 
PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.    Adequar a estrutura física, 
equipamentos, insumos e os procedimentos 
em 300 Unidades de Saúde da Família - 
USF e atendimento de pequenas urgências 
em 50 Unidades Básicas de Saúde - UBS. 

150 
USF  
20 

UBS 

 

Solicitamos a retirada da ação por ser uma 
ação de responsabilidade do governo 
municipal. Cabe ao Estado qualificar e apoiar 
as iniciativas de melhorias. Foram entregues 
02 kit's (estetoscópio, otoscópio, autoclave, 
balança bebê, tensiômetro adulto e infantil. 
Não estava previsto no plano recurso para 
reforma de ESF. Os municípios de 
Recife/Itapetim tiveram equipes certificadas 
segundo critérios da Portaria nº720/2007 

I GERES-Recife X GERES - Itapetim  

2.    Qualificar a  estratégia saúde da família 
através de implantação de um plano de 
educação permanente para profissionais da 
rede de atenção primária.  
 

  

Em parceria com a Diretoria de Educação em 
Saúde da SES foram implantados nas GERES 
Núcleos de Educação Permanente - Plano de 
Ação Regional de Educação Permanente em 
Saúde (PAREPS). Através da GEQAP, foi 
dada continuidade à qualificação dos 
profissionais  

Todos os municípios das V, VII, VIII, IX, X, XI 
GERES 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

3.    Distribuir 180.000 cartilhas para 
equipes de saúde da família sobre 
protocolos e linhas de cuidado na área 
técnica de saúde da criança, idoso e 
endemias prevalentes. 

60.000  
Solicitamos supressão desta ação, por estarem 
direcionadas às áreas estratégicas de saúde da 
criança, idoso e vigilância à saúde 

 

4.    Realizar estudo da rede de atenção 
primária (Equipes de Saúde da Família), 
para definir seu desenho e implantar um 
Plano Diretor em municípios prioritários. 

500  

Solicitamos transferência para a linha de ação PDR. O 
estudo da rede de atenção primária começou a ser 
redefinido a partir das oficinas de regionalização 
promovidas pela SES, e o Plano Diretor será 
elaborado a partir deste estudo em discussão conjunta 
com os municípios. 
O processo de estudo da rede de Atenção à Saúde foi 
conduzido pela SES onde foi contemplado a rede de 
Atenção Primária. Foram realizadas 11 oficinas 
regionais com a presença de municípios e técnicos 
das regiões para discutir a necessidade de 
conformação das redes propostas na atualização do 
PDR. 

 

5.    Implantar 450 Unidades Básicas de 
Saúde em municípios prioritários. 

120  

Solicitamos a retirada desta ação reconhecendo que a 
implantação da Estratégia de Saúde da Família é uma 
ação municipal. A Portaria nº 648/2006 reconhece que 
a gestão municipal tem a responsabilidade das ações 
de execução e implantação da ESF e o Estado atua 
apoiando esse processo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

6.    Realizar capacitação/atualização, para 
profissionais de 772 equipes de saúde da 
família, para identificação precoce dos 
casos de violência contra as mulheres e 
LGBT, garantindo a assistência humanizada 
e a notificação compulsória, em parceria 
com o Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária mínima 
de 40h. 

200  

As oficinas foram ministradas para a atenção primária 
envolvendo vários conteúdos sendo um desse a 
violência doméstica. Além disso, a SES está 
estruturando uma política para a saúde da população 
LGBT. 

 

7.    Sensibilizar e qualificar 
permanentemente, através de oficinas, 
trabalhadores de 944 equipes de saúde da 
família, para abordagem e assistência de 
profissionais do sexo, homossexuais 
masculinos e femininos. 

372  

As oficinas foram ministradas para a atenção primária 
envolvendo vários conteúdos dentre esses a 
abordagem e assistência de profissionais do sexo, 
homossexuais masculinos e femininos. 

 

8.  Avaliar no mínimo, 2 vezes por ano as 
equipes multiprofissionais dos PSFs, com 
ênfase nos ACS quanto a sua conduta 
profissional. 

2  

Solicitamos a retirada da meta por já existir na linha de 
ação do PES - Monitoramento e Avaliação da Atenção 
Primária, envolvendo todos os profissionais da equipe, 
considerando esta ação excludente, quando se refere 
ao trabalho do ACS. 
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1.1.20 LINHA DE AÇÃO DO PES: ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE: REDE DE MÉDIA E ALTA COMPLEXID ADE e HUMANIZAÇÃO DA 

REDE HOSPITALAR. 

 
OBJETIVO: Estruturar a rede de assistência de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, incluindo o atendimento às urgências e emergências, em 
conformidade com o Plano Diretor de Regionalização e Programação Pactuada e Integrada, articulando os vários níveis da atenção, visando à equidade do acesso e a 
integralidade do atendimento. 
 
PROGRAMA DO PPA: 0511 – Reestruturação da rede própria de referência Estadual. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr  Exec.  

1.    Implantar uma rede de atenção 
especializada em Urologia no Estado de 
Pernambuco. 

40% 100% 

Pernambuco conta com os serviços ambulatoriais no Hosp. Fernando 
Bezerra (Ouricuri), HRA (Caruaru), HUOC, HC e HGA, e ainda com os 
serviços ambulatoriais e de internamento no HGV, HOF, Dom Hélder, 
Miguel Arraes e IMIP. Para ampliação do acesso em 2010 foi implantado a 
primeira emergência urológica do Estado no HOF 

Todo o Estado 

2.    Garantir a organização da rede 
pública para cirurgias pediátricas no 
Estado de Pernambuco 

25% 75% 
Garantimos a escala no HR e estruturamos a CIPE do HBL, com 1 
plantonista a cada 12 horas. 
 

Todo o Estado 

3.    Implantar uma rede de atenção 
especializada em Neurocirurgia no 
Estado de Pernambuco. 

40% 40% 
Visando maior resolutividade na rede de neurocirurgia foi inaugurada a 
USAN (Unidade Suporte Avançado em Neurocirurgia) no Hospital da 
Restauração com 10 leitos. 

Todo o Estado 

4.    Implementar a rede de atenção 
especializada em Terapia Intensiva no 
Estado de Pernambuco, através da 
implantação de 245 leitos. 

71 100% 
Foram ampliados 245 leitos de UTI nos Hospitais, distribuídos na rede 
própria e conveniada. 

Todo o Estado 

5.    Ampliar e manter a organização da 
rede de alto risco em obstetrícia e 
neonatologia dos serviços públicos no 
Estado de Pernambuco. 

30% 100% 

Para otimizar os leitos de alto risco no Estado, foram ampliados 43 leitos 
de risco habitual na rede de obstetrícia (9 no Hospital Reg. Rui de Barros 
Correia, 4 no Hosp.Inácio de Sá, 10 no Hosp. Fernando Bezerra e 20 no 
Hosp. Regional João Murilo). E 34 leitos de obstetrícia de alto risco no 
Hospital Dom Malan além de 18 leitos de UTI (10 leitos de Obstetrícia) 
assim como 32 leitos de neo (9 na UCI do HBL, 15 na UTI do Hosp. 
Memorial Guararapes e mais 08 leitos de UTI NEO no Hospital Dom Malan 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

6.    Implantar o atendimento, com classificação de 
risco por cores, vigente hoje apenas no HAM, para 
todas as Unidades de Saúde do Estado. 

2 66% 

Implantado no Hospital Otávio de Freitas, IMIP, emergência 
pediátrica do HBL, Dom Malan,11 UPAs e emergência 
Clinica do Hospital da Restauração. 
O IMIP faz parte da Rede Conveniada do SUS, portanto 
está inserindo na Política de Humanização do Estado. 

Todo o Estado 

7.    Implantar e manter um serviço no HOF para 
distribuição de medicamentos a pacientes com 
Asma Brônquica, Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) e Hipertensão Arterial Pulmonar. 

100% 0% 

O perfil dos Ambulatórios dos grandes hospitais contempla 
os pacientes egressos e referenciados. O planejamento de 
distribuição de medicamentos para pacientes crônicos 
continua na Farmácia Central. 
 

Todo o Estado 

8.    Ampliar em 150 pacientes o Programa de 
Assistência Ventilatória não Invasiva na Clínica 
Pneumológica do HOF. 

35% 24% Inseridos 112 pacientes no Programa no HOF. Todo o Estado 

9.    Ampliar em pelo menos 39 pacientes o 
Programa de Assistência ao Paciente Portador de 
Bexiga Neurogênica da Clínica Urológica do HOF. 

13 166% 
Existem 65 pacientes no Programa. Incluídos em 2010 mais 
18 pacientes com bexiga neurogênica no Programa.  

Todo o Estado 

10. Criar 300 leitos no Hospital Otávio de Freitas.  100% 

Foram implantados 103 leitos de Traumato-ortopedia, 26 de 
pediatria e 30 de urologia, 50 de clínica médica, e 90 leitos 
na emergência e ainda 05 leitos da sala de recuperação do 
Bloco de TO. 

Todo o Estado 

11. Estruturar os serviços hospitalares de alta 
complexidade oferecidos pelos seis grandes 
hospitais do Estado. 

30% 100% 

Foi inaugurada a emergência clínica do Hospital da 
Restauração com 80 leitos. Reforma da obstetrícia, bloco 
cirúrgico, pediatria do HBL. No HRA em reforma e 
ampliação do bloco cirúrgico, do Centro de reabilitação e da 
emergência. Adequação da estrutura física da emergência 
do HAM. Implantação do Hospital dia no HGV com 05 leitos. 
Ampliação e reforma da emergência e demais setores do 
HOF, citados anteriormente. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
12. Implantar o Projeto Tele Saúde em 10 hospitais 
públicos da rede da SES-PE: Hospital da 
Restauração, Hospital Agamenon Magalhães, 
Hospital Otávio de Freitas, Hospital Getúlio Vargas, 
Hospital Barão de Lucena, Hospital e Maternidade 
Jesus Nazareno, Hospital Regional do Agreste, 
Hospital Regional Ruy Barros Correia, Hospital 
Regional Fernando Bezerra, Hospital Regional Prof. 
Agamenon Magalhães.  
 

  O MS não aprovou o referido Projeto  

13 Implantar o Projeto Telessaúde em 15 hospitais 
públicos da rede da SES-PE: Hospital Correia 
Picanço, Hospital Geral de Areias, Hospital 
Jaboatão Prazeres, Hospital Regional José 
Fernandes Salsa, Hospital Regional Dr. Silvio 
Magalhães, Hospital São Sebastião, Hospital 
Regional Dom Moura, Hospital Regional Inácio de 
Sá, Hospital Regional Emília Câmara, Hospital 
Regional Dom Malan, Hospital de Trauma, Hospital 
Belarmino Correia, Hospital João Murilo, Hospital 
São Lucas, Hospital de Itaparica. 

50%  O MS não aprovou o referido Projeto  

14. Implantar e manter sistemática de 
monitoramento da produção, dos custos e da 
resolutividade do Projeto Telessaúde em hospitais 
públicos da rede da SES-PE. 

100%  Meta da Diretoria de Educação e Saúde.  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

15. Implementar uma rede de serviços em 
reabilitação no Estado. 

40% 100% 

A rede é composta por serviços de reabilitação no HC, HR, 
H. Pe Antonio Manoel, HGV, HRA, Dom Moura e H. 
Fernando Bezerra. Ampliado com o serviço no IMIP.  
Todas as unidades citadas realizam procedimentos de 
reabilitação Física.  
Sendo AACD e IMIP (medicina física e reabilitação), 
-HC,  
-HGV, com Ortopedista, fonoaudiólogo, T. Ocupacional, 
Fisioterapeuta, Neurologista, Psicólogo, Assist. Social. 
(Intermediário) 
-HRA com Ortopedista, Fonoaudiólogo e Fisioterapeuta 
(Intermediário) 
- H. Dom Moura com Ortopedista, Psicólogo, Fisioterapeuta 
e Fonoaudiólogo (Intermediário) 
- HR com Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Psicólogo,                 
T. Ocupacional e Ortopedista (Intermediário) 
- H. Pe. Antônio Manoel com Fisioterapeuta, Assist. Social, 
Fonoaudiólogo, Psicólogo, Terapeuta Ocupacional e 
Ortopedista (Intermunicipal) 
- H. Fernando Bezerra com Ortopedista, Psicólogo e 
Fisioterapeuta (intermunicipal)    

Todo o Estado 

16. Adequação das Emergências adulto e pediátrica 
e Ambulatório do Hospital da Restauração. 

50% 50% Foi reestruturada a Emergência Clinica e o Ambulatório.  Todo o Estado 

17. Implementar e acompanhar a Política Nacional 
de Humanização nas unidades do Estado, 
priorizando as grandes emergências e hospitais de 
médio porte da região metropolitana do Recife. 

100% 40% 

Implantado nos Hospitais Otávio de Freitas, Agamenon 
Magalhães, Restauração, HBL e nas 11 UPAs, Dom Malan. 
No HBL implantado o acompanhamento do pai durante todo 
PPP. Casa de Apoio do HBL, Jesus Nazareno. Melhoria da 
ambiencia na rede, etc. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec. 
18. Criar uma campanha de prevenção para 
acompanhar os travestis que usam silicone 
industrial e capacitar às equipes médicas para 
acompanhamento. Está no PES e não esta no 
RAG. 

1  Não realizado.   

19. Incluir a Unidade de Queimados no Hospital 
Dom Helder Câmara 

1  
Foi inaugurado com perfil de Cardiologia, Traumatologia e Cirurgia 
Geral. Ficando a Unidade de Queimados para um segundo 
momento. 

 

20.  Habilitar um Centro de Referência para Alta 
Complexidade em Cardiologia no Hospital 
Agamenon Magalhães. 
 

 
0% 

 

Em Processo de Discussão. Pernambuco possui três Centros de 
Referência PROCAPE, IMIP e Hospital das Clinicas, não sendo 
possível o credenciamento de outra unidade, segundo parâmetros 
da portaria GM 210 de 15/06/2004 do Ministério da Saúde. 

Todo o Estado 

21.  Criar fluxo de acesso aos serviços de 
assistência cardiovascular, incluindo a baixa, 
média e alta complexidade. 
 

 
20% 

 
Discutido nas oficinas de regionalização. Aguardando retorno da 
pactuação para conclusão do fluxo até julho de 2011. 

Todo o Estado 

22.  Implantar 4 (quatro) novos serviços de 
cirurgia cardiovascular adulto, 3 (três) de cirurgia 
cardiovascular infantil, 3 (três) de cardiologia 
intervencionista e 6 (seis) de cirurgia vascular, 
conforme necessidade. 

25% 25% 

Foi implantado 01 serviço de emergência com cardiologia 
intervencionista adulto no Hospital Dom Helder Câmara. Em 
relação a implementação  de novos serviços, temos a considerar 
que a abertura de um serviço de cirurgia cardiovascular  requer 
uma UTI de alta complexidade com oito médicos cárdio-
intensivistas, no mínimo dois cirurgiões cardiovasculares, dois 
anestesistas com habilitação para atuar em cirurgia cardíaca.  
Sendo esse tipo de serviço de elevada complexidade e que requer 
experiência da equipe que o executa, o MS aconselha que sejam 
concentrados em grandes centros urbanos onde se localizam os 
profissionais com "expertise" satisfatória. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS POR 

RD/GERES 
 

Progr.  Exec. 

23.  Implantar em Caruaru 3 (três) novos 
serviços de cirurgia cardiovascular adulto, 2 
(dois) de cirurgia cardiovascular infantil, de 2 
(dois) cardiologia intervencionista e 4 (quatro) de 
cirurgia vascular. 

50%  

A implantação de serviços desta Complexidade requer adequação 
a Portaria GM/Nº 210 de 15 de Junho de 2004 e Portaria GM/n º 
1169/2004, que institui parâmetros em determinados segmentos 
populacionais incompatíveis com a região e o Município. 

 

24.  Implantar em Petrolina 1 (um) serviço de 
cirurgia cardiovascular infantil e 1 (um) serviço 
de cirurgia vascular.  

50% 100% 
Na rede PEBA existe contratualizado o Hospital Memorial de 
Petrolina. 

Todo o Estado 
 

25.  Criar fluxo de acesso aos serviços de 
traumato-ortopedia, de baixa, média e alta 
complexidade. 
 

 0 

Discutido nas oficinas de regionalização. Aguardando retorno da 
pactuação para conclusão do fluxo até julho de 2011. 
Serviços de Alta e Média Complexidade são regulados via Central de 
Regulação de Leitos. O fluxo existente para Assistência na Rede de 
Saúde inicia-se pelas Unidades Básicas de Saúde, seguido das 
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Policlínicas que a  depender 
da complexidade, localidade e região de saúde  referencia seguindo a 
rede de fluxo  estabelecido pelo PDR regulados pela Central de 
Regulação de Leitos . 

Todo o Estado 

26.  Implantar 4 (quatro) novos serviços de 
urgência e emergência em traumato-ortopedia 
em Recife. 

25% 100% 
Meta superada considerando o Hospital Miguel Arraes, Dom Helder, 
UPAs e rede conveniada (Maria Lucinda, Tricentenário e Oscar 
Coutinho).  

Todo o Estado 

27.  Implantar dois serviços de cirurgia 
ortopédica infantil no Recife, sendo 1 no HUOC. 

50% 0 

O perfil da Assistência do Hospital Universitário Osvaldo Cruz, ¨”HUOC”, 
não inclui a especialidade de Traumato Ortopedia, na rede de urgência 
e emergência, o hospital tem 08 leitos para pacientes com patologia 
osteomuscular.  

Todo o Estado 

28.  Implantar 4 (quatro) novos serviços de sub 
especialidade em cirurgia de perna, tornozelo e 
pé, incluindo urgência e emergência no Recife. 

50% 100% 
Os hospitais de Traumato-ortopedia já atendem as subespecialidades 
de forma integral. A rede ampliada está citada na meta 27. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS POR 

RD/GERES 
 

Progr.  Exec.  

29.  Implantar 2 (dois) novos serviços de 
sub especialidade em cirurgia de coxa, 
joelho e perna, incluindo urgência e 
emergência no Recife. 

50% 100% 
Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as subespecialidades de 
forma integral. A rede ampliada está citada na meta 27. 

Todo o Estado 

30.  Implantar 2 (dois) novos serviços de 
sub especialidade em cirurgia de cintura 
pélvica, quadril e coxa, incluindo urgência e 
emergência no Recife. 

50% 100% Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as subespecialidades de 
forma integral. A rede ampliada está citada na meta 27. 

Todo o Estado 

31.  Implantar 2 (dois) novos serviços de 
sub especialidade em cirurgia de antebraço, 
punho e mão, incluindo urgência e 
emergência no Recife. 

50% 100% 
Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as subespecialidades de 
forma integral. A rede ampliada está citada na meta 27. 

Todo o Estado 

32.  Implantar 3 (três) novos serviços de sub 
especialidade em cirurgia de cintura 
escapular, braço e cotovelo, incluindo 
urgência e emergência no Recife. 

30% 100% Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as subespecialidades de 
forma integral. A rede ampliada está citada na meta 27. 

Todo o Estado 

33.  Implantar 3 (três) novos serviços de sub 
especialidade em cirurgia de coluna 
vertebral, incluindo urgência e emergência 
no Recife. 

30% 100% 
Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as subespecialidades de 
forma integral. A rede ampliada está citada na meta 27. 

Todo o Estado 

 



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

112 

 

 
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS POR 

RD/GERES 
 

Progr.  Exec.  

34.  Implementar centros de referência em 
cirurgia traumato-ortopédica . 

100% 100% 
Implantado no Hospital de trauma de Petrolina. Implementado através da 
reequipagem e da recomposição da escalas de TO no HOF, HR, HRA e 
HGV. 

Todo o Estado 

35.  Implantar 2 (dois) novos serviços de 
urgência e emergência em traumato-
ortopedia no município de Caruaru.  

 50% 

Implantado dois novos serviços na Macrorregião de Caruaru, sendo um 
em Garanhuns e um em Caruaru, cumprindo, portanto 50% da meta no 
município de Caruaru. Implantado 01 serviço de TO na UPA Caruaru e na 
Macrorregião Caruaru habilitado o serviço de ortopedia no Hospital 
Perpétuo Socorro em Garanhuns e incremento de Recursos Humanos no 
quadro de Traumato-ortopedista do Hospital Dom Moura (Garanhuns). 
 

Todo o Estado 

36.  Implantar 2 (dois) novos serviços de 
cirurgia ortopédica infantil em Caruaru. 

50% 0 

Habilitado o serviço de ortopedia no Hospital Perpetuo Socorro em 
Garanhuns. Incremento de Recursos Humanos no quadro de Traumato-
ortopedista no Hospital Dom Moura (Garanhuns). 
Considerando a carência de serviços de Traumatologia em Garanhuns, a 
habilitação do Hospital Perpétuo Socorro em Alta Complexidade foi um 
avanço para a Macrorregião. Considerando o déficit de profissionais na 
especialidade de Traumato Ortopedia Pediátrica não foi possível 
implantar o serviço em Caruaru. 

Todo o Estado 

37.  Implantar 2 (dois) novos serviços de 
sub especialidade em cirurgia de perna, 
tornozelo e pé, incluindo urgência e 
emergência em Caruaru. 

50% 50% 

Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as subespecialidades de 
forma integral. A rede ampliada está citada na meta 36. 50% da meta 
cumprida.  Considerando os serviços implantados, na Macro Caruaru, 
conforme descrito na meta 36 atendendo as subespecialidades de forma  
que o usuário é visto na sua integralidade. 

Todo o Estado 
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AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

38.  Implantar 2 (dois) novos serviços de 
sub especialidade em cirurgia de coxa, 
joelho e perna, incluindo urgência e 
emergência em Caruaru. 
 

 0 

Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as 
subespecialidades de forma integral. A rede ampliada está citada na 
meta 36. A Portaria Nº 90 de 27 de Março de 2009 que atualiza o 
processo de credenciamento e habilitação exclui o código de 
habilitação em subespecialidades. Os serviços que prestam 
assistência passam a serem descritos de modo a prestar assistência 
integral e especializada a pacientes com doenças do sistema 
músculo-esquelético. 

Todo o Estado 

39.  Implantar 2 (dois) novos serviços de 
sub especialidade em cirurgia de cintura 
pélvica, quadril e coxa, incluindo urgência e 
emergência em Caruaru. 
 

 0 

Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as 
subespecialidades de forma integral. A rede ampliada está citada na 
meta 36. A Portaria Nº 90 de 27 de Março de 2009 que atualiza o 
processo de credenciamento e habilitação exclui o código de 
habilitação em subespecialidades. Os serviços que prestam 
assistência passam a serem descritos de modo a prestar assistência 
integral e especializada a pacientes com doenças do sistema 
músculo-esquelético. 

Todo o Estado 

40. Implantar 2 (dois) novos serviços de 
subespecialidade em cirurgia de antebraço, 
punho e mão, incluindo urgência e 
emergência em Caruaru 

50% 0 

Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as 
subespecialidades de forma integral. A rede ampliada está citada na 
meta 36. A Portaria Nº 90 de 27 de Março de 2009 que atualiza o 
processo de credenciamento e habilitação exclui o código de 
habilitação em subespecialidades. Os serviços que prestam 
assistência passam a serem descritos de modo a prestar assistência 
integral e especializada a pacientes com doenças do sistema 
músculo-esquelético. 

Todo o Estado 
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AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

41.  Implantar 2 (dois) novos serviços de 
sub especialidade em cirurgia de cintura 
escapular, braço e cotovelo, incluindo 
urgência e emergência em Caruaru. 

 0 

Os hospitais de Traumato ortopedia já atendem as 
subespecialidades de forma integral. A rede ampliada está citada na 
meta 36. A Portaria Nº 90 de 27 de Março de 2009 que atualiza o 
processo de credenciamento e habilitação exclui o código de 
habilitação em subespecialidades. Os serviços que prestam 
assistência passam a serem descritos de modo a prestar assistência 
integral e especializada a pacientes com doenças do sistema 
músculo-esquelético. 

Todo o Estado 

42. Implantar 2 (dois) novos serviços de 
subespecialidade em cirurgia de coluna 
vertebral, incluindo urgência e emergência 
em Caruaru.  

50% 0 
Não dispomos de especialista de coluna nas Unidades habilitadas. 
Quanto à emergência TO a UPA Caruaru e demais serviços citados 
no item 36. 

Todo o Estado 

43.  Implantar 1 (um) novo serviço de sub 
especialidade em cirurgia de coxa, joelho e 
perna, incluindo urgência e emergência em 
Petrolina. 

100%  
Meta executada em 2008. O Hospital de Trauma atende todos os 
casos de traumato-ortopedia de média e alta complexidade. 

 

44. Implantar 1 (um) novo serviço de 
subespecialidade em cirurgia de cintura 
pélvica, quadril e coxa, incluindo urgência e 
emergência em Petrolina.  

100%  
Meta executada em 2008. O Hospital de Trauma atende todos os 
casos de traumato-ortopedia de média e alta complexidade. 

 

45. Implantar 1 (um) novo serviço de 
subespecialidade em cirurgia de antebraço, 
punho e mão, incluindo urgência e 
emergência em Petrolina. 

100%  
Meta executada em 2008. O Hospital de Trauma atende todos os 
casos de traumato-ortopedia de média e alta complexidade.  

46. Implantar 1 (um) novo serviço de 
subespecialidade em cirurgia de cintura 
escapular, braço e cotovelo, incluindo 
urgência e emergência em Petrolina.  

100%  
Meta executada em 2008. O Hospital de Trauma atende todos os 
casos de traumato-ortopedia de média e alta complexidade. 
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AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
47. Criar fluxo de acesso aos serviços de 
nefrologia, incluindo a baixa, média e alta 
complexidade, de acordo com o Plano 
Diretor de Regionalização - PDR.  

50% 0 
Discutido no processo de regionalização, aguardando a conclusão da 
PPI e do PDR. 

Todo o Estado 

48.  Implantar sistemática de capacitação de 
médicos clínicos nos grandes hospitais na 
identificação do paciente potencialmente 
portador de doença renal crônica, 
incentivando o tratamento conservador. 

40% 100% 
Todas as grandes emergências têm equipe de Terapia Renal 
Substitutiva Móvel (TRS) com nefrologistas, que dão parecer e 
realizam procedimentos. 

Todo o Estado 

49.  Organizar a atenção especializada em 
urgências dialíticas no estado de 
Pernambuco nas grandes emergências 
(HOF, HR, HGV, HAM, Hospital Correia 
Picanço e Geral de Areias). 

 100% 
Todas as grandes emergências têm equipe de Terapia Renal 
Substitutiva Móvel (TRS) com nefrologistas, que dão parecer e realizam 
procedimentos. 

Todo o Estado 

50.  Implantar a rede de referência 
ambulatorial em Nefrologia no Estado, de 
acordo com o PDR. 

50% 100% 

A rede ambulatorial de nefrologia já está implantada sendo composta 
por HC, HBL, IMIP, Mutirim, Hemonefro, SOS Renal, Nefroclínica, 
PRORIM, PRONTORIM, Nefrocentro, Vitória, Carpina, Olinda, 
Arcoverde, Caruaru, Garanhuns, Salgueiro e Petrolina. 

Todo o Estado 

51. Criar fluxo de acesso aos serviços de 
Oncologia, incluindo a baixa, média e alta 
complexidade. 

50% 0 
Discutido na regionalização, na PPI e na câmara técnica. Aguardando a 
conclusão do PDR. 

Todo o Estado 

52. Implantar uma Unidade de Assistência 
de Alta Complexidade em Oncologia - 
UNACON na macro região Caruaru. 

50% 100% 
CEOC, em Caruaru, vinculado ao HRA. Casa de Saúde Nossa Senhora 
Perpétuo Socorro em Garanhuns. 
 

Todo o Estado 

53. Implantar uma Unidade de Assistência 
de Alta Complexidade em Oncologia - 
UNACON na macro região Petrolina. 

50% 100% Clinica de Dr. Mucine, APAME / Petrolina. Todo o Estado 

54. Pactuar fluxo de acesso para tratamento 
de Radioterapia e Quimioterapia no Estado.  

50% 0 
Discutido na regionalização, na PPI e na câmara técnica. Aguardando a 
conclusão do PDR. 

Todo o Estado 
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55.  Equipar os 6 grandes hospitais públicos 
do Estado. 

 100% 

Grandes Hospitais equipados.  
Esta atividade é desenvolvida de acordo com as necessidades das 
instituições, sendo atividade meio é sistematicamente atendida. Em 
2010 foi contemplada de acordo com as demandas emergentes. 

Todo o Estado 

56.  Reequipar os 6 grandes hospitais do 
Estado, apresentando o balanço 
patrimonial. 

100% 0 Meta da Secretaria Executiva Administrativa e Financeira Todo o Estado 

57.  Equipar os 300 novos leitos e o Bloco 
cirúrgico do HOF.  

 100% Inaugurado e equipado os leitos e o bloco cirúrgico de traumatologia. Todo o Estado 

58.  Equipar os Hospitais de média 
complexidade em 100%. 

25% 50% 
Meta Executada. Os hospitais de média complexidade foram equipados 
de acordo com as necessidades de reestruturação das unidades. 

Todo o Estado 

59.  Implantar o Sistema de Atendimento ao 
Paciente – SAPE com todos os módulos, 
em onze hospitais do Estado (HBL, 
Arcoverde, Afogados da Ingazeira, Caruaru, 
Garanhuns, Goiana, Limoeiro, Ouricuri, 
Palmares, Serra Talhada, Vitória de Santo 
Antão) e implantar o módulo de emergência 
em quatro hospitais (HAM, HGV, HR E 
HGOF). 

30% 30% 
O SAPE existe nos grandes hospitais com exceção do HRA, as demais 
unidades estão sendo estruturadas. Na SES um novo software está em 
processo licitatório. 

Todo o Estado 

60.  Implementar um Comitê de Urgência e 
Emergência na Macrorregional Recife e 
implantar dois Comitês de Urgência e 
Emergência nas Macrorregionais Caruaru e 
Petrolina. 
 

 100% Implantado comitê em Recife, Petrolina e Caruaru. Todo o Estado 

61.  Implantar 29 Unidades de Pronto 
Atendimento em Saúde – UPAS, sendo 13 
na RMR e 16 no interior do Estado, sendo o 
local definido pelo município contemplado. 

8 11 
Foram implantadas 03 no Recife, 01 Paulista, 01 Olinda, 01 Igarassu, 
01 São Lourenço, 01 em Caruaru e 03 em Jaboatão. O MS habilitou 
15 UPAs 

Todo o Estado 

62.  Habilitar os municípios de Olinda, 
Recife, Cabo, Camaragibe, Jaboatão, Abreu 
e Lima e São Lourenço, no Programa de 
Fortalecimento da Urgência e Emergência. 

2 100% 

Hospital Tricentenário (Olinda) e Oscar Coutinho (Recife). Com a 
implantação da rede pré-hospitalar fixa (11 UPAs), e ainda a 
ampliação da rede hospitalar (HMA e HDC), não houve necessidade 
das demais habilitações. Conforme Decreto Estadual Nº31. 349 de 
28/01/2008 

Todo o Estado 
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AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
63.  Pactuar com os municípios que têm 
SAMU, a estruturação dos serviços para o 
acolhimento das urgências de baixa e média 
complexidade. 

100% 20% 
Discutido com Recife, Cabo, Jaboatão, Olinda, Paulista, Igarassu e 
Caruaru 

Todo o Estado 

64.  Implantar o Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência – SAMU (base 
descentralizada) em todas as 11 GERES do 
Estado. 

4 4 

As GERES de cobertura do SAMU são a I GERES Recife, IV 
GERES Caruaru, VIII GERES Petrolina e Condado na II GERES. Foi 
realizada a oficina e elaborado Projeto para 100% de cobertura em 
PE. Aprovado em CIB através da Resolução Nº1527 de 17/11/2010. 

Todo o Estado 
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AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
65.  Classificar todos os acidentes conforme 
protocolo SINAN-NET em todas as 
unidades de saúde do Estado. 

60% 0 Meta executada pela Secretaria Executiva de Vigilância à Saúde Todo o Estado 

66.  Implementar o Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência – SAMU Aéreo em 
parceria com a Policia Rodoviária Federal - 
PRF. (intersetorialidade) 

100% 100% 
Já existe pactuação com a Polícia Rodoviária Federal e o Estado. 
Meta Contínua. 

Todo o Estado 

67.  Implementar a sistemática de educação 
permanente do Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência – SAMU. 

100% 0 
Meta da Secretaria Executiva de Gestão do Trabalho e Educação em 
Saúde. Todo o Estado 

68.  Implementar o serviço de regulação do 
SAMU, nas macrorregionais do Estado 
diminuindo o tempo resposta. 

100% 0 Discutida na regionalização, PPI e apresentada o Plano na CIB. Todo o Estado 

69. Estruturar os Hospitais de Pequeno 
Porte (HPP) nos municípios que se 
adequarem aos parâmetros da Portaria que 
cria a política de HPP 

50% 0 
Esta meta é da competência da Secretaria Executiva de Regulação 
em Saúde, e está sendo discutida no processo de regionalização. 

Todo o Estado 

70.  Implementar o serviço de regulação do 
SAMU, nas macrorregionais do Estado 
diminuindo o tempo resposta.  

100% 0 
A regulação foi discutida no processo de regionalização e PPI e foi 
apresentado o Plano na CIB. 

Todo o Estado 

71.  Incentivar/articular os municípios para 
implantação de HPP em consonância com o 
Plano Diretor de Regionalização - PDR e 
Plano Diretor de Investimento- PDI. 

30% 0 
Esta meta é da competência da Secretaria Executiva de Regulação 
em Saúde, e está sendo discutida no processo de regionalização. 

Todo o Estado 

72.  Capacitar/atualizar, as equipes do 
SAMU para atendimentos dos pacientes 
com transtornos mentais e emergências 
cardiovasculares em parceria com o Setor 
de Educação Permanente em Saúde da 
SES, com carga horária mínima de 40h. 

100% 0 
Esta meta é da competência da Secretaria Executiva de Gestão do 
Trabalho e Educação em Saúde. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
73.  Adquirir 100 macas reserva para todas 
as emergências do Estado. 100 100 Adquiridas e entregues as unidades pactuadas. Todo o Estado 

74.  Construir Helipontos: 1 no Recife, 2 na 
Região Metropolitana do Recife (norte e 
sul). 

50% 25% 
Inaugurado o segundo heliporto no Hospital Dom Helder no 
Município de Cabo de Santo Agostinho. O outro está programado 
para 2011. 

Todo o Estado 

75.  Implantar 300 leitos domiciliares em 
todo Estado, garantindo a assistência 
necessária. 

150 0 

Com base na Portaria n. 2.526, de 19 de outubro de 2006, 
considera-se que a Assistência Domiciliar no âmbito do SUS é 
desenvolvida por profissionais da Atenção Básica e/ou Atenção 
Especializada. A SES da cobertura aos pacientes de alta 
complexidade. 
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1.1.21 LINHA DE AÇÃO DO PES: ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE: ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

 
OBJETIVO: Implantar a nova Política de Assistência Farmacêutica, garantindo o acesso racional e humanizado da população aos medicamentos básicos, estratégicos, 
de média e alta complexidade, visando à promoção à saúde e a prevenção, a recuperação e o tratamento de doenças. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0517 – Implantação de Nova Política de Assistência Farmacêutica. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD 

 Prog r. Exec.  
1.     Definir, atualizar, monitorar e avaliar o 
planejamento dos medicamentos a serem adquiridos, 
considerando a necessidade e comprometimento 
orçamentário. 

100% 1 
Foi realizado e cumprido o planejamento para aquisição 
dos medicamentos 

 

2.     Elaborar e implementar o programa Medicamentos 
para Todos nos 185 municípios pernambucanos. 60 0 

O programa encontra-se em discussão no Grupo Técnico 
da Assistência Farmacêutica CIB/PE, ficando para 2011 a 
finalização da elaboração e inicio do processo de 
implementação. 

 

3. Monitorar e avaliar o Programa de Incentivo à 
Assistência Farmacêutica Básica, definido no Termo de 
Adesão, conforme Resolução CIB-PE 1.197/2007. 

100%    

4.     Implantar oito unidades da Farmácia de 
Pernambuco para dispensação de medicamentos 
excepcionais e especiais, contemplando uma em cada 
GERES. 

2 2 
Implantado a Farmácia de Pernambuco - Unidade Sertão 
Central em Salgueiro e Agreste Setentrional em Limoeiro. 

 

5.     Ampliar a capacidade de atuação do Serviço 
Farmacêutico de Atendimento Domiciliar – SFAD, 
passando a contemplar 5.000 pacientes, aumentando a 
cobertura em 100%. 

2000 1000 
Dispensar os medicamentos do CEAF e especiais 
diretamente na residência dos pacientes através do serviço 
de motoqueiros. 

 

6.     Implantar o Serviço Farmacêutico de Atendimento 
Itinerante – SFAI contemplando 3.000 pacientes nos 
serviços de terapia renal substitutiva e hospitais.  

 
5000 

 

Dispensar medicamentos do CEAF diretamente nas 
clínicas de hemodiálise, associação de Parkinson e 
Hospitais de grande porte. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD 

 Progr.  Exec.  
7.     Reduzir a demanda reprimida de pacientes, 
aumentando a cobertura em 100%, passando dos atuais 
15.000 para 30.000 usuários, em medicamentos 
excepcionais e especiais.  

27000 28000 
Ampliar o acesso aos medicamentos do CEAF e 
especiais, reduzindo a demanda reprimida. 

 

8.     Dispensar medicamentos especiais e excepcionais 
a 100% dos pacientes cadastrados. 

90% ? 
Garantir o acesso aos medicamentos de forma 
continuada evitando descontinuidade no tratamento doa 
pacientes 

 

9. Implementar e operacionalizar a Coordenação 
Estadual de Farmácia e Terapêutica – CEFT.  100% 1 

Avaliar propostas de inclusão de novas tecnologias e 
questões relativas a novas indicações terapêuticas de 
medicamentos já padronizados 

 

10.   Instituir 10 (dez) novos Comitês Técnicos 
Assessores em Farmácia e Terapêutica, que atuarão na 
seleção e normatização de medicamentos para compor a 
Relação Estadual de Medicamentos Essenciais. 

2 2 
Incluir novas equipes de especialistas para avaliação de 
temas relativos à suas áreas. 

 

11.   Implantar e/ou atualizar 20 (vinte) Protocolos 
Clínicos e Diretrizes Terapêuticas e/ou Normas 
Técnicas.  

5 5 
Incluir novos medicamentos no elenco a ser 
disponibilizado pelo SUS em Pernambuco. 

 

12.   Elaborar, publicar e atualizar a Relação Estadual de 
Medicamentos Essenciais. 

100% 0 
Padronizar os medicamentos a serem utilizados nos 
âmbito da SES. 

 

13.   Realizar 4 Encontros Pernambucanos de 
Assistência Farmacêutica. 

1 1 
Realizado em Triunfo com mais de 150 participantes de 
municípios de todas as regionais de saúde. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD 

 Progr.  Exec.  
14.   Realizar 11 oficinas de capacitação/atualização 
uma em cada GERES, para implantação e/ou 
implementação das estruturas de assistência 
farmacêutica, compreendendo as centrais de 
abastecimento e unidades de dispensação conforme 
normas legais vigentes, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES 

4 6   

15.   Realizar programa de educação continuada para 50 
profissionais que atuam na dispensação de 
medicamentos excepcionais. 

100% 1 
Foi realizado o Curso de Gestão e Operacionalização dos 
Componentes Básico, Estratégico e Especializado da 
Assistência Farmacêutica em sete módulos mensais. 

 

16.   Realizar capacitação/atualização, para 150 
profissionais que atuam em centrais de abastecimento, 
em parceria com o Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária mínima de 40h. 

50 229 
Realizado o curso Central de Abastecimento 
Farmacêutico: Gestão e Operacionalização nas cidades 
de Ouricuri, Palmares, Recife, Limoeiro e Caruaru. 

 

17.   Realizar 200 supervisões para identificação “in loco” 
da estrutura e operacionalização das ações de 
assistência farmacêutica na atenção básica, Farmácias 
de Pernambuco e hospitais, com apoio das GERES e 
outras Gerências da SES. 

60 111 

Realizada visita para conhecer a estrutura dos serviços 
municipais de assistência farmacêutica e orientar quanto 
à organização e operacionalização deste seguimento em 
municípios da I, II, IV, V, VII e VIII GERES. 

 

18.   Realizar 12 reuniões com representantes das 
entidades de usuários para avaliar as ações 
desenvolvidas.  

3 4 
As reuniões foram realizadas na cidade do Recife para 
apresentação das atividades desenvolvidas pela SAF e 
organização de novas atividades. 

 

19.   Realizar três Encontros de Usuários de 
Medicamentos Excepcionais e Especiais para integração 
com unidades de referência e dispensação.  

1 2 

Os encontros de usuários foram realizados na cidade de 
Garanhuns e Petrolina objetivando o congraçamento, 
apresentação e discussão das atividades realizadas pela 
SAF. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD 

 Progr.  Exec.  
20.   Implantar a Política Estadual em Fototerapia e 
Homeopatia.  100% 0   

21.   Implantar serviços de assistência farmacêutica para 
os pacientes atendidos nos ambulatórios de média e alta 
complexidade de hospitais sob gestão estadual (HOF, 
HBL, HGV, HR, HAM, HGA, HCP, HUOC, PROCAPE, 
CISAM E HEMOPE).  

25% 0   

22.   Implantar assistência farmacêutica para o 
tratamento dos pacientes de alta hospitalar nas 
emergências.  

25% 0   
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1.1.22 LINHA DE AÇÃO DO PES: ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE: CENTRAL DE TRANSPLANTES DE PER NAMBUCO  

 

OBJETIVO: Melhorar a satisfação dos clientes, fornecedores e funcionários, garantindo a oferta de serviços, o atendimento às demandas, o cumprimento dos 

compromissos e a melhoria de infra-estrutura de trabalho. 

 

PROGRAMA DO PPA: 2139 – Implementação das ações da Central de Transplantes Estadual 

 
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

1.     Realizar duas campanhas/ano para 
sensibilizar a sociedade em geral (capital e 
interior), quanto à importância da doação de 
órgãos. 

2 2 

1ª CAMPANHA: Estabelecimento de parcerias com 
órgãos públicos e privados para divulgação da 
campanha, como a Celpe, TIM e OI. Tema: A 
SOCIEDADE PELA VIDA. SEJA DOADOR DE 
ÓRGÃOS. 
2ª CAMPANHA: Realizada em setembro/ 2010 com foco 
nos profissionais de saúde, através de parceria do 
Ministério da Saúde com os Estados da Federação. 
Tema: DEIXE SUA MARCA, MULTIPLIQUE VIDAS.                                                                                    

Todo Estado 

2.     Promover 6 oficinas/ano de 
Capacitação/atualização e sensibilização, 
para profissionais de saúde das UTI´s e 
emergências dos hospitais da Restauração, 
Getúlio Vargas, Agamenon Magalhães, 
Otávio de Freitas, Regional do Agreste 
(Caruaru), Dom Malan (Petrolina), em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

6 23 
Detalhamento do realizado na meta, conforme item IX. 
Até dezembro/2010: 23 oficinas totalizando 90,5 horas. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

3.     Implementar as CIHDOTT´s através da 
realização de 2 cursos/ano para formação 
de coordenadores intra-hospitalares de 
transplante. 

2 2 

Primeiro Curso: abril/2010, com carga horária de 12 
horas. Número de participantes: 33. Local: Canarius 
Palace Hotel Público alvo: funcionários da área da saúde 
das redes pública e privada.                                        
Segundo curso: setembro/2010, com carga horária de 24 
horas. Número de participantes; 50. Local: Auditório do 
Real Vida - Real Hospital Português - RHP. 

Todo o Estado 

4.     Instituir 8 (oito) novas CIHDOTT´s em 
todo Estado. 

2 4 

Instituída a CIHDOTT do Hospital Miguel Arraes, em 17 
de maio de 2010. Portaria Interna nº 04/2010.                                                         
(Instituída a CIHDOTT do Hospital Santo Amaro, antiga 
Santa Casa de Misericórdia), em junho/2010.                                                               
Instituída a CIHDOTT do Hospital Dom Hélder Câmara, 
em julho de 2010. Instituída a CIHDOTT do Hospital dos 
Servidores do Estado - HSE - Recife, em 19 de março de 
2010. Ofício HSE nº 052/2010. Além das 04 CIHDOTTs, 
também foram implementadas quatro OPOs - 
Organizações de Procurada e Órgãos, nas seguintes 
macrorregionais: Região Metropolitana do Recife: 03 e 
Caruaru: 01 

 

5.     Readequar a área física e equipagem 
da Sede da Central de Transplantes. 

50,00% 30% 

Recebimento em 2008, da Máquina de Gelo e 04 
computadores (em sistema de troca) - Primeiro 
Trimestre/09 substituição de 01 as condicionado para a 
sala principal da CNCDO PE - Terceiro Trimestre/09 
Proposto: 40% referente a aquisição de equipamento de 
informática e mobiliário. 60% referente a estrutura e 
espaço físico. Para as demais questões referentes a 
infra-estrutura, a SES realizará mudança de sua sede pra 
o Bongi e , na atual estrutura da SES funcionará o 
complexo Regulador, com a qual a CNCDO PE passará 
a dividir espaço físico. 

Recife - RD 12 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

6.     Realizar Capacitação / atualização, 
para os profissionais da Central de 
Transplantes através 2 oficinas por ano, 
composta de 10 módulos, em parceria com 
o Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária mínima 
de 40h. 

2 
20 

Oficinas 
121 h/a 

Meta alterada em 2008 pelo Conselho Estadual de saúde - 
CES. Em 2008 foi atendida esta meta, conforme descrito 
para o ano (realização de 01 oficina composta de 10 
módulos). Para 2009 a meta foi estabelecida para o 
desenvolvimento de 02 oficinas, compostas por 10 módulos 
cada. A primeira oficina se refere a Qualidade de Vida - QV e 
a segunda oficina tem como objetivo a capacitação 
Profissional - CP.  Temos abordados detalhados no item IX: 

Todo o Estado, em virtude da área 
de abrangência da Central de 

Transplante 

7.     Implementar o processo de diagnóstico 
de Morte Encefálica (ME) em Recife através 
da contratação de mais 1 serviço 
especializado em diagnóstico complementar 
de ME.  

 1 
Em 2010 foram criadas 04 Organizações de Procura de 
Órgãos - OPO, com descentralização dos métodos gráficos - 
Doppler Transcraniano e Avalização Neurológica - Recife 

Região Metropolitana do Recife - 
RD 12 

8. Descentralizar o processo de diagnóstico 
complementar de ME, prioritariamente para 
Caruaru e Petrolina. 

1 100% 

Realizado contratação (convênio) para Petrolina: Doppler 
transcraniano e eletroencefalograma Realizado contratação 
(convênio) para Caruaru através do IMIP para realização de 
Doppler Transcraniano. 

 

9.     Descentralizar a realização dos 
exames sorológicos próprios do transplante, 
para as cidades de Caruaru e Petrolina. 

1 0 
Sem previsão de atendimento - meta de não gestão pela 
CNCDO PE. 

 

10.  Acompanhar a sobrevida do enxerto e 
do transplantado de 50% dos transplantes 
de órgãos sólidos no ano. 

50,00% 57% 
Os registros foram efetuados até janeiro de 2011, em virtude 
da necessidade de estabelecimento de prazo de 
acompanhamento dos casos. 

 

11.  Acompanhar a sobrevida dos 
transplantados de medula óssea residentes 
em Pernambuco.  

100,00
% 

100% 
Foram acompanhados 100% dos pacientes transplantados 
residentes em Recife. 

 

12.  Acompanhar todos os retransplantes de 
córnea (falência primária do enxerto). 

100% 100% 

Em 2010 houve 07 pacientes que apresentaram falência 
primária do enxerto, sendo, porém realizados 06 
retransplantes de córnea. Um caso de falência foi conduzido 
para o retransplante em 2011. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

13. Implantar 4 organizações de procura de 
órgãos - OPO (Não fez parte do RAG 2010 
da CTPE). 

 100% Foram constituídas as OPO's do IMIP, FAV, Hospital Santa 
Efigênia e HDM. 
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1.1.23 LINHA DE AÇÃO DO PES: ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE: LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE P ÚBLICA DE PERNAMBUCO 

Dr. MILTON BEZERRA SOBRAL (LACEN/PE) 

 
OBJETIVO: Oferecer serviços de qualidade, com foco na população e nos diagnósticos dos agravos de importância em saúde pública para promoção, prevenção e 

recuperação da saúde, em consonância com as ações prioritárias de assistência e vigilância à saúde, no âmbito do SUS. 

 

PROGRAMA DO PPA: 0511 – Reestruturação da rede própria de referência estadual. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.    Realizar 4 Fóruns de 
Planejamento e Avaliação da Rede 
de Laboratórios Estadual em 
parceria com Ministério da Saúde. 

1 1 

Fórum de Avaliação da Rede 
Pernambucana de Laboratórios (RPELAB) 
realizado em 09 e 10 de dezembro de 
2010.  Resultando na seguinte deliberação: 
Criação do Comitê Coordenador da 
RPELAB, atendendo a Portaria Nº 650, 
publicada no DOE/PE 01/07/2010 e 
melhoria do fluxo de informações na Rede. 

I GERES – Recife, Goiana e Fernando de Noronha; II GERES 
– Itambé, Nazaré da Mata, Macaparana, Surubim, Passira, 
Camutanga, Carpina, Vicência; III GERES – Barreiros, Rio 
Formoso, Escada, Tamandaré, Água Preta, Gameleira, 
Ribeirão, Joaquim Nabuco, Cortês, São Benedito do Sul, 
Amaraji, Jaqueira, Lagoa dos Gatos, Quipapá. IV GERES - 
Sanharó, Choeirinha, Jurema, Bonito, Belo jardim, Vertente, 
Agrestina, Caruaru, Jataúba. V GERES - Bom Conselho, Jupi, 
Calçado. VI GERES – Arcoverde, Petrlândia, Ibimirim, 
Tupanatinga. VII GERES – Salgueiro, Mirandiba. VIII GERES 
- Petrolina, Cabrobó IX GERES – Bodocó X GERES - Tabira, 
Afogdos da Ingazeira, Iguaraci, Quixabá. XI GERES - Serra 
Talhada, Floresta, São José do Belmonte 

2.    Acompanhar técnico - 
cientificamente a construção do 
NOVO LACEN, junto a Engenharia. 

100% 0 
Proposta encaminhada para Secretaria de 
Planejamento pela Secretaria de Saúde 
para emenda parlamentar. 

Todo o Estado 
 

3.    Estruturar e implantar novo 
modelo Organizacional do LACEN 
em atendimento às Portarias 
Ministeriais. 

 0 

Foi implantado o novo organograma do 
LACEN através da publicação no DOE/PE 
de 10 de Dezembro de 2008, atendendo às 
Portarias Ministeriais. Parcialmente, até o 
nível de Coordenação.   

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

4.    Efetivar o LACEN como 
Unidade Gestora atendendo 
recomendação do Tribunal de 
Contas do Estado /2007.  

 
100% 

 

Portaria Nº 083, publicada no DOE/PE 23/02/2010 institui o 
LACEN como Unidade Gestora Executora tendo como 
produto agilizar os processos administrativos e financeiros. 

Todo o Estado 
 

5.    Ampliar em 30% o quadro de 
servidores do LACEN com a 
contratação de funcionários através 
de concurso público respeitando o 
Regime Jurídico Único.  

 12% 

O LACEN realizou uma seleção simplificada em 2009 
contratando 40 profissionais para atender á área técnica 
por um período de dois anos (2009 e 2010) 
correspondendo a 12% da meta estimada. Em 2010 não 
atingimos os 18% restante para complementar a meta de 
30%. Permanecendo a necessidade de recursos humanos 
para desenvolver ações técnicas e administrativas no 
LACEN visando o melhor atendimento a população.    

Todo Estado 

6.    Implantar a gratificação de 
incentivo como Laboratório de 
Referência para todos os 
profissionais e trabalhadores do 
LACEN, atendendo recomendação 
do Tribunal de Contas do Estado, 
conforme critério pré- estabelecido.  

 0 Aguardando parecer jurídico 
Todo Estado 
 

7.    Fortalecer o NEPEL (Núcleo de 
Estudo e Pesquisa do LACEN) 
ampliando em 70% sua capacidade 
resolutiva através da celebração de 
convênios, WORKSHOP e outros. 

0 30% 

Sede do NEPEL Inaugurada; Firmado convênio com 
INCQS para implementação de investimentos técnicos – 
científicos no LACEN. Articulações de cursos e pesquisas 
em serviço. 29 de novembro de 2010, aula inaugural e 
inicio do 1º Curso de Especialização do LACEN-PE - Curso 
de Especialização em Controle da Qualidade de Produtos, 
Ambientes e Serviços Vinculados à Vigilância Sanitária.    

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

8.    Realizar, em parceria com a 
Escola Técnica de Saúde Pública de 
Pernambuco – ETESP, cursos para 
formação de citotécnicos e análises 
clínicas para habilitação de 
servidores de nível médio da rede. 

1 0 

 
Projeto concluído, parecer favorável do Ministério 
da Saúde e CONASS. Aguardando autorização e 
publicação da portaria pela Secretaria Estadual da 
Educação. 

Todo o Estado 
 

9.  Implantar em Salgueiro (RD 4) e 
Caruaru (RD 8) os diagnósticos 
bacteriológicos de média 
complexidade. 

1 0 
Projetos arquitetônicos concluídos. Equipamentos 
adquiridos. Aguardando definição de recursos para 
execução do projeto.   

Salgueiro VII GERES e Caruaru IV GERES. 

10.    Implantar um sistema de 
classificação para os laboratórios da 
Rede Estadual e Municipal por porte 
e nível, em atendimento ao Sistema 
de Gestão da Qualidade, conforme 
portarias ministeriais. 

25% 0 

Capacitações realizadas em Sistema de Gestão da 
Qualidade e Biossegurança para os laboratórios já 
cadastrados na RPELAB. Supervisões serão 
realizadas em 2011, nos laboratórios que os 
técnicos foram capacitados para identificar os 
locais que conseguiram implantar o referido 
sistema e os que não conseguiram, quais foram as 
dificuldades encontradas para o LACEN prestar a 
acessória necessária e realizar posteriormente a  
classificação  por Porte e Nível. 

I GERES - Recife, Camaragibe, Chã Grande, Moreno, 
Goiana, Vitória  e Santo Antão, Paulista, Cabo de 
Santo Agostinho, Olinda, Carpina. II GERES - 
Paudalho, Machados, Vicência, Nazare da Mata, 
Feira Nova, Limoeiro, Casinhas, Timbaúba, Surubim, 
Lagoa do Carro,                                                                
III GERES - Belem de Maria, Palmares, Marial, 
Cortês, Primavera,  ibeirão. IV GERES - Caruaru, 
Jatauba, Pesqueira, Gravatá, Belo Jardim, Agrestina, 
São Caetano, Alagoinha, Riacho das Almas, Bonito,                                  
VI GERES - Arcoverde, Inaja, Sertânia, Jatoba, 
Petrolândia,                                                                                  
X GERES - Afogados da Ingazeira, Carnaiba, São 
José do Egito, Solidão, Tabira,   XI GERES - Serra 
Cruz da Baixa Verde, Serra  alhada, Calumbi, Flores, 
Betânia, Itacuruba, Triunfo, Floresta, São José do 
Belmonte, Carnaubeira da Penha.  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

11.  Implementar o Sistema de 
Gestão da Qualidade e 
Biossegurança na rede de 
laboratórios estadual e municipal, 
atingindo 100% até 2010. 

35% 35% 
Capacitação em Sistema de Gestão da Qualidade 
e Biossegurança para os técnicos dos laboratórios 
da I a XI GERES, cadastrados na RPELAB.  

I GERES - Recife, Camaragibe, Chã Grande, Moreno, 
Goiana, Vitória  e Santo Antão, Paulista, Cabo de 
Santo Agostinho, Olinda, Carpina,    II GERES - 
Paudalho, Machados, Vicência, Nazare da Mata, 
Feira Nova, Limoeiro, Casinhas, Timbaúba, Surubim, 
Lagoa do Carro,                                                 III 
GERE S- Belem de Maria, Palmares, Marial, Cortês, 
Primavera,  ibeirão                                                                  
IV GERES - Caruaru,  atauba, Pesqueira, Gravatá, 
Belo Jardim, Agrestina, São Caetano,  lagoinha, 
Riacho das Almas, Bonito                                                       
VIGERES - Arcoverde, Inaja, Setânia, Jatoba, 
Petrolândia. X GERES -  fogados da Ingazeira, 
Carnaiba, São José do Egito, Solidão, Tabira                                                                
XI GERES - Serra Cruz da Baixa Verde, Serra 
Talhada, Calumbi,  lores Betânia, Itacuruba, Triunfo, 
Floresta, São José do Belmonte,  arnaubeira da 
Penha. 

12.  Aumentar em 50% a 
capacidade de resolutividade do 
LACEN em cumprimento às 
portarias ministeriais para manter as 
referências Macroregionais e 
Nacional. 

25% 15% 

Reforma do espaço físico: Virologia 60% concluído, 
LABEND projeto elaborado e orçado, aguardando 
definição de recurso financeiro, Laboratório da 
Mulher e LABEND reforma  elétrica, hidráulica e 
pintura concluída. Laboratório da Mulher reforma 
complementar  em torno de 50% concluída,  
Imunologia,  icologia e Parasitologia reforma ainda 
não executada   0%. Modernização do parque 
tecnológico: Aquisição de equipamentos para 
Virologia 40%,  Laboratório da Mulher 90%,  
munologia 20%,  Parasitologia 0%, Bacteriologia 
70%. Introdução de metodologias automatizadas 
em Hemocultura,  oxoplasmose. Capacitação 60% 
realizada. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

13.  Ampliar o Programa de triagem 
neonatal em 40 % para atingir 100% 
de cobertura no Estado 

15% 13% 
Meta concluída através das capacitações realizadas 
para implantação dos postos de coleta nos municípios 
não contemplados nos anos anteriores. 

Água Preta, Jaqueira, Joaquim Nabuco, 
Quipapá, São Benedito do Sul e Xexéu, Amaraji, 
Angelim, Paranatama, Machados, Tamandaré, 
Araçoiaba, Itamaraca, Tupanatinga, Hospital 
Agamenom Magalhaes 

14.  Descentralizar para 40% dos 
Municípios, o diagnóstico do câncer 
cérvico – uterino. 

10% 
 

2,13% 
 

Exames citopatológicos descentralizados para os 
laboratórios municipais de São Joaquim do Monte, 
Riacho das Almas e Caruaru.     Identificação de 
laboratórios na rede para realizar o diagnóstico 
citológico;                      Pactuacão no colegiado de 
gestão da IV GERES das ações de descentralização 
do diagnóstico de citologia para atender os 32 
municípios; Estruturação do Laboratório Regional de 
Limoeiro para atender os 31 municípios da Regional.                              
; Realização de um fórum de sensibilização 
juntamente com a Secretaria da Mulher. 

São Joaquim do Monte, Riacho das Almas e 
Caruaru.                    

15.  Descentralizar para os 10 
laboratórios regionais o controle da 
qualidade microbiológico da água 
para consumo humano 

4 1 

Fóruns para pactuar a descentralização do controle de 
qualidade da água, foram realizados nas II, III, IV, VI e 
IX GERES no período de 2008 a 2010. Em 2009 
ocorreu a descentralização efetiva para o Laboratório 
Regional de Água de Caruaru, que atende a todos os 
municípios da IV Regional de Saúde. Em 2010 foi 
efetivada a descentralização para o Laboratório 
Regional de Limoeiro- para atender os 31 municípios 
da II GERES. As demais Regionais que a pactuação 
ocorreu está ainda em processo de estruturação 
dependendo de algumas definições. 

31 municípios da II GERES.        
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E 
METAS ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec  

16.  Descentralizar para as 10 
GERES a sorologia de HIV e o teste 
de VDRL para Sífilis, em gestantes do 
Programa Mãe Coruja 
Pernambucana. 

4 2 

A sorologia para HIV foi descentralizada para os Centros 
de Testagem e Aconselhamento (CTA) de todos os 
municípios sede de GERES, além de outros distribuídos 
pelo estado, atendendo aos critérios do Programa Nacional 
de DST/AIDS. A realização dos testes VDRL em gestantes, 
por ser um procedimento de baixa complexidade e baixo 
custo, já está sob responsabilidade dos municípios.                  

I GERES: Recife, Olinda, Paulista, Goiana, 
Jaboatão dos Guararapes, cabo de santo 
Agostinho, Ipojuca, Vitoria de santo Antão e 
Abreu e lima. II GERES: Itambé, Timabauba e 
Limoeiro.  III GERES-Palmares.  IV GERES - 
Belo Jardim, Santa Cruz do Capibaribe e 
Caruaru.  V GERES Garanhus.  VI GERES: 
Arcoverde  VII GERES-Salgueiro.  VIII 
GERES - Petrolina. IX GERES Ouricuri.  X 
GERES Afogados da Ingazeira.   XI GERES 
Serra Talhada 

17.  Implantar no LACEN o 
diagnóstico molecular para 7 agravos 
(Meningites, Hanseníase, Cholerae, 
Tuberculose, Hepatites virais, 
Leishmaniose e Clamidia) 

2 0 

Alguns diagnósticos moleculares foram implantados e 
outros estão em fase de estruturação física do laboratório e 
capacitação dos técnicos. Influenza PCR em tempo real: 
equipamentos enviados pelo MS, aguardando adequação 
de espaço físico e insumos. O equipamento para PCR em 
tempo real será disponibilizado para o uso dos técnicos da 
bacteriologia e virologia.Meningite: Treinamento de 02 
técnicos já executados, aguardando aquisição de insumos. 
Curso de Biologia molecular com participação de 14 
técnicos. Laboratório da bacteriologia montado e apto a 
atender a identificação de Vibrio cholerae 01 e detectar 
toxina colérica (Metodologia em Validação). Leptospirose 
aguardando a aquisição de insumos (meta a ser atingida 
em sua totalidade em 2011). Recursos humanos: 03 
técnicos de nível superior e 01 de nível médio capacitados, 
prestando serviço nas áreas de Virologia e Bacteriologia. 

Todo o Estado 

18.  Descentralizar, monitorar e 
avaliar o diagnóstico de Leishmaniose 
visceral canina e humana para 
Caruaru (RD8), Ouricuri (RD3) e 
Petrolina (RD2). 

 3 
Teste Rápido descentralizado para IV, VII, VIII, IX GERES 
e municípios de Serra Talhada e Goiana 

IV GERES - 32 Municípios,                                     
VII GERES- 7 municípios,                                     
VIII - GERES - 7 Municípios e                                     
IX GERES - 11 Municípios  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES 

E METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

19.  Integrar os sistemas 
de informação do LACEN 
às GERES, oferecendo 
maior resolutividade, 
considerando os aspectos 
jurídicos e éticos, 
preservando o direito do 
cidadão. 

30% 
 

68% 
 

Cadastro on line da Rede 
Pernambucana de Laboratórios 
(RPELAB); Implementação do 
parque tecnológico. Implantação do  
istema de Gerenciamento de  
mbiente Laboratorial (GAL) no 
LACEN em 2009: 2010 -  apacitação 
no Sistema GAL para Técnicos de  
44 (cento e quarenta e quatro) 
Municípios visando à implantação do 
referido sistema para viabilizar o 
monitoramento das amostras que 
são enviadas pelos municípios para 
realizar exames no LACEN, assim 
como viabilizar a entrega dos 
resultados via web. Dos 144  
unicípios treinados, 48 (quarenta e 
oito) estão utilizando o GAL para 
enviar amostras para o LACEN: GAL 
implantado e sendo utilizado pelos 
hospitais  para enviar amostras para 
o LACEN e recebendo resultados: 
HAM, HCP, HGV, HUOC, Policlínica 
Cravo Gama, Policlínica Amaury 
Coutinho,  Hospital Regional do  
greste, CISAM e PROCAPE. 

I GERES - Abreu e Lima, Araçoiba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, 
Chã Grande, Fernando de Noronha, Goiana, Igarassu, Itamaracá, Ipojuca, 
Itapissuma, Jaboatão dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, 
Recife, São Lourenço da Mata, Vitória de Santo Antão,                                                   
II GERES- Aliança, Bom Jardim, Camutanga, Carpina, Casinhas, Chã de 
Alegria, Condado, Cumaru, Feira Nova, Glória do Goitá, Itambé, Itaquitinga, 
João Alfredo, Lagoa do Carro, Limoeiro, Macaparana, Machados, Nazaré da 
Mata, Orobó, Passira, Paudalho, Salgadinho, São Vicente Ferrer, Surubim, 
Timbaúba, Tracunhaém, Vertente do Lério, Vicência,                                        
III GERES-Água Preta, Catende, Escada, Gameleira, Jaqueira, Marial, 
Palmares, Primavera, Quipapá, Ribeirão, Rio Formoso, São Benedito do 
Sul, São José da Coroa Grande, Tamandaré,                                                      
IV GERES - Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim, 
Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de São 
Felix, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravatá, Ibirajuba, Jurema, Panelas, 
Pesqueira, Riacho das Almas, Sanharó, Santa Cruz do Capibaribe, Santa 
Maria do Cambucá, São Bento do Una, São Caetano, Tacaimbó, 
Taquaritinga do Norte, Toritama,  V GERES - Calçado, Iati, Lagoa do Ouro, 
Paranatama, VI GERES- Arcoverde, Buíque, Custódia, Ibimirim, Inajá, 
Jatobá, Manari, Pedra, Petrolândia, Sertânia, Tacaratu, Tupanatinga, 
Venturosa,  VII GERES - Cedro, Salgueiro, VIII GERES – Cabrobo  
Dormentes, Lagoa Grande, Orocó, Petrolina,                                                             
X GERES - Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, Morelândia, Ouricuri, 
Parmamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade  
X GERES - Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, Iguaraci, Ingazeira, 
Itapetim, Santa Terezinha, São José do Egito, Solidão, Tabira, Tuparetama,                                                      
XI GERES - Betânia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, 
Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, São José do Belmonte, Serra 
Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

20.  Descentralizar, monitorar e avaliar o 
diagnóstico parasitológico para Doença de 
Chagas aguda para Caruaru (RD8), 
Salgueiro (RD4), Petrolina (RD2) e Serra 
Talhada (RD5). 

1 4 

Participação das Regionais programadas, com o total de 17 
técnicos capacitados. Supervisão realizada na IX GERES no 
período de 30/08 a 03/09/2010 01 caso suspeito analisado 
laboratorialmente na IX GERES no mês de setembro/2010, 
coletado , diagnosticado, e enviado o parasitológico para o  
Controle de qualidade.   

Caruaru  -IV GERES                                               
Arcoverde - VI GERES                                          
Salgueiro - VII GERES                      
Petrolina - VIII GERES                                                
Serra Talhada - XI GERES 

21.  Descentralizar, monitorar e avaliar o 
diagnóstico da Leishmaniose tegumentar 
americana para Palmares (RD10), Limoeiro 
(RD9), Caruaru (RD8), Ouricuri (RD3) e 
Serra Talhada (RD5). 

2 6 
Descentralizado as ações de diagnóstico da Leishmaniose 
Tegumentar Americana. 

Cabo de Santo Agostinho – I 
GERES; Limoeiro - II GERES; 
Palmares - III GERES; Caruaru   
IV GERES; Ouricuri - IX 
GERES e Serra Talhada- XI 
GERES. 

22.  Implantar novas técnicas para o 
controle sanitário e da qualidade dos 
alimentos, água e produtos para a saúde de 
acordo com a legislação vigente. 

50% 20% 

Projeto de Controle da Qualidade de produtos para a saúde 
aprovado em fase de assinatura do contrato MCT/FINEP). 
Projeto de Controle da Qualidade dos Alimentos (RENALI-
CT/FINEP), aceito, aguardando documentação para assinatura. 
Termo de adesão assinado, aguardando assinatura do contrato 
pela coordenação nacional e FINEP. 4 técnicos da Bromatologia 
participaram de curso sobre técnicas moleculares (PCR) no 
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, para implantação até 
Dezembro/10. 

Todo o Estado 

23.  Adequar em 70% o Laboratório de 
Endemias (espaço físico e parque 
tecnológico), de acordo com a legislação 
vigente, para ampliação do diagnóstico de 
Dengue, Peste, Malaria entre outras. 

45% 30% 

Projeto em elaboração. Conclusão da reforma da rede 
hidráulica, elétrica e pintura. Aguardando recursos para reforma 
estrutural, do Laboratório de Endemias (LABEND), construção 
do laboratório para testes de susceptibilidade e aviário. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

24.  Realizar Capacitação, para 100% 
dos técnicos do LACEN com vistas à 
adequação das Normas e Padrões 
Nacional e Internacionais do Sistema 
da Qualidade, em parceria com o 
Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

30% 30% 

O processo de capacitação em Qualidade é contínuo, o que impossibilita 
o alcance de 100% da referida meta. Em 2010, 73 (setenta e três) 
técnicos foram capacitados no período de janeiro a maio, 10 (dez) 
auxiliares terceirizados capacitados no mesmo período. 16 (dezesseis) 
técnicos e 17(dezessete) administrativos foram capacitados no período 
de maio a agosto. Técnicos da seleção simplificada foram capacitados 
durante as capacitações ofertadas para os técnicos da RPELAB. 

Todo o Estado 

25.  Realizar exames de prevenção 
do câncer cérvico-uterino em 100% 
da demanda dos 52 municípios 
cadastrados no programa Chapéu de 
Palha. 

100% 6% 
A meta não foi atingida na sua totalidade devido a condição precária da 
Unidade Móvel, que impossibilitou o atendimento aos municípios.     
Aquisição de uma nova Unidade Móvel em dezembro 2010. 

Araçoiaba, Lagoa do Carro, 
Passira, RECIFE, Salgadinho 
e Limoeiro 

26.  Adequar a Unidade de Micologia 
do LACEN para realização das 
pesquisas de fungos emergentes e de 
difícil identificação (Arpergilus flavus e 
Penicilium citonigus) e outros. 

50% 0 
Não foi possível realizar a adequação da área, para atender a demanda 
dos fungos emergentes. 

 

27. Adquirir kits para detecção de 
contaminação por benzeno. 

100% 50% 

Implantação e validação do método de detecção dos níveis de 
Acetilcolinesterase eritrocitária. A metodologia para detecção dos níveis 
de Acetilcolinesterase plasmática já estava implantada, atendendo a 
população de trabalhadores rurais. Contratos assinados com dois 
municípios: Camocim de São Felix e Iguaraci, visando o atendimento dos  
trabalhadores rurais no monitoramento dos níveis de Acetilcolinesterase  
ritrocitária e plasmática. Capacitação na metodologia para detecção dos  
íveis de Acetilcolinesterase eritrocitária. Quanto ao benzeno é necessário 
adquirir equipamento e capacitar recursos humanos na metodologia.  

Todo o Estado 

28. Adquirir kits para teste de 
HIV/AIDS e manter estoque 
compatível com a demanda. 

100%  Meta alcançada no período planejado Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
29.  Realizar diagnóstico sorológico 
de peste de carnívoros. 100% 100% Meta alcançada no período planejado Todo o Estado 

30.  Descentralizar o diagnóstico de 
leishmaniose visceral em cães para 
as 11 GERES. 

4 2 

Devido à dificuldade de aquisição de equipamentos como microscópio de 
Imunofluorescência e recursos humanos disponíveis para realizar o 
diagnóstico, só foi possível a descentralização para os municípios que 
compõem a IV IX GERES. Ressaltamos que a VII GERES realiza o 
referido diagnóstico para os seus municípios 

IV GERES: 32 municípios e 
IX; GERES - 11 Municípios. 
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1.1.24 LINHA DE AÇÃO DO PES: ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE: SANGUE E HEMODERIVADOS (FUNDAÇ ÃO HEMOPE) 

 

OBJETIVO: Melhorar a satisfação dos clientes, fornecedores e funcionários, garantindo a oferta de serviços, o atendimento às demandas, o cumprimento dos 

compromissos e a melhoria de infra-estrutura de trabalho. 

 

PROGRAMA DO PPA: 0527 – Promoção das ações finalísticas do HEMOPE. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

1. Realizar 618 mil coletas em toda 
hemorrede Estadual. 

156 
mil 

17.3272 

Meta superada. Realizado 11,07% a mais do programado, 
em função da intensificação na realização de campanhas das 
estratégias de captação de doadores. Solicito retificação do 
enunciado para "Candidatos a doação" e não coletas de 
sangue. 

Todo o Estado 

2. Realizar 220 mil atendimentos nos serviços 
Hemoterápicos para a população da II à XI 
GERES (166 Municípios). 

57 mil 52.378 

Realizado -8,11% do programado. A redução ocorreu 
principalmente por dois fatores: a enchente em Palmares, 
que destruiu totalmente o Hemocentro, que realizava uma 
média de 1700 coletas ano. E a suspensão da coleta nas 
sextas feiras à tarde em Caruaru por falta de pessoal. 

II a IX GERES 

3. Melhorar a estrutura física de 9 unidades 
ee hemoterapias no interior do Estado. 

3 3 
Reforma Hemocentro Caruaru, para adequação a 
acessibilidade.                                                                                        
Reforma, visando acessibilidade no Hemocentro Garanhuns 

IV GERES (Caruaru), V GERES 
(Garanhuns), e VIII GERES 
(Petrolina) 

4.     Reativar o processo de coleta de sangue 
na IIª Região de Saúde – Limoeiro. 

1 0 
A meta depende da realização de concurso público para 
complementação de pessoal, aguardando definição da SAD. 

 

4. Informatizar os 8 Hemocentros das 
seguintes GERES, respectivamente: VIII e V; 
III e XI; VII e IX; VI e II. 

3 3 
Considera-se nesta fase inicial, apenas a instalação de 
equipamentos, acesso a internet (emails institucionais para a 
rede), e sistema de protocolo eletrônico. 

IV GERES (Caruaru),                                
V GERES (Garanhuns) VIII 
(Petrolina) 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
5. Implantar 4 Agências Transfusionais na I 
GERES: Goiana, Paulista e Vitória de Santo 
Antão e na VII GERES: Belém do São 
Francisco. 

1 1 

Foram implantadas 1 (uma) AT programada, na VII GERES 
(Belém de São Francisco), e 2 (duas) novas, nos Hospitais 
Metropolitano Norte Dr Miguel Arraes e no Metropolitano Sul 
(Dom Helder). As demais, programadas em Goiana e Vitória 
de Santo Antão não foram possíveis devido ao impasse na 
negociação com os Municípios. 

                                                                                                         
I GERES VII GERES (Belém do 
SãoFrancisco) 

6. Aumentar em 20% a produção de 
plaquetas que tem uma cobertura em torno 
de 65% da demanda total. 

6% 16% 
A meta tem como base o número de plaquetas produzidas 
em 2007=70.686, 2008= 71.749, 2009= 69.536 e 2010= 
82.522. 

Todo o Estado 

7. Ampliar o atendimento hematológico 
ambulatorial em Caruaru, a partir da oferta 
atual. 

20% 55,5% 
Em 2007 = 1379, Em 2008 = 1494, Em 2009 = 1755 e 2010 = 
781. A queda no atendimento deve-se ao término do contrato 
médico.  

IV GERES (Caruaru). 

8. Ampliar o atendimento hematológico 
ambulatorial em Petrolina, a partir da oferta 
atual. 

15% 0 

Foram 68 atendimentos em 2007, e 108 em 2008.                                                                                
Em 2010, não executada em função do término do contrato 
do médico. 
 

VII GERES (Petrolina) 
 

9. Realizar transplantes de Medula Óssea 20 10 
Encontra-se em execução projeto de transferência do CTMO 
situado no HSE para o Hospital do Câncer, visando 
ampliação do serviço. 

Todo o Estado 

10. Atender a pacientes hematológicos 
(pacientes atendidos, mantendo a média na I 
GERES e aumentando na II à XI). 

90 mil 100304 

Executada 11,45% a mais do programado. Deve-se 
principalmente a concentração deste atendimento apenas no 
Hospital, novamente a definição da Política de Hematologia 
do Estado, trará propostas de descentralização. 

Todo o Estado 

11. Retomar a produção de albumina 
humana, partindo dos 4.800 atuais. 

10800 0 

Elaborado projeto arquitetônico, por exigência legal prevista 
na mais recente RDC, visando adequação às Boas Práticas, 
sendo que atualmente está em discussão o financiamento e a 
definição estratégica da área. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
12. Ampliar em 40% o número de atividades 
técnico-científicas (cursos, treinamentos e 
eventos) 

10% 120% Para base de cálculo foi utilizada a produção de 2007 que 
registrou cinco cursos. Em 2010, 11 cursos foram realizados. 

Todo o Estado 

13. Ampliar em 20% o número de publicações 
e outros produtos. 

5% 5,4% 
Para base de cálculo foi utilizada a produção de 2007 que 
registrou 94 publicações científicas. Em 2010, houve 99 
publicações científicas. 

Todo o Estado 

14.   Elaborar em conjunto com a SES-PE o 
Plano Estadual de Hemoterapia. (Buscar 
fortalecimento dos Comitês Transfusionais).  
 

1 0 
Meta reprogramada, por estar sendo discutido  primeiro a 
Política de Hematologia, com implantação prevista para 2011 

 

15.  Realizar 2400 (dois mil e quatrocentos ) 
exames de tipagem HLA - antígenos 
leucocitários humanos- (determina o grau de 
compatibilidade dentro do sistema HLA),  
 

800 1454 

Foram realizados 2.086 em 2007, 2.771 em 2008, 2.801 em 
2009. O Processo Licitatório para aquisição de novo 
equipamento está concluído, aguardando chegada do 
mesmo, prevista para o primeiro quadrimestre de 2011, 
tornando o HEMOPE autônomo na realização destes testes. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

16.  Priorizar o atendimento aos pacientes de 
anemia falciforme e hemofilia, na rede de 
média e alta complexidade. 

100% - 

Meta prejudicada em virtude do Hospital do HEMOPE, manter 
quase que exclusivamente na rede, a atividade em onco-
hematologia, ação de alta complexidade, de custo altíssimo, 
que exige máxima atenção ao paciente e que não faz parte do 
programa Nacional de Sangue. No momento aguardando 
execução da Política Estadual de Hematologia que visa 
descentralizar este atendimento, possibilitando assim dar 
atenção máxima ao pacientes Falsiformes e Hemofílicos, 
estes sim vinculados a política de atenção do Ministério da 
Saúde, devendo ter prioridade na sua execução. 

 

17.  Reestruturar a Unidade de Transplantes 
de Medula Óssea do HEMOPE para a 
realização de 99 transplantes. 

33 - 

A estratégia de reestruturação do CTMO vem sendo discutida 
entre HEMOPE/SES/Hospital do Câncer. O projeto 
arquitetônico esta pronto, programado para utilizar 742,50 mc 
do segundo pavimento do Hospital do Câncer, aguardando 
liberação de recursos pela SES, sendo que o Ministério da 
Saúde disponibiliza recursos para esta finalidade. 

 

18.  Implantar a revisão do PCCV dos 
servidores da Fundação HEMOPE lei 
12208/2002, com 2 salários mínimos na base 
inicial (nível elementar). 

50%  
Ação discutida com o Sindicato, e proposta encaminhada a 
Secretaria de Administração do Estado em 2010. 
 

 

19.  Criar um plano de incentivo para 
aposentadoria dos servidores da Fundação 
HEMOPE sem perdas de benefícios já 
existentes. 

50% - 
Esta meta tem uma discussão eminentemente Jurídica, e de 
competência resolutiva em outras instâncias. 
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1.2. CONDICIONANTES E DETERMINANTES 
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EIXO PRIORITÁRIO DO PES: 1.2. CONDIONANTES E DETERM INANTES 
 

Apresentam-se neste eixo ações e metas constituídas de medidas intersetoriais e governamentais que interfiram de forma determinante na atenção à saúde,  
destacando-se o Programa Mãe Coruja e o Chapéu de Palha. 
 
1.2.1. LINHA DE AÇÃO DO PES: AÇÕES GOVERNAMENTAIS: INTERSETORIALIDADE: PROGRAMA MÃE CORUJA 

 

OBJETIVO: Garantir atenção integral às gestantes usuárias do sistema público de saúde, bem como aos seus filhos e famílias, incentivando o fortalecimento dos vínculos 
afetivos e criando uma rede solidária para redução da mortalidade infantil e materna. Visa ainda melhorar outros indicadores sociais, através de ações articuladas nos 
eixos da saúde, educação, desenvolvimento e assistência social. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0520- Mãe Coruja Pernambucana. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

1.     Realizar capacitação/atualização, para 
técnicos das secretarias municipais e 
GERES no protocolo operacional do 
Programa Mãe Coruja em todo o Estado de 
Pernambuco, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES, 
com carga horária mínima de 40h. 

 33 

Realizada capacitação/atualização do 
protocolo operacional do Programa para os 
técnicos municipais das secretarias 
envolvidas no Programa,                     
(Secretarias: Saúde, Educação, Assistência 
Social e Direitos Humanos, Juventude e 
emprego, Agricultura, Especial da Mulher e 
Planejamento). 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho; III GERES: 
Amaraji, Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo 
Jardim, Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, 
Jataúba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São 
Caetano, Tacaimbó, Vertentes; X GERES: 
Carnaíba, Itapetim, Santa Terezinha, Solidão;  

2.     Estruturar os 185 Cantos Mãe Coruja.  33 

Foram estruturados 33 Cantos Mãe Coruja        
(espaço físico no município que contém 02 
profissionais contratado pelo Estado para 
acolhimento e acompanhamento das 
gestantes e crianças) em virtude da 
implantação do Programa que aconteceu 
nos municípios onde o coeficiente de 
mortalidade infantil era superior a 25 por 
1000 nascidos vivos - fonte SIM 2006. 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III 
GERES: Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo 
Jardim, Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, 
Jataúba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São 
Caetano, Tacaimbó, Vertentes; X GERES: 
Carnaíba, Itapetim, Santa Terezinha, Solidão;  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

3.     Realizar seleção de profissionais de 
nível superior para atuarem nos Cantos 
Mãe Coruja para o desenvolvimento das 
ações do programa nos 185 municípios. 

 
15 
 

Realizada seleção através de edital e 
entrevista dos profissionais para atuarem 
nos Cantos Mãe Coruja. 

II GERES - Ferreiros; III GERES - Cortês, Maraial, 
Palmares e Xexeu; IV GERES - Ibirajuba, Jatauba e 
Tacaimbo; VI Geres: Venturosa e Inaja; VIII GERES 
- Afrânio, Cabrobó, Orocó, Santa Maria da Boa 
Vista; IX GERES - Parnamirim 

4.     Realizar capacitação/atualização, para 
370 profissionais dos Cantos Mãe Coruja, 
em parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

 66 

Capacitação no Protocolo Operacional do 
Programa e orientações em Aleitamento 
Materno, atualização no cartão da criança e 
da gestante, crescimento e 
desenvolvimento da criança. 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III 
GERES: Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo 
Jardim, Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, 
Jataúba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São 
Caetano, Tacaimbó, Vertentes; X GERES: 
Carnaíba, Itapetim, Santa Terezinha, Solidão;  

5.     Implantar 11 Comitês Regionais do 
Programa Mãe Coruja Pernambucana. 

 5 

Os comitês foram implantados apenas nos 
municípios onde o coeficiente de 
mortalidade infantil era superior a 25 por 
1000 nascidos vivos- fonte SIM 2006. As 
reuniões dos comitês ocorrem 
mensalmente com a participação dos 
coordenadores estaduais, regionais, 
profissionais do canto, articuladores 
municipais e as sete secretarias estaduais  
envolvidas.(Secretarias : Saúde, Educação, 
Assistência Social e Direitos Humanos, 
Juventude e emprego, Agricultura, Especial 
da Mulher e Planejamento). 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III 
GERES: Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo 
Jardim, Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, 
Jataúba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São 
Caetano, Tacaimbó, Vertentes; X GERES: 
Carnaíba, Itapetim, Santa Terezinha, Solidão;  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

5a. Monitorar e Avaliar o Programa Mãe 
Coruja Pernambucana através de: 

• Reuniões quinzenais do Comitê 
Regional 

 

264 120 

Devido à reformulação das metas de 
Implantação do Programa, as reuniões de 
monitoramento também foram 
reprogramadas. Sendo necessárias 120 
reuniões para cumprir a meta de uma 
reunião mensal em cada uma das 10 
regionais de saúde.  
 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III 
GERES: Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo 
Jardim, Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, 
Jataúba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São 
Caetano, Tacaimbó, Vertentes; V GERES: Águas 
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, 
Calçado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, 
Garanhuns, Iati, Itaíba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro, 
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, 
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buíque, Custódia, 
Ibimirim, Inajá, Jatobá, Manari, Pedra, Petrolândia, 
Sertânia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIII 
GERES: Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa 
Grande, Orocó, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; 
IX GERES: Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, 
Moreilândia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, 
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaíba, 
Itapetim, Santa Terezinha, Solidão; XI GERES: 
Betânia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, 
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, São 
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

5b. Monitorar e Avaliar o Programa Mãe 
Coruja Pernambucana através de: 

• Reuniões mensais com os 
profissionais do Canto 

 

132 120 

Devido à reformulação das metas de 
Implantação do Programa, as reuniões de 
monitoramento também foram 
reprogramadas. Sendo necessárias 120 
reuniões para cumprir a meta de uma 
reunião mensal em cada uma das 10 
regionais de saúde. 
 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III 
GERES: Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo 
Jardim, Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, 
Jataúba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São 
Caetano, Tacaimbó, Vertentes; V GERES: Águas 
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, 
Calçado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, 
Garanhuns, Iati, Itaíba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro, 
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, 
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buíque, Custódia, 
Ibimirim, Inajá, Jatobá, Manari, Pedra, Petrolândia, 
Sertânia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIII 
GERES: Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa 
Grande, Orocó, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; 
IX GERES: Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, 
Moreilândia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, 
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaíba, 
Itapetim, Santa Terezinha, Solidão; XI GERES: 
Betânia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, 
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, São 
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

5c. Monitorar e Avaliar o Programa Mãe 
Coruja Pernambucana através de: 

• Reuniões semanais do Comitê de 
Assessoramento 

52 52 

O Comitê de Assessoramento composto 
por representantes das 07 secretarias de 
estado que fazem o Programa. Essas 
reuniões ocorrem semanalmente no 
Palácio do Governo, com o objetivo de 
avaliar as ações do Programa no Estado. 
 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III 
GERES: Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo 
Jardim, Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, 
Jataúba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São 
Caetano, Tacaimbó, Vertentes; V GERES: Águas 
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, 
Calçado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, 
Garanhuns, Iati, Itaíba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro, 
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, 
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buíque, Custódia, 
Ibimirim, Inajá, Jatobá, Manari, Pedra, Petrolândia, 
Sertânia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIII 
GERES: Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa 
Grande, Orocó, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; 
IX GERES: Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, 
Moreilândia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, 
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaíba, 
Itapetim, Santa Terezinha, Solidão; XI GERES: 
Betânia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, 
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde,São 
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

6. Monitorar 100% das ações do Programa 
Mãe Coruja Pernambucana, mediante 
avaliação dos indicadores estaduais de 
cobertura e serviços de referência. 

100% 100% 

Monitorado através das planilhas de 
monitoramento do Programa, sistema de 
informação, supervisões nos cantos e 
reuniões de monitoramento mensais. 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III 
GERES: Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo 
Jardim, Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, 
Jataúba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São 
Caetano, Tacaimbó, Vertentes; V GERES: Águas 
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, 
Calçado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, 
Garanhuns, Iati, Itaíba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro, 
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, 
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buíque, Custódia, 
Ibimirim, Inajá, Jatobá, Manari, Pedra, Petrolândia, 
Sertânia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIII 
GERES: Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa 
Grande, Orocó, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; 
IX GERES: Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, 
Moreilândia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, 
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaíba, 
Itapetim, Santa Terezinha, Solidão; XI GERES: 
Betânia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, 
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde,São 
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

7. Monitorar 100% das crianças e gestantes 
cadastradas no Programa Mãe Coruja 
Pernambucana. 

100% 

Criança 
94% 

Gestante 
100% 

 

Foram monitorados 94% das crianças 
cadastradas no Programa e 100% da das 
gestantes cadastradas no Programa. 
 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III 
GERES: Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo Jardim, 
Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, Jataúba, 
Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São Caetano, 
Tacaimbó, Vertentes; V GERES: Águas Belas, 
Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, Calçado, 
Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, Iati, 
Itaíba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro, Lajedo, 
Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, 
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buíque, Custódia, 
Ibimirim, Inajá, Jatobá, Manari, Pedra, Petrolândia, 
Sertânia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIII 
GERES: Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa 
Grande, Orocó, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; 
IX GERES: Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, 
Moreilândia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa 
Filomena, Trindade; X GERES: Carnaíba, Itapetim, 
Santa Terezinha, Solidão; XI GERES: Betânia, 
Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, 
Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, São José do 
Belmonte, Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

8. Capacitar/atualizar, os profissionais 
da atenção básica (nível superior) em 
atenção integral à saúde da mulher 
(pré-natal, parto, puerpério e 
planejamento familiar), em parceria 
com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com 
carga horária mínima de 40 horas. 

100%  

Esta meta é referente a duas metas do PES da 
Saúde da Mulher: Meta 3 - Realizar 
capacitação/atualização para 100% dos 
profissionais em planejamento familiar/direitos 
reprodutivos para profissionais da atenção primaria 
(Esta meta foi parcialmente atingida com 45,73%, 
tendo em vista a ausência de alguns Municípios 
diante as vagas disponibilizadas). Meta 6- Realizar 
capacitação/atualização em atenção integral ao 
pré-natal para pelo menos 80% dos profissionais 
da atenção primaria, media e alta complexidade 
(25% da meta de 2010 executadas). Meta não 
programada no PES, porem executada - "Curso de 
Humanização ao Parto para Profissionais de sala 
de parto das Maternidades", "Oficina de 
Humanização ao Parto para Profissionais de apoio: 
recepcionistas, maqueiros, serviços gerais, entre 
outros das Maternidades" e "Curso de Multiplicador 
da Estratégia Doula Comunitária". 

Meta 1 - todos do estado, exceto os municípios de 
Santa Filomena e Brejinho. Meta 3 - RD11 – Mata 
Norte; II GERES – Timbauba, Paudalho, Glória de 
Goitá. RD09-Agreste Setentrional - Limoeiro 
RD10- Mata Sul III GERES - São Benedito do Su, 
Ribeirão. RD07-Agreste Meridional 
V GERES – Jucati, Paranatama, Bom Conselho, 
Garanhuns, Mirandiba. RD01-Sertão de Itaparica; 
VI GERES - Petrolândia, Tacaratu. RD07- Agreste 
Meridional - Buíque, Pedra. RD06-Sertão do 
Moxotó – Sertânia; RD01-Sertão de Itaparica; VII 
GERES - Belém S. Francisco; RD04-Sertão 
Central 
Serrita, Salgueiro. RD03-Sertão do Araripe; IX 
GERES – Moreilândia, Ipubi, Bodocó, Trindade, 
Araripina. RD05-Sertão do Pajeú 
X GERES - Tabira, Carnaíba, Iguaraci. XI GERES 
- Serra Talhada. RD04-Sertão Central 
São J. Belmonte. Meta não programada no PES -I 
GERES Camaragibe, Chã Grande, Ipojuca, 
Goiana, Igarassu, Paulista, Itapissuma. II GERES 
– Timbauba, Paudalho, Glória de Goitá. Timbauba, 
Paudalho, Glória de Goitá. III GERES - São 
Benedito do Su, Ribeirão. V GERES – Jucati, 
Paranatama, Bom Conselho, Garanhuns, 
Mirandiba. VI GERES - Petrolândia, Tacaratu. III 
GERES: Palmares, Catende, Xexéu 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
9. Capacitar/atualizar os profissionais da atenção 
básica (nível superior) em atenção integral à 
saúde da criança (nascimento, crescimento, 
desenvolvimento e doenças prevalentes), em 
parceria com o Setor de Educação Permanente 
em Saúde da SES, com carga horária mínima de 
40h. 

100%  

Esta ação esta contida no PES da Gerência de 
Atenção a Saúde da Criança. A meta citada não foi 
realizada devido aos módulos desta estratégia 
estar sendo reformulados a nível federal. Previsão 
para 2011. 

 

10. Realizar 9 oficinas regionais para estruturar 
19 comitês hospitalares, para investigar os óbitos 
ocorridos em menores de 1 ano por causas 
evitáveis. 

4  

Foram realizadas oficinas de monitoramento da 
criança de risco e vigilância do óbito infantil e fetal 
Com a participação das profissionais do canto, 
técnicos da vigilância epidemiológica e atenção 
básica, com duração de dois dias cada oficina.  CH: 
16 h I, II, III, IV, V, VI, VIII, IX, XI - 1 OFICINA POR 
REGIONAL 

Todos os municípios do estado com 
exceção da X GERES. Foi feito o convite 
a X GERES para participar da oficina 
realizada na XI GERES, sendo assim 
considerada inviável pelos gestores da 
GERES citadas.  

11. Realizar 24 oficinas nas 11 GERES para 
implantar e/ou implementar comitês regionais e 
municipais de saúde para investigar os óbitos 
ocorridos em menores de 1 ano por causas 
evitáveis. 
 

6 21 

Foram realizadas 21 oficinas para implementação 
dos Comitês Regionais e Municipais de 
investigação de óbitos infantis nas 11 GERES. 
Sendo 10 oficinas com carga horária de 16 horas e 
11 com carga horária de 8h. 

Nas 10 oficinas de 16h todos os 
municípios do estado com exceção da X 
GERES. Foi feito o convite a X GERES 
para participar da oficina realizada na XI 
GERES, sendo assim considerada 
inviável pelos gestores da GERES 
citada. Nas 11 oficinas de 8h, todos os 
184 municípios do Estado. 

12. Implantar 6 postos e implementar o 
atendimento em postos para registro civil de 
recém-nascidos no âmbito dos hospitais “Amigo 
da Criança” - IMIP, CISAM, Barão de Lucena, 
Agamenon Magalhães, Clínicas, Unidades 
Mistas Prof. Barros Lima e Bandeira Filho, 
Maternidade Prof. Arnaldo Marques, Regionais 
Jesus Nazareno, Dom Malan e Santa Maria. 

1 5 
 

Foram implantados 5 postos de registro civil nas 
seguintes maternidade : Barão de Lucena; Hospital 
das Clinicas; Bandeira Filho; Arnaldo Marquez; 
Padre Geraldo Leite Barros; 
 

Recife, Jaboatão dos Guararapes e Cabo 
de Santo Agostinho 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES 
E METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
13. Realizar capacitação/atualização, 
para profissionais da média e alta 
complexidade das Unidades de 
referência ao Programa Mãe Coruja 
Pernambucana, em parceria com o 
Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

2  

Foi instituído um fórum para discutir 
a constituição da rede materna 
infantil, com a participação de 26 
municípios prioritários do pacto de 
redução das desigualdades da 
região nordeste e Amazônia legal, 
onde 18 destes 26 são contemplados 
com o Programa. 

I GERES - São Lourenço, Ipojuca, Recife, Jaboatão dos 
Guararapes, Cabo de Santo Agostinho, Olinda, Paulista, 
Camaragibe, Vitória; II GERES - Timbauba; III GERES - Escada, 
Palmares; IV GERES - Caruaru, Pesqueira, Belo Jardim, Santa 
Cruz do Capibaribe, São Bento do Una; V GERES - Garanhuns, 
Bom Conselho; VI GERES - Buique, Arcoverde; VII GERES - 
Salgueiro; VIII - Petrolina; IX GERES - Ouricuri, Araripina; XI 
GERES - Serra Talhada 

14. Cadastrar 100% das gestantes 
usuárias do SUS e seus filhos, dentro 
do Programa Mãe Coruja 
Pernambucana. 

100% 51% 

O cálculo foi baseado na estimativa 
de 2% da população total do 
município. Foram priorizadas as 
áreas de maior vulnerabilidade. 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, Ferreiros, 
Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III GERES: Catende, Cortês, 
Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, 
Rio Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito, 
Camocim de São Felix, Ibirajuba, Jataúba, Jurema, Panelas, 
Sairé, Sanharó, São Caetano, Tacaimbó, Vertentes;  V GERES: 
Águas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, Calçado, 
Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, Iati, Itaíba, Jucati, 
Jupi, Lagoa do ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloá, 
São João, Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buíque, Custódia, 
Ibimirim, Inajá, Jatobá, Manari, Pedra, Petrolândia, Sertânia, 
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIII GERES: Afrânio, 
Cabrobó, Dormentes, Lagoa Grande, Orocó, Petrolina, Santa 
Maria da Boa Vista; IX GERES: Araripina, Bodocó, Exu, Granito, 
Ipubi, Moreilândia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa 
Filomena, Trindade;  X GERES: Carnaíba, Itapetim, Santa 
Terezinha, Solidão; XI GERES: Betânia, Calumbi, Carnaubeira 
da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa 
Verde,São José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

15. Realizar quatro Seminários Estadual 
para avaliar o Programa Mãe Coruja 
Pernambucana. 

1  

I Encontro do Programa Mãe Coruja PE: 
Total de participantes: 1030. Municípios, 
estado, estudantes, profissionais que atuam 
na área materno-infantil, gestão e atenção 
primária, ONG'S, MS. 
 

I GERES: Araçoiaba; II GERES: Aliança, Cumaru, 
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; III 
GERES: Catende, Cortês, Joaquim Nabuco, Lagoa 
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, Rio 
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo 
Jardim, Bonito, Camocim de São Felix, Ibirajuba, 
Jataúba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanharó, São 
Caetano, Tacaimbó, Vertentes;  V GERES: Águas 
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, 
Calçado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, 
Garanhuns, Iati, Itaíba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro, 
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, 
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buíque, 
Custódia, Ibimirim, Inajá, Jatobá, Manari, Pedra, 
Petrolândia, Sertânia, Tacaratu, Tupanatinga, 
Venturosa; VIII GERES: Afrânio, Cabrobó, 
Dormentes, Lagoa Grande, Orocó, Petrolina, Santa 
Maria da Boa Vista; IX GERES: Araripina, Bodocó, 
Exu, Granito, Ipubi, Moreilândia, Ouricuri, 
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade;  
X GERES: Carnaíba, Itapetim, Santa Terezinha, 
Solidão; XI GERES: Betânia, Calumbi, Carnaubeira 
da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz 
da Baixa Verde,São José do Belmonte, Serra 
Talhada, Triunfo. 
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1.2.1.  LINHA DE AÇÃO DO PES: AÇÕES GOVERNAMENTAIS: INTERSETORIALIDADE: PROGRAMA CHAPÉU DE PALHA  
 

OBJETIVO: Articular Ações de Promoção à Saúde e Prevenção de Agravos que acometem os trabalhadores rurais de 52 municípios da Zona da Mata contemplados pelo 
Programa Chapéu de Palha. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Fortalecimento da Atenção Primária. 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

1.     Realizar no quadriênio 196 
reuniões de coordenação no âmbito da 
SES com as áreas técnicas que 
perpassam as ações de prevenção e 
assistência à saúde dos beneficiários 
cadastrados no Programa Chapéu de 
Palha. 

56 15 

As reuniões foram realizadas com as áreas 
técnicas e com as quatro regionais de saúde (I 
GERES, II GERES, III GERES e IV GERES) para a 
elaboração do Plano de trabalho e do Cronograma 
de Execução. 
OBS 1: Foram acrescentadas 13 reuniões em 
decorrência do Programa Chapéu de Palha 2010 
ter sido ampliado para Fruticultura Irrigada do 
Médio São Francisco (VI, VII e VIII GERES).  
OBS 2: Os municípios de Belém de São Francisco 
e Petrolândia por contarem com apenas 2 à 5 
trabalhadores inscritos no programa não são 
contemplados com ações do Programa Chapéu de 
Palha/SES.                        Sugiro mudança na 
redação da 1ª meta quanto ao nº de reuniões 
necessárias por não ser este o quantitativo de 
reuniões para execução dos projetos através de 
cursos.                                                 "Realizar no 
quadriênio 112 reuniões de coordenação no âmbito 
da SES com as áreas técnicas que perpassam as 
ações de prevenção e assistência à saúde dos 
beneficiários cadastrados no Programa Chapéu de 
Palha".                                                                    

I GERES: Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, 
Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatão dos 
Guararapes, Moreno, Pombos, São Lourenço da 
Mata, Vitória de Santo Antão, Chã Grande. 
II GERES: Aliança, Buenos Ayres, Camutanga, 
Carpina, Chã de Alegria, Condado, Ferreiros, 
Glória do Goitá, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do 
Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré 
da Mata, Paudalho, São Vicente Ferrer, 
Timbaúba, Tracunhaém, Vicência. 
III GERES: Água Preta, Amaraji, Barreiros, Belém 
de Maria, Catende, Cortes, Escada, Gameleira, 
Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, 
Primavera, Quipapá, Ribeirão, Rio Formoso, São 
Benedito do Sul, São José da Coroa Grande, 
Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu. 
IV GERES: Barra de Guabiraba e Bonito. 
VII GERES:Belém de São Francisco. 
VII GERES: Petrolândia                                                  
VIII GERES– Cabrobó, Lagoa Grande, Orocó, 
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
2.     Monitorar permanentemente as metas a 
serem executadas por áreas técnicas da SES, 
através de instrumento de monitoramento 
específico. (saúde da mulher, saúde da 
criança, saúde do jovem e adolescente, saúde 
mental, saúde bucal, programa nacional 
imunização, saúde do idoso, saúde da pessoa 
com deficiência, combate e tratamento da 
tuberculose, saúde do trabalhador, vigilância 
epidemiológica e ambiental, coordenação de 
prevenção e tratamento de DST/AIDS e 
atividades laboratoriais desenvolvidas pelo 
Laboratório Central – LACEN/PE). 

100% 100% 

O monitoramento do Programa Chapéu de 
Palha é realizado pela SEPLAG através do 
Plano Operativo nele são descritas várias 
etapas (Atividades, Inicio, Término, Status, 
Metas e Orçamento), o mesmo é enviado 
mensalmente para o Governador do Estado 
no formato de Power Point e documentado 
através de fotos dos eventos realizados. 
OBS: O monitoramento do Programa Chapéu 
de Palha da Fruticultura Irrigada também é 
realizado pela SEPLAG (Secretaria de 
Planejamento e Gestão).  

I GERES: Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, 
Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatão dos 
Guararapes, Moreno, Pombos, São Lourenço da 
Mata, Vitória de Santo Antão, Chã Grande. 
II GERES: Aliança, Buenos Ayres, Camutanga, 
Carpina, Chã de Alegria, Condado, Ferreiros, 
Glória do Goitá, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do 
Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré 
da Mata, Paudalho, São Vicente Ferrer, 
Timbaúba, Tracunhaém, Vicência. 
VIII GERES– Cabrobó, Lagoa Grande, Orocó, 
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista. 

3.     Realizar anualmente uma oficina de 
supervisão para avaliar sistematicamente os 
resultados obtidos por cada área técnica. 

1 1 

Foi realizada uma reunião de avaliação com 
os profissionais de saúde das Regionais de 
Saúde envolvidas no Programa Chapéu de 
Palha que participaram como Docentes e 
Coordenadores dos cursos oferecidos. 
OBS 1: Devidos as chuvas ocorridas no 
período de execução do Programa Chapéu de 
Palha não participaram os docentes da III 
GERES que estavam capacitados para 
ministrarem os cursos. 
OBS 2: Participaram das oficinas de avaliação 
os profissionais de saúde envolvidas no 
Programa Chapéu de Palha que participaram 
como Docentes e Coordenadores dos cursos 
oferecidos na VIII GERES.  

I GERES: Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, 
Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatão dos 
Guararapes, Moreno, Pombos, São Lourenço da 
Mata, Vitória de Santo Antão, Chã Grande. 
II GERES: Aliança, Buenos Ayres, Camutanga, 
Carpina, Chã de Alegria, Condado, Ferreiros, 
Glória do Goitá, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do 
Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré 
da Mata, Paudalho, São Vicente Ferrer, 
Timbaúba, Tracunhaém, Vicência. 
VIII GERES– Cabrobó, Lagoa Grande, Orocó, 
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

4.     Acompanhar no quadriênio a 
realização de no mínimo 364 atividades de 
promoção e assistência nos 52 municípios 
do Chapéu de Palha. 

104 

25 
OBS: 25 
CURSO
S DE 40 

h 
 

Foram realizadas 15 turmas do Curso 
Introdutório à Estratégia Saúde da Família 
(40 h) para Agentes Comunitários de Saúde, 
Enfermeiras (os) e profissionais dos Cantos 
Mãe Coruja beneficiando 734 profissionais 
de saúde dos 30 municípios da I e II GERES. 
OBS 1: Não pôde ser realizado o Programa 
Chapéu de Palha na III GERES devido as 
chuvas ocorridas no período de execução do 
Programa Chapéu de Palha, que danificaram 
estrutura disponibilizada para realização dos 
cursos. 
OBS 2: Foi realizado 10 turmas do Curso 
Introdutório à Estratégia Saúde da Família 
(40 h) para Agentes Comunitários de Saúde, 
Enfermeiras e profissionais dos Cantos Mãe 
Coruja que beneficiou 456 profissionais de 
saúde da VIII GERES.                                          
Sugiro mudança na redação da 3ª meta 
quanto ao nº de atividades, uma vez que a 
execução do programa acontece através de 
cursos de 40 h.  
“Acompanhar no quadriênio a realização de 
283 atividades de promoção e assistência 
nos 60 municípios do Chapéu de Palha".   

I GERES: Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, 
Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatão dos 
Guararapes, Moreno, Pombos, São Lourenço da 
Mata, Vitória de Santo Antão, Chã Grande. 
II GERES: Aliança, Buenos Ayres, Camutanga, 
Carpina, Chã de Alegria, Condado, Ferreiros, 
Glória do Goitá, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do 
Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré da 
Mata, Paudalho, São Vicente Ferrer, Timbaúba, 
Tracunhaém, Vicência. 
VIII GERES– Cabrobó, Lagoa Grande, Orocó, 
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

5.     Divulgar para as 52 Secretarias de 
Saúde dos Municípios assistidos pelo 
Chapéu de Palha, um relatório anual com 
os dados/indicadores obtidos a partir das 
ações realizadas. 

1  

Foi enviado o relatório das ações realizadas: 
para os Secretários de Saúde e 
Coordenadores da Atenção Primária dos 
municípios contemplados com o Programa 
Chapéu de Palha e parceiros. 
Secretaria Executiva do Programa Chapéu 
de Palha – PERPART 
Secretaria de Planejamento e Gestão – 
SEPLAG 
Conselho Estadual de Saúde – CES  
Superintendência de Atenção Primária – 
SAP 
Regionais de Saúde – GERES I, II  
OBS: Foi enviado o relatório das ações 
realizadas para o Secretário de Saúde, 
Coordenador da Atenção Primária e o Gestor 
da VIII GERES dos municípios contemplados 
com o Programa Chapéu de 
Palha/Fruticultura Irrigada da VIII GERES.                                     
Sugiro mudança na redação da 5º meta  por 
não se tratar de um relatório de 
dados/indicadores e sim um relatório das 
atividades realizadas pelo programa.                                                                             
“Divulgar para as 60 Secretarias de Saúde 
dos Municípios assistidos pelo Chapéu de 
Palha, 1 relatório anual com as atividades 
realizadas pelo programa".  
 

I GERES: Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, 
Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatão dos 
Guararapes, Moreno, Pombos, São Lourenço da 
Mata, Vitória de Santo Antão, Chã Grande. 
II GERES: Aliança, Buenos Ayres, Camutanga, 
Carpina, Chã de Alegria, Condado, Ferreiros, 
Glória do Goitá, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do 
Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré da 
Mata, Paudalho, São Vicente Ferrer, Timbaúba, 
Tracunhaém, Vicência. 
VIII GERES– Cabrobó, Lagoa Grande, Orocó, 
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista. 
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EIXO PRIORITÁRIO DO PES: 1.3. GESTÃO EM SAÚDE 

Envolvem as ações/metas programadas no PES para as áreas de planejamento, monitoramento e avaliação da atenção primária, regulação, controle, avaliação e 
auditoria. Compreende ainda, a descentralização e regionalização, tecnologia em saúde, informações em saúde, financiamento, ouvidoria do SUS, investimento em saúde 
assim como a modernização e monitoramento da assistência à saúde. 
 

1.3.1. LINHA DE AÇÃO DO PES: PLANEJAMENTO: PACTO PE LA SAÚDE 
 

OBJETIVO: Formalizar a assunção das responsabilidades e atribuições inerentes às esferas municipal e estadual, na condução do processo de aprimoramento e 
consolidação do SUS. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0508 - Implementação do processo de descentralização, de planejamento e orçamento do SUS. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS 
AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

1.    Implantar as diretrizes 
operacionais do Pacto pela 
Saúde nos 185 municípios do 
Estado de Pernambuco. 

59 97 

A diretriz operacional foi 
estabelecida e posta em prática na 
medida em que os municípios 
buscaram, individualmente, iniciar o 
processo de adesão ao Pacto. Uma 
nova diretriz foi estabelecida, 
através de discussão entre SES e 
COSEMS gerando Resolução CIB, 
que estabelecia critérios de 
adesão, por faixa de desempenho. 

Ribeirão - abril/2010; Olinda - maio/2010; Caetés e Capoeiras - junho/2010; 
Barreiro - agosto/2010; Arariripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, Moreilândia, 
Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade, Jabpatão dos Guararapes, 
Riacho das Almas, Petrolândia, Lagoa do Carro, Saloá - setembro/2010; 
Recife, Vitória de Santo Antão, Buenos Aires, Feira Nova, João Alfredo, 
Amaraji, Cortês, Escada, Gameleira, Lagoa dos Gatos, Xexéu, Barra de 
Guabiraba, Cupira, Gravatá, Toritama, Arcoverde, Afrânio, Cabrobó, Lagoa 
Grande, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista, Goaina, Camutanga, Chã de 
Alegria, Ferreiros, Glória de Goitá, Lagoa do Itaenga, Macaparana, Vicência, 
Quipapá, São Benedito do Sul, Poção, Brejo da Madre de Deus, Santa Cruz 
do Capibaribe, Alagoinha, Custóda, Salgueiro, Mirandiba, Verdejante, 
Cedro, Serrita, Brejinho, Carnaíba, Itapetim, Ingazeira, Tabira, Tuparetama, 
São José do Egito, Afogados da Ingazeira - novembro/2010; Camaragibe, 
Moreno, Itapissuma, Aliança, Casinhas, Machados, Timbaúba, Vertente do 
Lério, Tamandaré, Vertentes, Ibimirim, Inajá, Sertânia, Venturosa, Terra 
Nova, Serra Talhada, Santa Cruz da Baixa Verde, Triunfo, Cabo de Santo 
Agostinho, Ilha de Itamaracá, Carpina, Cumaru, São Vicente Férrer, 
Angelim, Bom Conselho, Terezinha, Itacuruba, Floresta - dezembro/2010 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS 
AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

2.    Formalizar o Pacto pela 
Saúde do Estado. 

 1 

Foi realizado juntamente com as 
áreas técnicas envolvidas o 
processo de revisão do TCGE 
para o ano de 2010, com a 
repactuação das metas vencidas. 

TODO O ESTADO DE PERNAMBUCO 

3.    Formalizar o Pacto pela 
Saúde de 185 Municípios. 

59 97 

Foram realizadas três Oficinas 
nas Macro-regionais (Recife, 
Caruaru e Petrolina) para 
esclarecimentos/sensibilização 
dos gestores municipais quanto à 
adesão ao Pacto pela Saúde 

I GERES: Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho, Goiana, Itapissuma, Ilha 
de Itamaracá, Jaboatão dos Guarararapes, Moreno, Olinda, Recife e 
Vitória de Santo Antão. II GERES: Aliança, Buenos Aires, Camutanga, Chã 
de Alegria, Casinhas, Carpina, Cumaru, Feira Nova, Ferreiros, Glória de 
Goitá,  João Alfredo, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, 
Machados,  São Vicente Férrer, Timbaúba, Vicência, Vertente do Lério. III 
GERES: Amaraji, Barreiros, Cortês, Escada, Gameleira, Lagoa dos Gatos, 
Quipapá, Ribeirão, São Benedito do Sul. Tamandaré, Xexéu. IV GERES: 
Alagoinha Barra de Guabiraba, Brejo da Madre de Deus, Cupira, Gravatá, 
Poção, Riacho das Almas, Santa Cruz do Capibaribe, Toritama, Vertentes. 
V GERES: Angelim, Bom Conselho, Caetés, Capoeiras, Saloá, Terezinha. 
VI GERES: Arcoverde, Custódia, Ibimirim, Inajá, Petrolândia, Sertânia, 
Venturosa. VII GERES: Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova, 
Verdejante. VIII GERES: Afrânio, Cabrobó, Lagoa Grande, Petrolina, 
Santa Maria da Boa Vista. IX GERES: Araripina, Bodocó, Exu, Granito, 
Ipubi, Moreilândia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade. X 
GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, Ingazeira, Itapetim, 
São José do Egito, Tabira, Tuparetama. XI GERES: Floresta, Itacuruba, 
Serra Talhada, Santa Cruz da Baixa Verde, Triunfo. 

4.    Acompanhar o Processo 
dos Indicadores de 
Monitoramento e Avaliação do 
Pacto pela Saúde de 184 
municípios e o Distrito de 
Fernando de Noronha. 

185 185 

O acompanhamento dos 
indicadores foi realizado através 
de planilha disponibilizada no site 
da Secretaria e através de 
atendimento presencial e 
telefônico aos municípios. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
5.    Acompanhar o processo dos 
Indicadores de Monitoramento e Avaliação 
do Pacto pela Saúde no Estado. 

1 1 O acompanhamento foi realizado junto às 
áreas técnicas responsáveis. 

Todo o Estado 

6.    Acompanhar as metas programadas do 
Pacto pela Saúde do Estado. 

1 1 

O acompanhamento está sendo realizado 
junto às áreas técnicas responsáveis com 
repactuação dos prazos vencidos. O Ministério 
da Saúde estabeleceu o prazo para conclusão 
da revisão do TCGE até o dia 30/03/2011 

Todo o Estado 

7.    Acompanhar as metas programadas do 
Pacto pela Saúde dos municípios. 

59 107 

O acompanhamento está sendo realizado 
junto aos municípios que fizeram adesão ao 
Pacto pela Saúde até dezembro/2010. O 
Ministério da Saúde estabeleceu o prazo para 
conclusão da revisão do TCGM até o dia 
30/03/2011. O acompanhamento das revisões 
dos Termos de Compromisso de Gestão 
Municipal está sendo realizado através de 
ferramenta online (aplicativo SISPACTO) 
disponibilizada pelo próprio Ministério da 
Saúde. 

107 municípios relacionados acima que fizeram 
adesão ao Pacto pela Saúde até dezembro/2010 

8. Realizar oficina para capacitação dos 
técnicos das geres, visando suporte ao 
apoio institucional no processo de adesão 
ao pacto pela saúde nos municípios – 
META NÃO PREVISTA NO PES 

 8 

Foram realizadas 3 Oficinas nas Macro-
regionais (Recife, Caruaru e Petrolina) para 
esclarecimentos/sensibilização dos técnicos 
das GERES e gestores municipais quanto a 
adesão ao Pacto pela Saúde. Também foi 
realizadas oficinas nos Colegiados de Gestão 
Regional de: Garanhuns, Serra Talhada, 
Salgueiro, Ouricuri e Limoeiro. 

Todo o Estado 
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1.3.2. LINHA DE AÇÃO DO PES: PLANEJAMENTO: PROGRAMA ÇÃO PACTUADA INTEGRADA (PPI) 
 

OBJETIVO: Organizar a rede de serviços de saúde, dando transparência aos fluxos estabelecidos e definir, a partir de critérios e parâmetros pactuados, os limites 
financeiros destinados à assistência da população própria e das referências recebidas de outros municípios, buscando a equidade de acesso da população 
pernambucana às ações e serviços de saúde em todos os níveis de complexidade bem como fornecer subsídios para os processos de regulação do acesso. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0711 - Fortalecimento do componente de regulação controle e avaliação do SUS. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

1.     Elaborar 1 estratégia de programação 
da assistência à saúde e 
programar/implantar a PPI no Estado de 
Pernambuco, em cooperação com os 184 
municípios e o Distrito de Fernando de 
Noronha em consonância com o PDR e o 
PDI. 

 70% 

Em 2010, foi aprovada em CIB a parametrização do módulo 
estadual da PPI e iniciadas as oficinas regionais para 
alimentação dos módulos municipais - 4 oficinas 
contemplando 10 GERES. A oficina da I GERES encontra-se 
com proposta de data para segunda quinzena de maio/2011. 
Após esta última oficina serão consolidadas todas as bases 
municipais para consolidação da base estadual para 
pactuação e homologação em CIB e posterior envio ao MS. 

TODO O ESTADO 

2.     Avaliar semestralmente a execução da 
PPI, visando seu fortalecimento. 

2 2 

Foi realizado em 2010 o processo de construção do modulo 
estadual do novo SISPPI a partir de abril/2010 e iniciado o 
processo de alimentação dos módulos municipais no 
segundo semestre/2010. A PPI antiga, ainda vigente, passa 
por análise mensal quanto à alocação de portarias que são 
publicadas pelo MS adequando os tetos municipais e 
estadual em conformidade com estas. 

 

3.     Garantir a atualização da PPI no 
máximo a cada trimestre. 

4 0   

4.     Implementar o cartão SUS em todo 
Estado de Pernambuco para aperfeiçoar a 
PPI. 

60%  Não é missão desta superintendência  
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1.3.3. LINHA DE AÇÃO DO PES: PLANEJAMENTO: PLANEJAS US 
 

OBJETIVO: Coordenar o processo de implantação e implementação do Sistema de Planejamento do SUS (PLANEJASUS) no âmbito do Estado de Pernambuco, levando 
em consideração as diversidades existentes, de modo a contribuir, de forma resolutiva e qualitativa com a gestão, nas suas ações e nos serviços prestados. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0508 - Implementação do processo de descentralização, de planejamento e orçamento do SUS. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS POR 

RD/GERRES 
 

Progr.  Exec.  

1. Estruturar salas de situação 
que viabilize o 
acompanhamento, 
monitoramento de avaliação das 
condições de planejamento no 
Estado (nível central e GERES).  

5 11 

A situação do planejamento do nível central e GERES é acompanhada. Sugere-se 
alterar o texto da Meta para: Monitorar anualmente a situação dos instrumentos de 
gestão (Relatório Anual de Gestão e Plano Municipal de Saúde) dos 184 municípios e 
o Distrito de Fernando de Noronha. Não foi estruturada sala de situação, mas o 
monitoramento da situação dos instrumentos de planejamento dos municípios foi 
realizado. Como resultado do monitoramento, tem-se: 79,5% dos RAG 2008, 66% de 
RAG 2009 e 50% de Planos Municipais 2010-2013 aprovados pelos Conselhos 
Municipais de Saúde. 

Todo o Estado 

2. Apoiar os municípios para a 
elaboração dos instrumentos 
básicos de planejamento (AÇÃO 
NÃO PREVISTA NO PES) 

0 53 

Foi realizada em novembro de 2009, através da Escola de Saúde Pública, a seleção 
pública para a contratação de 09 apoiadores institucionais, 07 facilitadores 
educacionais e 02 apoiadores de área para o desenvolvimento do apoio aos 
municípios na elaboração dos instrumentos de planejamento. Em dezembro de 2009 
foi realizada a formação da equipe do apoio institucional e elaborada a programação 
das Oficinas Regionais a serem realizadas. Em 2010, o apoio técnico-pedagógico foi 
prestado entre janeiro e maio de 2010. Foram realizadas quatro oficinas regionais, 
abrangendo 53 municípios (28,64% dos municípios do Estado) e encontros com os 
municípios em seguida para acompanhamento dos trabalhos. As GERES 
contempladas foram: III (Palmares) VI (Arcoverde), VII (Salgueiro) e IX (Ouricuri). 
Houve um aumento no número de instrumentos de planejamento produzidos. Foram 
concluídos 11 PMS, duas PAS 2010 e 21 RAG 2009 no período. 

Todos os municípios 
da III, VI, VII e IX 
GERES 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS POR 

RD/GERRES 
 

Progr.  Exec.  

3. Realizar o I Curso de 
Especialização em Planejamento 
em Saúde da Região Nordeste II, 
em parceria com o Ministério da 
Saúde e o Instituto de Saúde 
Coletiva (ISC). (AÇÃO NÃO 
PREVISTA NO PES) 

 
33 

técnicos 

O curso oferecido pelo Ministério da Saúde foi coordenado pela SES e ministrado 
pelo Instituto de Saúde Coletiva da Bahia- ISC. Com 6 módulos e carga horária de 
360 horas, foi iniciado no mês de maio de 2009 a setembro de 2010. O Estado de 
Pernambuco foi a sede do curso (Região Nordeste II) e se responsabilizou pela 
infra-estrutura necessária. Participou 35 técnicos dos Estados de Pernambuco 
(SES e municípios indicados a partir de discussão realizada com o COSEMS), Rio 
Grande do Norte e Paraíba. Ao final, foram formados 33 especialistas. 

Todo o Estado 

4. Formação de monitores para os 
cursos de atualização em 
Planejasus. (AÇÃO NÃO 
PREVISTA NO PES) 

  

Como desdobramento do Curso de Atualização para Uso Prático dos Instrumentos 
do Sistema de Planejamento do SUS, foram convidadas duas técnicas do Estado 
de Pernambuco para participar da formação de monitores que ministrarão cursos 
de atualização em Planejasus. A formação dos monitores ocorreu nos dias 8, 9 e 
10 de dezembro, em Brasília/DF, onde foram formados mais 30 monitores. 

Todo o Estado 

5. Participação na coleta de 
informações da pesquisa sobre o 
perfil das áreas de planejamento 
em saúde (Pesquisa do Ministério 
da Saúde e o Instituto de Saúde 
Coletiva da Universidade Federal 
da Bahia). (AÇÃO NÃO 
PREVISTA NO PES) 

 
45 

question
ários 

O Ministério da Saúde coletou informações para identificação de mudanças no 
perfil das áreas de Planejamento das Secretarias Estaduais e Municipais de 
Saúde. O levantamento foi parte integrante do projeto de pesquisa: O papel do 
incentivo financeiro e do investimento em capacitação técnica na 
institucionalização do Planejamento no SUS e tem como finalidade avaliar 
possíveis mudanças nas condições estruturais (infra-estrutura) e de gestão que 
incidiram sobre as áreas de Planejamento. Tendo como referência a pesquisa 
Perfil da atividade de planejamento no Sistema Único de Saúde, pretende 
identificar: 1) Mudanças no desenvolvimento das atividades da área de 
planejamento, entre os sujeitos (e instituições) que foram capacitados, em nível 
estadual e municipal; 2) Condições de infra-estrutura e de suprimento logístico 
disponíveis à atividade de planejamento; 3)Nível de formação e de capacitação em 
planejamento do pessoal em atuação nas áreas de planejamento. O estado de 
Pernambuco conseguiu coletar 45 questionários provenientes dos Municípios. 
Apesar de ainda não ter atingido a amostra estabelecida, é um dos estados que 
apresenta o melhor número de coleta. 

Todo o Estado 
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1.3.4. LINHA DE AÇÃO DO PES: PLANEJAMENTO: CONVÊNIO S e ORÇAMENTO 
 

OBJETIVO: Nortear a programação, orçamentação e convênios de forma compatível com as metas estabelecidas, com os recursos orçamentários e dos convênios 

firmados junto ao Ministério da Saúde (MS) e outros órgãos financiadores das ações de saúde. 

 

PROGRAMA DO PPA: 0508 - Implementação do processo descentralizado de planejamento e orçamento do SUS. 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS POR 

RD/GERES 
 Progr Exec. 

1.     Promover e coordenar o processo 
de elaboração e viabilização técnica, 
financeira e institucional dos 
instrumentos legais de planejamento 
(Plano Plurianual, Orçamento e 
Relatório de Gestão e Programação 
Financeira). 

100% 100% 
No ano de 2010, foi elaborada com a coordenação da DGP a revisão do PPA, a 
LOA, o RAG 2008 e 2009, bem como viabilizada a Programação Financeira para a 
execução do orçamento 2010 

Todo Estado 

2.     Realizar oficinas com os gestores 
e técnicos para orientação da 
elaboração dos instrumentos legais do 
planejamento e de convênios 

2 3 
No ano de 2010 foram realizadas duas oficinas com gestores e técnicos para 
elaboração dos instrumentos legais de planejamento, sendo uma para o RAG 
2008, e outro para o RAG 2009. Realizada uma oficina para revisão da LOA 2009 

Todo Estado 

3.     Assessorar a Diretoria e demais 
Gestores da Secretaria na elaboração, 
formulação, revisão e ajustes, das 
programações financeiras, 
instrumentos legais e dos programas e 
projetos da Secretaria 

100% 100% 

No ano 2010 foram revistos o PPA 2008 - 2011 e a LOA 2010. Foram viabilizadas 
as Programações Financeiras do Orçamento 2010, elaborados os Relatórios 
Anuais de Gestão dos anos de 2008 e 2009, bem como a LOA 2011. Foram 
submetidos ao Ministério da Saúde 14 propostas de Projetos para captação de 
recursos 

Todo Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr  Exec.  

4.     Viabilizar a participação de técnicos em 
eventos, congressos, seminários e cursos 

6  

. Treinamento pratico para organização e implementação de 
processos de formulação dos instrumentos básicos de Planejasus 
(Ministério da Saúde - 01 participante). . V Jornada Nacional de 
Economia da Saúde (ABRES - Associação Brasileira de Economia 
em Saúde - 01 participante).. Gestão de Convênios e de Contratos 
de Repasse para Convenentes (ENAP - Escola Nacional de 
Administração Pública - EAD) (06 participantes).. Curso prático de 
Convênios - SICONV (CEFOSPE -  entro de Formação do Servidos 
Público do Estado de Pernambuco - 03 participante). 
Desenvolvimento Gerencial (SENAC - 01  articipante).  II Seminário 
de Informações em Saúde: Democratizar o uso com qualidade e 
integração (SES - Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco - 
01 participante). Treinamento para formação de monitores do curso 
prático dos instrumentos básicos do Planejasus (Ministério da 
Saúde - 01 participante) 

Todo Estado 

5.     Assessorar a Elaboração de Projetos, 
Programas e Planos de Trabalho, 
objetivando a captação de recursos, junto às 
fontes financiadoras 

100% 100% 
No ano de 2010 foram apresentados ao Ministério da Saúde 14 
propostas de projetos para captação de recursos (inclusos Planos 
de Trabalho) 

 

6.     Acompanhamento e monitoramento da 
execução de convênios junto às 
coordenações específicas responsáveis 

100% 60% 
Concebido novo modelo de gestão na área de convênios para 
acompanhamento e monitoramento dos convênios de valores mais 
significativos e/ou estratégicos. 

 

7.     Reestruturar o modelo organizacional, 
área física e equipagem. 

100% 100% 
Realizada mudança para a nova sede da SES contemplando 
estrutura organizacional, física e equipagem. 
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1.3.5. LINHA DE AÇÃO DO PES: MONITORAMENTO E AVALIA ÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
   

OBJETIVO: Desenvolver um sistema de monitoramento, supervisão integrada e avaliação das ações de saúde, visando à melhoria da qualidade da atenção primária 
prestada aos usuários do SUS e certificar as equipes de saúde da família para credenciamento e recebimento de incentivo financeiro fixado através da Portaria 720 da 
SES – PE. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0512 – Monitoramento e avaliação da Atenção Primária. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
1.    Supervisionar pelo menos 50% ao ano 
das equipes de saúde da família, com o 
objetivo de certificar no mínimo 40% das 
equipes supervisionadas. 

50% 0% 

Por decisão da SAP foram suspensas as certificações 
enquanto a Portaria nº. 720/2007 estiver em revisão, 
encontrando-se hoje em fase de finalização de sua 
redação.  

- 
 

2.    Monitorar pelo menos 50% ao ano das 
equipes de saúde da família, após 01 ano de 
certificação, a fim de avaliar o cumprimento 
das metas da Portaria nº 720 da SES, 
alcançando 100% das equipes certificadas até 
2011. 

50% 
12% 

 

Realizado conforme decisão da comissão certificadora, 
em assembléia, a revisita de 35 ESF certificadas, através 
de sorteio, a fim de avaliar o cumprimento das metas e a 
permanência do recebimento do recurso.  

I GERES: Olinda, Camaragibe, 
Vitória de Santo Antão, Moreno, 
Jaboatão dos Guararapes. 

3.    Monitorar e avaliar pelo menos 50% ao 
ano, das equipes de saúde da família. 

50% 28,60% 

Foram monitoradas e avaliadas 542 das 1891 equipes de 
Saúde da Família existentes, envolvendo o processo de 
expansão, revisitas de certificação, monitoramento dos 
indicadores das equipes certificadas e equipes de Saúde 
da Família atingidas pelas enchentes. 

I GERES: Camaragibe, Jaboatão, 
Moreno, Olinda, Vitória, Recife, 
Cabo, Paulista, Abreu e Lima, 
Pombos, São Lourenço da Mata, 
Chã Grande                                                                                                                   

4.    Monitorar e avaliar 100% das denúncias 
recebidas. 

100% 100% Denúncias recebidas e investigadas em 09 municípios. 
I GERES: Itapissuma; III GERES: 
Barreiros                               

5.    Realizar 1 oficina por GERES de 
mobilização e informação para fins de 
divulgação dos instrumentos de certificação e 
repetir nos próximos três anos, caso 
identifique-se necessidade. 

4 0 

Não realizada por decisão da SAP, estando a Portaria nº. 
720/2007 no atual momento em revisão, em fase de 
finalização de sua redação. Aguarda-se o término do 
processo para divulgação.  

- 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

7.    Monitorar a estratégia do NASF de acordo 
com a necessidade sanitária dos municípios. 

100% 100% 
Realizado monitoramento com os indicadores do SIAB, 
com o levantamento do perfil dos profissionais. 

I GERES - Abreu e Lima (I), 
Jaboatão dos Guararapes (I), 
Paulista (I), Olinda (I), 
Camaragibe (I), Itapissuma (I), 
Igarassu (I), São Lourenço da 
Mata (I), Vitória de Santo Antão 
(I).                                                                         

8.    Incentivar os 184 municípios para 
implantação da estratégia NASF. 

50% 90% 
Realizadas 02 Oficinas em parceria com o MS para 
esclarecimento da função do NASF.  

Municípios com NASF das 
seguintes GERES: I, III, IV, V, VI, 
I VII, VIII, X e XI 
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1.3.6. LINHA DE AÇÃO DO PES: REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO   
  
OBJETIVO:  Melhorar o acesso da população as clínicas especializadas através do fortalecimento e descentralização da regulação, controle e avaliação. 

 
PROGRAMA DO PPA: 0524 – Modernização e monitoramento do processo de gestão em saúde. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD 

 Progr.  Exec.  
1. Elaborar diagnósticos da rede estadual 
de UTI, Materno-infantil e 
Urgência/Emergência. 

  
Foi realizado diagnóstico das redes de UTI e materno-infantil pela 
gerencia de redes assistenciais/Superintendência de Regionalização e 
da rede de urgência e emergência  

 

2. Implantar o Plano Estadual de 
Fortalecimento do Controle e Avaliação em 
pelo menos 75% das GERES. 

25% 0 

O Plano não foi implantado em função da incipiente estrutura das 
Regionais de Saúde, contudo foi realizado um diagnóstico situacional em 
2009 que vem instrumentalizando ações de apoio (capacitação e 
supervisões) nas áreas de: CNES, autorização de procedimentos, 
operacionalização dos sistemas de informações e suporte à 
descentralização da gestão municipal. 

 

3. Implantar o Plano Estadual de Regulação 
em pelo menos 75% das macros e 
microrregiões. 

25%    

4. Elaborar um Plano de Regulação do 
Sistema Assistencial em Pernambuco 
adequado ao PDR.  

  

Elaborada proposta de regulação estadual pela Diretoria Geral de Fluxos 
Assistenciais em 2010 e que foi alterada pelo GT de regulação CIB/SES. 
Foi apresentada na câmara técnica da CIB, ficando pendente a 
homologação em CIB. A proposta esta sendo revista pela nova gestão 
SERS/SES. 

 

5.  Elaborar a rede assistencial PE-BA    

Foram realizadas reuniões técnicas e 02 fóruns interestaduais em 2010 
tendo sido definidas as especialidades na alta complexidade alvo de 
pactuação para cada estado, bem como as diretrizes preliminares de 
regulação interestadual. Iniciadas as discussões da PPI interestadual 
PEBA. 

 

6. Elaborar a rede assistencial PE-CE   20% 

Foram realizados levantamentos dos fluxos interestaduais entre PE e CE 
tendo sido feita reunião em novembro/2010 do SERS/PE com o SES do 
CE e o gestor de Juazeiro do Norte para reinicio das pactuações 
previamente realizadas em 2007. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD 

 Progr.  Exec.  
7.  Elaborar a rede assistencial de média e 
alta complexidade nas 8 linhas de cuidado 
no Estado de Pernambuco 

 20% Iniciado o desenho de rede assistencial de oftalmologia e materno-
infantil 
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1.3.7. LINHA DE AÇÃO DO PES: COMPONENTE ESTADUAL DO  SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA 
 
OBJETIVO: Otimizar as ações de auditoria do SUS e apoiar tecnicamente aos Sistemas Municipais de Saúde. 

 
PROGRAMA DO PPA: 0524 – Modernização e monitoraemnto do processo de gestão em saúde. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E 
METAS ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec  

1.    Atender anualmente 100% das 
denúncias emanadas dos órgãos de 
controle do SUS. 

100% 63% 
Foi programado para 2010 85 auditorias demandadas de 
órgãos de controle do SUS, porem foram encerradas 61 
auditorias. 

I GERES (29) II GERES (05) VIII 
GERES (05) IV GERES (09) III GERES 

(03)                         V GERES (03) X 
GERES (04) VI GERES (03)+ 

2.    Realizar, anualmente, auditorias de 
gestão em 40% dos municípios de 
Pernambuco. 

35% 3% 

Foram programadas para 2010, 10 auditorias de gestão, 
sendo 09 na área de oncologia e 01 no Hospital Fernando 
Bezerra, por ocasião da transição da administração para o 
consórcio. Porém, 15 auditorias de nefrologia programadas. 
Em 2009, foram encerradas em 2010. 

Recife (I GERES), Caruaru (IV 
GERES), Garanhuns (V GERES), 

Petrolina (VIII GERES)  e Ouricuri  (IX 
GERES) 

3.    Estruturar núcleos de auditoria na 
área de abrangência em quatro Gerências 
Regionais de Saúde. 

1 0 Não executado.  

4.    Promover quatro cursos de 
capacitação/ atualização, de auditores, 
direcionados para a clientela composta por 
integrantes das equipes de auditores da 
Secretaria Estadual de Saúde e 
Secretarias Municipais de Saúde, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com 
carga horária mínima de 40h. 

1  

Previsão para realização de cursos para Gestores e técnicos 
dos municípios que aderiram ao Pacto e estão em fase de 
implantação do componente municipal de auditoria, 2º 
semestre/2011. 

Todos que aderirem ao pacto. 

5.    Modernizar o ambiente trabalho da 
Gerência de Auditoria estadual mediante 
aquisição de mobiliário e veículos 
automotores. 

 
Parci

al 

Na mudança para a nova sede, foi verificada a insuficiência 
do espaço físico e a escassez de armário- arquivo para a 
funcionalidade da Auditoria. Solicitado armários, prateleiras e 
um espaço mais adequado, que está em trâmite na licitação. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

6.    Realizar diagnóstico para dimensionar 
o quadro de auditores do Componente 
Estadual do Sistema Nacional de Auditoria 
do SUS. 

 100% 
Foi feito levantamento da necessidade de 
auditores por formação e encaminhado a 
SERS. 

Todo o Estado 

7.    Ampliar em 60% o quadro de auditores 
através de concurso público. 

 8% 
Acréscimo de 07 auditores no quadro em 
2010: 02 Médicos, 02 enfermeiras e 01 
economista. 

Todo o Estado 

8.    Enviar relatórios de auditoria para os 
conselhos municipais de saúde dos 
municípios auditados. 

100% 100% 
Envio de relatórios para os conselhos 
municipais e estadual. Todo o Estado 
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1.3.8. LINHA DE AÇÃO DO PES: DESCENTRALIZAÇÃO E REG IONALIZAÇÃO: FORTALECIMENTO DAS GERES  
   

    OBJETIVO: Contribuir com o processo de descentralização e regionalização da saúde, apoiando e monitorando os municípios na execução das ações de saúde. 

 

    PROGRAMA DO PPA: 0524 - Modernização e monitoramento do processo de gestão em saúde. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.     Monitorar anualmente os indicadores 
de saúde das 11 GERES. 

11 0 
Ação suspensa no 2º semestre de 2008 pelo 
Gabinete. 

 

2.     Supervisionar, monitorar e avaliar duas 
vezes por ano as ações de saúde 
desenvolvidas pelas 11 GERES. 

22 0 
Ação suspensa no 2º semestre de 2008 pelo 
Gabinete. 

 

3.     Implantar os 11 Planos de Ações 
elaborados pelas GERES em parceria com 
o INDG e acompanhar 100% desses Planos 
de Ações. 

100% 0 
Ação suspensa no 2º semestre de 2008 pelo 
Gabinete. 

 

4.     Construir um diagnóstico detalhado 
acerca das necessidades das 11 GERES 
quanto à aquisição de equipamentos, para 
fins de expansão. 

3 0 
Ação suspensa no 2º semestre de 2008 pelo 
Gabinete. 
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1.3.9. LINHA DE AÇÃO DO PES: DESCENTRALIZAÇÃO E REG IONALIZAÇÃO: FORTALECIMENTO DOS HOSPITAIS REGIONAIS     
 

OBJETIVO: Melhorar a assistência prestada aos usuários do SUS, através da organização da rede assistencial, incluindo o atendimento de urgência e emergência em 
conformidade com o Plano Diretor de Regionalização e Programação Pactuada e Integrada, visando à equidade do acesso e a integralidade do atendimento em saúde. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0524 - Modernização e monitoramento do processo de gestão em saúde. 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.    Monitorar anualmente os indicadores 
de média e alta complexidade dos oito 
hospitais regionais e um hospital de 
referência obstétrica da macrorregião 
Caruaru. 

9 20 
Foram monitorados os indicadores 
hospitalares de 20 Hospitais Regionais. 

 

2.    Realizar duas supervisões/ano dos 
serviços nos oito hospitais regionais e um 
hospital de referência obstétrica da 
macrorregião Caruaru. 

18 431 Meta Cumprida.  

3.    Adquirir equipamentos para os 8 
hospitais regionais e 1 hospital de 
referência obstétrica da macro região 
Caruaru para o pleno funcionamento dentro 
do modelo público de gestão. 

2 21 
Estes equipamentos foram adquiridos através 
da verba extra do ano de 2009, bem como 
através do convênio 3040/2007. 

 

4.    Construir 1 diagnóstico detalhado 
acerca do quadro de recursos humanos dos 
8 hospitais regionais para fins de expansão. 

  

1 

Foi realizado levantamento de RH de 21 
Hospitais Regionais em conjunto com a 
Diretoria Geral de Gestão e Trabalho. 
Atualizado em 2010. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

5.    Transformar em unidades orçamentária 
os oito hospitais regionais e um hospital de 
referência obstétrica da macrorregião 
Caruaru, em parceria com áreas técnicas 
afins das SES/PE, garantindo o modelo 
público de gestão. 

4 6 

Hospital João Murilo, Hospital Jaboatão 
Prazeres, Hospital Ulysses Pernambucano, 
Hospital Belarmino Correia, Hospital Alcides 
Codeceira, Hospital da Mirueira. 

 

6. Adquirir equipamentos para os 8 
hospitais de pequeno porte ligados a I 
GERES, para o pleno funcionamento, 
dentro do modelo público de gestão.  

2  
Meta cumprida. Estes equipamentos foram 
adquiridos através da verba extra do ano de 
2009. 
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1.3.10. LINHA DE AÇÃO DO PES: DESCENTRALIZAÇÃO E RE GIONALIZAÇÃO: PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAÇÃO (PDR)   
     

OBJETIVO: Identificar e reconhecer as regiões de saúde, em suas diferentes formas, visando expressar um desenho final, com a finalidade de promover o acesso à 
saúde com equidade e a qualificação do processo de descentralização, na perspectiva de uma assistência integral de saúde. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0524 - Modernização e monitoramento do processo de gestão em saúde. 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
1.    Realizar 33 oficinas de capacitação 
e qualificação permanentes, para todos 
os membros das câmaras técnicas dos 
CGR, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da 
SES, com carga horária mínima de 40h. 

11 0 

Ação não realizada, em função da falta agenda. Foi 
priorizado o processo de construção da PPI nas 
Regionais de Saúde. Ação reprogramada para 
2011. 

 

2.    Realizar 90 oficinas de capacitação 
e qualificação permanentes para 736 
gestores municipais, em parceria com o 
Setor de Educação Permanente em 
Saúde da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

30    

3.    Construir, em conjunto com as 
instâncias gestoras da SES e o 
COSEMS, 1 desenho da rede de 
atenção básica à saúde de média e alta 
complexidade. 

  

Ação em conjunto com COSEMS, gestores e 
equipes técnicas municipais, bem como com todas 
as Secretarias Executivas através da realização 
das Oficinas de Regionalização.  

 

4.    Realizar em parceria com as 
instâncias gestoras da SES, COSEMS e 
CES, identificação e reconhecimento das 
regiões de saúde, para uma atualização 
do desenho de rede assistencial. 

  

Ação em conjunto com COSEMS, gestores e 
equipes técnicas municipais, bem como com todas 
as Secretarias Executivas através da realização 
das Oficinas de Regionalização de dezembro/2009 
a março/2010 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

5. Implantar a ferramenta consórcio 
público no apoio à execução de 
ações/serviços de saúde de acordo com 
as prioridades definidas pelos gestores 
estadual e municipais. 

 3 
Implantado em abril de 2010 o consorcio CISAPE 
no Araripe, em novembro o COMANAS na Mata 
Norte e em dezembro COMSUL na Mata Sul. 

CISAPE: Ouricuri (Sede do Núcleo intermunicipal 
de Saúde - NIS), Afrânio, Araripina, Bodocó, 
Dormentes, Exú, Granito, Ipubi, Moreilândia, 
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e 
Trindade. COMANAS: Aliança, Buenos Aires, 
Camutanga, Feira Nova, Ferreiros, Goiana, 
Glória do Goitá, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do 
Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata, 
Paudalho, Passira, Timbaúba, Vertente do Lério 
e Vicência. COMSUL: Água Preta, Amaraji, 
Barreiros, Belém de Maria, Catende, Chã 
Grande, Cortês, Escada, Gameleira, Jaqueira, 
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares (Sede do 
Núcleo intermunicipal de Saúde - NIS), Pombos, 
Primavera, Quipapá, Ribeirão, Rio Formoso, São 
Benedito do Sul, São José da Coroa Grande, 
Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu 
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1.3.11. LINHA DE AÇÃO DO PES: TECNOLOGIA EM SAÚDE    
 

OBJETIVO: Adequar e modernizar os Sistemas de Informação da Secretaria de Saúde, possibilitando um melhor controle dos processos, diminuindo as filas de 
atendimento e melhorando a qualidade do serviço prestado à população. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0445 – Sistema Estadual de Informática de Governo (SEIG) 

 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.   Implantar Sistema de Gestão de Saúde 
Pública de direito público nas unidades da 
SES. 

20% 0% 

1. Licitado o sistema de regulação de leitos de 
UTI (pendente assinatura de contrato com a 
empresa vencedora); 2. Licitado sistema de 
gestão hospitalar (pendente assinatura do 
contrato com a empresa vencedora); 3. 
Implantação sistema de regulação de leitos de 
UTI na central de regulação (pendente 
implantação nas unidades de saúde); 4. 
Aquisição dos equipamentos da Data Center 
da SES para armazenamento dos sistemas; 5. 
Instalação da Data Center da SES 

Todo o Estado 

2.   Implantar Sistema de Gestão eletrônica 
de documentos na unidade central da SES. 

20% 0% 

1. Aquisição do scanner; 2. Contratação de 
pessoal especializado; 3. Digitalização dos 
contratos do Jurídico foi iniciada; 4. 
Desenvolvimento do sistema GED; 

Todo o Estado 

3.   Implantar Sistema de Controle de 
Freqüência nas unidades da SES para 
todos os profissionais de saúde e 
trabalhadores. 

 0% 

1. Compra dos equipamentos e sistema; 
2.Instalado o equipamento na sede do Bongi e 
GERES; 3. Cadastrados os funcionários da 
sede Bongi; 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

4. Implantar novo software de Gestão em 
Saúde (Hospitalar, Medicamentos, Material 
Hospitalar e Regulação e Epidemiologia) 
Não consta no PES e não consta no RAG 
2008 e 2009 

  Idem ao item 1.  

5. Serviço de impressão para toda a SES - 
Bongi. Não consta no PES. 

 100% 
Todas as secretarias executivas passaram a 
dispor de impressoras departamentais, 
incluindo manutenção de suprimento de toner; 

Todo o Estado 

6. Instalação de microcomputadores no 
interior.  

 100% 

Instalação de microcomputadores no interior 
(GERES e unidades hospitalares) e em Recife 
(Sede da SES, unidade hospitalares), 
incluindo manutenção de equipamento 
referente ao contrato de serviço de locação de 
microcomputador (Microcomputador, monitor, 
teclado, mouse e estabilizador); 

Todo o Estado 

7. Ativos de rede.   100% 
Aquisição e Instalação dos ativos de rede na 
nova sede SES - Bongi; 

Todo o Estado 

8. Aquisição de microcomputadores e 
impressoras.  

 100% 
Equipamentos distribuídos para: sede Bongi, 
UPAs e Hospital Dom Helder. 

Todo o Estado 

9. Segurança de rede: antivírus. Não consta 
no PES. 

 100% 
Atualização das licenças e aquisição de novas 
licenças do antivírus (a conclusão do processo 
se deu no início de 2011) 

Todo o Estado 

10. Licenças de software: sistema 
operacional. Não consta no PES. 

 100% 
Aquisição de 2000 licenças do sistema 
operacional Windows. 

Todo o Estado 

11. Mudança para a nova sede do Bongi. 
Não consta no PES. 

 100% 

Re-instalação e re-configuração de todos os 
micro-computadores de todos os setores (a 
mudança da Epidemiologia concretizou-se em 
jan/2011). 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

12. Sistema do Programa Mãe Coruja. Não 
consta no PES. 

 50% 

Desenvolvimento e implantação do sistema do 
Programa Mãe Coruja Pernambucana. (a 
segunda versão do sistema, contemplando 
indicadores e ações/encaminhamentos, ficará 
pronta em Maio/2011) 

Todo o Estado 

13. Novo portal da SES. Não consta no 
PES. 

 100% 

Acompanhamento da construção e liberação 
do novo site da Secretaria de Saúde do 
Estado de PE solicitado pela Imprensa da 
SES. 

Todo o Estado 

14. Implantação do Sistema de Gestão 
Hospitalar SAPE. Não consta no PES.  17% 

Implantação do sistema SAPE de gestão 
hospitalar no Hospital Barão de Lucena. Em 
2011, a Diretoria Geral de Assistência 
Regional solicitou a implantação nos seguintes 
hospitais regionais: Fernandes Salsa, Dom 
Moura, Ruy de Barros Correia, Inácio de Sá e 
Professos Agamenon Magalhães (Serra 
Talhada). 

Todo o Estado 

15. Sistema da Rede Pernambucana de 
Laboratórios. Não consta no PES. 

 100% 

Conclusão do desenvolvimento e implantação 
do sistema da Rede Pernambucana de 
Laboratórios (RPELAB), conforme solicitação 
do LACEN. 

Todo o Estado 

16. Sistema de gestão da Assistência 
Farmacêutica. Não consta no PES. 

 90% 

Desenvolvimento do sistema de gestão da 
assistência farmacêutica, conforme solicitação 
da Superintendência de Assistência 
Farmacêutica. 

Todo o Estado 

17. Sistema de gestão de serviços de 
Saúde. Não consta no PES. 

 50% 
Desenvolvimento e implantação do sistema de 
gestão de serviços de saúde para a Diretoria 
de Modernização. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

18. Implantação do Sistema SISPPI 
(Programação pactuada integrada). Não 
consta no PES. 

 100% 
Instalação do programa SISPPI e máquinas 
de 162 municípios, conforme solicitação da 
Secretaria Executiva de Regulação. 

Todo o Estado 

19. Expansão do SGNET. Não consta no 
PES.  100% 

Implantação do sistema SGNET (tramitação 
de documentos) na I GERES, Hospital da 
Restauração, Hospital Barão de Lucena e 
Hospital Getúlio Vargas. 

Todo o Estado 
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1.3.12. LINHA DE AÇÃO DO PES: INFORMAÇÃO EM SAÚDE 
 

 OBJETIVO: Tratar as informações em saúde, buscando sua excelência, democratização e acessibilidade, através da descentralização e atualização sistemática das 

bases de dados dos Sistemas de Informação em Saúde, bem como promover a qualificação das equipes através de capacitação e formação de uma rede que propicie a 

intersetorialidade.  

 
PROGRAMA DO PPA: 0508 – Implementação do Processo Descentralizado de Planejamento e Orçamento do SUS. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.   Realizar oficina, com os diversos 
setores da SES-PE, objetivando a 
identificação das dificuldades relacionadas 
às informações em saúde, através de 
diagnóstico e construção de proposta de 
ações, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente em Saúde da SES, 
com carga horária mínima de 40h. 

 1 

Realizado o II Seminário de Informações em 
Saúde, visando uma discussão aprofundada sobre 
a utilização e qualidade das informações em saúde 
no estado 

Todo o estado 

2.   Implantar câmara técnica de informação 
em saúde com a finalidade de garantir a 
integração entre os diversos setores que 
tratam da informação em saúde no Estado. 

 0 

Foram realizadas 15 reuniões do Grupo Técnico 
de Informação e Informática em Saúde - GTIIS, 
que elaborou a minuta da Portaria de criação da 
Câmara Técnica. Tal portaria encontra-se 
aguardando publicação. 

 

3. Realizar três oficinas de 
Capacitação/atualização em Captação de 
dados pelo Tabwin e Tabnet com técnicos 
das GERES, para atuarem como 
multiplicadores da tecnologia junto aos 
técnicos dos municípios, em parceria com o 
Setor de Educação Permanente em Saúde 
da SES, com carga horária mínima de 40h. 

1 1 Foi realizada uma capacitação com técnicos da 
SES e das GERES. 

Todo o estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

4. Elaborar e publicar boletins informativos 
da situação de saúde do Estado. 

2 0 

A partir de 2009 esta meta foi repensada, pois se 
trata de tarefa de cada área específica, cabendo à 
área geral de informação em saúde apenas a 
disponibilização das bases de dados para que tais 
boletins sejam desenvolvidos 

 

5. Realizar capacitação/atualização, para 
técnicos, gerentes dos diversos setores da 
SES-PE e membros do CES/PE na 
utilização das ferramentas de tabulação de 
dados dos SIS do Datasus (Tabwin e 
Tabnet), possibilitando a democratização e 
acesso à base de dados do DATASUS, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

1 2 

Essa capacitação abrangeu tópicos sobre 
Sistemas de Informações em Saúde, Tabwin, 
Tabnet, acesso ao site do DATASUS e EXCEL. 
Não foi incluído técnico do CES devido à 
especificidade da capacitação. Para substituir tal 
capacitação, foi proposta ao CES a realização de 
palestras para conhecimento de ferramentas de 
acesso às bases de dados do DATASUS através 
da Internet. Aguardando agenda do CES. 

 

6. Disponibilizar a base de dados estadual, 
SIS e Datasus, através do Caderno de 
Informações em Saúde, já implantado no 
site da SES-PE. 

1 1 
Dados rotineiramente atualizados e 
disponibilizados por município. 

Todo o Estado 

7. Manter atualizadas as informações 
existentes no link “Informações em Saúde”, 
do site da SES-PE. 

100% 100% 
Dados rotineiramente atualizados em parceria com 
as respectivas áreas técnicas. 

Todo o Estado 

8. Realizar importação das atualizações das 
bases de dados dos sistemas 
disponibilizados pelo DATASUS dos SIS 
disponibilizados na internet (SIA, SIH, 
CNES, SIM, SINASC). 

100% 100% 

Dados rotineiramente atualizados e 
disponibilizados na rede interna de computadores 
da SES-PE, através do Tabwin e disponibilizados 
aos municípios e cidadãos para cópia a qualquer 
momento. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO 

DAS AÇÕES E METAS  
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

9.   Realizar capacitação/atualização, para técnicos e gestores dos 
municípios de Pernambuco na utilização das ferramentas de 
tabulação de dados dos SIS do Datasus (Tabwin e Tabnet), 
possibilitando a democratização e acesso à base de dados do 
DATASUS, em parceria com  o Setor de Educação Permanente 
em Saúde da SES, com carga horária mínima de 40h.  - META 
NÃO PROGRAMADA NO PES  

 1  

Lagoa dos Gatos, Vitória de Santo Antão, 
Cabo, Santa Cruz, Moreno, Lagoa do Carro, 
Olinda, Camaragibe, Cortês, Recife, 
Caruaru, Jaboatão e Brejinho. 
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1.3.13. LINHA DE AÇÃO DO PES: FINANCIAMENTO 
 

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GEREES 

 Progr.  Exec.  

1.    Cumprir o estabelecido pela EC 29 
de aplicação mínima de 12% para o 
Estado. 

12% 17,50% 

Meta superada. Durante o ano de 2010 o Estado de Pernambuco aplicou 
17,5% dos recursos prórios em ações e serviços de saúde, atingindo o maior 
percentual desde a implantação da Emenda Constitucional 29. O valor 
aplicado com recursos do tesouro estadual atingiu o montante de R$ 
1.732.994, aplicando dessa forma R$ 576.020 a mais do que o mínimo 
constitucional exigido. 

Todo Estado 

2.    Realizar oficinas sobre 
financiamento direcionadas para os 
Secretários Municipais de Saúde 
distribuídos nas três macrorregiões do 
Estado (Recife, Caruaru e Petrolina) 
conforme desenho atual do PDR. 

1 0 

A Secretaria Estadual de Saúde não realizou oficinas sobre financiamento 
direcionadas para os secretários municipais durante o ano de 2010. Tais 
oficinas estão reprogramadas para o ano de 2011, dentro da estratégia de 
apoio institucional, onde serão tratados outros temas de interesse municipal 
tais como pacto pela saúde, Plano de Saúde, Relatório Anual de Gestão e 
programação Anual de Saúde 

Todo Estado 

3.    Capacitar/atualizar, os Gestores 
Municipais no uso do SIOPS 
distribuídos nas três macrorregiões do 
Estado (Recife, Caruaru e Petrolina) 
conforme desenho atual do PDR, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente em Saúde da SES, com 
carga horária mínima de 40h. 

1 0 

A Secretaria Estadual de Saúde não realizou ações de capacitação no uso do 
SIOPS direciionadas para gestores municipais durante o ano de 2010. Tais 
acções estão reprogramadas para o ano de 2011 dentro da estratégia de 
apoio institucional onde serão promovidas capacitações de interesse municipal 
tais como Planejasus, ferramentas de extração de dados, Emenda 
Constitucional 29 e orçamento. 

Todo Estado 

4.    Acompanhar, semestralmente, o 
cumprimento da EC29 pelo Estado e 
pelos Municípios. 

184 184 
A Secretaria Estadual de Saúde vem acompanhando o cumprimento da 
Emenda Constitucional 29 dos municípios de Pernambuco através do SIOPS. 

Todo Estado 
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1.3.14. LINHA DE AÇÃO DO PES: OUVIDORIA DO SUS 
 

OBJETIVO: Implantar e implementar ouvidorias em saúde. Estimular os setores que fazem parte do processo a ter um maior comprometimento, colaborando desta forma 
para o exercício deste instrumento de Gestão Pública. Divulgar os serviços oferecidos, fortalecendo, a imagem da Ouvidoria perante a população. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0524 - Modernização e monitoramento do processo de gestão em saúde. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GEREES 

 Progr.  Exec.  

1.    Executar o projeto de comunicação 
junto as 11 GERES. 

3 11 

Apesar de a meta ter sido cumprida em 2009, no ano de 2010 foi dada 
continuidade a execução do projeto. Foram distribuídos cartazes, 
panfletos, folders para as 11 GERES. Solicitamos mudança de texto: 
Desenvolver ações para divulgação sistemática permanente com a 
finalidade de sensibilizar gestores, trabalhadores e usuários do SUS 
das regionais e dos hospitais estaduais. 

Todo o Estado 

2. Executar o projeto de comunicação 
junto aos 05 grandes hospitais da Região 
Metropolitana do Recife e as GERES. 

1 8 

Os materiais (cartazes, panfletos, folders) foram distribuídos, no 
decorrer de 2010, nas Ouvidorias dos cinco grandes hospitais, além 
do Hospital Correia Picanço, Hospital e Policlínica Jaboatão Prazeres 
e Hospital Regional do Agreste. Solicitamos mudança de texto: 
Desenvolver ações para divulgação sistemática permanente com a 
finalidade de sensibilizar gestores, trabalhadores e usuários do SUS 
das regionais e dos hospitais estaduais. 

I GERES 

3. Implantar Ouvidorias do SUS em 09 
GERES 

2  Essa meta foi cumprida em 2009. 

I GERES III GERES, IV 
GERES,V GERES,VI GERES, 

VII GERES VIII GERES, X 
GERES, XI GERES 

4.    Implantar em 3 grandes hospitais da 
região metropolitana do Recife ouvidoria 
do SUS. 

 1 
Desde 2009, as Ouvidorias dos Hospitais HGV, HR e HOF estão 
funcionando, porém só inauguramos a Ouvidoria do HR em 2010. 

I GERES 

5. Implementar as ouvidorias da II e IX 
GERES através de cursos de 
capacitação. 

2 0 
Foi priorizada em 2010 a capacitação dos Ouvidores dos hospitais e 
da equipe técnica da Ouvidoria Central. A capacitação dos 
interlocutores das GERES fica reprogramada para 2011. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GEREES 

 Progr.  Exec.  
6. Realizar 02 oficinas/ano para as 
equipes técnicas das Ouvidorias do SUS 
com fins de qualificação das ações 
desenvolvidas. 

100% 0 
A proposta das oficinas será incluída na programação do seminário “II 
Seminário de Ouvidoria do SUS" que será realizado em 2011. 

 

7. Encaminhar todos os casos recebidos 
às Gerências respectivas da SES e os 
casos referentes ao controle social ao 
CES/PE, para acompanhamento e 
conhecimento das necessidades. 

100% 100% As demandas foram encaminhadas aos setores competentes. Todo o Estado 

8. Encaminhar todos os casos recebidos 
às Gerências respectivas da SES e os 
casos referentes ao controle social ao 
CES/PE, para acompanhamento e 
conhecimento das necessidades. 

100% 100% As demandas foram encaminhadas aos setores competentes. Todo o Estado 

9. Enviar mensalmente ao Conselho 
Estadual de Saúde relatório da Ouvidoria 
do SUS. 

12 100% 

Encaminhamos os relatórios referentes ao ano de 2010 em fevereiro 
de 2011. Solicitamos mudança de texto: Enviar mensalmente ao 
Conselho de Saúde relatório estatístico extraído do sistema 
Ouvidorsus e semestralmente relatório analítico. 

I GERES 

10. Impressão de relatórios trimestrais 
para  Gestores dos Hospitais e todos os 
secretários executivos e diretores da 
SES. Não consta no PES e não consta 
RAG 2008 e 2009 

 100% 

Os relatórios foram confeccionados e distribuídos entre os Gestores 
da SES, Hospitais e Diretores das GERES.  Solicitamos mudança de 
texto: Confeccionar relatórios trimestrais para Gestores dos Hospitais, 
todos os secretários executivos e diretores da SES. 

Todo o Estado 

11. Entrega de Kits (32 computadores, 
oito impressoras, oito no-break, 16 
telefones headset, 32 mesas e 32 
cadeiras giratórias) para implementar as 
Ouvidorias  Não consta no PES e não 
consta RAG 2008 e 2009 

 85% 

Entregamos os kits às Ouvidorias dos hospitais da Rede de Ouvidoria 
(HR, HBL, HGV, HOF, HAM, HCP, HGA, HPJP), ao tele atendimento 
da Ouvidoria Central e ao interlocutor da Farmácia da SES.  Restam 
algumas unidades a serem entregues. 

I GERES 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GEREES 

 Progr.  Exec.  
12. Entrega de computadores e 
impressoras. Meta não programada no 
PES. 

  Os equipamentos foram entregues às GERES Todo o Estado 

13. Integrar a Rede de Ouvidoria de Saúde 
a Rede de Ouvidoria do SUS (Ministério da 
Saúde). Meta não programada no PES. 

 100% 

A integração foi realizada a partir do momento que a Ouvidoria 
começou a trabalhar em rede, através do sistema Ouvidorsus. Em 
seguida o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS ministrou 
cursos de capacitação para toda a Rede de Ouvidoria de Saúde 
de Pernambuco. 

I GERES 
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1.3.15. LINHA DE AÇÃO DO PES: INVESTIMENTO EM SAÚDE : MELHORIA FUNCIONAL DA SEDE, GERES E UNIDADES DE S AÚDE     
   

OBJETIVO: Adequar a estrutura física das unidades administrativas e rede assistencial à legislação vigente, buscando a melhoria da qualidade das ações e serviços 
prestados à população pelo SUS, e realizar, em parceria com órgãos afins, ações de saneamento, abastecimento de água, esgotamento sanitário e melhorias sanitárias 
domiciliares vinculadas ao Programa de Educação em Saúde e Mobilização Social, visando reduzir a morbimortalidade por doenças de veiculação hídricas e parasitárias. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0486 – Modernização da estrutura física da Rede de Assistência de Saúde do Estado e Município. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

1. Melhorar a qualidade da 
assistência prestada à 
população, através da 
reestruturação e implementação 
física dos Grandes Hospitais da 
Região Metropolitana 
(Restauração, Agamenon 
Magalhães, Otávio de Freitas, 
Getúlio Vargas, Barão de 
Lucena, Correia Picanço e Geral 
de Areias) e Hospitais Regionais 
de todo Estado. 

15 19 

HR - Instalação do tomógrafo (55% EXECUTADA); Manutenção dos 
elevadores (35% EXECUTADA).                                                        HAM - 
Ampliação da subestação -equipamentos e construção civil da casa de 
máquinas (CONCLUÍDA).                                   HOF - Recuperação da 
passarela e corredor da administração (CONCLUÍDA); Serviços de 
marcenaria dos postos 1, 2 e 3 (CONCLUÍDA); Climatização da UTI Adulto 
(2º Andar) (CONCLUÍDA); Instalação das Réguas de Gases no Bloco e SR 
da Traumatologia(CONCLUÍDA).                                                                   
HGV - Monitoramento das fissuras do bloco G (CONCLUÍDA).                                                                           
HBL -  Reforma da lixeira (CONCLUÍDA);             
Conclusão da UTI neonatal externa (CONCLUÍDA); instalação da Rede de 
Gases da UTI/UCI neonatal (CONCLUÍDA).                                                                 
HCP - Ampliação da subestação para 300 KVA (CONCLUÍDA); 
Manutenção da coberta (CONCLUÍDA); Instalação de gases para UTI 
(CONCLUÍDA); Fornecimento de oxigênio líquido (CONCLUÍDA).                                                                   
HGA - Reforma do CME para instalação de autoclave (90% EXECUTADA).                                                                                      
HOSPITAL RUY DE BARROS CORREIA - ARCOVERDE: Reforma das 
enfermarias de clínica médica feminina e obstetrícia (CONCLUÍDA).                                                                                                   
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - CARUARU:  Pintura interna e 
externa (CONCLUÍDA).                                                     HOSPITAL 
FERNANDES BEZERRA - OURICURI: Reforma do CME (CONCLUÍDA).                                                                         

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

2. Construir Novos Hospitais na 
Região Metropolitana do Recife; 

1  
Foi iniciada a construção do Hospital Pelópidas da Silveira. Previsão de 
conclusão em 2011. 

Foi iniciada a construção do 
Hospital Pelópidas da 
Silveira. Previsão de 
conclusão em 2011. 

3.    Reformar os seis grandes 
Laboratórios da Rede Pública no 
Estado de Pernambuco. 

2 2 
LABEND -  Reforma da coberta (CONCLUÍDA).                                                                         
PNI - Reforma da coberta (90% EXECUTADA). Todo o Estado 

4.    Expandir a Rede Sanitária e 
Sistema de Esgotamentos 
Sanitário nos municípios de 
Gravatá, Pombos, Vitória de Santo 
Antão, Alto do Bonito 
(pavimentação) e Aliança, bem 
como, o Sistema de 
Abastecimento de Água nos 
municípios de Garanhuns e Santa 
Maria da Boa Vista, 
(intersetorialidade). 

 2 

GARANHUNS -  Execução de obras e serviços de engenharia relativos à 
ampliação do sistema de abastecimento d’água (CONCLUÍDA).                                                                    
HOSPITAL INÁCIO DE SÁ-SALGUEIRO: Implantação do sistema de 
esgoto (80% EXECUTADA). 

Garanhuns;                                                         
Salgueiro. 

5.    Reformar as instalações das 
farmácias de medicamentos 
excepcionais nos municípios de 
Petrolina, Garanhuns, Serra 
Talhada e Arcoverde. 

2 4 

PETROLINA - Reforma e implantação da farmácia de medicamentos 
excepcionais (CONCLUIDA). As farmácias abaixo relacionadas, apesar de 
não terem sido META PROGRAMADA NO PES, foram contempladas, 
atendendo a necessidade das prioridades de 2010: AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - Reforma e implantação da farmácia de medicamentos 
excepcionais - Unidade Sertão do Pajeú (CONCLUIDA); LIMOEIRO - 
Reforma e Implantação da farmácia de medicamentos excepcionais da II 
Geres - Unidade Mata Norte (CONCLUIDA); NIVEL CENTRAL - Reforma 
geral das instalações elétricas do prédio (CONCLUÍDA).                                                    

Petrolina; Afogados da 
Ingazeira; Limoeiro; Recife. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
6.    Reestruturar as instalações 
prediais da Secretaria de Saúde e 
Unidades Administrativas e sedes das 
GERES no Estado de Pernambuco. 

1 1 
SES NÍVEL CENTRAL - Requalificaçao da rede elétrica externa 
(CONCLUÍDA). Todo o Estado 

7.  Construir uma maternidade com UTI 
neonatal e materna em Jaboatão dos 
Guararapes, além da que está em 
implementação. 

 4 

HPJP - Conclusão da reforma da triagem obstétrica, maternidade e bloco 
cirúrgico (CONCLUÍDA); Reforma do CME, acesso ao bloco obstétrico, 
sala de recuperação, enfermaria e triagem (CONCLUÍDA); Serviços de 
monitoramento e recalques (62% EXECUTADA);                                                                                   
Ampliação da subestação para 450 KVA (80% EXECUTADA). 

 

8.  Construir 60 Unidades de PSF. 20  

Meta de responsabilidade dos municípios, uma vez que não é missão da 
Secretaria Estadual implantar PSF. SUGERE-SE: a exclusão dessa meta 
por essa não ser uma atribuição do governo estadual e sim dos 
municípios. 

 

9. Garantir Política de acessibilidade 
aos projetos de construção, reforma e 
ampliação de todas as unidades de 
saúde da rede estadual e municipal, de 
acordo com o Decreto 5296/2004 e 
normas de acessibilidade da 
Associação Brasileira de Normas 
Técnicas (ABNT). 

100% 100% 

Todos os projetos de construção, reforma e ampliação, concluídos e em 
execução, bem como os processos em andamento, garantem 100% a 
Política de Acessibilidade as unidades de Saúde da Rede Estadual e 
Municipal de acordo com Decreto nº 5296/2004 de 02/12/2004 e ABNT. 
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1.3.16. LINHA DE AÇÃO DO PES: INVESTIMENTO EM SAÚDE : PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTO (PDI)    
    

OBJETIVO: Direcionar os recursos de investimentos para a construção de redes assistenciais de saúde, de forma que estas possam tornar-se resolutivas e coerentes ao 
Plano Diretor de Regionalização. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0711 - Fortalecimento do componente de Regulação Controle e Avaliação do SUS. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

NÃO HÁ META PROGRAMADA PARA 
2010 - - NÃO HÁ META PROGRAMADA PARA 2010  NÃO HÁ META PROGRAMADA PARA 2010 
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1.3.17. LINHA DE AÇÃO DO PES: INVESTIMENTO EM SAÚDE : LABORATÓRIO FARMACÊUTICO DE PERNAMBUCO (LAFEPE)   
    

OBJETIVO: Buscar a melhoria da Política Estadual de Assistência Farmacêutica, juntamente com a Secretaria Estadual de Saúde, visando melhorar o acesso do usuário 
do SUS aos serviços de farmácia. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0088 - Produção de medicamentos. 

                                      0457 - Desenvolvimento da rede de comercialização do LAFEPE. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

1. Concluir as áreas de injetáveis de pequeno 
volume, imunobiológicos injetáveis, geração e 
distribuição de água para produção de 
injetáveis, para produção de 9.000.0000 
ampolas ano. 

100% 0% 

A ação não foi realizada, pois foram priorizadas outros 
investimentos. A meta será reprogramada para 2011. Concluir o 
sistema de geração e distribuição de água para injetáveis (WFI), 
através da readequação da estrutura física. Além disso, consolidar 
parcerias com outras empresas para viabilizar o investimento para 
esta ação. 

Todo Estado 

2. Reformar e adequar a estrutura física, 
através da aquisição de equipamentos para 
aumentar a capacidade de produção de 
medicamentos tuberculostáticos para 
50.000.000 unidades ano de cápsulas e 
comprimidos. 

50% 20% 

A adequação da área de produção está em andamento. A 
conclusão está prevista para 2011. Os equipamentos já foram 
adquiridos e recebidos. Resta a montagem, qualificação de 
equipamentos, obtenção de certificado de Boas Práticas de 
Fabricação (BPF) da ANVISA para a áreas início de produção. 

Todo Estado 

3. Construir área e adquirir equipamentos 
para a produção de correlatos (gel 
lubrificante), com capacidade produtiva de 
20.000.000 sachets/ano, para atendimento do 
Programa Nacional de DST/AIDS, conforme 
solicitação do MS. 

40% 0% 

Os correlatos seriam produzidos exclusivamente para o Ministério 
da Saúde para suprir o programa DST/AIDS. O MS, no entanto, 
não sinalizou a consolidação da proposta através de convênio que 
destinaria recurso para a aquisição de equipamentos e adequação 
de ambiente da área de produção. Em função deste contexto, 
solicitamos a retirada da ação para 2011. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

4. Ampliar a estrutura física e adquirir 
equipamentos para Pesquisa & 
Desenvolvimento (P&D), visando agilizar o 
desenvolvimento de novos produtos (11). 

4 Parcial 

A meta refere-se ao desenvolvimento de novo medicamento 
(produção de novo produto na empresa). Para que isso seja 
possível, é importante investir em P&DI, através da construção de 
área física e aquisição de equipamentos. O LAFEPE está em 
processo final de desenvolvimento de dois novos produtos a sua 
linha de produção. Resta a conclusão de obras físicas. 

Todo Estado 

5. Ampliar a Rede de Farmácias em 75% (24 
unidades). As cidades serão escolhidas, no 
ano da implantação, de acordo com os 
critérios estabelecidos, e dentro das 
seguintes regiões: ·     2008: Capital (1); 
Agreste Central (2); Agreste Meridional (2) e 
Sertão do Pajeú (1); ·     2009: Capital (1); 
Região Metropolitana (1); Mata Norte (1); 
Agreste Central (1); Sertão do Itaparica (1) e 
Fernando Noronha (1); ·     2010: Capital (1); 
Região Metropolitana (1); Mata Norte (1); 
Mata Sul (1); Agreste Central (1) e Agreste 
setentrional (1); ·     2011: Capital (1); Região 
Metropolitana (1); Mata Sul (1); Agreste 
Central (1); Agreste Meridional (1) e Agreste 
Setentrional (1). 

6 3 

As farmácias do LAFEPE foram implantadas nos municípios de 
Timbaúba, Nazaré da Mata e Distrito de Fernando de Noronha. As 
demais não foram implantadas em função da revisão de critérios 
para a implantação das unidades, que leva em consideração a 
viabilidade financeira para a manutenção do programa. 

Timbaúba, Nazaré da 
Mata (Mata Norte) e 

Fernando de Noronha 

6. Ampliar para 100% o atendimento ótico na 
rede de farmácias, implantando 31 óticas. 6 4 

As farmácias do LAFEPE com óticas foram implantadas nos 
municípios de Timbaúba, Nazaré da Mata e Distrito de Fernando 
de Noronha. Em Arcoverde, já existia a farmácia do LAFEPE, 
apenas foi incluída a ótica. As demais não foram implantadas em 
função da revisão de critérios para a implantação das unidades, 
que leva em consideração a viabilidade financeira para a 
manutenção do programa. 

Timbaúba, Nazaré da 
Mata (Mata Norte), 
Arcoverde  Sertão 

Central) e Fernando de 
Noronha 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS 
POR RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
7.    Reformar e adequar a estrutura física, adquirir 
equipamentos para o setor de cefalosporínico, com 
capacidade produtiva para 10.000.000 de 
cápsulas/ano. 

35% 0% 

A estratégia para o fornecimento de cefalosporínico foi 
alterada, com mudança do local de fabricação, sendo 
garantida a quantidade necessária para suprir a demanda 
do mercado.  

 

8. Modernizar a área de tecnologia da informação do 
LAFEPE. 

25% 25% Renovação do parque de estações de trabalho. Todo Estado 

9. Divulgar as ações e pesquisas exitosas. 100% 100% 
As ações foram publicadas em sites oficiais, publicações 
do MS e boletins internos. Todo Estado 
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1.3.18. LINHA DE AÇÃO DO PES: MODERNIZAÇÃO E MONITO RAMENTO DA ASSITÊNCIA À SAÚDE  
      

OBJETIVO: Modernizar e monitorar a assistência à saúde de média e alta complexidade 
 

PROGRAMA DO PPA: 0524 – Modernização e monitoramento do processo de gestão em saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS POR 

RD/GERES Progr.  Exec.  
1.    Implantar 9 salas de atendimento em 
saúde à distância, salas de cuidados 
essenciais em cardiologia com a Central de 
Atendimento no PROCAPE, conectadas pela 
rede PE Multidigital. Funcionará com plantão 
de 24 horas para receber informações (sons, 
dados e imagens) sobre pacientes atendidos in 
loco com vistas a emissão de diagnóstico e 
prognóstico clínico, visando subsidiar 
profissionais na tomada de decisão e 
posteriores encaminhamentos junto às 
Unidades de Referência. 

3  

Esta ação foi inserida no PES a partir de uma sinalização positiva do 
Ministério da Saúde na aprovação do Projeto enviado por esta 
Diretoria, ocorre que o projeto não foi aprovado pelo MS e 
conseqüentemente a Tele medicina não foi utilizada como estratégia 
das Salas de Cuidados Essenciais em Cardiologia. 

 

2.    Realizar treinamentos para 100% dos 
profissionais de saúde que trabalham na 
emergência dos 8 Hospitais Regionais para 
atuarem na sala de Tele medicina. 

33,30% 0 Não se aplica  

3.    Realizar 2 supervisões/ano nas Unidades 
Hospitalares onde os sistemas informatizados 
das salas de tele medicina estejam 
implantados.Está no PES. 

2  Não se aplica  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS POR 

RD/GERES Progr.  Exec.  
4.    Avaliar a cada semestre o resultado da 
implantação das salas de tele medicina.  2  Não se aplica  

5.    Implementar anualmente os Planos de 
Ação das 11 GERES, através de avaliações 
sistemáticas e readequações. 

11  
Os Planos foram elaborados, porém não houve implementação anual 
e o monitoramento dos indicadores não foi incorporado pela nova 
gestão. 

 

6.    Realizar supervisões em 100% das 11 
GERES onde os Planos de Ação foram 
implantados. 

100% 0 Não se aplica  

7.    Monitorar os indicadores e metas dos 
Planos de Ação das 11GERES. 

11 0 Ação não incorporada pela gestão posterior  
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EIXOS PRIORITÁRIOS DO PES 2008/2011 

 
1.4. GESTÃO DO TRABALHO  
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EIXO PRIORITÁRIO DO PES: 1.4. GESTÃO DO TRABALHO 

 

Expressam-se neste eixo, os resultados obtidos em 2008 da política de desenvolvimento de pessoas; dos estágios para qualificação, formação profissional e residência 

na área de saúde; as ações de formação/capacitação de trabalhadores em saúde e a adequação do quadro de pessoal da SES/PE. 

 

1.4.1. LINHA DE AÇÃO DO PES: POLÍTICA DE DESENVOLVI MENTO DE PESSOAS 
 

OBJETIVO: Elaborar e executar políticas de desenvolvimento de pessoas no âmbito da SES. 

 

PROGRAMA DO PPA: 0640 – Programa de Desenvolvimento e Valorização do Trabalho em Saúde. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
1. Implantar 28 comitês paritários de 
condições de trabalho em Hospitais e Nível 
Central. 

10 
   

2. Promover participação de 15.000 
servidores do SUS em congressos, 
seminários, conferências, cursos. 

5000 20.022 

Meta Executada. Foram realizadas ações da 
Diretoria Geral de Educação em Saúde (DGES e 
das diversas áreas técnicas da SES-PE, sendo 
beneficiados 2.123 servidores por ações 
promovidas pela DGES e 17.899, por ações das 
áreas técnicas (Atenção primária, Chapéu de 
Palha, mãe coruja, assistência farmacêutica, 
saúde da mulher, saúde da criança, Vigilâncias em 
saúde, Administração e finanças, auditoria, 
assistência à saúde, etc.) 

Todo o Estado 
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1.4.2. LINHA DE AÇÃO DO PES: ESTÁGIOS PARA QUALIFIC AÇÃO, FORMAÇÃO PROFISSIONAL E RESIDÊNCIA NA ÁREA DE  SAÚDE 
 

OBJETIVO: Estabelecer e executar política de estágio e residência que atenda à necessidade de formação de pessoal para o SUS em Pernambuco. 

 

PROGRAMA DO PPA: 0640 – Programa de Desenvolvimento e Valorização do Trabalho em Saúde. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
1. Coordenar e monitorar o Programa de 
Residência nos Hospitais da Rede Estadual, 
nas áreas de Medicina, Enfermagem, 
Psicologia, Fisioterapia, Nutrição, Saúde 
Coletiva, Farmácia e Odontologia, 
apresentando o resultado desse 
monitoramento ao CES; 

100% 
 

100% 
 

Meta executada plenamente.  Processo seletivo da 
residência 2010 realizado pelo IAUPE (Instituto de 
Apoio à Universidade de Pernambuco). Relatório do 
processo 2010 em anexo. 

I GERES- Recife, Cabo, Camaragibe                           
IV GERES - Caruaru;                                            
V GERES - Garanhuns;                                    
VIII – Petrolina. 

2. Firmar convênios de estágio com 
diversas instituições de ensino superior e 
médio na área de saúde, garantindo a 
proporcionalidade na distribuição entre as 
áreas. 

5 
 

35 
 

Meta executada. Foram firmados 14 convênios com 
Instituições de ensino superior e 21 com Instituições 
de ensino médio. Relatório em anexo 

Todo o Estado 

3. Financiar 3.637 residentes, pagando 
bolsas mensais. 

850 
 

982 
 

Meta executada. Foram financiadas 982 bolsas, sendo 
702 de residência médica e 280 de residências 
multiprofissionais e de outras áreas da saúde. O total 
de bolsas é relativo ao número de vagas oferecidas e 
o número de inscritos e classificados no processo 
seletivo. 

I GERES- Recife, Cabo, Camaragibe;            
IV GERES - Caruaru;                                         
VIII - Petrolina 

 

4. Propiciar 18 mil estágios curriculares e 
aulas práticas nas unidades hospitalares e 
nível central e regionais, assegurando a 
participação dos profissionais de saúde em 
serviço com a respectiva formação como 
preceptores, orientadores ou supervisores. 

4500 
 

11790 
 

Meta executada.  As IES e Escolas técnicas firmaram 
convênio com a SES-PE para estágios curriculares 
obrigatórios sendo conveniados 6.638 para cursos de 
nível técnico e 5152 para cursos de nível superior da 
área de saúde. 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
5. Financiar 600 estagiários através de 
bolsas para estágios extracurriculares, para 
nível superior e médio, nas unidades 
hospitalares, no nível central e nas 
regionais; 

150 
 

116 
 

Meta Executada. Foram oferecidas 150 vagas, 
porém a média ocupada foi de 116 
estudantes, sendo uma média de 14 de nível 
médio e 102 de nível superior. 
 

I GERES - Recife                                                IV 
GERES - Caruaru e Belo Jardim 

6. Propiciar estágio para 160 pessoas com 
necessidades especiais em unidades 
hospitalares; 

40 

  
 

35 
 
 

O número de vagas disponibilizadas foi de 35 
para estágio não obrigatório e convênio 
profissionalizante com a APEC (Associação 
Pernambucana de Cegos), para cegos e 
portadores de baixa visão nas câmaras 
escuras dos hospitais e serviço de telefonia. 

I GERES - Recife 

7.   Realizar 3 Oficinas Estadual de 
Integração Ensino-Serviço para avaliação e 
discussão da situação atual da formação do 
profissional de saúde e os diversos cenários 
de prática/formação. 

1 - 

Ação não realizada. Foram feitas reuniões 
com as IES e os serviços, mas não com 
formato de oficina. Meta reprogramada para 
2011 

 

8. Realizar três oficinas para discussão de 
áreas prioritárias de investimento em 
especialização/ residências em Saúde. 

1 1 

Meta Executada. Oficina realizada com os 
coordenadores de programas 
multiprofissionais e de outras áreas da saúde 
e as Instituições de ensino  

 

9. Implantar programa de residência para 
Assistentes Sociais, Fonoaudiólogos e 
Terapeutas Ocupacionais.  

1 - 
Meta não executada por não existir residência 
instituída nessas áreas. Esses profissionais se 
inserem nas residências multiprofissionais 

- 

10. Apoiar e garantir a liberação de 100% 
dos profissionais, sem prejuízos de 
honorários, para até 2 congressos/ 
seminários/fóruns/jornadas ao ano, sobre 
temas na área de saúde. 

100% 100% 

Meta Executada. Foram liberados todos os 
profissionais para participação em programas 
educativos (cursos, congressos, seminários, 
etc.), dentro de sua área de atuação, com 
concordância das chefias, sem prejuízo ao 
serviço. 

Todo o Estado 
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1.4.3. LINHA DE AÇÃO DO PES: ESCOLA TÉCNICA DE SAÚD E PÚBLICA – ETESP 
 

OBJETIVO: Executar ações de formação/capacitação de trabalhadores em saúde em consonância com a política nacional de educação em saúde e os princípios e      
diretrizes do SUS. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0640 - Desenvolvimento e Valorização do trabalho em Saúde. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
1.    Finalizar Curso Técnico de 
Enfermagem (complementação) 
para 630 servidores em quatro 
Hospitais do Estado, iniciado em 
2006. 

185 96 
Meta executada. Foram finalizadas as turmas do Hospital da 
Restauração e Hospital Getúlio Vargas 

I GERES - Recife 

2.    Formar 720 técnicos em 
análises clínicas em todo o 
Estado. 

240 158 

 
Por ser um curso de formação técnica, com carga horária de 
1440 horas é necessário um tempo maior de execução. As 
turmas tiveram início em dezembro de 2008 com previsão de 
término em 2011. Sugestão para alteração da meta, a partir de 
um levantamento/ diagnóstico da demanda para formar 
técnicos de análises clínicas no Estado 

 I GERES (Abreu e Lima, Camaragibe, 
Igarassu, Jaboatão dos Guararapes, 
Olinda, Palista e Recife);  III GERES (Água 
Preta, Barreiro, Catende, Côrtes, Escada, 
Gameleira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos 
Gatos, Maraial, Palmares, Quipapá, 
Ribeirão, São José da Coroa Grnade);     
IV GERES (Joaquim do Monte, Agrestina, 
Jataúba, Altinho, Bezerros, Ubirajuba, 
Cachoeirinha, Bonito, Caruaru, Pesqueira, 
Riacho das Almas, Sanharó, Brejo da 
Madre de Deus).  

3.    Formar 150 técnicos em 
citologia em todo o Estado. 50 - 

Este curso tem previsão para início em abril de 2011 com 
recurso específico para formação técnica (PROFAPS). A 
previsão de formar duas turmas, com o total de 60 alunos. 

- 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

4.    Formar 180 técnicos em Hemoterapia. 60 - 

Curso em fase de elaboração de projetos para 
obtenção de recursos através do MS. Está 
sendo realizado um levantamento da 
demanda em todo estado através dos 
PAREPS para justificar a realização do curso 
e qual a necessidade real em todo Estado. 

- 

5.    Formar 180 técnicos em Vigilância 
Sanitária. 

60 - 

Este curso tem previsão para início em abril 
de 2011 com recurso específico para 
formação técnica (PROFAPS). A previsão de 
formar 60 alunos em duas turmas.  

- 

6.    Realizar Capacitação/atualização, para 
360 profissionais (auxiliares e técnicos de 
enfermagem) para o trabalho em UTI, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

120 62 

Meta executada. A partir da demanda definida 
pelas unidades de saúde o quantitativo de 
profissionais com necessidade dessa 
capacitação foi todo formado. A capacitação 
foi na área de cuidado Intensivo neonatal para  
47 servidores do HBL e capacitação sobre 
prestação da Assistência de enfermagem 
qualificada a pacientes críticos da UTI  para 
15 servidores do HGV 

I GERES - Recife 

7.    Realizar Capacitação/atualização, para 
360 profissionais (auxiliares e técnicos de 
enfermagem) de todo o Estado para 
trabalhar em urgência/emergência, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

120 95 

Meta executada. A partir da demanda definida 
pelo HR o quantitativo de profissionais com 
necessidade dessa capacitação foi todo 
formado. Foram capacitados Enfermeiros e 
técnicos de enfermagem da emergência 
clínica do HR em: Normas, rotinas e 
protocolos de procedimentos básicos de 
emergência clínica. 

I GERES - Recife 

 



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

204 

 

 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
9.    Realizar Capacitação/atualização, em 
todo o Estado para 900 profissionais 
(médicos e enfermeiras) para controle, 
diagnóstico e tratamento da Dengue, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente da SES, com carga horária 
mínima de 40h. 

200 -   

10.  Realizar Capacitação/atualização, para 
1.650 profissionais (gestores, assessores e 
técnicos) para Gestão de Serviços de 
Saúde, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente da SES, com carga 
horária mínima de 40h. 

450 422 

Meta realizada. Foram realizadas inscrições 
em vários cursos com temas na área de 
gestão da saúde, para as diversas secretarias 
executivas, GERES e hospitais sem ônus para 
o servidor. 

Todo o Estado 

11.  Realizar Capacitação/atualização, para 
710 profissionais (auxiliares de farmácia) 
em gestão de materiais, em parceria com o 
Setor de Educação Permanente da SES, 
com carga horária mínima de 40h 

200 128 
Dados repassados pela Superintendência de 
assistência Farmacêutica. Curso sobre: 
Gestão de Materiais. 

 

12.  Realizar Capacitação/atualização, para 
510 auxiliares de farmácia sobre controle de 
estoque, em parceria com o Setor de 
Educação Permanente da SES, com carga 
horária mínima de 40h 

150 234 

Dados repassados pela Superintendência de 
assistência Farmacêutica. Curso sobre: 
Central de Abastecimento Farmacêutico, 
Gestão e Operacionalização. 

Todo o Estado 

13.  Realizar 900 capacitações/ atualização, 
pedagógicas para profissionais em saúde 
com enfoque em educação em saúde, em 
parceria com o Setor de Educação 
Permanente da SES, com carga horária 
mínima de 40h 

300 120 
As referidas capacitações acontecem à 
medida que são demandadas ou a partir da 
realização dos Cursos da ESPPE. 

Todos os municípios do Estado de Pernambuco 
exceto os da X GERES 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  

14.  Realizar 7 seminários/oficinas com 
Gestores, Profissionais de Saúde, 
Instituições de Ensino e Conselhos de 
Saúde para debater e avaliar a Política de 
Educação em Saúde no Estado. 

2 14 

Meta executada. Foram realizados 3 
seminários para implementação da Política 
Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(PNPS) na I, II e III regionais e 11 oficinas de 
construção dos Planos de Ação Regional para 
EPS nas 11  Regionais de Saúde 

 

15.  Implementar Ações de Educação à 
Distância (EAD). 

2 1 

Meta executada. Curso de Qualificação de 
gestores para o SUS, dentro do programa de 
capacitação gerencial do MS/SGTES em 
parceria com Aggeu Magalhães/Fiocruz. 

 

16.  Realizar parcerias com as diversas 
áreas da SES nas capacitações, para 
garantir carga horária mínima de 40h. 

100% 100%  Todo o Estado 

17. Garantir e acompanhar 50 cursos de 
Latu Sensu em Saúde para os profissionais 
de saúde de nível técnico. 

25 9  I GERES Recife 

18. Garantir e acompanhar 25 cursos strictu 
sensu para os profissionais de nível 
superior, sem ônus para o servidor. 

15 17 

Não houve solicitação dos servidores do 
Estado para cursos de mestrado e Doutorado. 
As solicitações foram para cursos Lato sensu: 
Especialização em Regimes próprios de 
Previdência Social, Gestão de Ouvidoria, MBA 
em planejamento e Gestão Organizacional e 
MBA em Serviços de Saúde e Gestão 
Hospitalar, com 17 servidores beneficiados. 

 

19. Garantir a realização de 20 cursos em 
especialização de segurança de trabalho 
para os profissionais de saúde de nível 
superior e nível técnico em serviço sem 
ônus para o servidor. 

20  

Meta não realizada. Programada para 2011 
em parceria com a Saúde do Trabalhador.  
Meta Incluída no Plano Estadual de Educação 
Permanente em Saúde para 2011 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E 
METAS ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES 
E METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec  
20. Firmar convênio junto as Universidades Públicas 
que já possuem o Curso em Saúde do Trabalhador 
para os profissionais de saúde de nível superior em 
serviço, sem ônus para o servidor. 

1  

Trata-se de Curso de Graduação.  
Não existe em Pernambuco 
nenhuma IES com curso de 
graduação nesta área 

 

21. Articular junto às Universidades Públicas de 
Pernambuco a criação do curso de saúde do 
trabalhador para os profissionais de nível superior 
em serviço, sem ônus para o servidor. 

1  Meta não realizada.  

22. Realizar Curso de Formação em Saúde do 
Trabalhador para todos os trabalhadores da 
vigilância sanitária do Estado em todas as 11 
GERES. 

5  

O curso a ser realizado em 2011 
para nível médio é o Técnico de 
Vigilância em Saúde, que inclui a 
saúde do trabalhador, por 
determinação do MEC e MS. Curso 
já aprovado pelo MS e Secretaria 
Estadual de Educação. 

 

23. Realizar capacitação e atualização em Políticas 
Públicas, com carga horária mínima de 40h para as 
14 profissões de nível superior em saúde. 

50%    

24. Formar 500 auxiliares de laboratório em todo 
Estado 

250    

25. Qualificar 400 profissionais de maternidade 
(auxiliares ou técnicos de enfermagem) no curso de 
aprefeiçoamento em assistência materno-infantil de 
acordo com as diretrizes do pacto de redução da 
mortalidade infantil nos 26 municípios prioritários 

 433 

Meta não pactuada no PES, mas 
realizada com Recurso oriundo da 
Portaria MS1996/2007 devido às 
ações do pacto de redução da 
mortalidade infantil. 

I GERES (Recife, São Lourenço da Mata, Vitória, 
Jaboatão, Timbaúba)IV GERES (Caruaru, Pesqueira, 
Santa Cruz do Capibaribe, Belo Jardim, Arcoverde, 
Buíque),V GERES (Bom Conselho, Garanhuns), VII 
(Salgueiro),              VIII (Petrolina), IX GERES 
(Araripina e Ouriicuri), XI GERES (Serra Talhada). 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E 
METAS ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES 
E METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec  

26. Qualificar 30 profissionais no curso de cuidador 
do idoso 

1 30 

Meta não pactuada no PES, mas 
realizada com Recurso oriundo da 
Portaria MS1996/2007 devido à 
necessidade do serviço. 

I GERES (Abreu e Lima, Araçoiaba, Cabo de Santo 
Agostinho, Camaragibe, Chã Grande,  ernando de 
Noronha, Goiana, Igarassu, Ipojuca,  Itamaracá, 
Itapissuma, Jaboatão dos Guararapes, Moreno, 
Olinda, Paulista, Pombos, Recife, São Lourenço da 
Mata, Vitória de Santo Antão. 
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1.4.4. LINHA DE AÇÃO DO PES: ADEQUAÇÃO DO QUADRO DE  PESSOAL DA SES 
 

 
OBJETIVO: Manter o quadro de pessoal das unidades hospitalares, GERES e nível central adequado às reais necessidades de atendimento à população e às   
atividades meio da SES, visando a eficácia dos processos de trabalho e o cumprimento do papel do SUS. 
 

PROGRAMA DO PPA: O640 – Programa de Desenvolvimento e Valorização do Trabalho em Saúde. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 

Progr.  Exec.  
1.     Implantar 28 serviços de acolhimento 
nas unidades hospitalares do Estado já 
existentes. 

10  
  

2.     Implantar comitê de busca, paritário 
com a participação dos trabalhadores e 
Governo, para contratação para cargos de 
livre provimento. 

1  

  

3. Estabelecer carga horária de 30 horas 
semanais, carga horária inferior, salvo o que 
estiver estabelecido na Lei nº. 084/2006. 

1  
  

4.     Contratar em caráter emergencial 
1.326 profissionais - Médicos, Enfermeiros, 
Fisioterapeutas, Psicólogos - para suprir 
necessidades já identificadas e para a 
realização de novos programas de Governo, 
através de seleção simplificada. 

 60% 

  

5.     Realizar concurso público, respeitando 
o Regime Jurídico Único, para todos os 
profissionais e trabalhadores da área de 
saúde.  

 30%   
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EIXOS PRIORITÁRIOS DO PES 2008/2011 

 
1.5. VIGILÂNCIA EM SAÚDE  
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EIXO PRIORITÁRIO DO PES: 1.5. VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

Analisam-se nesta parte, as medidas implantadas e/ou implementadas para a redução de riscos e danos à saúde da população através das áreas de vigilância 

epidemiológica, ambiental e sanitária, esta última desenvolvida pela Agência Pernambucana de Vigilância Sanitária (APEVISA). 

 

1.5.1. LINHA DE AÇÃO DO PES: VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
 

OBJETIVO: Implantar e implementar medidas que visem à redução de risco e danos à população através do conhecimento da situação de saúde. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0515 – Fortalecimento da Vigilância à Saúde da População. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
1.   Melhorar a infra-estrutura da Vigilância em 
Saúde nas 11 GERES, por meio da aquisição de 
equipamentos e material permanente, 
possibilitando melhor desempenho das suas 
atividades.  

3 11 

22 micro-computadores e 03 monitores, 05 no-break, 
02 impressoras, 05 pendrives, 44 comparador 
colorimétricos 
 

Todo o Estado 

2.  Qualificar tecnicamente 2500 profissionais 
das equipes de Vigilância em Saúde dos níveis 
central, regionais e municipais no período de 
quatro anos.  

625 
2928 

 
Ação realizada.  
 

Todo o Estado 

3.   Modernizar 100% da infra-estrutura física da 
Vigilância em Saúde, no nível central, por meio 
de reforma física e aquisição de equipamentos.  

25% 100% 
Inauguração da nova Sede da SES-PE no Bongi. 
 

Nível Central 

4.   Articular parceria com outros órgãos a 
construção de rede de esgoto sanitário, 
principalmente para combater a 
esquistossomose. (intersetorialidade). 

1 0 
Ação programada e planejada com recursos de outra 
secretaria de governo.  

 
 

5.   Elaborar a programação anual de vigilância 
em saúde. 

1 1 Ação realizada através de oficina e reuniões. Nível Central 
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1.5.2. LINHA DE AÇÃO DO PES: VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓG ICA 
 

OBJETIVO: Implantar e implementar medidas que visem à redução de risco e danos à população através do conhecimento da situação de saúde. 
 
PROGRAMA DO PPA: 0515 – Fortalecimento da Vigilância à Saúde da População. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS  AÇÕES  E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 

ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 

RD/GERES 
 Progr.  Exec 

1.    Gerenciar e coordenar os 
Sistemas de Informação 
Epidemiológica (SIM, SINAN e 
SINASC) por meio de supervisões 
aos 184 municípios e território de 
Fernando de Noronha. 

45 185 
Supervisão as Regionais de Saúde para monitoramento das ações dos Sistemas de 
Informação Epidemiológicas e reuniões com os municípios de abrangência de cada 
Regional na supervisão.  

Todo o Estado 
 

2.    Implantar 2 Serviços de 
Verificação de Óbitos (SVO) no 
Estado, sendo 1 em Petrolina e 1 
em Caruaru. 

1 1 
Implantado o SVO de Caruaru. Reiniciando o processo de implantação do SVO 
Petrolina                                                                                            

IV GERES: Caruaru 
 

3.    Melhorar a infra-estrutura do 
Serviço de Verificação de Óbito 
(SVO) do Recife por intermédio da 
reforma física e adequação às 
normas da Portaria Ministerial nº 
1405 de 20/06/06. 

1 0 
A meta não foi alcançada porque a renovação do convênio encaminhada em Maio 
pela SES para UFPE não foi assinada. E as mudanças na estrutura física precisam 
da autorização da UFPE que seria viável com a assinatura do convênio. 

Todo o Estado 
 

4.    Manter a vigilância de óbito 
materno com investigação de, pelo 
menos, 80% dos óbitos de 
mulheres em idade fértil nos 
Municípios com mais de 100.000 
habitantes. 

80% 

 
51,9
2% 

 

Oficinas regionalizadas de vigilância do óbito de MIF e maternos.                                                            
Acompanhar o preenchimento das variáveis relacionadas à vigilância do óbito 
materno no SIM e o preenchimento da ficha síntese por parte dos municípios no 
módulo WEB. Realizar oficinas com Núcleos de Epidemiologia e GERES.                                             
Articulação com atenção básica. Justificativa do não alcance da meta e 
reprogramação para 2011:  As investigações dos óbitos de mulher em idade fértil e 
materna passaram a ser monitoradas pela alimentação da ficha síntese de 
investigação no modulo SIM Web,  o que antes era monitorado pelo Sistema local. 
Entretanto alguns municípios ainda apresentam dificuldades de acesso à internet e 
de recursos humanos. As investigações estão sendo realizadas, com atraso na 
digitação no SIM Web.  

I GERES: Cabo de Santo 
Agostinho, Camaragibe, 
Igarassu, Jaboatão dos 
Guararapes, Paulista 
Recife, Vitória de Santo 
Antão; IV GERES: 
Caruaru;  V GERES: 
Garanhuns; VIII GERES: 
Petrolina. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  

5.    Atingir e manter 90% de cobertura de 
óbitos informados no SIM 

90% 
 

83,60% 
 

Oficina regionalizada com discussão sobre normas e rotinas 
incluindo a coleta de DO e digitação imediata no SINASC                              
Implantar a metodologia de busca ativa de óbitos.                    
Monitoramento da cobertura do SINASC                                                                     
Acompanhamento da regularidade do envio              
Justificativa para o não alcance da meta: Quebra de fluxo da 
Declaração de Óbito desde a emissão até o processamento 
no Sistema de Informação sobre Mortalidade no interior do 
Estado, como também a existência de cemitérios irregulares 
(não oficiais) com predominância em municípios da V a XI 
Geres.  

Todo o Estado 

6.    Reduzir durante o quadriênio, para pelo 
menos, 8% o percentual de óbitos por 
causas mal definidas. 

2% 
 

5,9% 
 

Monitorado as causas mal definidas no SIM.                          
Realizado cursos de CID10. Articulação com Assistência 
Sugere-se alterar o texto: 95% de óbitos no sistema de 
Informação Sobre mortalidade (SIM) com causa básica 
definida. 

Todo o Estado 

7.    Manter, pelo menos, 90% de cobertura 
dos dados do SINASC 

90% 
 

91% 
 

Oficina regionalizada com discussão sobre normas e rotinas 
incluindo a coleta de DN e digitação imediata no SINASC                                                          
Implantar a metodologia de busca ativa de nascidos vivos.                                                
Monitoramento da cobertura do SINASC                                                                     
Acompanhamento da regularidade do envio 

Todo o Estado 

8.    Investigar 100% dos casos de doenças 
inusitadas e surtos ocorridos no Estado. 

100% 100% 
Investigações realizadas com conclusão dos casos 
 

Todo o Estado 
 

9.  Monitorar a ocorrência de casos de 
doenças diarréicas agudas por meio da 
coleta sistemática de swabs em 10% dos 
casos. 

10% 
0,09% 

 

Conclusão da descentralização do SIVEP-DDA para as 
Regionais; Realizadas reuniões para implementação da 
Vigilância das DDA na II, III, IV(Gravatá), V e VI GERES. 

Todo o Estado 

10.  Monitorar a ocorrência de doenças 
diarréicas por rotavírus por meio de coleta 
sistemática de fezes in natura em 10% dos 
casos nas unidades sentinelas. 

10% 19,90% 
 

Realizado supervisão conjunta (SMS-Recife e LACEN) às 
Unidades de saúde de referência - Hospital Cravo Gama; 
Elaboração de Fluxograma para a vigilância Sentinela de 
Rotavírus. 

Recife (I GERES) 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS 

PROGRAMADAS  

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS 
BENEFICIADOS 

POR RD/GERES Progr.  Exec.  

11.  Encerrar 
oportunamente 
a investigação 
de 80% dos 
casos de 
doença de 
notificação 
compulsória. 

80% 

 
70,39

% 
 

Realizada a capacitação para as áreas técnicas da SEVS sobre rotinas do SINAN; Supervisões em Fernando 
Noronha e nas 11 GERES, assim como capacitação dessas sobre rotinas de monitoramento de casos em 
aberto; Monitoramento contínuo dos casos em aberto através de relatórios de conferência e encaminhamento 
desses às devidas áreas técnicas da SEVS para tomada de providências. Justificativa: O não cumprimento da 
meta está relacionado ao atraso na liberação dos resultados de exames em tempo oportuno para 
encerramento dos casos no SINAN, como também a não liberação do fluxo de retorno, ferramenta do SINAN 
que envia os dados da ficha de notificação/investigação, por meio magnético, dos casos notificados fora do 
município de residência. Além disso, na I Regional a digitação ocorria por residência, constituindo um fluxo de 
fichas de notificação/investigação paralelo ao fluxo oficial, contribuindo para a importunidade do encerramento. 
Dos 185 municípios do Estado, 109 não atingiram a meta, senda a maior concentração na VII GERES, com 
71% sem alcançar a meta Os municípios que não alcançaram 80% dos casos encerrados em prazo oportuno 
são: (I GERES) Araçoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Goiana, Igarassu, ipojuca, Itamaracá, Itapissuma, 
Olinda, Paulista, Recife, São Lourenço da Mata, Vitória de Santo Antão; (II GERES) Bom Jardim, Buenos 
Aires, Camutanga, Carpina, Casinhas, Condado, Cumaru, Feira Nova, Glória do Goitá, João Alfredo, Lagoa do 
Carro, Lagoa do Itaenga, Macaparana, Machados, Nazaré da Mata, Orobó, Passira, Paudalho, Timbaúba; (III 
GERES) Barreiros, Catende, Cortês, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, 
Ribeirão, Rio Formoso, São Benedito do Sul, Tamandaré; (IV GERES) Altinho, Barra de Guabiraba, Belo 
Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Camocim de São Félix, Caruaru, Ibirajuba, Panelas, 
Pesqueira, Riacho das Almas, Santa Cruz do Capibaribe, São Bento do Una, São Caetano, Tacaimbó, 
Taquaritinga do Norte; (V GERES) Águas Belas, Angelim, Calçados, Canhotinho, Capoeiras, Garanhuns, 
Itaíba, Jupi, Lajedo, São João; (VI GERES) Buíque, Ibimirim, Inajá, Pedra, Sertânia, Tacaratu, Tupanatinga, 
Venturosa; (VII GERES) Belém de São Francisco, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Verdejante; (VIII GERES) 
Afrânio, Cabrobó, Orocó, Petrolina; (IX GERES) Bodocó, Exu, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, 
Trindade; (X GERES) Carnaíba, Quixaba, Santa Terezinha, São José do Egito, Tabira; (XI GERES) Betânia, 
Calumbi, Flores, Itacuruba, Triunfo. Solicitamos alteração do texto das metas para: Encerrar oportunamente a 
investigação de 78% dos casos de doença de notificação compulsória (meta Brasil) 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

12.  Manter erradicada a transmissão 
da Poliomielite no Estado, por meio 
da investigação de 100% dos casos 
esperados de paralisia flácida aguda. 

100% 100% 

Divulgação de material técnico e educativo para GERES, 
municípios e NEPI's; Capacitação (investigação 
epidemiológica/exame neurológico) da VE e atenção básica das 
GERES e do Recife; Descentralização para municípios da 
investigação revisita. 

Todos os municípios e GERES 
 

13.  Monitorar a ocorrência de casos 
importados de sarampo por meio da 
detecção e investigação de 100% dos 
casos suspeitos 

100% 100% 

Divulgação de Notas Técnicas - MS sobre casos importados e 
surtos de sarampo no país; Elaboração e divulgação de Nota 
Técnica com alerta e condutas a serem adotadas; Diante de 
surto da doença na Paraíba: Ação conjunta com PNI, CIEVS e 
LACEN para intensificação da VE e medidas de controle, 
incluindo vacinação de grupos de risco, na RMR e municípios 
em áreas limítrofes com a PB. 

Todo o Estado 
 

14.  Confirmar até 2011, pelo menos, 
50% dos casos de doenças 
meningocócicas, por meio de 
diagnóstico laboratorial. 

45% 

37,84% 
SINAN dado 

oficial 
provisório. 

Estimado em 
54,54% 

 

Elaboração e divulgação de Nota Técnica; Supervisão conjunta 
na Unidade de saúde de referência - Hospital Correia Picanço. 

Todo o Estado 
 

15.  Investigar 100% dos casos 
suspeitos de raiva humana. 100% - Não houve caso suspeito de raiva humana no ano de 2010. - 

16.  Reduzir a letalidade da FHD a 
menos de 1%, por meio do 
diagnóstico precoce e tratamento 
adequado, até 2011. 

2% 4,39 
Foram realizadas capacitações para as regionais de saúde 
sobre dengue.  

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

17.  Realizar monitoramento 
das violências interpessoais 
por meio da implantação do 
sistema de informação 
específico, gerando um 
relatório semestralmente. 

2 2 

Foram realizados dois relatórios de análise de 
indicadores e consistência do banco de dados. 
O monitoramento contribuiu para a expansão 
de 19 municípios notificadores em 2009 (onde 
residiam 48,2% da população de PE) para 28 
municípios em 2010 (52,2% da população), 
com notificação de 3.492 casos atendidos em 
150 unidades de saúde, representando uma 
média de 23 notificações por unidade.  

RD 1 Itaparica – Floresta;                         RD 2 São Francisco – 
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;                                RD 3 
Araripe - Granito, Ouricuri, Trindade;                                                 
RD 4 – Sertão Central - Mirandiba, Salgueiro, São José do 
Belmonte;    RD 5 Pajeú - Serra Talhada;               RD 6 Moxotó – 
Arcoverde;               RD 7 Agreste Meridional – Iati;        RD 8 
Agreste Central - Caruaru, Sairé, Sanharó, São Joaquim do 
Monte;                                                 RD 9  Agreste Setentrional - 
Bom Jardim, Limoeiro, Orobó;                  RD 11 Mata Norte - 
Lagoa do Carro, Timbaúba;                                            RD 12 
Metropolitana – Cabo de Santo Agostinho, Igarassu, Jaboatão 
dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, São Lourenço da Mata. 

18.  Coordenar e apoiar a 
implantação do Programa 
“Unidade de Saúde Livre do 
Fumo” em pelo menos 1 
unidade de saúde municipal, 
através da capacitação de 
equipes, alcançando 150 
municípios. 

35 63 

Foram capacitados 63 municípios das diversas 
regionais do Estado para municipalização das 
ações do Programa de Controle do Tabagismo 
e outros fatores de risco. As Regionais de 
Saúde e os municípios foram treinados para 
descentralização do Programa, e no caso das 
Unidades de Saúde, implantação de ações 
destinadas a profissionais e pacientes, 
sobretudo aquelas com o objetivo de eliminar 
a poluição tabagística ambiental dos 
ambientes e reduzir a prevalência de 
fumantes.  
 

RD 1 Itaparica – Jatobá, Petrolândia, Tacaratu, Floresta;                             
RD 2 São Francisco – Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa 
Grande, Orocó, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;                                                    
RD 3 Araripe - Santa Filomena;               RD 4 – Sertão Central – 
Salgueiro, Verdejante, São José do Belmonte; RD 5 Pajeú – 
Ingazeira, Itapetim, Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada;                                               
RD 6 Moxotó – Arcoverde, Manari; RD 7 Agreste Meridional – 
Calçados, Iati, Jucatí, Lagoa do Ouro, Paranatama, Saloá, 
Teresinha, Buíque, Pedra, Tupanatinga;              RD 8 Agreste 
Central – Altinho, Alagoinha, Belo Jardim, Brejo da Madre de 
Deus, Caruaru, Gravatá, Ibirajuba, Panelas, Riacho das almas, 
Sairé, Sanharó, Tacaimbó;                        RD 9  Agreste 
Setentrional – Casinhas, Cumaru, Limoeiro, Surubim, Frei 
Miguelinho;                     RD 10 Mata Sul - Amaraji, Belém de 
Maria, Jaqueira, São José da Coroa Grande;                                                     
RD 11 Mata Norte – Goiana, Aliança, Itambé, Lagoa do Carro, 
Vicência;      RD 12 Metropolitana – Abreu e Lima, Araçoiaba, 
Ipojuca, Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Recife. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

19.  Coordenar e apoiar a 
implantação do tratamento do 
fumante por meio da 
“Abordagem Intensiva”, em 
pelo menos uma unidade de 
saúde municipal, através da 
capacitação de equipes, 
alcançando oito municípios 
com mais de 100.000 
habitantes. 

2 1 

Em 2010, foram capacitados 116 profissionais 
de 33 municípios em "Abordagem Intensiva do 
Fumante", destes um município implantou 
unidades de tratamento em 2010, sendo 
programada para 2011 a implantação em mais 
77 municípios. A implantação em um maior 
número de municípios não ocorreu devido a 
não disponibilização de medicamentos 
específicos para o tratamento do fumante por 
parte do Instituto Nacional de Câncer (INCA). 

Capacitação: RD 8 Agreste Central – João Alfredo, Caruaru;                      
RD 9  Agreste Setentrional – Cumaru, Surubim, Limoeiro, 
Casinhas;                 RD 10 Mata Sul - Chã Grande, Pombos, 
Vitória de Santo Antão, Jaqueira, Ribeirão, Belém de Maria, São 
Benedito do Sul, Maraial, Agua Preta, Xexéu, Palmares;                    
RD 11 Mata Norte – Goiana, Timbauba, Macaparana, Itambé, 
Carpina, Aliança, Vicência;                     RD 12 Metropolitana – 
Abreu e Lima, Fernando de Noronha, Igarassu, Jaboatão dos 
Guararapes, Moreno, Ipojuca, Itamaracá, Cabo de Santo 
Agostinho, São Lourenço da Mata RD 12 Metropolitana – Itambé 

20.  Coordenar e apoiar a 
implantação do “Programa 
Prevenção Sempre” (Livre do 
Fumo), em pelo menos um 
ambiente de trabalho, através 
da capacitação de equipes, 
alcançando 150 municípios. 

35 63 

Foram capacitados 63 municípios das diversas 
regiões do Estado para municipalização das 
ações do Programa de Controle do Tabagismo 
e outros fatores de risco.  Os municípios foram 
treinados para descentralização do Programa, 
e no caso dos Ambientes de Trabalho, 
implantação de ações destinadas a 
profissionais e pacientes, com o objetivo de 
apoiá-los no processo de cessação de fumar, 
e conseqüentemente na preservação da 
saúde. 

RD 1 Itaparica – Jatobá, Petrolândia, Tacaratu, Floresta;                              
RD 2 São Francisco – Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa 
Grande, Orocó, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;                                                         
RD 3 Araripe - Santa Filomena;                RD 4 – Sertão Central – 
Salgueiro, Verdejante, São José do Belmonte; RD 5 Pajeú – 
Ingazeira, Itapetim, Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada;                                                
RD 6 Moxotó – Arcoverde, Manari; RD 7 Agreste Meridional – 
Calçados, Iati, Jucatí, Lagoa do Ouro, Paranatama, Saloá, 
Teresinha, Buíque, Pedra, Tupanatinga;                RD 8 Agreste 
Central – Altinho, Alagoinha, Belo Jardim, Brejo da Madre de 
Deus, Caruaru, Gravatá, Ibirajuba, Panelas, Riacho das almas, 
Sairé, Sanharó, Tacaimbó;                         RD 9  Agreste 
Setentrional – Casinhas, Cumaru, Limoeiro, Surubim, Frei 
Miguelinho;  RD 10 Mata Sul - Amaraji, Belém de Maria, Jaqueira, 
São José da Coroa Grande;                                                RD 11 
Mata Norte – Goiana, Aliança, Itambé, Lagoa do Carro, Vicência;   
RD 12 Metropolitana – Abreu e Lima, Araçoiaba, Ipojuca, 
Jaboatão dos Guararapes, Olinda, Recife. 
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AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr. Exec. 

21.  Coordenar e apoiar a 
implantação do “Programa Saber 
Saúde” (introdução de 
conhecimentos sobre os fatores de 
risco de câncer nas disciplinas) em 
pelo menos 1 escola municipal, 
através da capacitação de equipes, 
alcançando 150 municípios. 

35 63 

Foram capacitados 63 municípios das diversas 
regiões do Estado para implementação do 
Programa Saber Saúde, visando à conscientização 
dos estudantes sobre a exposição a fatores como o 
cigarro, álcool, radiações solares, alimentação 
inadequada e outros agentes cancerígenos. 

RD 1 Itaparica – Jatobá, Petrolândia, Tacaratu, 
Floresta; RD 2 São Francisco – Afrânio, Cabrobó, 
Dormentes, Lagoa Grande, Orocó, Petrolina, 
Santa Maria da Boa Vista; RD 3 Araripe - Santa 
Filomena; RD 4 – Sertão Central – Salgueiro, 
Verdejante, São José do Belmonte;  RD 5 Pajeú – 
Ingazeira, Itapetim, Santa Cruz da Baixa Verde, 
Serra Talhada; RD 6 Moxotó – Arcoverde, Manari; 
RD 7 Agreste Meridional – Calçados, Iati, Jucatí, 
Lagoa do Ouro, Paranatama, Saloá, Teresinha, 
Buíque, Pedra, Tupanatinga;  RD 8 Agreste 
Central – Altinho, Alagoinha, Belo Jardim, Brejo 
da Madre de Deus, Caruaru, Gravatá, Ibirajuba, 
Panelas, Riacho das almas, Sairé, Sanharó, 
Tacaimbó;  RD 9  Agreste Setentrional – 
Casinhas, Cumaru, Limoeiro, Surubim, Frei 
Miguelinho; RD 10 Mata Sul - Amaraji, Belém de 
Maria, Jaqueira, São José da Coroa Grande; RD 
11 Mata Norte – Goiana, Aliança, Itambé, Lagoa 
do Carro, Vicência; RD 12 Metropolitana – Abreu 
e Lima, Araçoiaba, Ipojuca, Jaboatão dos 
Guararapes, Olinda, Recife. 
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AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr. Exec. 

22.  Monitorar por meio de 
supervisões trimestrais os hospitais 
que têm implantado o Sistema de 
Registro Hospitalar de Câncer. 

4 18 

Em 2010, passaram a existir em Pernambuco 10 
(dez) Registros Hospitalares de Câncer, sendo 7 
(sete) na capital do estado: Hospital do Câncer de 
Pernambuco (HCP); Hospital Universitário Oswaldo 
Cruz (HUOC); Hospital das Clínicas de 
Pernambuco (HC); Centro de Hematologia e 
Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE); Hospital 
Barão de Lucena (HBL); Serviço de Quimioterapia 
de Pernambuco (SEQUIPE); Instituto de Medicina 
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP); um em 
Petrolina - Centro de Oncologia Dr. Mucini;  um em 
Caruaru - Centro de Oncologia de Caruaru; e um 
outro que foi implantado no segundo semestre em 
Garanhuns - Centro de Saúde e Maternidade 
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro. Foram 
realizadas 18 supervisões visando identificar 
dificuldades e apoiar o registro do câncer. 
Realizou-se também uma oficina de avaliação do 
RHC-Pernambuco com os Centros de Alta 
Complexidade em Oncologia do Estado, Secretaria 
Executiva de Atenção à Saúde e Secretaria 
Executiva de Regulação em Saúde. 

RD 02 São Francisco - Petrolina; RD 08 Agreste 
Central - Caruaru;  RD 7 Agreste Meridional – 
Garanhuns;  RD 12 Metropolitana - Recife 

23.  Divulgar no Estado 1 boletim 
epidemiológico semestralmente 
(6.000 exemplares/ano) com dados 
de doenças e notificação 
compulsória, óbitos, nascidos vivos e 
análise da situação epidemiológica 
de agravos relevantes. 

6000 6000 

Foram elaborados dois boletins sobre a situação de 
saúde e ações desenvolvidas em vigilância em 
saúde. 
 

Todo o Estado 
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AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr. Exec. 

24.  Reduzir a prevalência da 
esquistossomose de 7% para 5% até 
2009. 

 4,10% 

Foi realizadas capacitações para profissionais do 
Programa de Saúde da Família dos municípios da I e IV 
GERES. Houve o fornecimento de medicamentos (I a V 
GERES). Sensibilização dos coordenadores e 
digitadores municipais para o monitoramento das ações 
no SISPCE (I a V GERES). 

Relação dos municípios beneficiados (I e IV 
GERES). 

25.  Reduzir para 5% a letalidade por 
Leishmaniose Visceral. 

1% 16,3 Programada ações de capacitação para 2011 Todo o Estado 

26.  Descentralizar as atividades de 
Controle do tracoma para 18 
municípios de maior Trivalência. 

5  Foram realizados 10.351 exames pela SES (V GERES) 
V GERES 
 

27.  Realizar 34.000 exames 
oculares externo em 10% dos 
escolares de municípios com taxa de 
detecção de tracoma igual ou maior 
que 5%. 

8500 
10.351 

 
Ação realizada. Foram 10.351 examinados e 227 casos 
positivaram. 

Agrestina, Barra de Guabiraba, Cupira, 
Jatauba, Jurema, Pesqueira, Poção, São 
Joaquim do Monte, Arcoverde, Sertânia, 
Araripina, Bodocó. 

28.  Implantar nas 11 GERES a 
vigilância de febre amarela. 

8 0 

O estado não é considerado como área de risco para 
febre amarela. Realizado monitoramento de fauna 
vetorial através do levantamento de índice de infestação 
predial para dengue e febre amarela. Solicitamos excluir 
a meta. 

 

29.  Elaborar e implantar Plano 
Estadual de Enfrentamentos da 
Febre do Nilo Ocidental. 

1  

Foi realizado um inquérito com monitoramento de aves 
por equipe do ministério da saúde e foi definido que no 
estado onde não há transmissão ativo, será realizado 
monitoramento quando houver casos em aves. 

Excluir a meta 
 

30.  Implantar a Unidade de 
Resposta Rápida (URR) em horário 
integral plantão de 24 horas. 

1 1 
Sugere-se retirar a meta. CIEVS instituído pela Portaria 
Nº 493 de 06 de Julho de 2009, com plantões 24h/dia, 
07 dias da semana, 365 dias da semana  

Excluir a meta 
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AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr. Exec. 
31.  Implantar Serviços de 
Verificações de Óbitos (SVO) em 
Caruaru e Petrolina com plantão de 
24 horas para recepção de corpos 
conforme Portaria MS nº 1405 de 
29/06/2006. 

0 0 

Meta não cumprida por problemas operacionais (estrutura, 
contratação de pessoal) 
Solicita-se alteração da meta: “Implantar plantão de 24 horas 
para recepção de corpos conforme Portaria MS nº 1405 de 
29/06/2006 no Serviço de Verificação de Óbito (SVO) em 
Caruaru”. 

 
 

32.  Implementar Serviço de 
Verificação de Óbito (SVO) com 
plantão de 24 horas para recepção 
de corpos conforme Portaria MS nº 
1405 de 29/06/2006. 

 0 
Meta não cumprida, porque depende da assinatura do 
convênio encaminhado pela SES à UFPE, em maio de 2010. 

Todo o Estado 

33.  Realizar inquérito malacológico / 
coproscópico na Região de São 
Francisco (áreas de projeto de 
irrigação nas zonas ribeirinhas.) e 
garantir o tratamento dos positivos. 

 1 

Foi realizado 1 inquérito malacológico em parceria com a 
FIOCRUZ do Rio de Janeiro em junho de 2010. O inquérito 
coproscópico está previsto para iniciar no primeiro semestre 
de 2011. 

Municípios da região do São Francisco.  

34.  Monitorar 100% das ações 
realizadas nas unidades sentinelas. 

100% 
 
100% 
 

Realizada supervisão das ações das 2 unidades sentinelas 
para influenza, 1 para rotavírus e 5 para dengue e as 
unidades desempenharam as ações pertinentes 

Recife, Jaboatão dos Guararapes 

 
 

 



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

221 

 

1.5.3. LINHA DE AÇÃO DO PES: VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
 

OBJETIVO: Organizar e gerir o Sistema Estadual de Vigilância Sanitária através da APEVISA. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0513 – Fortalecimento, estruturação e gestão das vigilâncias sanitárias estadual e municipais. 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD 

 Progr.  Exec.  
1.   Implementar a descentralização da 
Vigilância Sanitária nas 11 Regionais 
de Saúde através de ações 
permanentes de capacitação, 
supervisão e monitoramento do 
desenvolvimento de planos de ação. 

100% 100% 

No decorrer do ano de 2010, a APEVISA subsidiou financeiramente as 
11 Regionais de Saúde, tendo como finalidade a prestação de 
assessoria técnica e apoio aos municípios na área de Vigilância 
Sanitária, principalmente através das seguintes ações: realização de 
oficinas para elaboração dos Planos de Ação e apoio aos municípios na 
implementação e acompanhamento da execução das ações de VISA. 

Todo o Estado 

2.   Capacitar 1040 servidores da 
Vigilância Sanitária do Estado e dos 
Municípios das 11 Regionais de Saúde 
na área. 

260 876 

Foram realizadas 14 capacitações destinadas aos técnicos das áreas 
de Produtos e Serviços de interesse da VISA, conforme discriminação a 
seguir: 1. Curso Básico de Vigilância Sanitária – Distrito Est. Fernando 
de Noronha 2. Curso Básico de Vigilância Sanitária – VISAs Munic. I 
GERES 3. Curso Básico de Vigilância Sanitária – VISAs Munic. II 
GERES 4. Curso Básico de Vigilância Sanitária – VISAs Munic. V 
GERES 5. Curso Básico de Vigilância Sanitária – VISAs Munic. VI/X/XI 
GERES 6. Curso Básico de Vigilância Sanitária – VISAs Munic. VIII e IX 
GERES 7. Curso de vigilância Sanitária em serviços de diálise 8. Curso 
de Processo Administrativo Sanitário 9. Curso de vigilância Sanitária em 
ambientes (tabagismo) 10. Seminário “o comércio e uso irregular de 
anabolizantes e dos danos para a saúde pública” 11. Oficina  critérios 
nacionais de infecção em serviços de saúde” 12. Capacitação sobre 
Portaria 3.252/2009 13. Oficina sobre o controle da Talidomida em 
Pernambuco 14. Seminário PARA. 

 

Todo o Estado 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

3.   Executar 10.850 inspeções sanitárias 
para o controle de produtos e serviços de 
interesse à saúde, garantindo 100% de 
cobertura no quadriênio. 

2780 
 

2.732 
 

Em 2010, foram realizadas 2.732 Inspeções Sanitárias nas 
áreas de: serviços hospitalares, serviços de hemoterapia e 
banco de células, tecidos e diálise, serviços de apoio 
diagnóstico e terapêutico, industrialização de alimentos, 
empresas produtoras de medicamentos, comércio 
farmacêutico, empresas de fabricação de saneantes, empresa 
de fabricação de cosméticos, empresas de produtos para a 
saúde, empresas distribuidoras de produtos médicos e 
empresas de esterilização e reprocessamento de artigos 
médicos. 

Todo o Estado 

4.   Cadastrar novos estabelecimentos 
sujeitos a vigilância sanitária. 

100% 100% 
Realizado o cadastramento de novos estabelecimentos de 
alta e média complexidade, cuja responsabilidade de 
fiscalização é de competência do Estado 

Todo o Estado 

5.   Realizar monitoramento de qualidade 
através de análises laboratoriais de 2500 
amostras de produtos de interesse da 
vigilância (alimentos, medicamentos, água, 
saneantes e produtos para a saúde). 

670 725 

Foram coletadas e analisadas amostras de produtos, 
atendendo aos diversos programas desenvolvidos pela VISA 
(alimentos, medicamentos, água, saneantes e produtos para 
a saúde). Meta superada. 

Todo o Estado 

6.   Adequar o quadro de serviços da 
APEVISA através de 1 concurso público 
para os níveis central e regional. 

  
Não ocorreu concurso público para funcionários do nível 
central e regionais, cumprimento da meta não depende 
exclusivamente da APEVISA 
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1.5.4. LINHA DE AÇÃO DO PES: VIGILÂNCIA AMBIENTAL 
 

OBJETIVO: Implantar e Implementar medidas que visem a redução de risco e danos à população através do conhecimento da situação de saúde. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0515 – Fortalecimento da Vigilância à Saúde da População. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 Progr.  Exec.  

1.     Implantar a Vigilância Ambiental em 
Saúde nas 11 GERES. 

3 0 
Meta não realizada, aguardando a contratação de 
profissionais para as regionais de saúde.  
 

 

2.     Coordenar duas campanhas/ano de 
vacinação anti-rábica de cães e gatos nos 
184 municípios do Estado, para atingir pelo 
menos 80% de cobertura dos cães. 

80% 0 

Não houve campanha por falta de 
imunobiológicos (insumo estratégico fornecido 
pelo Ministério da Saúde).  
 

- 

3.     Reduzir a infestação vetorial do Aedes 
aegypti para menos de 1% nos municípios 
prioritários até 2011. 
 

 2,7 
Ocorreu recirculação do vírus tipo 1 no estado. 
 

Todo o Estado 
 

4.     Reduzir em 50% ao ano o número de 
casos de raiva canina e felina, tomando 
como parâmetro a média (16 casos/ano) 
dos anos 2005 a 2007. 

50% 
 

66% 
 

Foram enviadas 1676 amostras de cães enviadas 
para monitoramento do vírus rábico 
 

Todo o estado 
 

5     Monitorar a vigilância da qualidade da 
água para consumo humano em 100% dos 
municípios com população acima de 
100.000 habitantes, Municípios elegíveis 
(Projeto VIGISUS) e municípios com IDH 
menor 0,5. 

100% 
 

94,45% 
 

Supervisão em 63,6 % das Regionais de Saúde 
(II, III, IV, V, VI, VIII, e IX GERES).  
 

I GERES: Recife, Paulista, Jaboatão 
dos Guararapes, Cabo de Santo 
Agostinho, Vitória de Santo Antão, 
Olinda, Camaragibe, Ipojuca, 
Itapissuma, Itamaracá, Igarassu, 
Moreno, Abreu e Lima e São Lourenço 
da Mata IV GERES Caruaru:                 
V GERES: Garanhuns:  VIII GERES: 
Petrolina. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

METAS 
MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

6.     Monitorar por meio de 
“mechas”, quinzenalmente, para 
Vibrio Cholerae, nas cinco (5) 
bacias hidrográficas. 

5 100% 

As mechas foram distribuídas ao longo 
das 05 bacias hidrográficas e 
intensificado o monitoramento nos 
municípios de Bom Jardim, Correntes 
e Gravatá (II e IV, V GERES 
respectivamente), onde foram 
identificados Vibrio cholerae no meio 
ambiente. 
 

I GERES: Recife, Igarassu, Itapissuma, Ipojuca, Goiana, Moreno, 
Jaboatão dos Guararapes, São Lourenço da Mata, Camaragibe, 
Pombos e Vitória de Santo Antão;                                                II 
GERES: Lagoa do Carro, Vicência, Macaparana, Timbaúba, 
Carpina, Nazaré da Mata, Passira, Paudalho, Bom Jardim, 
Limoeiro e Orobó; III GERES: Catende, Água Preta, Palmares, 
Cortês, Ribeirão, Gameleira, Primavera, Escada;                                 
IV GERES: Altinho, Cachoeirinha, São Bento do Una, Santa Cruz 
do Capibaribe, Toritama, Caruaru, Barra de Guabiraba, Gravatá, 
Bezerros, Sanharó, Belo Jardim, Tacaimbó, São Caetano; V 
GERES: Canhotinho, Palmeirina, Garanhuns, Correntes, Bom 
Conselho. 

7.     Tratar 90% dos casos de 
esquistossomose até 2011 

80% 62% 

Foi realizadas capacitações para 
profissionais do Programa de Saúde 
da Família dos municípios da I e IV 
GERES. Houve o fornecimento de 
medicamentos (I a V GERES). 
Sensibilização dos coordenadores e 
digitadores municipais para o 
monitoramento das ações no SISPCE 
(I a V GERES). 

 

8.     Realizar 600.000 exames 
coproscópicos por ano para 
esquistossomose na região 
Metropolitana, na Zona da Mata e 
no Agreste. 

150.00
0 

 
140.667 

 

Capacitação dos Coordenadores 
municipais para qualificação das 
ações do PCE; Fornecimento de 
insumos necessários para os 
municípios (potes coletores e kits Kato 
Katz) I a V GERES 

Relação dos municípios em anexo. As ações de coproscopia foi 
prejudicada devido a enchente ocorrida na região da zona da mata 
sul em 2010. 

9.     Descentralizar as ações de 
malacologia para os 10 municípios 
prioritários até 2008 e demais 82 
municípios endêmicos até 2011. 

28 0 
Foram capacitados 19 técnicos dos 
municípios e técnicos da GERES (I a 
V) 

Municípios beneficiados: Ipojuca, Cabo de Santo Agostinho, 
Jaboatão dos Guararapes, Moreno, Vitória de Santa Antão, 
Aliança, Nazaré da Mata, Paudalho, Gameleira, Palmares, 
Barreiros, Escada e Vivência, Caruaru, Panelas, Gravatá, Bonito, 
Correntes e Bom Conselho. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS 
PROGRAMADAS  

 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 
Progr.  Exec.  

10.  Implantar a Vigilância 
em Saúde Ambiental dos 
riscos decorrentes dos 
desastres (eventos 
naturais e acidentes 
químicos) nas 11 GERES. 

3 0 

1- Realizada Oficina do VIGIDESASTRES no 
mês de abril/2010 para os Técnicos das 11 
GERES, municípios com população superior 
a 100.000 habitantes e municípios com 
histórico de enchentes / inundações.   
2- Elaboração e divulgação do Plano de 
Contingência Estadual para Enfrentamento 
de Desastres de Origem Natural - Enchentes 
e Inundações (julho/2010) 

Jaboatão dos Guararapes, Caruaru, Recife, Garanhuns, Paulista, 
Petrolina, Olinda, Cabo de Santo Agostinho, Vitória de Santo Antão, 
Nazaré da Mata, Limoeiro, Palmares, Belo Jardim, Catende, São 
Lourenço da Mata, Itapissuma, Moreno, Abreu e Lima, Igarassu, 
Ipojuca. 

11.  Realizar bloqueio da 
circulação viral em 100% 
dos casos de raiva animal. 

100% 100% 
As ações de bloqueio de vacinação foram 
realizadas nos municípios com casos 
positivos de raiva canina. 

Cabo de Santo Agostinho, Lagoa dos Gatos, Salgueiro, Ouricuri 
 

12.  Realizar pesquisa de 
triatomíneos em 100% dos 
municípios de médio e alto 
risco (151 municípios). 

100% 81,46% 

Captura de triatomíneos em domicílios 
através da pesquisa entomológica em 123 
municípios.  
 

Aliança, Buenos Aires, Camutanga, Casinhas, Chã de Alegria, Cumaru, 
Feira Nova, Glória do Goitá, João Alfredo, Limoeiro, Machados, Orobó, 
Passira, Salgadinho, Surubim, Vertentes do Lério, Agrestina, Alagoinha, 
Altinho, Belo Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, 
Cachoeirinha, Camocim de S. Félix, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, 
Gravatá, Ibirajuba, Jurema, Panelas, Pesqueira, Riacho das Almas, Sairé, 
Sanharó, Santa Cruz, Santa M. do Cambucá, São Bento do Una, São 
Caetano, São J. do Monte, Tacaimbó, Taquaritinga, Vertentes, Águas 
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, Calçado, Canhotinho, 
Capoeiras, Correntes, Garanhuns, Iatí, Itaíba, Jucatí, Jupí, Lagoa do Ouro, 
Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, Arcoverde, Buíque, Custódia, 
Ibimirim, Inajá, Jatobá, Pedra, Petrolândia, Sertânia,  Tacaratú, 
Tupanatinga, Belém do S. Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, 
Terra Nova, Verdejante, Afrânio, Dormentes, LagoaGrande, Orocó, 
Petrolina, Santa M. da B. Vista, Araripina, Bodocó, Exú, Granito, Ipubí, 
Moreilândia, Ouricurí, Parnambirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade, 
Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, Iguarací, Ingazeira, Itapetim, 
Quixaba, Santa Terezinha, São J. do Egito, Solidão, Tbira, Tuparetama, 
Betãnia, Calumbí, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa 
C. da B. Verde, São José do Belmonte, Serra Talhada, e Triunfo. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS 

PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA 

EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 Progr.  Exec.  

13.  Realizar 
borrifação de 
controle vetorial nos 
domicílios positivos 
para triatomíneos. 

100% 

 
104,47

% 
 

Controle químico de 
ação residual nas 
unidades domiciliares 
positivas: 4.453 
positivas, 4.652 
borrifadas.  
 

Vitória de Santo Antão, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Chã de Alegria, Condado, Cumarú, Feira Nova, 
Glória do Goitá, João Alfredo, Limoeiro, Lagoa do Carro,  Lagoa de Itaenga, Orobó, Machados, Orobó, 
Passira, Surubim, Vertentes do Lério, Vicência, Agrestina, Alagoinha, Altinho, Belo Jardim, Bezerros, 
Bonito, Brejo da M. de Deus, Cachoeirinha, Camucim, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravatá, Ibirajuba, 
Jurema, Jataúba, Panelas, Pesqueira, Riacho das Almas, Sairé, Sanharó, Santa Cruz, SantaM. do 
Cambucá, São Bento do Una, São Caetano, SãoJ. do Monte, Tacaimbó, Taquaritinga, Toritama, 
Vertentes, Águas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, Calçado, Canhotinho, Capoeiras, 
Correntes, Garanhuns, Iatí, Itaíba, Jucatí, Jupí, Lagoa do Ouro, Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, 
Arcoverde, Buíque, Custódia, Ibimirim, Inajá, Jatobá, Pedra, Petrolândia, Sertânia,  Tacaratú, Tupanatinga, 
Belém do S. Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova, Verdejante, Afrânio, Dormentes, 
LagoaGrande, Orocó, Petrolina, Santa M. da B. Vista, Araripina, Bodocó, Exú, Granito, Ipubí, Moreilândia, 
Ouricurí, Parnambirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, 
Iguarací, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, São J. do Egito, Solidão, Tbira, Tuparetama, 
Betãnia, Calumbí, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa C. da B. Verde, São José do 
Belmonte, Serra Talhada, e Triunfo. 

14.  Realizar exame 
em 80% dos 
triatomíneos 
capturados. 

80% 
 

94,75% 
 

Identificação e exame 
do T. cruzi nos 
triatomíneos.  
 

Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Chã de Alegria, Cumarú, Feira Nova, Glória do Goitá, João Alfredo, 
Limoeiro, Lagoa do Carro, Lagoa do Itaenga, Machados, Nazaré da Mata, Passira, Vicência, Vertentes do 
Lério, Agrestina, Alagoinha, Altinho, Belo Jardim, bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, 
Camucim, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravatá, Ibirajuba, Jurema, Jataúba, Panelas, Pesqueira, 
Riacho das Almas, Sairé, Sanharó, Santa Cruz, Santa M. do Cambucá, São Bento do Una, São Caetano, 
São J. do Monte, Tacaimbó, Taquaritinga, Toritama, Vertentes, Águas Belas, Angelim, Bom Conselho, 
Brejão, Caetés, Calçado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, Iatí, Itaíba, Jucatí, Jupí, Lagoa do 
Ouro, Palmeirina, Paranatama, Saloá, São João, Arcoverde, Buíque, Custódia, Ibimirim, Inajá, Jatobá, 
Pedra, Petrolândia, Sertânia,  Tacaratú, Tupanatinga, Belém do S. Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, 
Serrita, Terra Nova, Verdejante, Afrânio, Dormentes, LagoaGrande, Orocó, Petrolina, Santa M. da B. Vista, 
Araripina, Bodocó, Exú, Granito, Ipubí, Moreilândia, Ouricurí, Parnambirim, Santa Cruz, Santa Filomena, 
Trindade, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, Iguarací, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa 
Terezinha, São J. do Egito, Solidão, Tbira, Tuparetama, Betãnia, Calumbí, Carnaubeira da Penha, Flores, 
Floresta, Itacuruba, Santa C. da B. Verde, São José do Belmonte, Serra Talhada, e Triunfo.  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS 

PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA 

EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 
METAS 

MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 
 Progr.  Exec.  

15.  Realizar 
sorologia nos 
moradores em 
100% das unidades 
domiciliares com 
triatomíneos 
positivos. 

100% 
97,69% 

 

4.453 unidades 
positivas, 4.350 exames 
 

Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Chã de Alegria, Cumarú, Feira Nova, Glória do Goitá, João 
Alfredo, Limoeiro, Lagoa do Carro, Lagoa do Itaenga, Machados, Passira, Vicência, Vertentes 
do Lério, Agrestina, Alagoinha, Altinho, Belo Jardim, bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, 
Cachoeirinha, Camucim, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravatá, Ibirajuba, Jurema, Jataúba, 
Panelas, Pesqueira, Riacho das Almas, Sairé, Sanharó, Santa Cruz, Santa M. do Cambucá, 
São Bento do Una, São Caetano, São J. do Monte, Tacaimbó, Taquaritinga, Toritama, 
Vertentes, Águas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejão, Caetés, Calçado, Canhotinho, 
Capoeiras, Correntes, Garanhuns, Iatí, Itaíba, Jucatí, Jupí, Lagoa do Ouro, Palmeirina, 
Paranatama, Saloá, São João, Arcoverde, Buíque, Custódia, Ibimirim, Inajá, Jatobá, Pedra, 
Petrolândia, Sertânia,  Tacaratú, Tupanatinga, Belém do S. Francisco, Cedro, Mirandiba, 
Salgueiro, Serrita, Terra Nova, Verdejante, Afrânio, Dormentes, LagoaGrande, Orocó, Petrolina, 
Santa M. da B. Vista, Araripina, Bodocó, Exú, Granito, Ipubí, Moreilândia, Ouricurí, Parnambirim, 
Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, Iguarací, 
Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, São J. do Egito, Solidão, Tbira, Tuparetama, 
Betãnia, Calumbí, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa C. da B. Verde, São 
José do Belmonte, Serra Talhada, e Triunfo.  

16.  Realizar 
vigilância 
entomológica para 
Aedes Aegypti em 
portos e aeroportos. 

2 6 
Meta superada. 6.619 
armadilhas Ovitrampas 
instaladas 

Porto do Recife, Aeroporto e Base Aérea do Recife, Ipojuca, Cabo de S. Agostinho, SUAPE. 
 

17.  Realizar carta 
anofelica, 
mapeamento do 
vetor da malária em 
93 municípios. 

40 0 

Ação não realizada, por 
ter sido priorizado as 
outras endemias e 
zoonoses em que o 
estado apresenta 
transmissão de casos 
ativa. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 Progr.  Exec.  

18.  Implementar carta flebotominica, 
mapeamento do vetor das Leishimanioses 
Visceral e Tegumentar nas 11 GERES. 

4 
09 

municípios 
A elaboração da carta objetiva o conhecimento da 
fauna vetor e o período de maior intensidade.  

Camaragibe, Araçoiba, Machados, 
Jataúba, Riacho das Almas, 
Itaquitinga, Itambé, Petrolina e 
Ouricuri. 

19.  Implantar o monitoramento da prova de 
controle de gotas de inseticida durante as 
ações de controle vetorial espacial para 
dengue, visando menor impacto no meio 
ambiente, 40 ao ano. 

40 1 
Descentralizada a ação para as GERES. Foi 
realizada uma capacitação da I a V GERES. 
Atividade exclusiva do nível estadual. 

I a V GERES 

20.  Realizar em parceria com o LACEN, 
teste de suscetibilidade do Aedes Aegypti 
para  larvicidas/inseticidas utilizados pelo 
Programa Nacional do Controle da Dengue 
(PNCD) 6 ao ano. 

6 0 

Pela permuta de larvicida utilizado pelos 
municípios da RMR, os testes foram 
redirecionados para 2011 em municípios com 
cumprimento de atividades de controle vetorial e 
persistência do índice de infestação. 

 

21.  Realizar 9 seminários de atualização 
sobre esquistossomose visando articulação 
permanente com a atenção básica nos 
Municípios contemplados pelo Programa 
Chapéu de Palha. 

3 0 
Planejamento alterado pela Atenção básica. Em 
2010 a zona da mata sul não foi contemplado 
com o programa. 

 

22.  Realizar capacitação/atualização, para 
agentes de saúde nas ações de controle da 
esquistossomose na Zona da Mata Norte e 
Sul, em parceria com o Setor de Educação 
em Saúde da SES, com carga horária de 
40h. 

10 4 

Foram capacitados agentes de saúde dos 
municípios da I e IV GERES. Os demais 
municípios não foram capacitados devido a 
dificuldades administrativas (licitação) das 
GERES 

Relação dos municípios beneficiados 
(I e IV GERES). 
 

23.  Realizar capacitação/atualização, para 
agentes de endemias de saúde nas ações 
de vigilância e controle da esquistossomose 
nos municípios contemplados pelo 
Programa, em parceria com o Setor de 
Educação em Saúde da SES, com carga 
horária de 40h. 

11 4 

Foram capacitados agentes de saúde dos 
municípios da I e IV GERES. Os demais 
municípios não foram capacitados devido a 
dificuldades administrativas das GERES 

Relação dos municípios beneficiados 
(I e IV GERES) 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS ANUAIS  
DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD 

 Progr.  Exec.  
24.  Realizar 31 oficinas de mobilização 
social nos municípios da Zona da Mata 
Norte, Sul e Região Metropolitana, 
contemplados pelo programa, visando 
mobilizar e orientar a população, 
principalmente a canavieira, para os 
sintomas da esquistossomose. 

10 2 
Foram realizadas oficinas de mobilização com os 
municípios da I e IV GERES. 

Relação dos municípios beneficiados 
(i e IV GERES) 
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EIXOS PRIORITÁRIOS DO PES 2008/2011 

 
1.6. CONTROLE SOCIAL  
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EIXO PRIORITÁRIO DO PES: 1.6. CONTROLE SOCIAL 

 

Por ser o controle social a participação da sociedade no acompanhamento  e verificação das ações da gestão pública, o Conselho Estadual de Saúde (CES/PE) 
construiu seus objetivos, diretrizes e metas analisando: o fortalecimento dos conselhos gestores e os de saúde; a realização de conferências e plenárias e o próprio 
fortalecimento do Conselho Estadual de Saúde. 

 

1.6.1. LINHA DE AÇÃO DO PES: FORTALECIMENTO DOS CON SELHOS DE SAÚDE E CONSELHOS GESTORES DE UNIDADES DE  SAÚDE 
 

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a política estadual de saúde, acompanhar e fiscalizar a sua execução, sempre perseguindo a eqüidade,  
integralidade e universalidade das ações. 
 

PROGRAMA DO PPA: 0252 - Fortalecimento da participação e do controle social. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
1.    Realizar 1 oficina por GERES com 
vistas a apoiar os processos de Educação 
Permanente em saúde. 

5  Ação não realizada  

2.    Realizar 3 Seminários com o Ministério 
Público Estadual, Conselho Estadual e 
Municipais de Saúde, para discussão da 
legislação do controle social no SUS. 

1  Ação não realizada  

3.    Realizar 11 oficinas de formação e 
informação, uma para cada GERES, sobre 
o controle social, e o papel dos Conselhos 
na Política Estadual de Saúde, a serem 
ministradas por órgão especializado. 

4  Ação não realizada  

4.    Promover 8 encontros/reuniões 
temáticas de interesse dos conselhos 
estadual, municipais e gestores de saúde, 
incluindo os conselhos de outros Estados. 

2  Ação não realizada  
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
5.    Implantar e implementar conselhos 
gestores nas unidades de saúde pública e 
nas que recebem recursos do SUS, de 
acordo com a lei 8.142/90, pactuadas entre 
gestores, trabalhadores  e usuários. 

50%  

Implementado o Conselho Gestor do HBL, e Conselho 
Municipal de Tupanatinga. 
Implantados os Conselhos Gestores da Mirueira, Palmares e 
HUOC. 

Palmares e Tupanatinga 

6.    Realizar 13 oficinas por conselhos de 
saúde indígena, de formação e informação 
de conselheiros. 

5  Ação não realizada  

7.    Realizar 3 oficinas, de formação e 
informação para o CES, em parceria do 
Setor de Educação em Saúde da SES, com 
carga horária de 40h. 

1  Ação não realizada  

8.    Realizar 3 fóruns intersetoriais de 
debates, no sentido de viabilizar a 
interlocução continuada entre os diversos 
conselhos de políticas públicas. 

1  Ação não realizada  

9.    Realizar 100% de assessoramentos, 
supervisões e/ou fiscalizações em 
conselhos municipais e gestores de 
unidades de saúde, quando solicitado 
formalmente. 

100%  
Municípios que solicitaram visitas para assessoramento, 
fiscalização e supervisão. 

Águas belas, Bezerros, Tacaratu, 
Santa cruz da baixa verde, 
Itaquitinga, Bonito, São José do 
Egito, Tabira, Mirandiba, Floresta, 
Ipubi, Petrolina, Santa Filomena, 
Ouricuri, Exu, Bodocó, Nazaré da 
Mata, Vicência, Vertentes, Ibimirim, 
Custódia, Araripina e Vitória. 

10.  Realizar, anualmente, auditoria interna 
no CES, através de órgãos competentes. 

1  Ação não realizada  

11.  Descentralizar 2 vezes ao ano as 
reuniões do CES/PE. 

2  
Aconteceu somente uma reunião fora da sede deste 
CES/PE que foi referente ao RAG, no Mar Hotel em Boa 
Viagem. 
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
10.  Realizar, anualmente, auditoria interna 
no CES, através de órgãos competentes. 1  Ação não realizada  

11.  Descentralizar 2 vezes ao ano as 
reuniões do CES/PE. 

2  
Aconteceu somente uma reunião fora da sede deste 
CES/PE que foi referente ao RAG, no Mar Hotel em Boa 
Viagem. 

 

12. Realizar 11 oficinas de formação e 
informação, uma para cada GERES, sobre 
o controle social, e o papel dos Conselhos 
na Política Estadual de Saúde, a serem 
ministradas por órgão especializado. 

4  Ação não realizada  

13. Promover 8 encontros/reuniões 
temáticas de interesse dos conselhos 
estadual, municipais e gestores de saúde, 
incluindo os conselhos de outros Estados. 

2  Ação não realizada  

14. Implantar e implementar conselhos 
gestores nas unidades de saúde pública e 
nas que recebem recursos do SUS, de 
acordo com a Lei nº. 8.142/90, pactuadas 
entre gestores, trabalhadores e usuários. 

50%  

As Comissões de Assessoramento, Supervisão e/ou 
Fiscalização estiveram presentes nos Conselhos Gestores 
das Unidades de Saúde Assessorando os processos 
Eleitorais e acompanhando as Conferências Municipais dos 
seguintes Municípios: 

São José do Egito, Tabira e 
Bezerros 

15. Realizar 13 oficinas por conselhos de 
saúde indígena, de formação e informação 
de conselheiros. 

5  Ação não realizada  

 

 



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

234 

 

1.6.2. LINHA DE AÇÃO DO PES: CONFERÊNCIA E PLENÁRIA S DE CONSELHOS DE SAÚDE 
 

 OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a política estadual de saúde, acompanhar e fiscalizar a sua execução, sempre perseguindo a eqüidade, 
integralidade e universalidade das ações. 
 

 PROGRAMA DO PPA: 0252 - Fortalecimento da participação e do controle social. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES 

 
Progr.  Exec.  

1.    Realizar 4 plenárias de conselheiros de 
saúde no âmbito do Estado. 

1 1 

XII Plenária Estadual de Conselhos de Saúde 
no período de 30 de julho a 01 de agosto no 
Município de Pesqueira/PE. 318 participantes 
com a presença de todas as GERES. 

Todo o Estado 

2.    Participar de plenárias nacional e 
macro-regionais de saúde. 13 1 

Participação de conselheiros estaduais de 
saúde na Plenária Nacional de Saúde, 
ocorrida em 16 a 18 de novembro, em 
Brasília. 

Todo o Estado 

3.    Realizar 18 conferências, sendo 17 
temáticas e 1 Conferência Estadual de 
Saúde, conforme cronograma do Conselho 
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. 

1 1 

III Conferência Estadual de Saúde Mental nos 
dias 17,18 e 19 de maio de 2010, realizada no 
Mar Hotel em Boa Viagem com 557 
Participantes, com a presença de todas as 
Gerências Regionais de Saúde. 

Todo o Estado 

4.    Realizar 4 plenárias de saúde 
indígenas com a participação de 
trabalhadores do SUS, organizadas pelo 
Conselho Estadual de Saúde em parceria 
com a Secretaria Estadual de Saúde. 

1 0 

Essa meta foi reprogramada para 2011 por 
dificuldade de agenda em virtude de o ano de 
2010 ter sido um ano eleitoral e pela grande 
demanda de atividades vivenciadas pelo 
Conselho Estadual, como a plenária de 
conselheiros, conferência de saúde mental e 
curso de capacitação em controle social. 
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1.6.3. LINHA DE AÇÃO DO PES: MANUTENÇÃO DO CONSELHO  ESTADUAL DE SAÚDE 
 

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a política estadual de saúde, acompanhar e fiscalizar a sua execução, sempre perseguindo a eqüidade, 
integralidade e universalidade das ações. 
 

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento da participação e do controle social. 
 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS ANUAIS 

AÇÕES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS  
 

AÇÕES E METAS 
ANUAIS  

DESCRIÇÃO DA EXECUÇÃO DAS AÇÕES E METAS  MUNICÍPIOS BENEFICIADOS POR 
RD/GERES 

 Progr.  Exec.  
1.    Dotar o CES de infra-estrutura 
adequada no que tange a recursos 
humanos, materiais, técnicos e 
administrativo, incluindo instalações físicas 
com fácil acesso a população. 

100%  

1. Realizada pintura na casa do conselho e melhorias na 
estrutura do banheiro e na entrada do prédio buscando 
facilitar a acessibilidade aos cadeirantes; 2. Foram 
recebidos 01 (um) Notebook e 01 (um) data show do 
Programa de Inclusão Digital – PID do Ministério da Saúde. 

Todo o Estado 

2.    Implementar a home page do CES para 
divulgação de suas ações para a sociedade. 

100% 0 
Ação não realizada. Meta reprogramada para 2011. Já está 
em discussão o perfil do profissional da área de 
comunicação a ser contratado para realizar esta atividade.  

 

3. Qualificar os conselheiros de saúde de 
Pernambuco (Meta não programada no 
PES para 2010) 

 1 

1. Realizada capacitação em controle com carga horária 
total de 180 horas, realizada pela Universidade de 
Pernambuco, com recursos do Ministério da Saúde e do 
Governo de Pernambuco. Concluíram o curso em torno de 
30 conselheiros, entre os que compõem o CES os 
conselheiros dos hospitais; 2. Foi realizado curso de 
informática para os conselheiros municipais e conselheiros 
de hospitais a partir do Programa de Inclusão Digital. Este 
curso aconteceu entre os meses de agosto e setembro de 
2010, com a participação de 33 conselheiros de saúde.  
Será realizado, em 2011, o curso de informática para os 
conselheiros estaduais de saúde. 

Todo o Estado 
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2. ANÁLISE FINANCEIRA 
 

 

2.1.  RECEITA 

 

A tabela 1 apresenta as receitas da saúde, por bloco de financiamento (transferências SUS), no ano de 2010. Percebe-se que o bloco de financiamento com maior 
aporte de recurso é o da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Os recursos deste bloco são destinados à manutenção da rede ambulatorial e hospitalar do 
Estado, além de outras ações estratégicas, conforme detalhamento da tabela. O recebido neste bloco foi de R$ 825.702.082,00 (oitocentos e vinte e cinco milhões, 
setecentos e dois mil e oitenta e dois reais), o que representa 85,7% do total dos recursos transferidos do Governo Federal ao Estadual. Na seqüência aparecem: a 
vigilância à saúde, a assistência farmacêutica e demais blocos. 

Em relação aos recursos do tesouro, o Governo do Estado de Pernambuco aplicou 17,5% dos recursos próprios em ações e serviços de saúde, atingindo o maior 
percentual desde a implantação da Emenda Constitucional 29. O valor aplicado atingiu o montante de R$ 1.732.994,00 (R$ um bilhão, setecentos e trinta e dois milhões, 
novecentos e noventa e quatro mil). 

 
Tabela 1  – Demonstração das receitas, por bloco de financiamento (transferências SUS e convênio), no ano de 2010. 

 
BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$) 

MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR  825.702.082 

LIMITE FINANCEIRO DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBU L. E HOSPITAR - MAC 698.733.076  

TETO ESTADUAL DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR  376.648.011 

TERMO DE COOPERAÇÃO ENTRE ENTES PÚBLICOS 221.118.186 

TERMO DE COOPERAÇÃO ENTRE ENTES PÚBLICOS  73.638.478 

ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS DE MAC  26.848.400 

LIMITE FINANCEIRO DA MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBUL. E HOSPITAR - MAC 360.000 

FINANCIAMENTO AOS CENTROS DE REFERÊNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR  120.000 
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BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$) 

FUNDO DE AÇÕES ESTRATÉGICAS E COMPENSAÇÃO - FAEC 126.969.006 

FAEC - NEFROLOGIA  83.597.168 

FAEC - TRANSPLANTES DE ORGÃOS, TECIDOS E CÉLULAS  29.621.548 

FAEC - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA  8.244.587 

FAEC - MAMOGRAFIA PARA RASTREAMENTO  1.509.030 

FAEC - POLÍTICA NACIONAL DE CIRURGIAS ELETIVAS 1.234.117 

PAGAMENTO ADMISTRATIVO DE PROCEDIMENTOS MÉDICOS  697.965 

FAEC - CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATÓRIO  693.727 

FAEC - CIRURGIA APARELHO DIGESTIVO, ORGÃOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL  671.331 

FAEC - CENTRAL NACIONAL DE REGULAÇÃO DE ALTA COMPLEXIDADE (CNRAC)  279.301 

FAEC - POLÍTICA NACIONAL DE CIRURGIAS ELETIVAS  152.836 

FAEC - INCENTIVO P/ IMP. ORGANIZAÇÃO PROCURA ÓRGÃOS E TECIDOS OPO  80.000 

FAEC - ATEND/ACOMP. DIAG. DOENÇAS ENDOCR./METABÓLICAS E NUTRICIONAIS  68.482 

FAEC - OUTRAS CIRURGIAS PLÁSTICAS/REPARADORAS 63.535 

FAEC - TRATAMENTOS ODONTOLÓGICOS  21.999 

FAEC - OUTRAS CIRURGIAS PLÁSTICAS/REPARADORAS  15.024 

FAEC - OPM PARA TRANSPLANTES  11.544 

FAEC - CONSULTAS MÉDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR  6.811 
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BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$) 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 76.376.823 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL EM SAÚDE 62.192.993 
RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS À REESTRUTURAÇÃO EM FUNÇÃO DAS 

ENCHENTES  54.168.400 

TETO FINANCEIRO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - TFVS (EX-TFECD) 3.006.117 

INCENTIVO P/O FORT. DOS LABORATÓRIOS CENTRAIS DE SAÚDE PÚBLICA - LACEN  2.400.000 

TETO FINANCEIRO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - TFVS (EX-TFECD)  737.563 

CAMPANHA NACIONAL DE VACINAÇÃO CONTRA INFLUENZA AH1N2 685.123 

INCENTIVO NO AMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE HIV AIDS E OUTRAS DST  555.828 

INCENTIVO PARA ESTABELECIMENTOS DE PARCERIAS COM AS OSC  367.000 

REDE NACIONAL DE SERVIÇOS DE VERIFICAÇÃO DE ÓBTO E ESCL. CAUSA MORTIS  175.000 

INCENTIVO P/HOSP DE REF P/SUBSISTEMA DE VIG. EP EM ÂMBITO HOSPITALAR  76.000 

CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTI-RABICA  18.961 

TETO FINANCEIRO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - TFVS (ADICIONAL)  3.000 

VIGILÂNICA E PROMOÇÃO DA SAÚDE 8.723.812 

PISO FIXO DE VIGILÂNCIA E PROMOÇÃO DA SAÚDE - PFVPS  8.723.812 

PISO FIXO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - PFVISA 3.257.706 

REDE NACIONAL DE LABORATÓRIOS DE VIGILÃNCIA SANITÁRIA - FINLACEN-VISA  1.080.000 

PISO ESTRATÉGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS 1.004.779 

PISO ESTRATÉGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS - PRODUTOS E SERVIÇOS  670.538 

PISO ESTRATÉGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS  502.389 
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BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$) 

PISO VARIÁVEL DE VIGILÂNCIA E PROMOÇÃO DA SAÚDE - P VVPS 1.322.511 

INCENTIVO NO ÂMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE HIV/AIDS E OUTRAS DST  889.325 

NÚCLEOS HOSPITALARES DE EPIDEMIOLOGIA - NHE  152.000 

SERVIÇOS DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITO - SVO  140.000 

FÓRMULA INFANTIL ÀS CRIANÇAS VERTICALMENTE EXPOSTAS AO HIV  89.489 

CAMPANHA NACIONAL DE VACINAÇÃO CONTRA A INFLUENZA PANDÊMICA (H1N1)  51.696 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 879.803 

INCENTIVO A EXECUÇÃO DAS AÇÕES DE GESTÃO DE PESSOAS EM VS - FNS  300.000 

INCENTIVO A EXECUÇÃO DAS AÇÕES DE GESTÃO DE PESSOAS EM VS - ANVISA  200.000 

PISO ESTRATÉGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS  152.848 

MONITORAMENTO DE PRODUTOS LACEN-VISA  108.924 

REDE NACIONAL DE LABORATÓRIOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - FINLACEN-VISA  90.000 

PISO ESTRATÉGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS - PRODUTOS/SERVIÇOS  28.030 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 40.111.721 

MEDICAMENTOS DE DISPENSAÇÃO EXCEPCIONAL - CMDE 40.111.721 

PROGRAMA DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS  40.111.721 

INVESTIMENTO 10.674.500 

PRÉ-HOSPITALAR FIXO DAS REDES DE ATENÇÃO INTEGRAL À S URGÊNCIAS 10.580.000 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA  10.580.000 

PROESF FASE 2 - CAPITAL 94.500 

PROESF 2 - CAPITAL  94.500 
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BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$) 

GESTÃO DO SUS 9.051.023 

QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO DO SUS 8.921.173 

IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL MÉDIO - PROFAPS  2.266.529 

EDUCAÇÃO PROFISSIONAL DE NÍVEL TÉCNICO  1.899.073 

GESTÃO DE POLÍTCAS DE SAÚDE  1.449.153 

EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE  1.329.351 

INCENTIVO A IMPLANTAÇÃO OU IMPLEMENTAÇÃO DE COMPLEXOS REGULADORES  767.166 

INCENTIVO FINANCEIRO DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO SUS - PLANEJASUS  681.750 

INCENT. DESTINADO AO APOIO DA ORG/FUNC DOS COLEGIADOS DE GES REGIONAL  220.000 

(vazio) 120.000 

BRASIL QUILOMBOLA  120.000 

IMPLEMENTAÇÃO DE POLÍTICA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE  68.150 

IMPLANTAÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE 129.850 

PROGRAMA DE FINANCIAMENTO DAS AÇÕES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (FAN)  129.850 

ATENÇÃO BÁSICA 984.870 

PISO DA ATENÇÃO BÁSICA VARIÁVEL 971.028 

PROESF - FASE 2  594.552 

INCENTIVO PARA ATENÇÃO À SAÚDE NO SISTEMA PENITENCIÁRIO  264.600 

IMPLANTAÇÃO À POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM  75.000 

SAÚDE DA FAMÍLIA - SF  19.200 

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE - ACS  8.820 

SAÚDE BUCAL - SB  6.000 

INCENTIVO ADCIONAL AO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE  2.856 



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

241 

 

 
BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$) 

PISO DA ATENÇÃO BÁSICA FIXO - PAB FIXO 13.842 

PAB FIXO  13.842 

Total geral 962.901.018 
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2.2.  DESPESA 

 

A tabela 2 apresenta a execução da despesa por fonte de recurso (órgão), por ação orçamentária e por ano (2009 e 2010). Os valores apresentados são os das 
liquidações. Em 2010, foram liquidados R$ 2.663.486.357,00 (dois bilhões, seiscentos e sessenta e três milhões, quatrocentos e oitenta e seis mil e trezentos de 
cinqüenta e sete reais). Esse valor foi 22,6% maior do que o liquidado em 2009. 

Em relação à origem do recurso, mais da metade deste valor (mais de 1,5 bilhão) é proveniente do Tesouro Estadual, boa parte dele destinado à manutenção do 
quadro de pessoal da saúde e manutenção dos hospitais. Na sequência em volume de recurso aparece a fonte do SUS (transferências regulares e automática fundo a 
fundo) com quase 1 bilhão e os convênios (pouco mais de 60 milhões), seguida das demais fontes. 

 
Tabela 2  – Demonstração das despesas (valores liquidados), por fonte de recurso e ação orçamentária, no ano de 2010. 

 

FONTE DE RECURSO E AÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
VALOR 

LIQUIDADO 2010 
R$ 

101 1.527.617.437 

MANUTENÇÃO DO PESSOAL DAS ATIVIDADES FINS DO SISTEMA DE SAÚDE E DO PESSOAL DE 
RESIDÊNCIA MÉDICA E OUTRAS RESIDÊNCIAS 

640.095.847 

GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 
HOSPITALAR 

387.173.501 

GESTÃO ADMINISTRATIVA DAS AÇÕES DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE 178.246.614 

CONTRIBUIÇÕES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAÚDE AO FUNAFIN 137.470.340 

IMPLEMENTAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 

69.036.698 

CONCESSÃO DE VALE TRANSPORTE E AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO A SERVIDORES DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

32.229.867 

CONSTRUÇÃO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E 
METROPOLITANO OESTE 

14.281.233 

CONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAÚDE DO SUS 13.884.595 

IMPLEMENTAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA 
ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE 

12.250.710 
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FONTE DE RECURSO E AÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
VALOR 

LIQUIDADO 2010 
R$ 

AMPLIAÇÃO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL/SAMU 7.904.500 

CONCLUSÃO DOS SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO E DO ABASTECIMENTO DE ÁGUA / 
PROJETO ALVORADA 

5.360.734 

AVALIAÇÃO, CERTIFICAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS PARA EQUIPES DE SAÚDE DA 
FAMÍLIA 

4.213.575 

OPERACIONALIZAÇÃO DO ACESSO À REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO - PE-
MULTIDIGITAL DO FES-PE 

3.715.768 

ESTRUTURAÇÃO DAS UNIDADES HOSPITALARES E DE SUPORTE NO ATENDIMENTO DE URGÊNCIA 
E EMERGÊNCIA 3.478.367 

EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PÚBLICOS 2.243.125 

IMPLANTAÇÃO DO PROGRAMA MÃE CORUJA NAS GERES 1.968.303 

DEVOLUÇÃO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVÊNIO DO FES-PE 1.827.643 

IMPLANTAÇÃO DE UNIDADES DE URGÊNCIA 1.533.538 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENÇAS E AGRAVOS 1.282.689 

AMPLIAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DA REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 1.200.000 

APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA GESTÃO MUNICIPAL 1.151.770 

RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL À DISPOSIÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 1.127.999 

CAPACITAÇÃO E ESPECIALIZAÇÃO DAS EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA - ESF 964.533 

FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 907.554 

ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER 603.698 

IMPLEMENTAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS NOS PROGRAMAS ESTRATÉGICOS 464.517 

IMPLANTAÇÃO DA GESTÃO CLÍNICA E ACOMPANHAMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO NOS 
HOSPITAIS PÚBLICOS ESTADUAIS 

402.747 

CONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS PONTOS DE DISTRIBUIÇÃO E 
ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS 

394.622 
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FONTE DE RECURSO E AÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
VALOR 

LIQUIDADO 2010 
R$ 

IMPLANTAÇÃO DO NOVO MODELO DE ASSISTÊNCIA AO PARTO NAS GERES 344.298 

REESTRUTURAÇÃO FÍSICA DAS INSTALAÇÕES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAÚDE 319.647 

ATENÇÃO À SAÚDE DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA NOS MUNICÍPIOS 300.310 

CONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DO SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS 
DO ESTADO 

204.433 

POLÍTICA DE FORTALECIMENTO DA COMUNICAÇÃO INSTITUCIONAL 148.989 

CONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DA REDE DE LABORATÓRIOS PÚBLICOS 148.982 

CONTROLE E ERRADICAÇÃO DAS DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS NO ESTADO 99.090 

GESTÃO ADMINISTRATIVA DAS AÇÕES DA SECRETARIA DE SAÚDE 84.974 

IMPLEMENTAÇÃO DO SISTEMA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO DO SUS 78.012 

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE GESTÃO DE SAÚDE 73.894 

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO E CONTROLE DA TUBERCULOSE E HANSENÍASE 48.895 

FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS E INFANTIS 47.209 

ADEQUAÇÃO E MONITORAMENTO DO QUADRO DE PESSOAL DA SECRETARIA ESTADUAL DE 
SAÚDE 

46.990 

IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 45.471 

FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO INTEGRAL DA SAÚDE MENTAL NO ESTADO 45.348 

MANUTENÇÃO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE 37.250 

ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA CRIANÇA 19.632 

IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES PARA VALORIZAÇÃO DO SERVIDOR 16.790 

IMPLANTAÇÃO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO DAS VIOLÊNCIAS E PROMOÇÃO DA SAÚDE/PACTO 
PELA VIDA 

15.208 

FORTALECIMENTO DO COMPONENTE ESTADUAL DE AUDITORIA DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 14.571 
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FONTE DE RECURSO E AÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
VALOR 

LIQUIDADO 2010 
R$ 

ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM 13.968 

READEQUAÇÃO DA CENTRAL DE LEITOS 9.982 

DIREÇÃO, SUPERVISÃO E COORDENAÇÃO DA POLÍTICA ESTADUAL DE SAÚDE 9.327 

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES NOS MUNICÍPIOS PARA A ATENÇÃO À SAÚDE DO IDOSO 9.183 
FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE 

VIRAIS, HTLV E SÍFILIS CONGÊNITA NOS MUNICÍPIOS 
7.000 

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO DA DENGUE, ESQUISTOSSOMOSE E 
LEISHMANÍOSE 

6.390 

IMPLEMENTAÇÃO DO SERVIÇO DE OUVIDORIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 3.107 

MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 1.758 

AMPLIAÇÃO DA COBERTURA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 1.270 

ATENÇÃO INTEGRAL EM SAÚDE BUCAL 321 

MONITORAMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAÚDE NO ESTADO 53 

MODERNIZAÇÃO DA GESTÃO DA REDE DE REFERÊNCIA ESTADUAL - 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DAS EQUIPES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - 

ATENÇÃO À SAÚDE DAS POPULAÇÕES EM ASSENTAMENTOS RURAIS/CHAPÉU DE PALHA, 
COMUNIDADES QUILOMBOLAS E INDÍGENAS - 

IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO, PROMOÇÃO E TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO  
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS  NOS MUNICÍPIOS 

- 

IMPLEMENTAÇÃO DO PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E VENCIMENTOS - PCCV E NOVA LEI DE 
PRODUTIVIDADE 

- 

IMPLANTAÇÃO DOS NÚCLEOS DE INFORMÁTICA - NI NO FES-PE - 

PROMOÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO ESTADO - 

ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO JOVEM E DO ADOLESCENTE - 

244 916.805.192 
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FONTE DE RECURSO E AÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
VALOR 

LIQUIDADO 2010 
R$ 

GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 
HOSPITALAR 

840.146.747 

IMPLEMENTAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 

38.830.595 

GESTÃO ADMINISTRATIVA DAS AÇÕES DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE 16.647.736 

IMPLANTAÇÃO DE UNIDADES DE URGÊNCIA 10.239.684 

EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PÚBLICOS 4.600.648 

REESTRUTURAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS OFERTADOS PELO LACEN 4.260.199 
IMPLEMENTAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA 

ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE 
535.513 

MONITORAMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAÚDE NO ESTADO 369.585 

PROMOÇÃO E PARTICIPAÇÃO DE CONFERÊNCIAS, SEMINÁRIOS E PLENÁRIAS DE SAÚDE 325.978 

APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA GESTÃO MUNICIPAL 291.094 

IMPLEMENTAÇÃO DO SERVIÇO DE OUVIDORIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 196.663 

CONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAÚDE DO SUS 153.503 

MANUTENÇÃO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE 146.835 

IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA DE REDUÇÃO DE ACIDENTES DE MOTOS 40.442 

IMPLEMENTAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÕES EM SAÚDE 19.461 
IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DE PROGRAMAÇÃO, ORÇAMENTAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE 

CONVÊNIOS 
509 

IMPLEMENTAÇÃO DO SISTEMA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO DO SUS - 

ATENÇÃO À SAÚDE DAS POPULAÇÕES EM ASSENTAMENTOS RURAIS/CHAPÉU DE PALHA, 
COMUNIDADES QUILOMBOLAS E INDÍGENAS 

- 

130 100.372.907 
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FONTE DE RECURSO E AÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
VALOR 

LIQUIDADO 2010 
R$ 

CONSTRUÇÃO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E 
METROPOLITANO OESTE 

50.111.032 

IMPLANTAÇÃO DE UNIDADES DE URGÊNCIA 30.301.358 

EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PÚBLICOS 15.303.819 

REESTRUTURAÇÃO FÍSICA DAS INSTALAÇÕES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAÚDE 3.763.006 

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE GESTÃO DE SAÚDE 893.692 

242 62.575.087 

ATENUAÇÃO DOS EFEITOS DE EVENTOS CRÍTICOS PELO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 31.839.412 

REESTRUTURAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS OFERTADOS PELO LACEN 7.091.979 

IMPLANTAÇÃO DE UNIDADES DE URGÊNCIA 5.577.363 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENÇAS E AGRAVOS 3.618.128 

FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 2.509.866 

DEVOLUÇÃO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVÊNIO DO FES-PE 2.219.368 
FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO DA DENGUE, ESQUISTOSSOMOSE E 

LEISHMANÍOSE 
1.913.126 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVIÇOS DE INTERESSE À SAÚDE 1.824.098 

DESCENTRALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 1.119.247 

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE 
VIRAIS, HTLV E SÍFILIS CONGÊNITA NOS MUNICÍPIOS 

912.713 

CONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAÚDE DO SUS 809.762 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DAS EQUIPES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 740.412 

ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER 566.007 
QUALIFICAÇÃO DE PROFISSIONAIS NA ÁREA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E EM SISTEMA DE 

INFORMAÇÃO 
432.183 
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FONTE DE RECURSO E AÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
VALOR 

LIQUIDADO 2010 
R$ 

DESCENTRALIZAÇÃO DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA NOS MUNICÍPIOS 381.436 

CONTROLE E ERRADICAÇÃO DAS DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS NO ESTADO 281.250 

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PREVENÇÃO E CONTROLE DA TUBERCULOSE E HANSENÍASE 249.928 

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES NOS MUNICÍPIOS PARA A ATENÇÃO À SAÚDE DO IDOSO 120.557 

ATENÇÃO À SAÚDE DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA NOS MUNICÍPIOS 109.383 

FORTALECIMENTO DA SAÚDE DO TRABALHADOR 93.490 

IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO NOS MUNICÍPIOS 62.756 

EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PÚBLICOS 50.400 

OPERACIONALIZAÇÃO DOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM VIGILÂNCIA SANITÁRIA 36.035 

ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM 13.124 

FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO INTEGRAL DA SAÚDE MENTAL NO ESTADO 3.065 

CONSTRUÇÃO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E 
METROPOLITANO OESTE 

- 

ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA CRIANÇA - 

IMPLEMENTAÇÃO DO SERVIÇO DE OUVIDORIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE - 

READEQUAÇÃO DA CENTRAL DE LEITOS - 

ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS) - 
ATENÇÃO À SAÚDE DAS POPULAÇÕES EM ASSENTAMENTOS RURAIS/CHAPÉU DE PALHA, 

COMUNIDADES QUILOMBOLAS E INDÍGENAS 
- 

131 33.164.142 
CONSTRUÇÃO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E 

METROPOLITANO OESTE 
33.164.142 

103 19.301.010 
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FONTE DE RECURSO E AÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
VALOR 

LIQUIDADO 2010 
R$ 

CONSTRUÇÃO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E 
METROPOLITANO OESTE 

9.612.821 

CONCLUSÃO DOS SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO E DO ABASTECIMENTO DE ÁGUA / 
PROJETO ALVORADA 

8.302.464 

IMPLANTAÇÃO DE UNIDADES DE URGÊNCIA 1.385.725 

REESTRUTURAÇÃO FÍSICA DAS INSTALAÇÕES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAÚDE - 

EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PÚBLICOS - 

CONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAÚDE DO SUS - 

120 3.590.678 

REESTRUTURAÇÃO FÍSICA DAS INSTALAÇÕES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAÚDE 1.799.718 

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE GESTÃO DE SAÚDE 1.768.535 

CONTROLE E ERRADICAÇÃO DAS DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS NO ESTADO 22.425 

CONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAÚDE DO SUS - 

EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PÚBLICOS - 

241 59.902 

FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 34.713 

GESTÃO ADMINISTRATIVA DAS AÇÕES DO FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE - FES-PE 18.671 

REESTRUTURAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS OFERTADOS PELO LACEN 6.518 

128 - 
GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 

HOSPITALAR 
- 

Total geral 2.663.486.357 
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3. AVALIAÇÃO DO PACTO PELA SAÚDE 
 
 

3.1.  PACTO DE GESTÃO – REVISÃO DO TCGE 

 

O Pacto pela Saúde tem como objetivo primordial promover inovações nos processos e instrumentos de gestão buscando alcançar maior eficiência e qualidade 

das respostas do Sistema Único de Saúde. A implementação do Pacto pela Saúde se dá pela adesão municipal, estadual e federal ao Termo de Compromisso de Gestão 

(TCG), redefinindo as responsabilidades de cada gestor em função das necessidades de saúde da população e na busca da equidade social. 

 O Estado de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de Saúde, firmou a assinatura do Termo de Compromisso de Gestão em dezembro de 2008 

estabelecendo o Pacto de Gestão; esta decisão tem como objetivos a pactuação e assunção de responsabilidades pertinentes a esfera estadual para aprimoramento 

contínuo e consolidação do Sistema Único de Saúde. 

A legislação que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestão – Portaria 699 de 30 de março de 2006 – prevê em seu Artigo 14, 

inciso III o processo de monitoramento e revisão dos prazos pactuados para as responsabilidades sanitárias em que o Estado não tem condição de realizar 

imediatamente.  

Desta forma, no início de 2011 foi realizada a revisão do Termo de Compromisso de Gestão Estadual; o dito instrumento é composto por sete eixos com um total 

de 99 responsabilidades dispostas na Cláusula Segunda do documento, intitulada “DAS ATRIBUIÇÕES E RESPONSABILIDADES SANITÁRIAS DOS ESTADOS”.  

No que concerne ao conjunto de responsabilidades dispostas no documento, 81,82% já estão sendo realizadas pelo Estado de Pernambuco e os 18,18% 

restantes têm previsão de serem executadas durante os anos de 2011 e 2012. Em relação à revisão anterior, 04 responsabilidades passaram a ser realizadas. 

 

3.2. PACTO PELA VIDA – RESULTADO DOS INDICADORES 20 10 

 

O Pacto pela Vida, um dos componentes do Pacto pela Saúde, vem reforçar no SUS o movimento da gestão pública por resultados através da pactuação tripartite de 

compromissos sanitários considerados prioritários pelos entes federados que apresentam impacto sobre a situação de saúde da população. 
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As prioridades estabelecidas se apresentam na forma de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais, onde estado e municípios discutem e pactuam as ações 

necessárias para garantir o alcance das metas pactuadas.  

A Portaria 2.669 de 03 de novembro de 2009 estabeleceu as prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliação do Pacto pela Saúde nos 

componentes pela Vida e de Gestão, e as orientações, prazos e diretrizes para o processo de pactuação do biênio 2010-2011. Segue abaixo analise dos resultados 

alcançados pelo Estado de Pernambuco no ano de 2010 com base na pactuação para o referido ano. 

 

Tabela 3 – Resultado dos Indicadores Pactuados em 2010  
  

INDICADOR 2010 

1 - Taxa de internação hospitalar em pessoas idosas por fratura de fêmur 8,64 

2 - Razão entre exames citopatológicos do colo do útero na faixa etária de 25 a 59 anos e a população alvo, em determinado local e ano 0,13 

3 - Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnóstico de lesões intraepiteliais de alto grau do colo do útero 9,69 
4 - Razão entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a população feminina nesta faixa etária, em determinado local e ano 0,05 

5 - Taxa de mortalidade infantil 15,23 

5.a - Taxa de mortalidade infantil neonatal 11,03 

5.b - Taxa de mortalidade infantil pós-neonatal 4,19 

6 - Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados 48,70 

7 - Incidência de sífilis congênita 205 

8 - Taxa de letalidade das formas graves de dengue (Febre Hemorrágica da Dengue - FHD / Síndrome do Choque da Dengue - SCD / Dengue 
com Complicações - DCC) 

1,34 

9 - Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos da coorte 77,90 

10 - Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera 16,40 

12 - Proporção de amostras clínicas coletadas do vírus influenza em relação ao preconizado 82,30 

13 - Proporção de casos de hepatite B confirmados por sorologia * 94,5 

14 - Taxa de incidência de AIDS em menores de 5 anos de idade * 0,39 

15 - Prevalência de atividade física suficiente no tempo livre em adultos 14,00 
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INDICADOR 2010 

16 - Prevalência do tabagismo em adulto 14,00 

17 - Proporção da população cadastrada pela estratégia da saúde da família 71,08 

18 - Proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 49,80 

19 - Taxa de internação por Diabetes Mellitus e suas complicações 5,76 

20 - Taxa de internação por Acidente Vascular Cerebral - AVC 5,60 

21 - Percentual de crianças menores de 5 ano com baixo peso para a idade 4,16 
22 - Percentual de famílias com perfil saúde beneficiárias do programa Bolsa Família acompanhadas pela atenção básica 0,63 
41 - Cobertura populacional estimada das equipes de saúde bucal da estratégia de Saúde da Família 51,40 

42 - Média da ação coletiva de escovação dental supervisionada 1,93 

23 - Número de notificações dos agravos à saúde do trabalhador constante da portaria GM/MS nº 777/04  

24 - Taxa de cobertura de Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)/100.000 habitantes 0,58 

25 - Número de serviços de reabilitação visual habilitados pelo Ministério da Saúde 0 
26 - Proporção de municípios prioritários com rede de prevenção das violências e promoção da saúde implantada 83,33 
27 - Proporção de municípios prioritários do estado com notificação de violência doméstica, sexual e outras violências implantadas 100,00 
28 - Número de municípios selecionados com estratégias e ações voltadas para a saúde do homem inseridas nos planos de saúde municipais 1 

29 - Número de cirurgias prostatectomia suprapubica por local de residência 604 
30 - Proporção de casos de Doenças de Notificação Compulsória (DNC) encerrados oportunamente após notificação 66,78 

31 - Proporção de óbitos não fetais informados ao SIM com causas básicas definidas 94,00 

32 - Cobertura vacinal coma vacina tetravalente (DTP+HIB) em crianças menores de um ano 96,76 
33 - Percentual de realização das análises de vigilância da qualidade da água, referente ao parâmetro coliformes totais 7,33 
34 - Percentual de municípios com pactuação de ações estratégicas de Vigilância Sanitária 10,27 
35 - Percentual de Colegiados de Gestão Regional (CGR) constituídos em cada estado e informados à CIT 100,00 
36 - Proporção de municípios com Relatório Anual de Gestão aprovados no Conselho Estadual de Saúde e Conselhos Estaduais de Saúde 4,30 

37 - Índice de alimentação regular da bases de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde  (CNES) 91,65 

38 - Percentual de Comissões de Integração ensino-serviço (CIES) em funcionamento no estado 100,00 

39 - Implantação de ouvidorias do SUS no Estado 2,00 

40 - Capacitação de Conselheiros Estaduais e Municipais dos municípios prioritários, definidos em 2009 100,00 
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*Resultados sujeitos à alteração    
 

Seguem abaixo gráficos com os resultados alcançados pelo Estado de Pernambuco no ano de 2010, bem como a série histórica de alguns indicadores: 

1. Taxa de internação hospitalar em pessoas idosas por fratura do fêmur 
 

A queda é um dos principais riscos à saúde das pessoas idosas (acima de 60 anos de idade), que fazem uso de muitos medicamentos, tendo as funções motoras, de 
visão e audição já diminuídas, além da freqüência de doenças demenciais. Colaboram para as quedas as condições de insegurança do ambiente e a violência contra os 
idosos. Dentre as causas externas, é a 2ª causa de óbito nessa faixa etária. Ocorrem principalmente em mulheres, cujo declínio hormonal se faz de forma mais rápida do 
que em homens, levando ao enfraquecimento ósseo, embora o sexo masculino também apresente risco. Com as quedas são freqüentes as fraturas do fêmur, podendo 
ser esse dado usado como evento sentinela para apontar a necessidade de ações de prevenção e de assistência. 

Considerando o período de 2003 a 2010, pode-se verificar que a Taxa de Internação Hospitalar por Fratura de Fêmur 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 internações por 10.000 hab. com 
idade acima de 60 anos), decrescendo até 2010 (8,6/10.000 hab.), apresentando neste segundo período uma redução de 36%. Ressalta-se que esta redução implica em 
ganhos consideráveis em relação à prevenção de incapacidades e óbitos em idosos. Houve redução de 1,1% de 2009 para 2010, quando a meta preconizada pelo MS foi 
de, pelo menos, 2%. Em relação à meta pactuada pelo Estado para o ano de 2010 (10,1%), PE ficou 15% abaixo da meta. 

 

Figura 1 – Distribuição da taxa de internação hospitalar em pessoas idosas por fratura de fêmur em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e 
metas pactuadas em 2008, 2009 e 2010. 
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2. Razão de exames citopatológico cérvico-vaginais na faixa etária de 25 a 59 anos em relação à popula ção-alvo, em determinado local, por ano. 

 

Objetiva verificar a quantidade de exames preventivos Papanicolau realizados pelo SUS nas mulheres da população-alvo (25 a 59 anos) e associar com a capacidade 
instalada de oferta de serviços para a coleta e realização desses exames.  

Sua limitação está em não poder dimensionar a cobertura desses exames na população-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 razões baixas demonstra baixa produção de exames 
preventivos, pela insuficiente capacidade instalada ou dificuldade na captação de mulheres na faixa etária de população-alvo. 

Com relação à pactuação, o Estado não vinha atingindo as metas propostas desde 2006, que era a de realizar a cada ano, até 2009, pelo menos 0,3 exames na 
população feminina com idade entre 25 e 59 anos. Em média foram realizados 0,2 exames no período 2006-2009, compreendendo 66,7% do total da meta. O MS 
preconiza aumento da razão em 15% a cada ano. Em 2010, o Estado só alcançou apenas 50% do pactuado, obtendo uma razão de 0,1, quando a meta foi de 0,2.  

 

Figura 2 – Distribuição da razão de exames citopatológico cérvico-vaginais na faixa etária de 25 a 59 anos em relação à população-alvo, em 
determinado local, por ano em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2007, 2008, 2009 e 2010. 
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3. Taxa de Mortalidade Infantil 

Número de óbitos de menores de um ano de idade por mil nascidos vivos na população residente em determinado espaço geográfico no ano considerado. Foi obtida a 
partir dos dados do banco estadual do Sistema de Informação sobre Mortalidade-SIM, excluídos os de idade ignorada. O valor da taxa é considerado alto (50 por mil ou 
mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de 20), mas, em decorrência das modificações do perfil epidemiológico, esses parâmetros estão sujeitos à revisão sistemática. 

As causas envolvidas para o elevado valor das taxas de mortalidade infantil devem-se, geralmente, aos problemas relativos ao rendimento familiar, que afeta diretamente 
a quantidade e a qualidade da alimentação, e também às condições médico-sanitárias, como falta de pavimentação, esgoto, água tratada e condição da moradia. Os 
índices sofrem variações de acordo com a renda, mesmo em áreas pobres onde os índices são altos, as camadas sociais de melhor poder aquisitivo possuem taxas 
inferiores, e a camada de baixa renda sempre apresenta índices maiores que a média nacional. A variação pode ocorrer também entre diferentes cidades, estados e 
regiões, sendo um indicador importante para a análise do IDH. Para melhorar os índices citados, o Brasil estabeleceu uma meta de até o ano de 2015 de reduzir em 
15,6% as taxas de mortalidade infantil, essa é uma medida para o cumprimento de Metas do Milênio, realizada em 2000, na Declaração da Cúpula do Milênio das Nações 
Unidas, que ocorreu na cidade americana de Nova York.  

Para Pernambuco, a meta de 2010 pactuada foi de 23,7 óbitos por mil nascidos vivos, alcançando uma taxa de 15,2‰. Este valor segue a tendência observada no 
período estudado, onde a taxa apresenta um crescimento negativo com redução esperada de 1,3 óbitos por 1000 nascidos vivos/ano Comparando o desempenho de 
2010 com os anos de 2003 e 2006, observa-se variação negativa de 40,2% e 19,1% respectivamente.  

 

Figura 3  – Distribuição da Taxa de Mortalidade Infantil em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2007, 2008, 
2009 e 2010. 
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4. Coeficiente de mortalidade neonatal 

 

Estima o risco de um nascido vivo morrer durante os primeiros 28 dias de vida. Possibilita a avaliação do desenvolvimento socioeconômico local e a identificação de 
situações de desigualdades no tempo e no espaço. Contribui também para avaliar os níveis de saúde quanto à atenção ao pré-natal, parto e ao recém-nascido. Regiões 
com subnotificação de óbitos, de nascidos vivos e de contagem destes como natimortos, poderão exigir correções no cálculo desse indicador. 

A mortalidade neonatal vem apresentando uma tendência significativa de redução com velocidade de 0,49 óbitos por 1.000 nascidos vivos ao ano. Com relação ao ano de 
2003, primeiro da série estudada, o ano de 2010 registrou 24,1% a menos de óbitos neonatais. Com relação a 2006, a redução observada foi de 9,1%. Referente à 
pactuação, o Estado também conseguiu atingir a meta, ficando 4,8% a menos do pactuado. 

 
 

Figura 4  – Distribuição do coeficiente de mortalidade neonatal em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2007, 
2008, 2009 e 2010. 
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5. Coeficiente de mortalidade pós-neonatal 

 

Se elevado, indica insatisfatórias condições socioeconômicas e de saneamento, como também baixa cobertura e qualidade nos procedimentos básicos de atenção à 
saúde da criança. Usa-se o número absoluto para municípios com menos de 80.000 hab. Para municípios com população maior, o cálculo direto desse indicador pode ser 
distorcido pela subnotificação do óbito pós-neonatal ou dos nascidos vivos, exigindo correções nos cálculos. 

Da mesma forma que a taxa de mortalidade neonatal, o coeficiente de mortalidade pós-neonatal vem apresentando uma forte tendência de redução desde o início da 
série estudada, com velocidade de quase 1 óbito por 1.000 nascidos vivos a menos a cada ano. No ano de 2003 apresentou taxa de 10,9‰ reduzindo para 4,2‰ no ano 
de 2010. Em relação ao ano de 2006, percebe-se uma variação negativa de 36,4% no Coeficiente. Com relação ao pactuado para 2010, o Estado também se manteve 
abaixo da meta de 7,9‰, atendendo o viés do indicador.  

 

Figura 5  – Distribuição do coeficiente de mortalidade pós-neonatal em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2007, 
2008, 2009 e 2010. 
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6. Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil investigados 

Esse indicador é importante porque subsidia a confiabilidade de outro indicador – a Razão de Mortalidade Materna, o mais utilizado no monitoramento da saúde da 
mulher. Procura detectar, através da investigação epidemiológica, óbitos maternos (óbitos entre 10 e 49 anos, ocorridos na gravidez, aborto e parto, até doze meses 
após) não declarados, ou, caso contrário, descartá-los, independente da causa declarada no registro original. Reflete, como indicador indireto, a qualidade dos dados de 
morte materna. A elevação desse indicador está associada à insatisfatória atenção à saúde da mulher, quer ambulatorial, por ocasião do pré-natal, quer no parto e 
período puerperal, apontando situações de desigualdade entre as localidades, permitindo aos gestores as devidas correções. Taxas baixas, porém, podem significar 
subnotificação por falha na investigação do óbito materno, exigindo também a boa qualidade dos registros em prontuários. Proceder e concluir a investigação é 
responsabilidade do município de residência da mulher falecida, com a co-participação do município de ocorrência, caso o óbito tenha ali ocorrido. 

No que se refere aos resultados alcançados no ano de 2010, o Estado não conseguiu atingir a meta pactuada para este indicador, ficando 27,7 pontos percentuais abaixo 
da meta de 75% pactuada para o ano. É importante observar que esta queda no indicador deve-se provavelmente a uma mudança na metodologia de levantamento dos 
dados, que anteriormente era feita através de planilha controlada pela Gerência de Eventos Vitais, atualmente está sendo levantado pelo próprio sistema SIM, que não 
está sendo preenchido corretamente pelos municípios. Considerando 2007 o ano de maior valor (74,2%), os dados até 2010 apresentam queda de 26,9% na investigação 
de óbitos de mulheres em idade fértil.  

 

Figura 6  – Distribuição da proporção de óbitos de mulheres em idade fértil investigados em Pernambuco no período de 2003 a 2010 
e metas pactuadas em 2007, 2008, 2009 e 2010 
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7. Número de casos de sífilis congênita 

 

A sífilis congênita resulta da transmissão do Treponema pallidum para o recém-nascido, através do sangue da placenta da gestante não-tratada ou tratada 
inadequadamente (transmissão vertical). Pode ocorrer em qualquer fase da gravidez ou do estágio clínico da doença materna, provocando também aborto espontâneo, 
natimortalidade ou morte perinatal. Esse indicador expressa a qualidade do pré-natal, considerando que a sífilis, se presente, deve ser diagnosticada no período 
gestacional (1ª consulta, no início da gravidez, 30ª semana e na hora do parto). Como critérios dos casos de sífilis estão os diagnosticados no recém-nascido, os casos 
não tratados na gestação e os tratados na gestante e não no parceiro.  

Desde 2005, ano com o maior quantitativo de notificações, o número de casos registrados no SINAN vem reduzindo numa média de 113 casos a menos/ano, atingindo 
em 2010 o menor número da série (205 casos), revelando redução de 70,67% na notificação de casos, quando comparados aos de 2005. Em relação à meta pactuada 
para 2010, constam no sistema 292 casos a menos (58,7%).  

 

Figura 7  – Distribuição do número de casos de sífilis congênita em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2008, 2009 e 2010. 
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8. Percentual de crianças menores de cinco anos com  baixo peso para a idade 

 
O indicador expressa a relação entre a massa corporal e a idade cronológica da criança. É o índice utilizado para a avaliação do estado nutricional, principalmente para 
caracterização do baixo peso. Essa avaliação é muito adequada para o acompanhamento do crescimento infantil e reflete a situação global do indivíduo. Como limitação, 
não diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos pregressos ou crônicos. A situação do indicador no Estado apresenta elevação até 2007,a partir do qual  
expressa oscilações nos anos seguintes e queda do valor em 2010, excedendo o pactuado em 0,2 pontos percentuais. 
 
 

Figura 8 –  Evolução do percentual de crianças menores de cinco anos com baixo peso para a idade em Pernambuco no período 2003 a 2010 e 
metas pactuadas em 2009 e 2010 
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9. Taxa de letalidade das formas graves de dengue ( Febre Hemorrágica da Dengue - FHD /Síndrome do Choq ue da Dengue -SCD /Dengue Com Complicações 
- DCC) 

 

Estima o risco de morte pela doença, além de apontar a necessidade da adequação da rede e da qualidade da assistência ao paciente acometido pela FHD, sendo as 
metas preconizadas pelo Ministério da Saúde: UF com letalidade por FHD < 2%, manter abaixo de 2%; se ≥ a 2% e < que 10%, reduzir em 25%; ≥ a 10 e < que 20, 
reduzir em 40%; ≥ a 20, reduzir em 50% em relação ao ano anterior. Esse indicador é limitado pela baixa qualidade do banco do SINAN. 

Para o ano de 2009, foi pactuada uma taxa de letalidade de 2,3 óbitos por 100 acometidos pelo agravo, porém obteve-se uma taxa bem superior, de 6,1%. Em 2010, o 
Estado apresenta uma taxa de letalidade de 1,3%, tendo pactuado 3,5%, conseguindo assim o melhor resultado em toda a série estudada, ficando 84,2%.abaixo do 
pactuado 

 

Figura 9 – Distribuição da taxa de letalidade por Febre Hemorrágica da Dengue - FHD /Síndrome do Choque da Dengue -SCD /Dengue Com 
Complicações – DCC em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2008, 2009 e 2010 
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10. Proporção de casos de hepatite B confirmados po r sorologia 

 

Dado alimentado no SINAN, a sorologia indica qual o agente viral está envolvido na infecção investigada, já que os sintomas dos vários tipos de hepatite são 
semelhantes. Esta identificação vai definir as medidas de prevenção e controle da doença. 

Para este indicador, o Estado ultrapassou em 26 pontos percentuais o pactuado para 2010, realizando 94,5% das confirmações sorológicas para hepatite B, quando tinha 
pactuado realizar 75%. Comparando com o ano de 2007, com maior valor na série estudada, verifica-se uma queda de 5,5% na qualidade dos serviços prestados, uma 
vez que a resposta laboratorial (sorologia) é componente deste indicador, indicando qual agente viral está envolvido na infecção investigada. 

 

Tabela 10 - Proporção de casos de hepatite B confirmados por sorologia em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e meta pactuada em 
2010 
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11.  Taxa de incidência de AIDS em menores de 05 an os de idade 

 

A confirmação de caso de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) obedece aos critérios do Ministério da Saúde, para orientar as ações de vigilância 
epidemiológica da doença no País. A meta é reduzir em 15% a incidência de AIDS em menores de 05 anos de idade. 

Na série estudada, verifica-se claramente uma tendência significativa de redução da taxa, com velocidade linear de 0,46 casos novos por grupo de 100.000 menores de 5 
anos de idade.  Tendo o Estado atingido a meta pactuada de 3,7/100.000, resultando numa taxa de 1,2/100.000 no ano de 2009, assim como em 2010, quando pactuou 
0,97/100.000, tendo alcançado uma redução para 0,4/100.000, compreendendo uma queda de 41,2% no indicador. Comparando o ano de 2010 com os de 2003, verifica-
se uma variação negativa de 90,9% nos valores da taxa. Em relação ao pactuado para 2010 e 2011, houve um equívoco nos valores pactuados, tendo sido emitida uma 
nota técnica pelo Estado, aprovada pela Bipartite, assumindo os valores pactuados de 0,97 e 0,87, respectivamente para os anos de 2010 e 2011. 

 

Figura 11 –  Distribuição da Taxa de Incidência de AIDS em menores de 05 anos de idade em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas 
em 2008, 2009 e 2010 
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12. Proporção da população cadastrada pela Estratég ia da Saúde da Família 

 

Origina-se nos dados do cadastro da população da área de abrangência de atuação das equipes de saúde da família, alimentados no Sistema de Informação de Atenção 
Básica (SIAB), sendo importante a sua atualização mensal. Aponta para a organização da atenção básica por meio da estratégia saúde da família, que preza pela 
longitudinalidade, integralidade, coordenação do cuidado, vínculo, responsabilização, humanização e participação social. 

Na série estudada, verifica-se claramente uma tendência significativa de aumento na proporção de população cadastrada no SIAB até 2010, com velocidade linear de 3,5 
pontos percentuais/ano. Em 2010, o indicador foi de 71,1%, ficando abaixo do pactuado (76%), indicando uma queda de 6,98 pontos percentuais. No entanto, quando 
comparado com a situação de população cadastrada em 2003, a menor do período, temos uma variação positiva de 46,3%. 

 

Figura 12 – Distribuição da proporção da população cadastrada na Estratégia Saúde da Família em Pernambuco em Pernambuco no período 
de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2007, 2008, 2009 e 2010 
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13. Cobertura populacional estimada das equipes de Saúde Bucal do Programa de Saúde da Família 
 

Percentual da população estimada coberta pelas ações das Equipes de Saúde Bucal da Estratégia de Saúde da Família em determinado local e período. Baseia-se no 
Histórico de Cobertura da Saúde da Família/DAB/SAS/MS. Disponível no site do Departamento de Atenção Básica. 

O indicador Cobertura Populacional estimada das Equipes de Saúde Bucal da Estratégia Saúde da Família, visa estimar a cobertura populacional das ações das Equipes 
de Saúde Bucal da Estratégia Saúde da Família, além de permitir avaliar se a saúde bucal na ESF constitui-se como estratégia orientadora da reorganização da atenção 
básica em saúde bucal e contribuirá para o planejamento da implantação de novas equipes. Possibilita ainda, acompanhar e avaliar variações geográficas existentes na 
cobertura das equipes de saúde bucal no país. 

 

Figura 13  – Cobertura populacional estimada das equipes de Saúde Bucal do Programa de Saúde da Família em Pernambuco em 
Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2008, 2009 e 2010. 
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14. Média anual da ação coletiva escovação dental s upervisionada  

 

O objetivo desse indicador é identificar a forma de prevenir as doenças bucais, principalmente a cárie dental e as doenças periodontais, através da captação das pessoas 
que tiveram acesso ao procedimento de escovação coletiva com dentrifício fluoretado, orientado e supervisionado por profissional de saúde. Possibilita a comparação dos 
dados epidemiológicos frente a esse procedimento, ajudando o gestor local no planejamento das ações e políticas de saúde bucal. 

Para este indicador, não foi possível levantar dados anteriores ao ano de 2006, porém, comparando 2009 com este, verifica-se um aumento de aproximadamente 5 vezes 
nas ações de escovação supervisionada.No ano de 2010, há uma variação negativa em relação ao ano anterior da ordem de 24% no indicador. 

 

 
Figura 14 – Distribuição da média anual da ação coletiva escovação supervisionada em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas 

pactuadas em 2008 e 2010. 

0,0 0,0

3,0 3,0 3,0

0,0 0,0 0,0

0,5 0,8

2,0

2,5

1,9

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Metas Pactuadas INDICADOR  



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

267 

 

15. Taxa de internações por acidente vascular cereb ral  

 

Aplicado a indivíduos com 40 e mais anos, é uma forma indireta, através de dados do Sistema de Informações Hospitalares – SIH/SUS, de avaliar a oferta de ações 
básicas de prevenção e controle da doença hipertensiva, que envolve diagnóstico, tratamento e educação para a saúde da população adulta. Possibilita avaliação das 
variações das internações hospitalares no espaço e no tempo, identificando os pacientes com contagem cumulativa de internações, priorizando-os nas ações que possam 
evitar outros eventos dessa ordem. 

Considerando o período de 2003-2008, verifica-se que a Taxa de Internação por AVC apresenta crescimento linear com velocidade negativa de 0,2 internamento/ano por 
10.000 habitantes com idade entre 30 e 59 anos. A partir de então, verifica-se um aumento na taxa da ordem de 24,4 pontos percentuais, chegando a 5,6 internamento 
por 10.000 habitantes. Para este indicador, o Ministério da Saúde propôs modificação em sua metodologia de cálculo na pactuação 2010. Enquanto até 2009 foi pactuado 
internação na faixa etária de 40 anos e mais, em 2010 a faixa etária utilizada foi de 30 a 59 anos. A fim de garantir a comparabilidade e analisar a evolução temporal do 
indicador, esta alteração foi aplicada em toda série. Em relação à meta pactuada, considerando que o viés do indicador é de baixa, o Estado ficou 1,2 pontos percentuais 
acima do parâmetro estabelecido. 

 

Figura 15  – Distribuição da taxa de internações por acidente vascular cerebral em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e meta 
pactuada para 2010. 
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16. Taxa de internação por Diabetes Mellitus e suas  complicações na população de 30 a 59 anos  

 

Obtido através de dados de internação do Sistema de Internações Hospitalares – SIH/SUS, indiretamente avalia a oferta de ações básicas de prevenção e controle, e 
subsidiam também o gestor no planejamento da assistência à saúde. 

Para este indicador, foi proposta modificação em sua metodologia de cálculo na pactuação 2010. Enquanto até 2009 foi pactuado internação na faixa etária de 30 anos e 
mais, em 2010 a faixa etária utilizada foi de 30 a 59 anos. A fim de garantir a comparabilidade e analisar a evolução temporal do indicador, esta alteração foi aplicada em 
toda série, onde na avaliação do período 2003-2006, percebe-se variação percentual positiva de 6 pontos percentuais (8,3/10.000 e 8,8/10.000, respectivamente), 
reduzindo a partir de então até o ano de 2010 para 5,8 internações por grupo de 10.000 habitantes com idade entre 30 e 59 anos, melhorando assim a avaliação do 
indicador no Estado. Comparando-se com a meta programada para o ano de 2010, o Estado ficou 0,2 pontos percentuais abaixo da mesma, refletindo possivelmente uma 
priorização na execução das ações de controle do Diabetes. 

 
Figura 16  – Distribuição da taxa de internação por Diabetes Mellitus e suas complicações na população de 30 a 50 anos em Pernambuco no 

período de 2003 a 2010 e meta pactuada em 2010. 
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17. Proporção de nascidos vivos de mães com 07 ou m ais consultas de pré-natal 

Tendo como fonte o Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos - SINASC, este indicador expressa a proporção de nascidos vivos de mães que realizaram 7 ou mais 
consultas de pré-natal. 

Pode ser utilizado para analisar a cobertura dos serviços de pré-natal, detectando variações geográficas, temporais e entre grupos sociais. Subsidia o planejamento e 
avaliação de políticas de saúde voltadas para o atendimento pré-natal. 

Tem como limitações não abranger o universo das gestantes, excluindo aquelas que tiveram aborto ou como produto da gestação o nascido morto, e a implantação 
parcial do SINASC em alguns municípios. 

Este indicador teve importante modificação em sua metodologia de cálculo para a pactuação em 2010. Enquanto até 2009 eram pactuadas no mínimo 4 consultas pré-
natal, a partir de daquele ano este número fio alterado para no mínimo 7 consultas. A fim de garantir a comparabilidade e analisar a evolução temporal do indicador, esta 
alteração foi aplicada em toda série onde se percebe um claro aumento no percentual de mães que fazem mais de 7 consultas pré-natais. No período, o indicador 
apresenta uma tendência significativa de crescimento linear, com velocidade de 1,7 pontos percentuais/ano. Comparando o ano de 2010 com os de 2003 e 2006, verifica-
se um aumento percentual da ordem de 27,7% e 22,4%, respectivamente.  

 
Figura 17 – Distribuição da proporção de nascidos vivos de mães com 07 ou mais consultas de pré-natal em Pernambuco no período de 2003 a 

2010 e meta pactuada em 2010. 
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18. Taxa de cobertura CAPS por 100.000 habitantes 

 

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são serviços de saúde mental destinados ao atendimento de crianças, jovens e adultos com transtornos mentais e 
decorrentes do consumo de álcool e outras drogas. Este indicador, com dados oriundos do CNES e IBGE, já está consolidado como um instrumento de monitoramento da 
expansão da rede extra-hospitalar no Brasil, assim como indica o aumento da acessibilidade às ações comunitárias de saúde mental no SUS. 

Embora ainda não tenha atingido a meta pactuada para o ano de 2010, o indicador segue uma tendência de crescimento na ampliação de cobertura CAPS, aumentando 
de 0,46 para 0,58, uma variação da ordem de 26%.  

 

Figura 18 - Distribuição da Taxa de cobertura CAPS por 100.000 habitantes em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e meta pactuada para 
2010. 
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19. Proporção de óbitos não fetais informados ao SI M com causas básicas definidas 

 

Tendo como fonte de dados o Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM, trata-se de um indicador da qualidade da informação de mortalidade por causas definidas, 
de um determinado espaço geográfico, e tempo considerado. Identifica situações de desigualdades que apontem para a necessidade de estudos em prol de melhores 
definições de causa de mortalidade, através do aprimoramento do preenchimento das Declarações de Óbito. Tem como limitação a baixa cobertura de certas localidades. 

O Ministério da Saúde estabelece como parâmetro mínimo de qualidade dos dados sobre mortalidade, ter mais de 90% dos óbitos registrados no SIM com causa básica 
bem definida. Desde 2005 o Estado conseguiu atingir este parâmetro mínimo de qualidade e vem melhorando o indicador, qualificando 94,5% das causas básicas de 
óbito em 2010. Em relação a meta (95%) o estado não consegue atingir a pactuação, porém esse fato pode ser devido, provavelmente, ao não fechamento da base até o 
momento da emissão deste relatório. Comparando com 2003, a melhora na definição das causas básicas de óbito é da ordem de aproximadamente 14%. 

 
Figura 19  – Distribuição da proporção de óbitos não fetais informados ao SIM com causas básicas definidas em Pernambuco no período de 2003 a 

2010 e metas pactuadas em 2007, 2008 e 2010. 
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20. Índice de alimentação regular das bases de dado s nacionais obrigatórias. (SIASUS – SIHSUS – CNES  e SIAB) 

 

Esse indicador é de fundamental importância nos processos de acompanhamento, regulação, avaliação e auditoria do próprio Ministério como também para as gestões 
estaduais e municipais. Serve para acompanhar tanto os indicadores epidemiológicos como aqueles referentes à produção de serviços, desde a Atenção Primária, aos 
procedimentos de média e alta complexidade e aos internamentos hospitalares. Importante também porque tais sistemas subsidiam estudos epidemiológicos e de 
serviços para pesquisadores das universidades e gestores e técnicos das três esferas de governo.  

O Estado envia periodicamente todas as bases para o Ministério em tempo oportuno, atingindo a meta pactuada nos quatro anos disponíveis da série. 

 
Figura 20 – Distribuição do índice de alimentação regular das bases de dados nacionais obrigatórias. (SIASUS – SIHSUS – CNES e SIAB) em 

Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas de 2007 a 2010. 
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21. Cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DT P+ HIB) em criança menor de um ano (Ind. 32 do Pact o) 

 

Expressa o percentual de crianças menores de um ano vacinadas com vacinas específicas, em determinado espaço geográfico, no ano considerado. 

Estima o nível de proteção da população infantil através da vacina combinada contra difteria, tétano, coqueluche e Haemophilus influenzae tipo b (Hib), mediante o 
cumprimento do esquema básico de vacinação. 

O indicador analisa variações geográficas e temporais no percentual de crianças menores de um ano de idade vacinadas com o imunizante recomendado pelo Programa 
Nacional de Imunização (PNI). Identifica situações de insuficiência que possam indicar a necessidade de estudos especiais e medidas de intervenção. Contribui para a 
avaliação operacional e de impacto dos programas de imunização, bem como para o delineamento de estratégias de vacinação. Avalia a homogeneidade de coberturas 
vacinais, calculando o percentual de municípios que alcançam as metas Epidemiológicas, estabelecidas para a vacina. Subsidia processos de planejamento, execução, 
monitoramento e avaliação de políticas públicas relativas à atenção a saúde da criança e ao controle de doenças evitáveis por imunização.  

A cobertura mínima preconizada pelo Ministério da Saúde é de 95%. No período 2005 a 2010, o Estado vem apresentando cobertura sempre acima do preconizado, 
embora desde 2005, perceba-se uma redução contínua nesta cobertura com velocidade de 1,7% ao ano. Comparando o ano de 2010 com os anos de 2006 e 2009, 
verifica-se uma variação percentual negativa de 10,4% e 8,2% respectivamente. 

 
Figura 21  – Distribuição da razão de mortalidade materna em Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas de 2008, 2009 e 

2010. 
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22. Proporção de amostras clínicas coletadas do vír us Influenza em relação ao preconizado  

 

É um indicador obrigatório para a União, para os Estados e Distrito Federal e, na esfera municipal, apenas para os municípios que possuem Unidades Sentinela - US para 
influenza, implantadas desde 2000, pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica da Influenza. Este sistema está implantado em todos os 26 estados e no Distrito Federal, 
sendo que as US estão localizadas em sua maioria nas capitais, podendo ser encontradas também em municípios de fronteiras e alguns municípios do interior. O objetivo 
principal do indicador é monitorar as cepas do vírus influenza circulante visando à adequação imunogênica da vacina contra influenza usada atualmente, além da 
identificação de novas cepas desse vírus. Para toda US é preconizada, por semana epidemiológica, a coleta de cinco amostras de secreção nasofaringeana de indivíduos 
que apresentam Síndrome Gripal (SG) e a meta é coletar, pelo menos, 80% das amostras preconizadas nas US, que equivale a quatro amostras. 

NO ano de 2010, o estado coletou 2,9% a mais que o pactuado e em relação ao ano de 2009, ano com o segundo pior desempenho do indicador desde 2006, o 
incremento na proporção de amostras coletadas é da ordem de 21,9%. 

 
Figura 22  – Proporção de amostras clínicas coletadas do vírus Influenza em relação ao preconizado em Pernambuco no período de 2003 a 

2010 e metas pactuadas de 2008, 2009 e 2010. 
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23.  Número de cirurgias prostatectomia suprapúbica  por local de residência  

 

Visa a atender ao Objetivo II da Prioridade XI do Pacto, que é ampliar o acesso a cirurgias de patologias e cânceres do trato genital masculino. A Prostatectomia 
Suprapúbica está prevista na Portaria GM/MS, Nº 1.945, de 27 de agosto de 2009, com pactuação na esfera Federal, Estadual, DF e Municipal, expressando o aumento 
no número dessas cirurgias realizadas na população residente em relação ao número desses procedimentos no ano anterior. 

Na série apresentada, observa-se que o número de cirurgias realizadas oscila de ano para ano. No ano de 2010 este indicador apresenta um desempenho muito bom em 
se comparando tanto com o ano anterior quanto em relação à meta pactuada, onde se pode verificar aumento da ordem de 27,8% e 38,8% respectivamente. 

 
Figura 23  – Número de cirurgias prostatectomia suprapúbica em residentes de Pernambuco no período de 2003 a 2010 e meta 

pactuada para 2010. 
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24. Proporção de casos de Doenças de Notificação Co mpulsória – DNC encerradas oportunamente após notif icação  

 

Este indicador tem como ações estratégicas para o alcance da meta a digitação e encaminhamento da notificação pelo SINAN, início e conclusão da investigação dos 
casos, digitação e transferência dos dados investigados e monitoração do resultado, para identificação de baixos valores e suas causa, a tempo de intervir. A meta Brasil 
é 76% ou mais de casos de doenças de notificação compulsória (DNC) encerrados oportunamente após notificação. Para as metas estaduais considera-se oportunidade 
aceitável, se pelo menos 80% dos casos notificados são encerrados no intervalo de tempo esperado, no entanto essas metas são pactuadas e variam de estado para 
estado. Consideram-se inaceitáveis valores abaixo de 60%. 

Desde o início da pactuação deste indicador (2008), o estado ainda não conseguiu atingir a meta preconizada de 76%. No último ano da série, o estado apresenta uma 
redução da ordem de 14 em relação ao ano anterior. Em relação à meta pactuada, até o fechamento desse relatório, o estado apresenta um indicador 9% abaixo do 
pactuado 

 
 

Figura 24  – Proporção de casos de Doenças de Notificação Compulsória – DNC encerradas oportunamente após notificação no 
estado de Pernambuco no período de 2003 a 2010 e metas pactuadas para 2008, 2009 e 2010. 

0 0

80 80
76

0 0 0 0

0

69

78

67

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

80,00

90,00

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Metas Pactuadas INDICADOR  



 
Relatório Anual de Gestão de 2010 

277 

 

25. Proporção de cura dos casos novos de hanseníase  diagnosticados nos anos da coorte 

 

É a proporção de cura dessa doença após o primeiro tratamento. Sendo atividade de atenção básica, é de responsabilidade do município e aponta para a efetividade do 
tratamento no controle da hanseníase. O término do tratamento deve ser analisado no 12º mês após o diagnóstico para os casos paucibacilares (PB) e no 24º mês para 
os multibacilares (MB), tomando-se o cuidado de digitar e acompanhar os casos no SINAN, procedendo à análise de duplicidade. Os resultados são considerados: Bom, 
se ≥ a 90%; Regular, se entre 75 e 89% e Precário, se < que 75%. 

Segundo critério de qualidade preconizado pelo MS, o Estado está enquadrado como BOM, apresentando 81% de cura dos casos novos diagnosticados. No ano de 2010, 
verifica-se uma redução neste percentual da ordem de 4,3% quando comparado ao ano anterior. Em relação à meta pactuada, o estado ficou 2 pontos percentuais abaixo 
do esperado. 

 
Figura 25  – Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos da coorte no estado de Pernambuco no 

período de 2003 a 2010 e metas pactuadas para 2008, 2009 e 2010. 
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