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APRESENTACAO

Este documento se refere ao Relatério Anual de Gestdo do ano de 2010 da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, atendendo ao preceito constitucional e a Portaria n°
3.176/GM/IMS, de 24 de dezembro de 2008.

Nele estdo contidos os resultados alcancados a partir do conjunto de acbBes e metas
programadas no Plano Estadual de Salde - PES (2008-2011) e no Pacto pela Saulde, este uUltimo
firmado em dezembro de 2008.

Trata-se de uma importante ferramenta de monitoramento e avaliagdo das acdes realizadas
pela gestdo, de modo a permitir uma andlise da Politica de Saude desenvolvida no Estado,
demonstrando ndo apenas 0s avanc¢os alcangados, mas também os possiveis redirecionamentos de
acOes, com a insercdo de novos desafios ou inovagdes, fornecendo, inclusive, as bases para ajustes
do Plano Estadual de Saude e indicativos para a Programacéo do exercicio 2011.

Possibilita ainda que a populacdo pernambucana, através dos seus representantes no
Conselho Estadual de Saude, possa acompanhar e fiscalizar a execucdo e os rumos da Politica
Estadual de Saude, inclusive no que se refere a aplicacdo dos recursos orcamentarios e financeiros,
concretizando, assim, o controle social.

Para a construgcdo desse instrumento, a Secretaria de Saude, representada pelas secretarias
executivas, diretorias gerais, superintendéncias, geréncias e coordenagdes, foi mobilizada a participar
de um momento coletivo, em que todos os responsaveis pelas linhas de acdo constantes no Plano
Estadual e Pacto pela Saude puderam avaliar ndo s6 as acdes individuais de cada area técnica, mas
de cada Secretaria Executiva e, logo em seguida, da Secretaria de Saide como um todo. E

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

As acbes e metas referentes ao controle social foram avaliadas por representantes do
Conselho Estadual, através das comissdes: executiva e de orcamento, em articulagdo com a Diretoria

Geral de Planejamento.
O documento esta composto de trés capitulos a seguir:
2 Andlise da execucdo dos eixos prioritarios e linhas de acdo do PES 2008/2011;
3 Andlise orcamentaria e financeira;
4 Avaliacdo do Termo de Compromisso de Gestao e Pacto pela Vida;

Espera-se que a analise desse instrumento possa contribuir para que a Secretaria de Saude,
em conjunto com o Controle Social, consiga cumprir a sua fungdo principal que é ampliar o

acesso e a qualidade da saude dos pernambucanos (as).
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1. ANALISE DA EXECUGAO DOS EIXOS
PRIORITARIOS E LINHAS DE AGAO DO PES
2008/2011
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EIXOS PRIORITARIOS DO PES 2008/2011

1.1. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
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EIXO PRIORITARIO DO PES: 1.1. CONDICOES DE SAUDE D A POPULACAO

Neste eixo analisam-se os resultados obtidos com o desenvolvimento das agBes referentes as politicas especificas destacando-se as areas que compdem 0S grupos

vulneraveis; as intervencdes especificas e a de controle de doencas e agravos (crbénicas e transmissiveis).

Faz parte também deste eixo a organizacédo das acdes e servicos de saude, compreendendo: o fortalecimento da atencéo basica, a rede de média e alta complexidade;

assisténcia farmacéutica; central de transplante; LACEN e o HEMOPE.

1.1.1 - LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS : GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DA MULHER

OBJETIVO: Planejar, promover, coordenar, apoiar e supervisionar as a¢des de Saude da Mulher e executar algumas ac¢des do Programa Mae Coruja Pernambucana,
gue tem como objetivo, prestar assisténcia as mulheres em idade fértil e gestantes.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS
ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
Progr. Exec.

META CUMPRIDA. Todas as GERES foram
contempladas pela capacitacdo nos anos de
2008 e 2009, no entanto alguns Municipios
ndo enviaram profissionais representantes de
suas Unidades de Saude da Familia.
Sugestdo de mudanca da meta: Realizar
capacitacdo/atualizacdo, para 100% dos
Municipios para os profissionais da Atencao
Primaria nas acgfes desenvolvidas pelo
Programa de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PAISM), em parceria com o Setor de
Educacdo Permanente em Salde da SES.

1. Realizar capacitagdo/atualizacdo, para
100% dos profissionais da Atencédo Primaria
nas acdes desenvolvidas pelo Programa de
Atencdo Integral a Satde da Mulher 15%
(PAISM), em parceria com o Setor de
Educacdo Permanente em Saude da SES
com carga horaria minima de 40h.

Todo o Estado - com excecdo dos Municipios:
Santa Filomena e Brejinho.

12
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

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

25% 0

Realizado registro de pregos para compra dos
insumos, porém ainda nao houve aquisicédo e
distribuicdo destes devido a auséncia de
informacdes enviadas por parte dos
Municipios sobre as necessidades reais da
sua populacgéo.

Diante das lacunas destas informacdes por
parte dos Municipios, estamos planejando
para 2011:

- Aquisicdo e distribuicio de 30% de
incremento dos insumos para 0s Municipios;

Todo o Estado

3. Realizar capacitacdo/atualizacdo, para
100% dos profissionais em Planejamento
Familiar/ Direitos  Reprodutivos para
profissionais da atencdo priméaria, em
parceria com o Setor de Educacdo
Permanente em Saude da SES, com carga
horéria minima de 40h.

25%

META CUMPRIDA. Em 2009 verificamos que
esta meta estava contemplada na meta 1 do
Plano Estadual de Saude. Portanto em 2009
fizemos esta correcdo. Informamos que em
2008 atingimos 25,67% desta meta. Esta meta
foi atingida, igualmente a meta 1, tendo em
vista a auséncia de alguns Municipios diante
das vagas disponibilizadas.

13



Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS METAS MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
Progr. Exec.
V GERES - RDO7 - Agreste Meridional - Aguas Belas,
Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés,
Em maio de 2010 os Hospitais das GERES Calcado, Canhotjnho, Qapoe!ras, Correntes,
- - Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro,
foram habilitados para realizacdo dos . S b ~ ~
. Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa, S&o Joéao,
procedimentos de lagueadura e :
vasectomia: Terezinha.
) s N VI GERES - RDO1 - Sertdo de ltaparica — Jatob4,
- Hospital Regional Ruy de Barros Corréa — ~
| Petrolandia, Tacaratu.
VI GERES; ~ . .-
. : RDO06-Sertdo do Moxot6 — Arcoverde, Custddia,
- Hospital Regional Dom Moura - V e . . AL
. Ibimirim, Inaj&, Manari, Sertania.
GERES; -
: . L . RDO7- Agreste Meridional
- Hospital Regional Inicio de S& — VIl . .
GERES: Buique, Pedra, Tupanatinga, Venturosa _ )
- . VIl GERES - RDO1 - Sertdo de ltaparica - Belém do
- Hospital Regional Fernando Bezerra — IX ~ )
GERES Séo Francisco.
4, Implementar o0s servicos de . . . A RDO04-Sertdo Central — Cedro, Mirandiba, Salgueiro,
P : - Hospital Regional Emilia Camara — X . :
referéncia Estadual para Planejamento . Serrita, Terra Nova, Verdejante.
- i 25% 60% GERES; ~ . -
Familiar (laqueadura tubaria e . . o IX GERES - RDO0O3 - Sertdo do Araripe — Araripina,
. - Hospital Regional Prof® Agamenon .
vasectomia). Maaalhses g XI GERES Bodocd, Exu,
9 " | Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
. . Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade.
Sei?jélll GERES possuia credenmar;(e)ggo RDO04 - Sertédo Central - Parnamirim
‘| X GERES - RDO5 - Sertdo do Pageu:

Em 2008 foi solicitado projeto a todos os
Hospitais Regionais. Em 2010 foi
credenciado junto ao Ministério da Saude
as Regionais descritas acima.
Em 2011 serd solicitado a Il GERES -
Limoeiro, IV GERES - Caruaru e VIl
GERES - Petrolina.

Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, lguaraci,
Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sao
José do Egito, Solidao, Tabira
Tuparetama.

XI GERES - RDO1 - Sertdo de Itaparica - Carnaubeira
da Penha, Floresta, Itacuruba.

RDO04-Sertdo Central - S&o José do Belmonte.
RDO5-Sertdo do Pajel — Calumbi, Flores, Santa Cruz
da Baixa Verde, Serra Talhada, Triunfo.

RDO06-Sertao do Moxot6é — Betania

14
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

5. Elaborar, reproduzir e distribuir
protocolos e fluxogramas de Atencédo
Integral a  Gestante M&e  Coruja
Pernambucana nos servicos de salde.

A acao ainda nao foi realizada. Esta sendo
contratada instituicdo para realizar a
capacitacao.

6. Realizar capacitacdo/atualizacdo em
atencdo integral ao pré-natal para pelo
menos 80% dos profissionais da atencdo
primaria, média e alta complexidade, em
parceria com o Setor de Educacdo
Permanente em Salude da SES, com carga
horéaria minima de 40h.

ANUAIS

Progr. Exec.
25% 0
25% 25%

Em processo de contratacdo da instituicdo
para realizar a capacitacao
Realizado curso de Pré Natal de Alto Risco,
onde foram convocados profissionais da | a XI
GERES (excecdo da IV GERES), presentes
representantes de 37 Municipios. O pré-natal
€ classificado como de baixo risco (risco
habitual) e alto risco. Sugerimos a separagéo
desta meta da seguinte forma : 1 - Realizar
capacitacdo/atualizacdo em atencdo integral
ao pré-natal para pelo menos 80% dos
Municipios para o pré-natal de Baixo Risco,
em parceria com o0 Setor de Educacao
Permanente em Salde da SES. 2 - Realizar
capacitacdo/atualizacdo em atencao integral
ao pré-natal para pelo menos 80% dos
Municipios para o pré-natal de Alto Risco, em
parceria  com o Setor de Educacgdo
Permanente em Saude da SES.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
E METAS
Progr. Exec.
Ag?aﬁisag(; drg\(,)irgsngo Soﬁiﬁff';,enég RD 01 — Sertdo de Itaparica - Carnaubeira da Penha; RD 04 —
. . o b ¢ Sertdo Central: Salgueiro e Mirandiba; RD 05 — Sertdo do Paje:
7. Realizar capacitacdo/atualizacao mudanca do Plano de Trabalho dos e o
i SO N o ) Serra Talhada e Itapetim; RD 10 — Mata Sul: Agua Preta,
para 100% das Parteiras Tradicionais Convénios N° 144/07 (Parteiras Maraial. Palmares. Sio José da Coroa Grande e Joaquim
cadastradas e que ndo passaram por Tradicionais e N° 3.583/07 (Parteiras Nabuco’ RD 0O1: éarnaubeira da Penha: RD 04: Sal uei?o o
processo de capacitacdo, em parceria 25% 3% Indigenas) junto ao Ministério da Mirandit')a' RD Oé' Serra Talhada e Itapetir;r RD 08: AItingho Belo
com o Setor . de  Educagdo Saud(?, aguardantio parecer Jardim, Caruaru, Cupira, lbirajuba, Jatadba, S&o Joaquim do
Permanente em Salde da SES, com favoravel. A capacitacdo em 2010 na Monte: RD 09: Taquaritinga do Norte; RD 10: Agua Preta
carga horaria minima de 40h. VI GERES (12 parteiras) com Maraiél Palma.res S0 José da Cor(')a Grande o Joaquim'
recurso do Tesouro Estadual. Nabuco. RD06-Sertdo do Moxoto - Manari, Ibimirim
Total de 83 técnicos capacitados dos Sede das Geres exceto a Il GERES, RD 12 - Regido
. N L o can Metropolitana: Cabo de Sto Agostinho, Camaragibe, Igarassu,
8. Realizar capacitacdo/atualizacdo municipios e Geres: - SISCOLO 11 ~ : : .

. N P Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista e Recife RD
permanente para técnicos nos técnicos;- SISMAMA 72 técnicos. 10 — Mata Sul: Pombos. Vitoria de Sto Antio Palmares RD 09 —
Sistemas de Informacdo em Salde N&o houve capacitacdo no . D S

Agreste Setentrional: Limoeiro,Sta Cruz do Capibaribe RD 11 —
da Mulher - SISPRENATAL e SISPRENATAL em 2010, porque o M%ta Norte: Carpina, Paudalho e Timbalba IgD 08 — Agreste
SISCOLO em 100% das Secretarias 25% 22,40 | sistema ndo sofreu atualizacdo, os Central- Grévaté Be’zerros Caruaru. Pesaueira e S&o0 Joaquim
Municipais de Saude, em parceria técnicos dos 185 Municipios foram do Moﬁte RD 0’7 B Agres’te Merid,ional'anranhuns RD 86 _
com o Setor de Educacdo capacitados em novembro de 2009 e Sertdo do Moxot6: Arcoverde RD 02 — Sértéo do Sao Francisco:
Permanente em Saulde da SES, com estes  profissionais  continuaram Petrolina RD Ol-S.ertéo de Itaparica: Petrolandia RD 05 — Serté(;
carga horaria minima de 40h. atuando no ano de 2010. do Pajel: Serra Talhada Hospitais de Referencia: HBL, Hospital

Regional do Agreste.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

9.  Supervisionar anualmente 50%
dos 165 Municipios nas acfes do
Programa Estadual de Parteiras
Tradicionais.

Realizada supervisdo em 14 Municipios da Il, Il GERES. Em
virtude da equipe reduzida da Geréncia de Saude da Mulher,
ha dificuldade na visitacdo junto aos Municipios. Como
estratégia e em parceria com o Programa Méae Coruja, foi
articulado para que os profissionais dos Cantos Mae Coruja
realizassem o referido monitoramento. A execucéo desta meta
esta sendo discutida junto ao Programa Méae Coruja
Pernambucana para que seja atingida de forma efetiva Meta:
45 Municipios ao ano. Realizado supervisdo em municipios
da lll, Vv, VI, VII, VIII, X e XI GERES (2008); do supervisdo em
municipios da IV (9), VI (6), VIII (5) e IX (9) GERES (2009).
Sugestdo de mudanca de meta: Supervisionar anualmente
15% dos 165 Municipios nas a¢des do Programa Estadual de
Parteiras Tradicionais

RD — Mata Norte 1| GERES: Condado,
D09-Agreste Setentrional Surubim,
Sao Vicente Férrer, Machados,
Salgadinho RD11 — Mata Norte Ché da
Alegria, Carpina, Gléria do Goita,
Limoeiro, Ferreiros, Tracunhaém. RD10 -
Mata Sul Ill GERES: Palmares, Catende,
Xexéu

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

ANUAIS

Progr. Exec.

50% 11%
5% 0

Para alcancar esta meta ja foram realizadas: capacitacdes,
monitoramento das gestantes através dos profissionais dos
Cantos Mae Coruja, convénios entre Estado e Municipios para
equipar maternidades municipais e regionais, implantacdo de
Comités Regionais de investigacdo dos 6bitos de mulheres em
idade fértil e realizagéo de cursos de Investigacéo de Obitos de
mulheres em idade fértii e Obitos maternos para os
profissionais da atencao basica. A avaliagcdo final desta meta
dar-se-a ap0s conclusdo das analises dos 6bitos pelo Comité
e Estudos da Mortalidade Materna do Estado. Foram
concluidos apenas os 6bitos de 2008. Sugerimos modificar
0 objetivo da meta para : Reduzir a Razdo de Mortalidade
Materna em 5% ao ano, conforme meta do Pacto Nacional
para a Reducéo da Mortalidade Materna.

Todo o Estado
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
Em 2009 houve a implantacdo dos comités nas Regionais de
Saude exceto nas regionais VIl - Salgueiro e X -
L Afogados da Ingazeira, que serdo implantados em 2011 Ainda,
32' S';Lp(;aemz; egomlgg? (?:SEF;,SJ %'gn?j'z 2504 0 em 2010 houve a reqlizagéo g(a_ cursos Qe Investigacdo de 6bitos
Mortalidade Materna de mulheres em idade fértii e Obitos maternos para o0s
' profissionais da atencéo basica das regionais Il, IV, V.XIIl. Estes
cursos servem para subsidiar as acdes dos comités regionais.
Realizado o monitoramento dos comités existentes.
Capacitado 1.295 profissionais Meédicos e Enfermeiros da
atencdo primaria (C.H. 16 horas). Total de vagas oferecidas:
12. Realizar capacitagio/atualizagio de 1.800. To_tal_de _participagéo: 1.295 Enfermeiros:_ 1.029 Médicos:
Prévengéo e Controle do Céncer de Colo 6.4 P_ro_f!SS|0na|s dos Cantos Mée_ Coru;a:, 08 F°“’i‘m
do Utero para 100% dos profissionais da disponibilizadas uma vaga para C_ada equipe de saude da famlha
atencio primaria, em parceria com o 2504 71.90% | €. péo para todog os profissionais Qa equipe, tendo em vista a
Setor de Educa{gao Permanente  em ' d|f|cyld§de de retirar 100% d,0$ profissionais (_jaSNequ|pes e_pela
Sande da SES, com carga horéria auséncia do profissional médico nas capaC|t.a<;o~es ofer_emdgs.
minima de 40h ' Sugestao de mudanca da meta: Realizar capacitacao/atualizacéo,
' para 100% dos Municipios para os profissionais da Atencao
Priméria em parceria com o Setor de Educacdo Permanente em
Saude da SES.
13. Realizar capacitacdo/atualizacdo
para o Combate ao Cancer de Colo do Foram capacitados 20 profissionais médicos dos Hospitais
Utero para profissionais de média e alta 30% 100% Regionais (I a XI GERES). Foram capacitados profissionais dos Todo o Estado
complexidade, em parceria com o Setor Hospitais Regionais onde cabe a estes a assisténcia de média e
de Educacdo Permanente em Saude da alta complexidade.
SES, com carga horaria minima de 40h.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS

PROGRAMADAS ANUAIS ACOES E METAS MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
Progr. | Exec.
RD 09 - Agreste Setentrional - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova,
Jodo Alfredo, Limoeiro, Machados, Orobd, Passira Salgadinho, Sao Vicente
Ferrer Surubim, Vertente do Lério. RD 11 — Mata Norte — Alianca, Buenos
Aires, Camutanga, Carpina, Cha de Alegria, Condado, Ferreiros, Gléria de
Goita, Itaquitinga, Itambé, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana,
Nazaré da Mata Paudalho, Timbauba, Tracunhaém, Vicéncia. VI — RD 01 -
: TR Sertdo de Itaparica — Jatoba, Petrolandia, Tacaratu. RD 06 - Sertdo do
Capacitados profissionais, . P L 2 . .
. . S Moxot6é — Arcoverde, Custddia, Ibimirim, Inaja, Manari, Sertdnia. RD 07-
14. Garantir a realizacdo da adquirido aparelhos de CAF - : )
: : A o ~ | Agreste Meridional — Buique Pedra, Tupanatinga, Venturosa. VIl — RD 01 -
cirurgia de alta frequéncia (CAF) para os Hospitais que néo 50 d . lém do SA L9 ~ |
ara  pacientes com laudos dispunham o equipamento e Sertado e Itap_arlca - Be em do Séo FranC|sco,_ RD 04 - Sertéao Centra~—
P: P 3 7 . ~ Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Terra Nova, Verdejante. VIIl — RD 02 - Sertdo
citopatolégicos alterados, em 8 implementacdo em 02

GERES onde o procedimento néo
esté sendo realizado.

Hospitais (Il e V GERES) que
possuiam.

S. Francisco Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Orocé, Petrolina,
Santa Maria da Boa Vista. IX — RD 03 - Sertdo do Araripe — Araripina,
Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa
Filomena, Trindade RD 04 - Sertdo Central Parnamirim; X — RD 05 - Sertéo
do Pageu, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira,
Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José do Egito, Soliddo, Tabira,
Tuparetama XI — RD 01 - Sertdo de Itaparica Carnaubeira da Penha,
Floresta, Itacuruba RD 04 - Sertdo Central - Sdo José do Belmonte RD 05 -
Sertdo do Pajed, Calumbi, Flores, Santa Cruz da Baixa Verde, Serra
Talhada, Triunfo RD06-Sertdo do Moxotd — Betania
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

15. Monitorar 100% dos casos positivos do
cancer do colo do utero através de sistema de
informacéo — SISCOLO.

100% 100%

O SISCOLO estad sendo alimentado de acordo com as
informacdes do segmento das mulheres com resultado
positivo enviado pelos Municipios.Em 2009 foram
diagnosticados 1.182 Lesdes de Alto Grau-LAG.

16. Realizar capacitagdo/atualizacdo para
80% dos profissionais da atengdo primaria
para o exame clinico das mamas, em parceria
com o Setor de Educacdo Permanente em
Salude da SES, com carga horaria minima de
40h.

20% 71,90%

Realizada apresentacdo do Programa Estadual de
Prevencédo e Controle do Cancer de Mama e Capacitacédo
Tedrica e Préatica em Deteccdo Precoce do Cancer de
Mama para 1.295 profissionais médicas (0s) e enfermeiras
(os) dos PSF. Total de vagas oferecidas: 1.800 Total de
participagdo: 1.295 Enfermeiros: 1.029 Médicos: 64
Profissionais dos Cantos M&e Coruja: 08 Foram
disponibilizadas uma vaga para cada equipe de saude da
familia e ndo para todos os profissionais da equipe, tendo
em vista a dificuldade de retirar 100% dos profissionais das
equipes e pela auséncia do profissional médico nas
capacitacdes oferecidas. Realizada parceria com os
Hospitais de Referéncia para avaliacdo e execucdo das
capacitacdes em exame clinico das mamas. Sugestdo de
mudanca da meta: Realizar capacitacdo/atualizacdo, para
100% dos Municipios para os profissionais da Atencao
Primaria em parceria com o Setor de Educacao
Permanente em Saude da SES.

Todos os municipios. Exceto os
que compdem a lll GERES.

20
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
Progr. Exec.
17. Realizar capacitacdo/atualizacdo Em 2010 foi priorizada a capacitacdo dos profissionais da atencéo
para 100% dos Médicos especialistas primaria por ser a porta de entrada para o sistema de salde. Esta meta
para o tratamento do Céancer de faz parte do planejamento de 2011. Ha escassez do profissional
Mama na média e alta complexidade, 30% 0 especialista no interior do Estado. Sugestdo de mudanca de meta:
em parceria com o0 Setor de Realizar capacitacao/atualizacéo para 20 profissionais dos servicos de
Educacdo Permanente em Saude da referéncia estadual para o tratamento do Cancer de Mama na média e
SES, com carga horaria minima de alta complexidade, em parceria com o Setor de Educacdo Permanente
40h. em Salde da SES.
Realizada Capacitagdo Teorica e Pratica em Deteccdo Precoce do .
. . - AR . Todos os municipios.
18. Ampliar a oferta e realizacdo do Céancer de Mama para 1.295 profissionais médicas (0s) e enfermeiras Exceto 0s que compdem a
exame clinico de mamas nas 20% 71,90 | os) das Unidades de Saude da Familia. Realizada distribuicdo de 1.650 | GERES
Unidades Basicas de Salde em 80%. Manuais/Cadernos da Atengdo Bésica sobre controle dos canceres do '
colo do utero e da mama.
Para efetivacdo da meta proposta realizamos estudo de necessidade
através de célculo especifico baseado pelo INCA/MS. Posteriormente
foi entregue o diagndstico da necessidade de mamografia aos
representantes das 11 Regionais de Saulde para discussdo desta
necessidade junto aos seus respectivos Municipios. No momento a
Area Técnica de Saude da Mulher junto a Regulacéo esta em fase de
19. Realizar 100% da cobertura de levantamento dos servicos ja inseridos na rede para verificar a
mamografia dos casos suspeitos e/ou 30% capacidade instalada destes para ampliacao da oferta do exame. Nas
s o 0 22,08% = 12 ; N . : .
com indicacéo clinica elou GERES onde néo ha este servi¢o, a ampliacdo sera realizada através
epidemiolégica. de compra por licitacdo. O SISMAMA, sistema que monitora 0s
procedimentos referentes a exames diagndsticos e tratamento do
cancer de mama, ainda estd em processo de implantagao no Estado,
tendo em vista que 2 servicos ainda ndo operacionalizam o sistema o
gue 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 EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

20. Implementar servicos para realizagdo
de puncado mamaria em 100% dos casos
necessarios, conforme protocolo.

100%

Em 2008 e 2009 foram distribuidas pistolas e
agulhas para os 5 servicos de referéncia do
Estado, tendo em vista que este procedimento
esta concentrado nestes hospitais. No entanto
para efetivacdo da meta proposta realizamos
estudo de necessidade através de célculo
especifico baseado pelo INCA/MS.
Posteriormente foi entregue o diagnoéstico da
necessidade de mamografia e de outros exames
diagnésticos complementares aos
representantes das 11 Regionais de Saude para
discussdo desta necessidade junto aos seus
respectivos Municipios. No momento a Area
Técnica de Saude da Mulher junto a Regulacdo
esta em fase de levantamento dos servicos ja
inseridos na rede para verificar a capacidade
instalada destes para ampliacdo da oferta do
exame. Nas GERES onde nao ha este servico, a
ampliacdo sera realizada através de compra por
licitac&o.

Todos os municipios.

21. Monitorar os casos alterados de mama
através de sistema de informacdo -
SISMAMA.

40%

100%

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

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

22. Realizar nas GERES atividades
de promocao e prevencdo ao cancer
de mama e distribuicdo de material de
divulgacdo com a populacao,
enfatizando praticas preventivas e
exames periédicos, fortalecendo a
estratégia de diagndstico precoce.

Realizada Capacitacao Tedrica e Pratica em Detecgdo Precoce
do Cancer de Mama para 1.295 profissionais médicas (0s) e
enfermeiras (0s) das Unidades de Saude da Familia. Realizada
21 oficinas sobre cancer de mama para ACS’s de todos os
Municipios. Esta tramitando na SES processo para contratacao
de Instituicdo para desenvolver atividades de mobilizag&o social.
Realizado Férum Regional de Enfrentamento ao Cancer de Colo
Uterino e de Mama do Estado de Pernambuco na | GERES
(Recife) e VIl GERES (Petrolina).

Todos os municipios do Estado.

23. Realizar Capacitacdo/atualizacdo
para 50% dos profissionais da
Atencao Basica em atencdo a mulher
no climatério, em parceria com o
Setor de Educagdo Permanente em
Saude da SES, com carga horaria
minima de 40h.

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

24. Descentralizar para 10 GERES (Il
a Xl) a assisténcia a mulher vitima de
violéncia através da capacitacdo de
equipes dos hospitais regionais e
implantac&o de servicos.

ANUAIS
Progr. Exec.
4 11
GERES
15% 0
3 0

O processo para contratacdo da instituicdo para execucao das
acOes referentes ao Programa Estadual de Assisténcia a Mulher
em Situacdo de Violéncia foi concluido em dezembro de 2010, e
enviado para a Procuradoria Geral do Estado para analise e
aprovacao. Estas acdes serdo executadas em 2011. - Capacitar
a equipe multiprofissional dos Hospitais localizados na regido
metropolitana de Recife e Hospitais Regionais da Il a Xl
GERES, para qualificar a Assisténcia a Mulher em Situacéo de
Violéncia, bem como treinamento para sensibilizar a equipe de
apoio — vigilantes, maqueiros, auxiliares de servigos gerais,
auxiliares administrativos, etc. para o acolhimento a mulher.
Para o cumprimento desta meta, é necessdria a autorizacdo da
Procuradoria Geral do Estado quanto a contratacdo de
instituicdo de ensino capacitadora.

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

25. Monitorar e Avaliar pelo menos 25% ao
ano, os servicos de assisténcia a mulher em
situagdo de violéncia através do grau de
implantacdo da ficha de notificacédo
compulsoéria, bem como seu preenchimento
adequado.

Encontra-se em processo a compra de 10
micro-computadores que serdo utilizados para
fortalecer a Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA, nas regionais (Il a Xl
GERES).

Todo Estado

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

O processo para contratacdo da instituicdo
para execucdo das acldes referentes ao
Programa Estadual de Assisténcia a Mulher
em Situacdo de Violéncia foi concluido em
dezembro de 2010, e enviado para a
Procuradoria Geral do Estado para analise e
aprovacao. Estas acdes serdo executadas em
2011. - Capacitar médicos (as), enfermeiras
(os) assistentes sociais, psicologas (os) dos
Hospitais localizados na regido metropolitana
de Recife e Hospitais Regionais da Il a Xl
GERES, para qualificar a Assisténcia ao
abortamento previsto em lei. Para o
cumprimento desta meta, é necessaria a
autorizacdo da Procuradoria Geral do Estado
guanto a contratacdo de instituicdo de ensino
capacitadora.

Todo Estado

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

ANUAIS
Progr. Exec.
25% 0
25%
20% 0

Contratada em novembro de 2010 a empresa
(IPAS) para execucao do convénio n° 2.014/0,
inicio previsto para 1° semestre de 2011.

Todo Estado
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1.1.2 LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DA CRIANCA

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Fortalecer e melhorar as a¢g6es desenvolvidas para promogdo da saude, prevencdo de agravos e assisténcia, com o intuito de contribuir para a reducao da
morbimortalidade infantil e fortalecer o Plano Estadual de Registro Civil de Nascimento e Documentacdo Basica — SEDSDH, bem como, o Programa Mée Coruja

Pernambucana, contribuindo com a Erradicacéo do Sub-registro Civil de Nascimento.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
A meta ndo foi alcancada por motivos da
1. Monitorar 100% das criangas menores de precariedade das informacdes devido a né&o Todas as RD's
um ano cadastradas no Programa da Crianca | 100% 50% sistematizacdo, sendo estas informacgfes
de Risco (PRMI). alimentadas por extenso. O fluxo de envio

também é precario.

Meta nao realizada. Solicito suprimir. Ndo faz
sentido fazer campanha a nivel Estadual, quando
a central na realidade s6 beneficia 0 Municipio do
Recife.

2. Realizar campanha anual para divulgacéo
da Central de Leite Humano do Estado com 1 0
distribuicao de folders e Cartazes.

3. Realizar comemora¢do anual da Semana
Mundial de Aleitamento Materno, em parceria 1 1
com as Entidades que atuam nessa area.

Realizada comemoracédo no dia 02 de Agosto em
Parceria com IMIP

Todas as RD's

4. Realizar supervisdo para reavaliar o
cumprimento dos critérios e dos dez passos do
aleitamento materno dos Hospitais IMIP,

CISAM, Bardo de Lucena, Agamenon Meta atingida, estas supervisdes sdo realizadas
Magalhaes, Hospital das Clinicas, Unidades 11 11 através de monitores Estaduais. A partir de 2011
Mistas Prof. Barros Lima e Bandeira Filho, serd através de sistema de informagéo proprio

Maternidade Prof. Arnaldo Marques, Regionais
Jesus Nazareno, Dom Malan e Santa Maria,
para manutenc¢do do titulo “Amigo da Crianca”.

RD-02- Petrolina

RD-03- Araripina
RD-08- Caruaru.
RD-12- Recife.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

5. Realizar dois treinamentos por ano para
atualizar profissionais dos Bancos de Leite
do IMIP, CISAM, Hospitais Bardo de
Lucena, Agamenon Magalhdes, Clinicas,
Esperanca e D’Avila, Hospitais Regionais
Jesus Nazareno, Rui Barros Correia, Dom
Malan e Santa Maria e postos de coleta das
Unidades Mista Prof. Barros Lima e
Bandeira Filho, Maternidade Prof. Arnaldo
Marques, em parceria com o Setor de
Educagdo Permanente em Salide da SES,
com carga hordria minima de 40h.

Capacitacdo 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 Bardo de Lucena,
Agamenon Magalhdes e Esperanca,
Unidade Mista Prof. Barros Lima, Regionais
Jesus Nazareno, Dom Moura, Rui de Barros
Correia e Dom Malan, com o método mae
canguru em funcionamento, em parceria
com o Setor de Educacdo Permanente em
Saude da SES, com carga horaria minima
de 40h.

7. Realizar 4 treinamentos para atualizar
as praticas adequadas nas rotinas dos
atendentes da Central de Leite Humano e
bombeiro “amigo do peito”, em parceria com
0 Setor de Educacdo Permanente em
Salde da SES, com carga horaria minima
de 40h.

Meta néo realizada. Solicito suprimir.

26



Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
RD-12- Metropolitano;
8. Realizar 12 oficinas, nas 11 GERES, para RD11- Mata Norte;
implantar e/ou implementar comités regionais, Meta superada. Realizada com a parceria da RD-10 - Mata sul;
municipais e hospitalares de Salde para 4 5 Vi ilanciaF\)E idémiolé ica e Mae Coru'g RD-08- Agreste Central;
investigar os Gbitos ocorridos em menores de 1 9 P 9 I RDO06- Moxoto;
ano por causas evitaveis. RDO02- Séo Francisco;
RDO03- Araripe
9. Aumentar de 56% para 100%, a cobertura RD12- Metropolitano;
dos nascidos vivos com exames realizados do 14% 20.60 Meta superada. Em parceria com o LACEN RDO08- Agreste Central;
teste do pezinho, bem como, teste da orelhinha 0 ' RD-10- Mata Sul
e fundo de olho.
10. Implantar Postos de Atendimento de Meta nao aEmglda. At|V|Qades d_e capacitagao e _
: o . reestruturacdo das Unidades interligadas em | RD- 12- Recife
Registro Civil de Nascimento em 220 120 10 o
. andamento, bem como aquisicdo dos
maternidades do SUS. . - )
equipamentos necessarios para estas Unidades.
11. Realizar 22 oficinas para a implementacéo
da Estratégia de Atencao Integral as Doengas 4666
Prevalentes na Infancia — AIDPI, sendo: ' . Meta ndo atingida.
o . . respectiva 0
11 de atualizacéo - médicos e enfermeiros de mente
PSF e 11 de sensibilizacdo - gestores dos
hospitais de referéncia;
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

12. Realizar 24 cursos operacionais regionais
para profissionais do PSF (médico e
enfermeiros) para implementar a Estratégia de
Atencéo Integral as Doencas Prevalentes na
Infancia - AIDPI, nos municipios com
mortalidade acima de 20 por mil nascidos vivo
e populacdes remotas (indigenas, quilombolas
e assentados), em parceria com o Setor de
Educagdo Permanente em Salde da SES, com
carga horaria minima de 40h.

Meta ndo atingida.

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

100% 0

Acédo nao é de competéncia desta Geréncia.

14. Realizar a intersetorialidade com a
Secretaria de Politicas Sociais para garantir
100% da alimentacdo dos RN com deficiéncia
nutricional.

100%

Acdo ndo é de competéncia desta Geréncia.

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

100%

Meta nao realizada. Reprogramar para 2011

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

100%

Meta nao realizada. Reprogramar para 2011

17. Implantar a assisténcia oftalmolégica nas
escolas publicas do Estado de Pernambuco

integrada as redes municipais e estadual de

saude.

33%

Meta ndo Realizada.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCI A

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

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
VI GERES: Arcoverde (Sede),
Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja,
1. Realizar curso para 2.118 Agentes Jatoba, Manari, Pedra,
comunitarios de Salde na estratégia da Petrolandia, Sertania, Tacaratu,
Reabilitagdo Baseada na Comunidade - Tupanatinga, Venturosa.
RBC nos municipios da VI, VIl e IX VIIl GERES: Afranio, Cabrobd,
GERES. (Serdo contempladas as demais 706 735 Realizada a primeira fase da capacitacdo nos meses de setembro | Dormentes, Lagoa  Grande,
GERES, em 2010 e 20l1lconforme o e outubro, nas GERES VI, VIl e IX. Oroc6, Petrolina (Sede), Santa
Méae Coruja, definindo o quantitativo de Maria da Boa Vista.
profissionais), em parceria com o Setor IX GERES: Araripina, Bodocbé,
de Educacdo Permanente em Saude da Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,
SES, com carga horaria minima de 40h. Ouricuri  (sede), Parnamirim,
Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade.
2. _Reallzar campanha e§tadual Foram distribuidos 7.647 materiais de divulgacédo, sendo 2.933
educativa e preventiva através da o ol S -
ST L folders de prevencéo as deficiéncias fisica, intelectual, auditiva e
distribuicho de 16.000/ano materiais . . ~ PN
. ) visual, 2.294 folders dos servicos de prevencdo e assisténcia a
educativos, em parceria com as ; PR ; ~
. s saude de pessoas com deficiéncia e 3.080 cartilhas de prevencao
entidades que possuem materiais N SONDE . e :
L : ._ ; 16000 7.647 | as causas e agravos das deficiéncias. O material gréafico foi
similares, tais quais: cartilhas, folhetos, o TR ey o~
; distribuido aos profissionais que participaram da Capacitacdo em
folders, cartazes, banners, informando ~ S
~ ~ RBC e Prevencdo de Causas e Agravos das Deficiéncias
sobre prevencao, promogao e i~ .
L 3 (primeira fase) bem como entregues em eventos realizados pela
assisténcia & saude das pessoas com SES (Feira Muito E ol E Mae Corui
deficiéncia. (Feira Muito Especial, Evento M&e Coruja entre outros).
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
3. Construir o perfil socioeconémico,
epidemiolégico e de acesso aos servigos Meta Cumprida em 2009
e equipamentos, das pessoas com
deficiéncia, no Estado de Pernambuco.
4. Construir 1 lista de indicadores de
avaliagdo da saude de pessoas com 1 0 Meta reprogramada para 2011.
deficiéncia no Estado de Pernambuco.

Foram concedidas 114.348 orteses, proteses, meios auxiliares
g.rtesggn(;?gteer éesagurilé?oesntgﬁjxilige?s.%‘e‘ de quomogéo, bolsas de o§tomia e coletgrgs urinarios e 9utros
Iocomoc,;ao bolsas de colostomias e mater|a[s; sendo: 1.63.1 Orteses ortoped|cas,. 552 .proteses

CoT X . ortopédicas, 2.329 cadeiras de rodas, 1.477 meios auxiliares de | Todo o Estado
coletores urinarios através das unidades | 127.524 | 114.243 locomocdo, 99.203 bolsas de ostomias, 3.244 materiais
?rZinaﬁZL?gCIa ddoos SUuSS—le’éErioscom poc; complementares as polsas, 657 préteses maméri_e_ls, 497
profissionais habilitados préteses oculares, 03 Orteses ocglares, 240 meios auX|I|.a.res de

' locomocéo para deficientes visuais e 4.515 préteses auditivas.
6. Implantar 1 nucleo de atendimento a Meta reprogramada para 2011.
pessoa deficiente mental, de acordo com 1 0
a faixa etaria, garantindo a lotacdo de
equipe interdisciplinar
7. Avaliar, através de visitas domiciliares, Meta Reprogramada para 2011
guestionarios e contatos telefénicos, o
grau de satisfacdo de 200 usudrios/ano 200 0
em relacao as orteses/proteses e meios
auxiliares de locomocéo concedidos
pelas unidades prestadoras de servicos.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

8. Realizar pelo menos 19
supervisdes/ano abrangendo os servicos
de reabilitacdo e assisténcia a saulde
voltada a pessoa com deficiéncia no
Estado de Pernambuco.

As supervis@es foram feitas “in loco” e sob forma de reunifes na
prépria SES com o objetivo de verificacdo de instalacdes fisicas,
equipamentos, recursos humanos, entraves nosS pProcessos
administrativos, para que, se necessario, haja intervencao de
nossa Coordenacdo. Hospital da Restauracdo, Recife (1);
Hospital das Clinicas, Recife, (2); Hospital Geral de Areias,
Recife (1); Hospital Regional do Agreste, Caruaru (2); Hospital
Dom Moura, Garanhuns (1); Hospital Getulio Vargas, Recife (1);
Hospital Inacinha Duarte, Limoeiro (3); Hospital de Urgéncia 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 o0s servicos de
concessao de oérteses e proteses visando
a melhoria na assisténcia & saude da
pessoa com deficiéncia.

Pernambuco foi contemplado com recursos para compra de
equipamentos para implantar uma oficina ortopédica no Hospital
Regional do Agreste, foi iniciada a reforma no Nducleo de
Reabilitacdo e construcdo da Oficina Ortopédica e dado inicio
ao processo de compra dos equipamentos (Processo 045/2010;
Pregdo eletrénico n°® 020/2010 — SRP). Aconteceu também o
processo de descentralizacdo da concessdo de bolsas de
ostomia e materiais complementares as bolsas para o Hospital
Regional do Agreste que ocorreu em Dezembro de 2010, com
previsdo para inicio do servico aos usuarios em Janeiro de
2011.

10. Divulgacéo dos servicos de
assisténcia a salde de pessoas com
deficiéncia, com distribuicdo dos folders
informativos (Chapéu de Palha).

ANUAIS
Progr. Exec.
19 24
40% 50%

4000 0

N&o houve divulgacdo dos servicos e a distribuicdo de folders
informativos, pois a estrutura de capacitacbes do Programa
Chapéu de Palha foi modificada no ano de 2010.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

11. Promocéo a salude com prevencgao
as deficiéncias através de sensibilizacdo
para os trabalhadores rurais (Chapéu de
Palha).

No ano de 2010, a estrutura de capacitacbes do Programa
Chapéu de Palha foi modificada, sendo realizado o Introdutério
da Estratégia de Salde da Familia para todos os ACS dos
municipios contemplados pelo programa e ndo mais as
capacitacbes especificas de cada Area Técnica das Politicas de
Salde, como no ano anterior. Dessa forma, ndo houve acédo
especifica da Coordenacéo de Atencdo a Salde da Pessoa com
Deficiéncia no cronograma.

12. Distribuicdo de Cartilhas de
Prevencao as Deficiéncias para os
trabalhadores rurais (Chapéu de Palha).

ANUAIS
Progr. Exec.
4
10000 0

N&o houve distribuicAo de Cartilhas, pois a estrutura de
capacitacdes do Programa Chapéu de Palha foi modificada no
ano de 2010.
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1.1.4 LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DO TRABALHADOR

OBJETIVO: Executar a Politica de Saude do Trabalhador, em consonancia com a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), garantindo

acBes de promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia a saude.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
1. Implantar 30 Unidades Sentinelas em Saude do
Trabalhador com 100% de cobertura no Estado, tendo Egggg:rrsgruu)nf?)bg (Limoeiro)
como prioridade os municipios de abrangéncia do Foram inauguradas 16 (dezesseis) Unidades DR 10 (Palma’res Ribeir3o '
Programa Chapéu de Palha e M&e Coruja (MC: Sentinelas em 2009 nos municipios que | .. . . o !

. X Vitéria de Santo Antdo), RD11
Maternidade Jesus Nazareno - Caruaru, Hosp. Dom contemplavam os Programas Chapéu de (Goiana, Timbadba), RD12
Malan - Petrolina, CISAM e Barado de Lucena - Recife; 5 18 Palha e Mae Coruja, 09 unidades (Jaboatéo dos Guaré\ra es
CP: Hosp. Regional de Palmares - Palmares, Hosp. inauguradas até marco 2010, restando bes,

Jaboatdo dos Prazeres - Jaboatdo, Hosp. Jodo Murilo -
Vitéria, Hosp. Munic. Prof. Clovis A. Correia - Ribeirdo,
Hosp. Munic. Mendo Sampaio - Cabo e Hosp. Carozita
Brito - Ipojuca, Hosp. Belarmino Correia - Goiana).

apenas 05 unidades a serem inauguradas.
Municipios/ Unidades: Caruaru/

Cabo de Santo Agostinho,
Arquipélago de Fernando de
Noronha, Recife, Paulista,
Ipojuca)
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

Progr. Exec. DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES

Foi implantado o Sistema de Informacao em
2. Implementar o Sistema de Informag&do em Saude do Saude do Trabalhador (SINAN-NET) em 08
Trabalhador (SINAN-NET) nas 30 unidades sentinela (oito) das 30 (trinta) Unidades Sentinelas em
com a utilizacdo de protocolos de notificacdo do Saude do Trabalhador (Percentual de
Ministério da Saude, tendo como prioridade os 23,33% de meta cumprida).Municipios/
municipios de abrangéncia do Programa Chapéu de Unidades: Caruaru/ Hospital Regional do | Em 2009: RD12 (Cabo de Santo
Palha e M&e Coruja (MC: Maternidade Jesus Nazareno Agreste Waldomiro Ferreira e Hospital Jesus | Agostinho, Ipojuca),
- Caruaru, Hosp. Dom Malan - Petrolina, CISAM e Bar&o 5 18 Nazareno; Cabo de Santo Agostinho/ | RD 10 (Ribeirdo), RD11

de Lucena - Recife; CP: Hosp. Regional de Palmares -
Palmares, Hosp. Jaboat&o dos Prazeres -Jaboatéo,
Hosp. Jodo Murilo - Vitéria, Hosp. Munic. Prof. Clovis A.
Correia - Ribeirao, Hosp. Munic. Mendo Sampaio - Cabo
e Hosp. Carozita Brito - Ipojuca, Hosp Belarmino
Correia - Goiana).

Hospital Municipal Mendo Sampaio; Ipojuca/
Hospital Carozita Brito; Ribeirdo/ Hospital
Municipal Clovis Azevedo Paiva; Timbauba/
Hospital Regional Dr. Jodo Coutinho e
Maternidade Dona Primitiva; Limoeiro/
Hospital Regional José Fernandes Salsa;
Goiana/ Hospital Regional Belarmino Correia

(Timbauba, Goiana), RD09
(Limoeiro), RDO8 (Caruaru).
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

3. Realizar formacdo em Saude do Trabalhador, para
560 profissionais existentes nas Unidades de Saulde
onde serdo implantadas as Unidades Sentinela para
realizacdo da notificacdo de acidentes de trabalho e
agravos a saude do trabalhador, tendo como prioridade
0os municipios de abrangéncia do Programa Chapéu de
Palha e M&e Coruja (MC: Maternidade Jesus Nazareno
- Caruaru, Hosp. Dom Malan - Petrolina, CISAM e Bar&o
de Lucena - Recife; CP: Hosp. Regional de Palmares -
Palmares, Hosp. Jaboatdo dos Prazeres - Jaboatéo,
Hosp. Jodo Murilo - Vitéria, Hosp. Munic. Prof. Clévis A.
Correia - Ribeirdo, Hosp. Munic. Mendo Sampaio - Cabo
e Hosp. Carozita Brito - Ipojuca, Hosp. Belarmino
Correia - Goiana).

140

140

Dos 560 profissionais foram capacitados
140, no | modulo do Curso de Formacdo em
Saude do Trabalhador, com carga horéria de
8 horas. Restando para 2011, 420
profissionais das 30 (trinta) Unidades
Sentinelas. Especialidades que compfem 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 | médulo em 2010 de acordo
com a resolucdo 1236/08/2008 com criacdo
do novo modelo da regionalizacdo e
implantacdo das 30 unidades sentinelas.
Ficando para realizar o restante em 2011
Através da GEAST E CEREST ESTADUAL
com capacitagBes Continuadas/permanente
através de Projeto de Sensibilizacdo Ja
apresentado no CES/CIST.

Todo o Estado

4. Ampliar em 38,5% a rede de servigos, com
implantacdo de 5 CERESTs Regionais.

Meta repassada para o PES 2012- 2015
Necessita tracar o Perfil Epidemiologico
Socio Econdmico da S.T. (em Andamento).

5. Desenvolver 1 programa de promogao e prevencao
de agravos/acidentes relacionados ao servigo publico
estadual.

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

6. Desenvolver agdes permanentes de prevencao de
doencas ocupacionais fisicas, inclusive as alteracfes da
voz, audicdo e mentais inclusive as afasias e apoio aos
trabalhadores da saude nos ambientes de trabalho

As acdes sdo realizadas através das datas
comemorativas.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
Foram inauguradas 17 (dezesseis) Unidades Sentinelas em 2009
nos municipios que contemplavam os Programas Chapéu de Palha
e Méae Coruja, 09 unidades inauguradas até marco 2010, restando
apenas 05 unidades a serem inauguradas. | Em 2009: RD7 (Garanhuns),
Municipios/ Unidades: Caruaru/ Hospital Regional do Agreste | RD8 (Caruaru), RD9 (Limoeiro),
Waldomiro Ferreira e Hospital Jesus Nazareno; Limoeiro/ Hospital | DR 10 (Palmares, Ribeirdo,
7. Adequar 100% das salas nos Regional Jolsé.Fernande_s Salsag .Palma,re.s/ Hospital R(_agionalllrd.o Vitc')_ria de Sa}nto Antao), RD11
hbspitais estaduais com médico do Palmares; Ribeirdo/ Hospital Municipal Clévis Azevedo Paiva; Vitéria | (Goiana, Timbauba), RD12
: 30% 56,67% | de Santo Antdo/ Hospital e Policlinica Jodo Murilo de Oliveira; | (Jaboatdo dos Guararapes,
trabalhador para atendimento de . } . X R . . .
todos trabalhadores nos hospitais. G0|a}na/ Hosplta}I Regpnal Belarmln_o Correia; Tlmbggba/ Hospl'EaI Cabq ,de Santo Agostinho,
Regional Dr. Jodo Coutinho e Maternidade Dona Primitiva; Jaboatdo | Arquipélago de Fernando de
dos Guararapes/ Hospital e Policlinica Jaboatéo dos Prazeres; Cabo | Noronha, Recife, Paulista,
de Santo Agostinho/ Hospital Municipal Mendo Sampaio; Ipojuca/ | Ipojuca)
Hospital Carozita Brito; Garanhuns/ Hospital Regional Dom Moura;
Paulista/ Unidade Mista Torres Galvao; Recife/ Hospital Geral de
Areias, Hospital Agamenon Magalhdes, CISAM; Arquipélago de
Fernando de Noronha/ Hospital S&o Lucas.
Foi implantado o Sistema de Informagdo em Saude do Trabalhador
(SINAN-NET) em 08 (oito) das 30 (trinta) Unidades Sentinelas em
Salde do Trabalhador (Percentual de 23,33% de meta cumprida)
Municipios/ Unidades: Caruaru/ Hospital Regional do Agreste .
Waldomiro Ferreira e Hospital Jesus Nazareno; Cabo de Santo im 2,[(.)03' RD12 (Cabo ?e Santo
8. Classificar todos os acidentes Agostinho/ Hospital Municipal Mendo Sampaio; Ipojuca/ Hospital gostin OO’ ibeirs pojuca),
conforme protocolo SINAN-NET 609 Carozita Brito; Ribeirdo/ Hospital Municipal Clovis Azevedo Paiva; R[.) 1 (Ri gwao), RD11
. . % 37% : . . . ~ . : (Timbauba, Goiana), RD09
em todas as unidades de saude do Timbauba/ Hospital Regional Dr. Jodo Coutinho e Maternidade Dona (Limoeiro), RDO8 (Caruaru)
Estado de PE. Primitiva; Limoeiro/ Hospital Regional José Fernandes Salsa; ' '
Goiana/ Hospital Regional Belarmino Correia
Foi reestruturado o Sistema de Informacao a Saude do Trabalhador
com a nova versao em 3 capacitag@es junto a Vig. Epidemiolégica,
Cerest’s, e Vig. Municipais, dando continuidade em 2011.
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ASSENTAMENTOS RURAIS E QUILOMBOLA.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA, N EGRA, CIGANA,

OBJETIVO: Atuar de maneira equanime junto as populacdes vulneraveis, na promocéo integral de atencéo a saude.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

E METAS
Progr. Exec.
| GERES Goiana, Itapissuma, Vitéria de Santo Antéo.
I GERES - Alianca, Bom Jardim, Buenos Aires, Camutanga,
Carpina, Casinhas, Cha da Alegria, Condado, Cumaru, Itambé,
Itaquitinga, Jodo Alfredo, Nazaré da Mata, Orobd6, Paudalho,
Surubim, Tracunhaém, Vicenca.
Il GERES - aguia Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria,
Meta cumprida. 69 municipios s&o Catende, Palmares, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso.
prida, . P IV GERES - Agrestina, Bezerros, Bonito, Cupira, Jatauba,
. enquadrados na portaria n® 1434 de . ~ ~ ~ ;
1. Realizar levantamento do . ... | Pesqueira, S8o Bento do Una, S&o Caetano, Sdo Joaquim do
L : . . . 14 de julho de 2004 no critério -
aplicativo de incentivo financeiro da QUILOMBOLA< ASSENTADO E Monte, Taquaritinga do Norte.
Portaria N° 1.434, de 14 de julho de 5 11 V GERES - Bom Conselho, Canhotinho, Capoeiras, Garanhuns,
INDIGENA. Recebendo regulamente ; .

2004/MS, de enquadramento nas 11 0s recursos sequndo extrato  de Itaiba, Lajedo.
Regionais de Saude (GERES). g VI GERES - Arcoverde, Buique, Custddia, Inaja, Pedra,

repasse fundo a fundo. A -
Petrolandia, Sertania.
VI GERES - Moirandiba, Salgueiro, Serrita.
VIII GERES - Lagoa Grande, Orocé, Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista.
IX GERES - Bodocé, Exu, Ouricuri, Parnamirim.
X GERES - Afogados da Ingazeira, Tupanatinga.

Xl GERES - Carnaubeira da Penha, Floresta, Sdo José do
Belmonte, Serra Talhada.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.

sés eprlj)id:?rdglzgggzt'gg fgtr:‘r?irlg Meta Reprogramada Para 2011 . Com a chegada da

avaliagasp elo monitoramento da{ nova gestdo observou-se a necessidade de

atencio P fimaria  da  SES redimensionamento da meta e construcdo de instrumento

certiﬁca das P ou  nio-certifica das’ 1 gque alcancasse as expectativas para execucdo da acéo.

ara a identificacdo da cobertura{ Neste sentido foi construido um instrumento em conjunto
gos territorios dg assentamentos com a gestdo de expansdo e qualificacdo subsidiar o
de reforma aararia. comunidades dialogo com os municipios. Execucdo prevista para 1°
. grara, semestre de 2011

guilombolas e indigenas.

3. Mapear nas 11 Regionais de Meta Reprogramada Para 2011. Esta sendo construido

Saude as iniciativas exitosas, instrumento para execucdo, acdo serve de norteamento

guanto a atencao a salde das 5 para analisar de que forma a coordenac¢do planejara sua

populacdes vulneraveis. Esta no atuacdo em cada municipio. Previsto para 1° semestre de

PES e ndo esta ho RAG. 2011.
Il GERES: Agua Preta, Amaraji, Barreiros,
Belém de Maria, Bonito;
IV GERES: Catende, Cortés, Gameleira,
Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Primavera, Ribeirdo, Rio Formoso, S&o Benedito
do Sul, Sdo José da Coroa Grande, Tamandaré e

. . Xexéu;

ﬁr;stitlngiI(l)Jrlwra(l) rtlzmszggeRggEIiT; nos Meta cumprida através do Curso de Satde da Populacdo | V GERES: Aguas Belas, Angelim, Bom

processos de Capacitacdo e d'e Quilombola. Porém este tema faz parte do processo de gg?asr?mj%s&ljellgu?t;ir(r:]ﬁ?r;esl’bgsj%?r?r?éjé Itaiba

Educacio Permanente 1 Educacao Pdermanente e deve ser dada continuidade Manari, Paranatama, Pedra, Saloa, Sao Bento do

promovidos com apoio da SES. (reprogramada). Una, Terezinha, Tupanatinga e Venturosa;

Esta no PES e ndo esta no RAG. VIl GERES: Mirandiba, Sertanl_a; )
X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho,
Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, Sdo José
do Egito, Soliddo, Tabira e Tuparetama, Quixaba,
Santa Terezinha;
XI GERES: Serra Talhada, Calumbi, Flores,
Santa Cruz da Baixa Verde, Triunfo e S&o José
do Belmonte.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
Il GERES: Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém
de Maria, Bonito;
IV GERES: Catende, Cortés, Gameleira, Jaqueira,
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Primavera,
. o Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sao
5. Realizar capacitacdo, por José da C Grande. T daré N
Regionais, dos profissionais de ose da Loroa Grande, lamancare € Aexeu,
> ' o V GERES: Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho,
saude e gestores publicos com . . . .
« . Buique, Caetés, Capoeiras, Garanhuns, lati,
énfase no combate ao Racismo S o g . .
(Institucional) em parceria com Ibimirim,  Ibirajuba, Inaja, Itaiba, Manari,
~ 6 Paranatama, Pedra, Saloa, Sdo Bento do Una,
0] Setor de Educacéo ) . ’
- Terezinha, Tupanatinga e Venturosa,
Permanente em Salde da ) 4 . N
SES, com carga horéria Vil GERES: Mirandiba, . Ser'ggnla,
P, ~ . X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho,
minima de 40h. Ndo estd no p . . ) ~ ;
PES Carna!ba, IgL_laraC|, Ingazewa, Itapetim, Sao_ José
' do Egito, Soliddo, Tabira e Tuparetama, Quixaba,
Santa Terezinha;
Xl GERES: Serra Talhada, Calumbi, Flores, Santa
Cruz da Baixa Verde, Triunfo e S&o José do
Belmonte.
6. Confeccdo de 30.000 Meta Reprogramada Para 2011 . A instrumentalizacdo
umdz_;tdes~ de mater|a~l tqcnlcg e para a execucao _dest_a acao ,es_ta atreladq ao re§ult_ado da IV GERES: Catende, Cortés, Gameleira, Jaqueira,
de difusédo de atencdo a saude pesquisa do perfil epidemiolégicos e socioeconémico que . . .
N : ~ . Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Primavera,
no tocante as necessidades e | 10000 esta em construgdo. O resultado da pesquisa nos Dara | ., . . . ~ ; ~
o . . ~ ; ; Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sdo
especificidades da diversidade dados exatos sobre as populacdes evitadas assim gastos ! . .
e b . . ~ ~ José da Coroa Grande, Tamandaré e Xexéu;
sécio-cultural, étnico-racial e com informac8es nao comprovadas.
origem.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

7. Realizar 3 pesquisas sobre o
quadro do perfil situacional
epidemiolégico, vulnerabilidades
e risco a saude das populagbes
Ciganas, Quilombolas e
Assentados de Reforma Agraria
no Estado de Pernambuco.

Meta Reprogramada Para 2011 . Com a chegada da nova gestdo
percebeu-se que havia um direcionamento com foco em um Unico
segmento, entdo foi necessario a reformulacdo da acao e criagédo de
um instrumento de pesquisa que ira incluir as popula¢tes de que trata
esta coordenacdo. O projeto esta em faze de construgdo e sera
entregue ao setor responsavel para execucao da pesquisa.

V GERES: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Buique, Caetés,
Capoeiras, Garanhuns, lati, Ibimirim,
Ibirajuba, Inaja, Itaiba, Manari,
Paranatama, Pedra, Saloa, Sdo Bento
do Una, Terezinha, Tupanatinga e
Venturosa,

8. Implantar no(s) Sistema(s) de
Informacao(6es) da SES dados
desagregados por etnia, raca e
origem.

Solicito retirada da meta . O sistema de informacéo que é monitorado
pela SES segue definicdes do nivel Ministerial, e hoje quaisquer
instrumentos de notificacdo epidemiolégica contem o quesito raga/cor,
(BRANCA, PRETA, AMARELA, PARDA, INDIGENA OU IGNORADO).
E no que diz respeito ao sistema de informacado do Programa Mae
Coruja existe ainda a variavel CIGANA.

VIl GERES: Mirandiba, Sertania;

9. Construir casa de apoio para
a  populacéo indigena e
acompanhante.
(intersetorialidade).

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

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

10. Realizar 3 campanhas de
divulgacao na midia explicando e
informando sobre anemia
falciforme.

Meta Reprogramada Para 2011 . A coordenacdo esteve presente e
em constante dialogo com o comité de Doenca Falciforme. E foi feito
uma tele conferencia com este tema em parceria com 0 ministério,
este criou matérias de cunho informativo e disponibilizou para os
municipios. Através do comité estamos em articulacdo com o sistema
de comunicacéo e ficou definido que o conselho iria entrar em contato
com a rede de radios comunitarias para a execucdo desta acéo.

11. Elaborar e distribuir cartilhas
de divulgacdo a todos os
hospitais e centros de salde de
Pernambuco, em parceria com
usudrios indios, ciganos e
quilombolas, sobre salde e vida
dessa populacgéo.

Meta Reprogramada Para 2011 . Meta sera realizada quando do
resultado do perfil epidemiolégico e socioecondmico que esta em
construcéo
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

12. Realizar oficinas, eventos e
seminarios de integracdo entre a
SES, controle social e
representante  de populacdes
vulneraveis.

Meta cumprida através do Curso de Saude da Populacdo Quilombola.

Il GERES: Agua Preta, Amaraji,
Barreiros, Belém de Maria, Bonito;

41



1.1.6

OBJETIVO: Implantar e implementar as Diretrizes Nacionais de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, através da Politica Estadual de Fortalecimento da

Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DO JOVEM E ADOLESCENTE

Atencdo Primaria em consonancia com o Pacto pela Vida, Projeto Saude e Prevencao nas Escolas e o Programa Méae Coruja Pernambucana.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

Progr. Exec. METAS RRIEERES
1. Realizar 11 seminarios um em cada GERES com Acdo ndo realizada. Convénio com o
Gestores Municipais para implantar diretrizes da 4 PROMATA foi finalizado, sendo esta acéo
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do realizada através da implantacdo da
Adolescente e Jovem no Estado de Pernambuco. caderneta do Adolescente
2. Realizar 9 atividades socio-educativas (Seminario, Agdo ndo realizada. A Geréncia apenas | RD-12 — Metropolitano Cabo de
Férum e Oficinas), em parceria com a FUNDAC, para conseguiu realizar a Oficina acerca do | Santo Agostinho, Recife, Jaboatéo,
profissionais dos 09 Centros de Atencdo Sdcio 3 0 Relatério de Gestdo do POE (Plano | Abreu e Lima RD 08- Caruaru

Educativos (CASES), que atendem adolescentes e
jovens em conflito com a Lei.

operativo Estadual)

DO06- Arcoverde RD 02- Petrolina
RD 07- Garanhuns

42



Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

RD/GERES
Progr. Exec. METAS
3. Realizar 21 oficinas em Escolas Estaduais para
professores e alunos, com o objetivo de divulgar e Acio realizada em parceria Com arupo
fortalecer a Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE), 7 2 Gac P 9RO | RD 12- Recife
L : . o técnico do PSE.
atividade realizada em parceria com a Geréncia de
DST/AIDS e com a Secretaria Estadual de Educacéo.
4. _Re_allzar 16 oficinas, em parceria com oS Realizada oficina na | GERES, acerca da
municipios, envolvendo mulheres adolescentes e . i
) . R ~ ; ; . Sexualidade com adolescentes e jovens, ~
jovens visando a reducdo da morbimortalidade no ciclo 5 4 . A ~ RD - Jaboatédo dos Guararapes
. . X do Projeto Pré Crianca, em Jaboatdo dos
gravido-puerperal e dos seus recém-nascidos G
~ . uararapes
(Programa Mae Coruja).
5. Realizar 8 oficinas com a populacdo jovem, ~ . .
visando a reducdo da morbimortalidade por causas 2 86 A agdo foi realizada dentro do Programa RD 12- Recife
. A Governo Presente.
externas (acidentes e violéncias) na | GERES.
6. Re:athzar capacnagao/atuahzagao para proflss!ona|s Realizada oficina para 80 pgrtlupantes N0 | 2D 10- Mata Sul- Todos os
da saude e educacdo do SPE — Projeto Saude e Hotel Orange em Itamaracd, em parceria D
~ . . 3 2 O Municipios, RD - 11 Todos os
Prevencdo na Escola em parceria com a Geréncia de com comissdo técnica do Programa de MUniciDios
DST/ADIS e com a Secretaria de Educacéo. salide na Escola P
Sendo 01 evento em 18 de maio no
. METROREC sensibilizando acerca da
7. Promover 12 eventos em comemoracdo a datas ~ A ~
. X . I prevencdo da violéncia e exploracdo sexual
alusivas a prevencdo: 18 de maio: “Dia contra a ara toda a populacio. e outro evento para
Violéncia’- Novembro - Feira da Salde do 4 2 P popuiacao, b RD 12- Recife

Adolescente; 1° Dezembro — Dia Mundial de Combate
a AIDS.

os profissionais de salde na participagéo
da feira de saude do adolescente.
Abordando as questfes da sexualidade e
vacinacgdo, no parque treze de maio
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

RD/GERES
Progr. Exec. METAS
8. Realizar 21 oficinas para capacitar/atualizar, Lo N
R . N ~ s 01 Seminario para apresentar as Diretrizes
profissionais no atendimento & atencdo integral a S ~ R ,
., . ; Nacionais para a Atencdo Integral & Saude
saude do adolescente e jovem, especialmente os do
, P - . ~ de Adolescentes e Jovens na .
Programa Saude da Familia, incluindo orientacfes . ~ ~ Todas as RD, RD — 12: Todos os
. ~ : Promogdo ,Protecdo e Recuperagdo da
para a implantacéo da Ficha de 7 2 Municipios

Notificacdo/Investigacdo de Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Outras Violéncias, em parceria com o
Setor de Educacdo Permanente em Saude da SES,
com carga horaria minima de 40h.

Saude, para os profissionais das 11
regionais de salde- Coordenacéo da salde
do adolescente- carater de multiplicadores-
total de 40 participantes
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LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DO HOMEM

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Estruturar e coordenar a Politica Estadual para a Saude do Homem, estimulando a criagéo e o fortalecimento de unidades de Saude do Homem.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

1. Criar unidades regionais de

Saude do Homem nas 11 GERES.

Acdo nao executada, em virtude de ndo haver previsdo orcamentaria
para a referida meta. Foram realizados assessoramento e apoio
técnico a implantagcédo de trés Centros Noturnos de Atencdo a Salde
do Homem, nos municipios de Paulista, Bodocé e Igarassu. O
Ministério da Saude liberou recurso financeiro, sendo o eixo prioritario
a implantacdo da Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do
Homem, ndo sendo possivel o redirecionamento do recurso.
Sugerimos a alteracdo desta meta para "Estimular, assessorar e
apoiar tecnicamente o desenvolvimento, nos municipios, de acfes
voltadas para ampliacdo do acesso da populacdo masculina aos
servigos de saude".

| GERES: Paulista, Igarassu;
IX GERES: Bodoco

2. Realizar estudos
epidemiolégicos das condicbes de
saulde da populagdo masculina no
Estado de Pernambuco, nas
guestdes que se referem as
principais causas de morbi-
mortalidade e publica-los.

ANUAIS
Progr. Exec.
4 0
2 0

Acdo ndo executada. Sugerimos a supressdo da meta 3, uma vez que
o or¢camento disponivel para as a¢des de Saude do Homem néo foi
suficiente para realizacéo do estudo. Em 2010, o Ministério da Saude,
realizou repasse de recurso financeiro, em parcela Unica, a ser
aplicado na elaboracdo e desenvolvimento de estratégias e acdes
visando como eixo prioritario a implantacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, ndo sendo possivel o
redirecionamento do recurso. Foi elaborado um instrumento de coleta
de dados - Perfil da Salde do Homem - apresentado como sugestao
aos municipios, nas Oficinas de Atualizacdo de Saude do Homem aos
profissionais das Equipes de Salde da Familia.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS ~
ACOES E METAS
Progr. Exec.
| GERES: RD 10 - Vitdria de Santo Antdo, Cha Grande; RD 12 - Abreu e
Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, llha de
Itamaraca, Itapissuma, Jaboatao dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife,
S&o Lourengo da Mata, Ipojuca, Moreno;
Meta superada através da Il GERES: RD 07 - Bom Conselho; RD 09 - Bom Jardim, Casinhas,
distribuicdo de material Cumaru, Limoeiro, S&o Vicente Ferrer;
educativo (folders, cartazes, e RD 11 - Cha de Alegria, Condado, Itambé, Lagoa de ltaenga, Lagoa do
revista em quadrinho sobre Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbadba, Tracunhaem, Vicéncia;
prevencao de cancer de pénis); Il GERES: RD 10 - Agua Preta, Rio Formoso, Sirinhaém;
3 Realizar campanhas  de através de 02 palestras sobre IV GERES: RD 04 — Agrestina; RD 07 — Jurema; RD 08 — Brejo da Madre
' ~ panhas “Saude do Homem”, realizada de Deus, Bonito, Cachoeirinha, Bezerros, Caruaru, Gravata, Ibirajuba,
prevencdo e recuperagdo a saude g . . e .
na empresa de transporte de Jatauba, Panelas, Agrestina, Pesqueira, Sairé, Sdo Joaquim do Monte,
do homem, em todo o Estado, . N ) o : ]
através da divulgacdo de material valo_rgs Brinks, para 100 S&o Bento do Una,,RD 09 - Frei Miguelinho, Santa Cruz; )
i . h g participantes; 03 palestras da V GERES: RD 07 — Caetés, Lajedo, Garanhuns, Lagoa do Ouro, Séo
educativo, incluindo oficinas nos . ~
3 6 Rede Nutes com os temas: Jodo.

municipios/regides

de

contemplados

desenvolvimento,
pelos programas

M&e Coruja Pernambucana e
Chapéu de Palha.

“Doencas da Préstata”;
‘Assisténcia a infertilidade
conjugal, Vasectomia, Disfuncéo
sexual masculina e Ejaculacao
precoce”; e, ‘Cancer de Pénis”;
01 “Oficina de atualizacao na
Saude do Homem”, e do “ll
Encontro Estadual de Saude do
Homem”.

VI GERES: RD 01 - Petrolandia, Jatoba; RD 06 — Arcoverde, Inaja,
Sertania, Ibimirim; RD 07 — Pedra, Buique, Tupanatinga, Venturosa;
VIl GERES: RD 01 - Belém do Séo Francisco; RD 04 - Mirandiba,
Salgueiro;

VIII GERES: RD 02 - Lagoa Grande, Cabrobo, Petrolina; IX GERES: RD
03 — Ipubi, Bodoc6, Exu, Santa Filomena; RD 09 - Jodo Alfredo, Surubim,
Vertente do Lério; RD 11 — Alianca, Itaquitinga;

X GERES: RD 05 — Afogados da Ingazeira, Carnaiba, Iguaracy, Itapetim,
Quixaba, Santa Terezinha, Solid&o, Ingazeira;

XI GERES: RD 01 — Carnaubeira da Penha, Floresta, Itacuruba; RD 03 -
Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade; RD 04 — Sdo José do Belmonte, Parnamirim;
RD 05 — Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada. Triunfo; RD 06 —
Beténia.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS ACOES E METAS

Progr. Exec.
| GERES: RD 10 - Vitoria de Santo Antdo, Cha Grande; RD 12 - Abreu e
Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, llha de
Meta superada através da Itamaraca, Itapissuma, Jaboatéo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife,
distribuicio de material Sao Lourenco da Mata, Ip.OJuca, Moreno; 1 GER_ES: _RD o7 - Bom
educativo (folders, cartazes, e Conselho; RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Limoeiro, Sdo Vicente
4, Realizar campanhas, nos revista  em quaarinho sobre Ferrer; RD 11 - Cha de Alegria, Condado, Itambé, Lagoa de Itaenga,
municipios do Estado, com o prevencdo de cancer de pénis) Lagoa do Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbalba, Tracunhaem,
objetivo de estimular e ampliar a através de 02 palestras sobré Vicéncia; Il GERES: RD 10 - Agua Preta, Rio Formoso, Sirinhaém; IV
presenca da populagdo masculina “Satde do Homem’. realizada GERES: RD 04 — Agrestina; RD 07 — Jurema; RD 08 — Brejo da Madre de
nas unidades de saude, em todos na empresa de trar’13p0rte de Deus, Bonito, Cachoeirinha, Bezerros, Caruaru, Gravata, Ibirajuba,
os ciclos de vida, bem como, valores  Brinks para 100 Jatalba, Panelas, Agrestina, Pesqueira, Sairé, Sao Joaquim do Monte,
capacitar seus gestores e participantes; 03’ palestras da S&o Bento do Una; RD 09 - Frei Miguelinho, Santa Cruz; V GERES: RD 07
trabalhadores em estratégias de 2 6 RedeNutes 'com os temas: | = Caetés, Lajedo, Garanhuns, Lagoa do Ouro, Sao Joao.
acolhimento a populacao “Doencas da Prc')stata": VI GERES: RD 01 — Petrolandia, Jatoba; RD 06 — Arcoverde, Inaja,
masculina e em acbes de ‘Assisténcia A infertilidadé Sertania, Ibimirim; RD 07 — Pedra, Buique, Tupanatinga, Venturosa; VIl
promocao, prevencao e conjugal, Vasectomia, Disfuncao GERES: RD 01 - Belém do Séo Francisco; RD 04 - Mirandiba, Salgueiro;
recuperacao de saude, ’ f VIII GERES: RD 02 - Lagoa Grande, Cabrobd, Petrolina; IX GERES: RD

assegurando, assim, a equidade,
integralidade e resolubilidade dos
Servicos.

sexual masculina e Ejaculacéo
precoce”; e, ‘Cancer de Pénis”;
01 “Oficina de atualizacdo na
Salde do Homem”, e do “ll
Encontro Estadual de Saude do
Homem?”.

03 — Ipubi, Bodocd, Exu, Santa Filomena; RD 09 - Jodo Alfredo, Surubim,
Vertente do Lério; RD 11 — Alianga, Itaquitinga; X GERES: RD 05 -
Afogados da Ingazeira, Carnaiba, Iguaracy, ltapetim, Quixaba, Santa
Terezinha, Solidado, Ingazeira; XI GERES: RD 01 — Carnaubeira da Penha,
Floresta, ltacuruba; RD 03 - Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade; RD 04 — S&o
José do Belmonte, Parnamirim; RD 05 — Santa Cruz da Baixa Verde, Serra
Talhada. Triunfo; RD 06 — Beténia.
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1.1.8

Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO: Coordenar, acompanhar e avaliar no ambito do Estado os servigos oferecidos com base na Politica Nacional e a implantacéo da Politica Estadual de Saude
da Pessoa ldosa, com a finalidade de garantir a atencéo integral e melhoria da qualidade de vida na perspectiva da promocéo, prevencdo e manutencdo da Salde desta
populacao, nos diversos niveis de assisténcia, objetivando o envelhecimento ativo e a participacao social.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS METAS
Progr. Exec.
| GERES: RD 10 — Cha Grande, Pombos, Vitéria de Santo Antdo; RD 11 —
Goiana; RD 12 - Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Igarassu, llha de Itamaraca, Moreno, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdo
dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, S&o Lourenco da Mata;
» o Il GERES: RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Limoeiro, Passira, Sao
Em %010, a PC_)“UC? foi implementada | vicente Ferrer, Feira Nova, Jodo Alfredo, Limoeiro, Machados, Passira,
através da realizagdo do “Ill Encontro | Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério; RD 11 — Alianca, Buenos Aires,
Estadual da Saude do Idoso”, realizado | Itaquitinga, Macaparana, Carpina, Condado, Ferreiros, Gléria do Goita, Itambé,
o dia 25/11/2010, no Orange Praia Hotel, | Lagoa de ltaenga, Lagoa do Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbauba,
1. Implantar a Politica . o = | Tracunhaém Vicéncia:
. Itamaracd, contando com a participacgéo , ) ) ¢ ;
Estadual de Saude da i ; Il GERES: RD 08 - Lagoa dos Gatos; RD 10 - Agua Preta, Amaraji, Belém de
Pessoa Idosa nos 184 de 165 (gestores, profissionais da Maria, Catende, Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial
municipios de 72 165 Atencao Primaria, e representantes do Palmares, Ribeirdo, Séo José da Coroa Grande;

Pernambuco e mais o
Distrito Estadual de
Fernando de Noronha

segmento, e ONGS) representantes de
80 municipios, como também da 01
Oficina de Atualizagcdo na Saude do
Idoso e 02 Oficinas de Sensibilizacdo de
Capacitadores em Salde do Idoso.
Considera-se que a Politica esta
implantada em todo o Estado.

IV GERES: RD 08 — Alagoinha, Bezerros, Bonito, Caruaru, Gravata, Jatalba,
Panelas; RD 09 - Frei Miguelinho, Santa Cruz do Capibaribe, Vertentes;
V GERES: RD 07 - Aguas Belas, Caetés, Calcado, Capoeiras, Canhotinho,
Garanhuns;

Vi GERES: RD 06 - Arcoverde, Custédia, Ibimirim;
VIl GERES: RD 01 - Belém do Sado Francisco; RD 04 — Cedro, Mirandiba,
Salgueiro;

VIII GERES: RD 02 - Petrolina;
IX GERES: RD 03 — Bodoc6, Granito, Ouricuri, Santa Filomena, Trindade,
Araripina, Exu, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz; RD 04 — Parnamirim;
X GERES: RD 05 - Sao José do Egito, Tabira;
XI GERES: RD 05 - Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec. ¢ ¢ ¢

MUNICIPIOS
BENEFICIADOS POR
RD/GERES

2. Monitorar os 184 municipios de
Pernambuco e mais o Distrito
Estadual de Fernando de Noronha. ,
com o objetivo de avaliar os servigcos
existentes e a implantacdo da Politica
Estadual de Salude da Pessoa ldosa.

Meta em execucao com alcance de objetivos, porém com auséncia de equipe
82 185 de monitoramento in loco. O acompanhamento ocorreu por meio de
questionario e implementacdo da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa.

Todo o Estado

3. Implantar Servicos de Referéncia
a Salde do Idoso em 11 Regionais
de Salde do Estado.

Meta ndo executada, porém elaborado projeto para implantagdo de Nucleos
de Referéncia Especializada nas 11 Regionais de Saude, para dar suporte em
Geriatria a Estratégia de Salde da Familia, contundo nao implantada por falta
de recurso. Uma das acbes deste Nucleo € o Programa Estadual de
Medicamentos Excepcionais ao Idoso (PROEMI) implantado através da
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica em parceria com esta Geréncia de
Saude do Idoso nas seguintes Regionais: IV, V, VI e VII. Além de
4 0 assessoramento e apoio técnico para implantacdo de Ndcleos Municipais de
Saude da Pessoa ldosa aos municipios: Paulista, Jaboatdo dos Guararapes,
Salgueiro, Triunfo e Cabo de Santo Agostinho.
Elaboracdo de projeto por esta Geréncia e Implantagdo em parceria com a
Diretoria de Regionalizacdo do Centro Integrado de Cuidados Crbnicos com
foco na Pessoa ldosa, a ser efetivado através de reforma e conclusdo do
Ginasio do Hospital Geral de Areias, para tanto ja foi instituido Grupo Técnico
(GT).

4. Tragar o Perfil Epidemiologico da
populacdo idosa no Estado de
Pernambuco em parcerias com
instituicbes e unidades de ensino
superior, fazendo revisdo a cada 2
anos contemplando as 11 GERES.
(intersetorialidade)

Meta concluida em 2010, através da apresentacéo da Pesquisa do Perfil Sécio
Epidemioldgico da Pessoa Idosa do Estado durante o Il Encontro Estadual de
Saude do Idoso realizado em 25/11/2010, no Orange Praia Hotel, Itamaraca,
1 contando com a participacdo de 165 (gestores, profissionais da Atencédo
Priméria, representantes do segmento, e ONGs) representantes de 80
municipios. A Pesquisa impressa foi encaminhada aos 185 municipios do
Estado.

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS METAS
Progr. Exec.
Meta parcialmente executada, através
da realizacdo de: 01 palestra sobre
5. Realizar 48  palestras “Envelhecimento Ativo” (no municipio do
educativas para a populacéo Igarassu); 01 palestra sobre
idosa, inclusive, as inseridas nos “Envelhecimento  Saudavel”  (Igreja
Programas Estruturadores de 12 4 Presbiteriana da Boa Vista, Recife-PE, | | GERES: RD 12 - Igarassu, Cabo de Santo Agostinho, Recife.
Governo, com o objetivo de para 28 participantes); 01 palestra sobre
promover o envelhecimento “Sexo na Terceira Idade” (no municipio
ativo. do Cabo de Santo Agostinho); e, 01
palestra sobre o tema: ‘Sabendo mais
sobre deméncias”, no NASCI.
| GERES: RD 10 — Pombos, Vitéria de Santo Antdo; RD 11 —
Goiana; RD 12 - Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, lgarassu, llha de Itamaracd, ltapissuma,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, Sdo Lourenco
da Mata; Il GERES: RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru,
6. Realizar 1 Encontro/Férum Meta alcan¢ada através do “lll Encontro L|m0¢|ro, Pas,s!ra, Sdo V.'C,eme Fer,rer; RD 11 — Carpina, Condado,
. , , : Ferreiros, Gléria do Goita, Itambé, Lagoa de Itaenga, Lagoa do
Anual Estadual de Saude da Estadual de Saude do Idoso”, realizado . : . .
. ) . Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbauba, Tracunhaém,
Pessoa Idosa em parceria com dia 25/11/2010, no Orange Praia Hotel, A ) . 5
S : . A . 2| Vicéncia; Ill GERES: RD 08 - Lagoa dos Gatos; RD 10 - Agua Preta,
0os Municipios, Universidades, Itamaracd, contando com a participagéo I, ! . - i
. . SR Amaraji, Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada, Gameleira,
Secretarias Estaduais, 1 1 de 165 (gestores, profissionais da . : : S ~ X
o ~ R Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Ribeirdo, S&o José
Conselhos e Instituicdes, tendo Atencdo Priméria, representantes do . X . .

: ) da Coroa Grande; IV GERES: RD 08 — Alagoinha, Bezerros, Bonito,
em vista o fortalecimento do segmento, e ONGS) representantes de . b las: “Miauelinh
envelhecimento ativo 80 municipios Caruaru, Gra\(ata! Jatauba, Panelas; RD 09 - Frei Miguelinho, Santa
(intersetorialidade) ' ' Cruz do Capibaribe, Vertentes;V GERES: RD 07 - Aguas Belas,

Caetés, Calcado, Capoeiras, Canhotinho, Garanhuns; VI GERES:
RD 06 — Arcoverde, Custddia, Ibimirim; VIl GERES: RD 01 - Belém
do Sé&o Francisco; RD 04 — Cedro, Mirandiba, Salgueiro; VIII
GERES: RD 02 — Petrolina; IX GERES: RD 03 — Bodocd, Granito,
Ouricuri, Santa Filomena, Trindade; X GERES: RD 05 - Sao José do
Egito, Tabira; XI GERES: RD 05 - Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
7. Produzir material
|nf(3rmat|vo para d|vulgagaq das 15000 0 Priorizado a utilizacdo de material j& existente.
acOes de salde da pessoa idosa
em todo o Estado.
Meta parcialmente executada em parceria com Escola
de Saude Publica de Pernambuco - ESPPE com o
8. Realizar treinamento para objetivo de qualificar 35 cuidadores formais e informais
capacitacao de técnicos com carga horaria de 250h. O curso foi oferecido e
mult|pl|(~:adores municipais para dl\{ul_gado para a | GERES, tendo sido rea_llzada selecéo | GERES: RD 10 - Vitéria de Santo Antio. RD 12 -
formacdo de cuidadores de prévia tanto dos docentes, como dos discentes, teve Recife. Olinda. Paulista. Camaradibe. S&0 Lourenco
idosos nas GERES, em parceria 6 1 inicio em dezembro de 2009 e conclusdo em 2010. ' ' ' gibe, &
~ ~ . p da Mata.
com o0 Setor de Educagdo Sugestdo: Esta meta estd suspensa por tempo
Permanente em Saude da SES, indeterminado, tendo em vista orientacdo da Secretaria
com carga horaria minima de Executiva de Gestao de Trabalho - Ministério da Saude,
40h. de nao realizacdo por estar criando uma nova classe
trabalhista. Apoiamos a iniciativa municipal para
realizacdo do curso de cuidadores familiares.
Meta executada através da implantacdo da Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa, nos anos de 2007 e 2008, e
9. Implantar a Caderneta de ; ~ .
. implementacdo no ano de 2009 e 2010. E, monitorada
Saude da Pessoa Idosa, por . o : o
através de questionarios enviados aos 185 municipios | Todo o Estado
GERES, bem como acompanhar 11 11 X .
. através da GERES. Esta meta permanecera em
e avaliar os resultados de seu ~ . . ~
reenchimento execucao durante_ 2011 atrave_s da |mplanta(;,a_0 da
P ’ Caderneta nas Unidades de Média e Alta Complexidade
e implementada nas Unidades Bésica de Saulde.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS
METAS
Progr. Exec.

| GERES: RD 10 — Cha Grande, Pombos, Vitéria de Santo Antéo;

RD 11 — Goiana; RD 12 - Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo

Agostinho, Camaragibe, Igarassu, llha de Itamaraca, Moreno,

Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista,

Recife, Séo Lourenco da Mata;

Il GERES: RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Limoeiro,

Passira, Sao Vicente Ferrer, Feira Nova, Jodo Alfredo, Limoeiro,

Machados, Passira, Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério; RD 11

10 Realizar capacitacdo para os — Alianca, Buenos Aires, lItaquitinga, Macaparana, Carpina,
coordenadores municipais da Realizadas Oficina de Atualizacdo em | Condado, Ferreiros, Gléria do Goita, Itambé, Lagoa de Itaenga,
saude do idoso, equipes dos Saude do Idoso na IX GERES; duas | Lagoa do Carro, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbauba,
PACS/PSF e demais oficinas de Sensibilizacéo de | Tracunhaém, Vicéncia; Il GERES: RD
profissionais que atuam com Capacitadores na Saude do Idoso na | | 08 - Lagoa dos Gatos; RD 10 - Agua Preta, Amaraji, Belém de
esta populacdo nas 11 GERES, GERES e Il GERES; um Encontro de | Maria, Catende, Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim
inclusive em relacdo a 2 4 Saude do Idoso. | Nabuco, Maraial, Palmares, Ribeirdo, Sao José da Coroa Grande;

Reabilitagédo Baseada na
Comunidade — RBC em parceria
com o0 Setor de Educagéo
Permanente em Salde da SES,
com carga horaria minima de
40h.

A RBC foi direcionada a Area Técnica da
Pessoa com Deficiéncia, e sera
executada por aquela Coordenacdo em
2010.

IV GERES: RD 08 - Alagoinha, Bezerros, Bonito, Caruaru,
Gravata, Jatauba, Panelas; RD 09 - Frei Miguelinho, Santa Cruz do
Capibaribe, Vertentes;
V GERES: RD 07 - Aguas Belas, Caetés, Calcado, Capoeiras,

Canhotinho, Garanhuns;
VI GERES: RD 06 - Arcoverde, Custédia, Ibimirim;
VIl GERES: RD 01 - Belém do Sao Francisco; RD 04 — Cedro,
Mirandiba, Salgueiro;
VIl GERES: RD 02 - Petrolina;

IX GERES: RD 03 — Bodoc6, Granito, Ouricuri, Santa Filomena,
Trindade, Araripina, Exu, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz;
RD 04 - Parnamirim;
X GERES: RD 05 - S&do José do Egito, Tabira;
XI GERES: RD 05 - Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS ~
ACOES E METAS
Progr. Exec.
| GERES: RD 10 — Ché& Grande, Pombos, Vitéria de Santo Antdo; RD 11 —
Goiana; RD 12 - Abreu e Lima, Aracgoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Igarassu, Fernando de Noronha, llha de Itamaraca, Itapissuma,
Moreno, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, S&do Lourenco
da Mata, Ipojuca. Il GERES: RD 09 - Bom Jardim, Casinhas, Cumaru,
Limoeiro, Passira, S&o Vicente Ferrer; RD 11 — Carpina, Condado, Ferreiros,
Gléria do Goita, Itambé, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Nazaré da Mata,
Paudalho, Timbauba, Tracunhaém, Vicéncia; Il GERES: RD 08 - Lagoa dos
x Gatos; RD 10 - Agua Preta, Amaraji, Belém de Maria, Catende, Cortés,
Meta néao executada. . ) ; ) N
) - Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Ribeiréo,
Realizadas 01 Oficina de | o .
Atualizacdo na Atencédo a Saude Sdo Jose da _Coroa . Grande
. IV GERES: RD 07 — Jurema; RD 08 — Agrestina, Alagoinha, Bezerros,
11. Implantar servicos de do Idoso na IX GERES, 02 . . , o - !
S - G Bonito, Caruaru, Gravata, Jatalba, lbirajuba, Panelas; RD 09 - Frei
reabilitacdo domiciliar por Oficinas de Sensibilizacdo de ; . L o .
. . X Miguelinho, Santa Cruz do Capibaribe, Sairé, Sanhard, Vertentes,
GERES, para idosos, composto Capacitadores de Saude do .
6 6 Taquaritinga do Norte.

por equipe interdisciplinar e
multidisciplinar em parceria com
0 NASF.

Idoso na | e Il GERES e 03
Palestras na Rede Nutes, para
0s profissionais das equipes da
ESF e do NASF nesta
perspectiva.

V GERES: RD 07 - Aguas Belas, Caetés, Calcado, Capoeiras, Canhotinho,
Garanhuns, Lajedo. VI GERES: RD 01 — Petrolandia; RD 06 — Arcoverde,
Custddia, Ibimirim
VIl GERES: RD 01 - Belém do S&o Francisco; RD 04 — Cedro, Mirandiba,
Salgueiro; VIII GERES: RD 02 — Cabrobd, Lagoa Grande, Petrolina. IX
GERES: RD 03 - Araripina, Bodoc6, Granito, Ouricuri, Santa Filomena,
Trindade, Ipubi, Moreilandia, Exu, Santa Cruz. RD 04 — Parnamirim. RD 09 -
Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo Alfredo, Limoeiro,
Machados, Passira, Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério; RD 11 —
Alianca, Buenos Aires, Carpina, Condado, Gléria do Goita, Itambé,
Itaquitinga, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Macaparana, Nazaré da
Mata, Paudalho, Timbalba, Tracunhaém, Vicéncia. X GERES: RD 05 - Sao
José do Egito, Iguaracy, Ingazeira, Tabira. XI GERES: RD 01 — Floresta; RD
05 - Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS
METAS
Progr. Exec.

Meta ndo executada. A Atencdo Primaria
12. Implantar 300 leitos ndo responde por este nivel de
domiciliares para pessoas 100 0 complexidade, atuamos como parceiros e
idosas. estamos em  discusséo com a

Assisténcia.
Meta ndo executada. A Atencdo Primaria
13. Implantar centros ndo responde por este nivel de
permanentes para cirurgias de | 50% 0 complexidade, atuamos como parceiros e

cataratas.

estamos em discussao com a
Assisténcia.
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1.1.9 LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS: ATENCAO A POPULACAO CARCERARIA

OBJETIVO: Orientar, apoiar, assessorar € monitorar no ambito do Estado a execucgédo das Politicas de Saude da populagao carceraria envolvendo a implementagdo de
Modelos de Atencdo com foco na vigilancia da saude, abrangendo grupos populacionais especificos, agravos e ciclos de vida, na perspectiva da promocéao, prevencéo e
assisténcia a saude, bem como executar em carater suplementar acées de saude articuladas com os municipios e outras secretarias.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ACOEEUEA?QETAS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
E METAS
Progr. Exec.
1 Cadastrar 17 Unidades de Sadde no RD_ 2-Petrolina, RD 4.-Salgue|ro; RD_6-Arcoverde;. RD 7
. ; Buigue e Canhotinho; RD 8-Pesqueira e Caruaru; RD 9-

Cadastro Nacional de Estabelecimento de 4 13 : S ol ) )

; Limoeiro; RD 10-Vitéria e Palmares; RD 12-Recife, Abreu
Saude - CNES. . .

e Lima, Igarassu e Itamaraca.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS E METAS
Progr. Exec.
2. Realizar 12 oficinas de capacitacao, de
a‘“@"z?‘@a‘? € sep5|b|l|zagap para = 0S RD 2-Petrolina, RD 4-Salgueiro; RD 6-Arcoverde; RD 7
profissionais de salude de nivel médio e Ofici lizad . . Canhotinho: 8 . C ! 9
superior, bem como, gestores das Unidades 3 3 icinas realizadas em parceria com Blwqu(_e e Can otml c,),.RD -Pesqueira e aruaru; RD 9-
S ' . a SERES. Limoeiro; RD 10-Vitéria e Palmares; RD 12-Recife, Abreu
Prisionais — UPs, em parceria com o Setor . .
. p e Lima, Ilgarassu e Itamaraca.
de Educacdo Permanente em Saude da
SES, com carga horaria minima de 40h.
. : Reahzada_ em parceria com a) pn 2-Petrolina, RD 4-Salgueiro; RD 6-Arcoverde; RD 7
3. Acompanhar, monitorar e avaliar, SERES, visando a implantacdo das . S . !
X . ~ . ~ ~ s Buigue e Canhotinho; RD 8-Pesqueira e Caruaru; RD 9-
continuamente, in loco, as acdes de saude | 100% 100% | agbes de atengdo primaria nas | . e e i )
) ; . Limoeiro; RD 10-Vitéria e Palmares; RD 12-Recife, Abreu
em 100% das UPs. unidades de saude do sistema . .
prisional. e Lima, Igarassu e Itamaraca.
4.  Acompanhar o protocolo anual de RD 2-Petrolina, RD 4-Salgueiro; RD 6-Arcoverde; RD 7
aquisicao e distribuicdo dos medicamentos 100% 100% Realizada em parceria com a | Buiqgue e Canhotinho; RD 8-Pesqueira e Caruaru; RD 9-
e materiais médico-hospitalar- 0 ° | SERES. Limoeiro; RD 10-Vitéria e Palmares; RD 12-Recife, Abreu
odontoloégicos. e Lima, Igarassu e Itamaraca.
5. Realizar pesquisa para levantar a
situacao de saude da populacdo carceraria 4 0 Reprogramada para 2011
nas 17 unidades do Estado até 2011.
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1.1.10 LINHA DE ACAO DO PES: INTERVENCOES ESPECIFIC AS: SAUDE MENTAL

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Garantir a atencao em saude mental, nos diferentes niveis de promocao da saude, redirecionando o modelo centrado na atencao hospitalar para a
consolidacdo e expansédo de uma rede substitutiva de cuidados de carater psicossocial, comunitaria e que conte com diversos dispositivos hierarquizados e

territorializados.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

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

O processo de descredenciamento do hospital
Psiquiatrico José Alberto Maia (Camaragibe-
PE) do SUS através da pactuacdao tripartite foi
concluido em 29/12/10. Os hospitais IPR e
HPP estdo sendo fechados sob a
coordenacdo da secretaria de salde do
Recife-PE. Ao todo tivemos reducdo de
aproximadamente 720 leitos.

Todo o Estado

2. Elaborar 1 proposta visando efetivar o
Programa de Reestruturagcdo do Modelo
Assistencial dos Hospitais psiquiatricos do
Estado (HUP, HVGM, HAC) e do Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

ANUAIS
Progr. Exec.
14% 47,3%
50%

Meta parcialmente cumprida. Diante da
urgéncia do descredenciamento do Hospital
José Alberto Maia, foram priorizados os trés
hospitais psiquiatricos estaduais que estao
sendo sistematicamente acompanhados, em
articulacgdo com a DGAR. A proposta de
reestruturagcdo do modelo assistencial do
HCTP seréa reprogramada para 2011.

Todo o Estado

57



Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

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

12

Considerando que o estimulo tem sido para
organizacdo de servicos de salde mental pra
criangcas e adolescentes, prioritariamente
territorial, a GASAM optou neste ano em
qualificar os 30 leitos existentes no Hospital
Otavio de Freitas, definindo coordenagao para
enfermaria  psiquiatrica de adolescentes,
retomando reuni@o técnica semanal e
articulacdo com os municipios para retorno
dos adolescentes, pds-alta e construcdo de
proposta de cuidado no préprio territério. A
GASAM definiu uma técnica de referéncia
para esta unidade, com idas semanais ao
servico em articulacdo com DGAS.

Todo o Estado

4. Habilitar Hospitais de Referéncia para

atencgdo integral aos usuarios de alcool e

outras drogas (SHR-ad) conforme Portaria

n° 1612/GM/setembro de 2005, nos
municipios  de Petrolina,  Jaboatéo,
Salgueiro e Ouiricuri.

Habilitar Hospitais ndo é da competéncia da
GASAM, e sim habilitar leitos. Esta em
processo: ampliacdo de mais 05 leitos no
hospital de Salgueiro, formando um total de 10
leitos e mais um leito em Ouricuri, formando
um total de trés leitos. Estes leitos foram
encaminhados para habilitacdo a partir da
portaria ministerial 2842/10. Aguardamos
conclusdao do processo em 2011. Sugerimos
condensar esta meta com a de nimero 5.

VIl GERES (Salgueiro) e IX GERES (ouricuri)
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.

Implantar Leitos ndo é da competéncia da GASAM, e

sim habilitar. Sugerimos mudanca da meta: "Habilitar

24 leitos de atencao integral para usuarios de alcool
5. Implantar 24 leitos de desintoxicag&o e outras drogas_ em hospitais gerais . _E$ta em [, I, V, VII, IX, X GERES: Paulista, Recife,

L. . processo de habilitacdo na nova portaria ministerial | \’. . . . : :
para usuérios de alcool e outras drogas, em 6 0 . : . o . Vitéria, Goiana, Limoeiro, Garanhuns,
o : 2842/10: 30 leitos no Hospital da Mirueira e mais 42 . St .

hospitais gerais. ; S L . Salgueiro, Ouricuri, Afogados da Ingazeria

novos leitos em hospitais regionais estaduais,

totalizando 72 leitos no Estado. 25 municipios foram

capacitados para operagdo com o Protocolo Clinico

de Desintoxicagao.
6. Cadastrar 35 CAPS para transtorno,
aumentando em 110% o numero atual de ) .
Centros, com prioridade para interiorizacao, I(Z;I lX,béuVI’eVHILi:r)faGEPRan.sg amg:)ai\g:]b;
MUNICIPIOS €M Processo de cadastr_arpen_to 15 novos CAPS, além de mais cinco em processo de | Paudalho, Gléria do Goitd, Lagoa de
(Garanhuns Chd Grande Vicéncia P < 9
Parnamirim’ S30  José de’ Belmonte' 8 15 cadastramento, o que implica num aumento de | Itaenga, Cupira, Aguas Belas, Petrolandia,
Palmares ’Recife Araripina) e municipi(; guase 39% em relacdo ao percentual de 2009. Sertania, Cabrobo6, Araripina, Ipubi,
com mais de 100 mil habitantes sem CAPS Z;?(;jvaeﬁ'e lgarassu,  Jaboatdo,  ltambe,
(Vitéria de Santo Antdo).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
7. Cadastrar 8 CAPS-ad, aumentando em
110% o nimero atual de Centros, com
prioridade para os MUNICIPIOS €m Processo 02 CAPS AD em processo de cadastramento e 06 | I, IV, V GERES: Camaragibe, Jaboatéo,
de cadastramento (Olinda, Cabo de Santo . ~ . - .
. : ) em processo de implantacdo. Processo a ser | Garanhuns, Salgueiro, Limoeiro, Serra
Agostinho, Paulista e Camaragibe), e 2 0 . T .
L ~ ; concluido em 2011. Talhada, Ouricuri, Abreu e Lima
municipios com populagdo maior que 100
mil/habitantes (Jaboatdo dos Guararapes,
Caruaru, Garanhuns, Vitéria de Santo
Antao).
02 C_aqustrados (Camaragibe e Apreu e_L|ma) e 02 | GERES: Abreu e Lima e Camaragibe,
. . 50% Municipios que receberam incentivos para - ~
8. Cadastrar 4 CAPS-infantil. 1 . ~ . : N Olinda, e Jaboatéo
implantacéo do servico (Olinda e Jaboatéo).
9. . Realizar o 1 Forum I?ernambucarlo de Realizada a Ill Conferéncia Estadual de Saude
Saude Mental (prevencdo, promogédo e 0% .
i ~ ) Mental - Intersetorial.
reinsercéo social).
Acdes intersetoriais com definicAo de proposicoes:
10. Elaborar um Plano de acdes para o Encontro articulado com a Secretaria de
cuidado psicossocial de criancas e Desenvolvimento Social e Direitos Humanos do
adolescentes, com participacdo das 100% | Estado e UNICEF para construcdo de agenda e Todo o Estado
Secretarias  Estaduais de  Educacéao, articulacdo intersetorial com varios municipios para
Promocé&o Social e outras. discussdo dos casos internados no Hospital Otavio
de Freitas.
O NASF é uma acdo solicitada e executada pelo
. N municipio, através do envio de projeto a GASAM e
11. Cadastrar, em parceria com a Geréncia 2 .
q " L - MS. E uma demanda acompanhada pela Geréncia
a Atencao Primaria, 40 NASF (Nucleo de ~ e ~ L N Todo o Estado
o , o 13 0 de Expansédo e Qualificacdo da Atencdo Basica. A
Apoio a Salde da Familia) nas 11 GERES GAS b )
do Estado. A _AM cabe o apoio e 0 assesso_ramento. F:orta}nto,
solicitamos a retirada da meta visto que ndo é de
nossa competéncia a implantacdo do servico.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
12. Aplicar o Programa Nacional de O PNASH s6 é aplicado quando solicitado pelo
Avaliacdo da Assisténcia Hospitalar-PNASH 14 0 Ministério da Salde o que ndo ocorreu no ano de
nos 14 hospitais psiquiatricos. 2010.
CONCLUIDO. Implantado o Plano Estadual
13. Elaborar um Plano Estadual de Atencéo Intersetorial de Enfrentamento as questbes das
L . 100% ~ . ; Todo o Estado
aos usuarios de alcool e outras drogas. Drogas, com co-gestdo pelas varias Secretarias de
Governo, tendo a sallde uma importante insercgao.
14. Realizar 20 oficinas de sensibilizacéo Foram realizadas 11 oficinas priorizando os )
para implantacéo da Politica de Saude Mental 5 5506 municipios envolvidos no processo de | Timbaulba (3). Aguas Belas (2), Olinda (4),
com os gestores municipais, nas 11 GERES descredenciamento do Hospital José Alberto Maia. Petrolina (1), Salgueiro (1)
do Estado. As demais serdo reprogramadas para 2011.
15. Realizar 44 oficinas, de capacitacdo em
salde mental com énfase para abordagem I, 11, IV, V, VI, VI, VIIl, XI GERES: Abreu e
aos transtornos mentais, aos usuarios de . "
. ~ . - . Lima, Aguas Belas, Arcoverde, Cabo,
alcool e outras drogas e prevencdo ao Foram feitas 27 oficinas envolvendo equipes de A .
o BIN. ~ S T Cabrob6, Camaragibe, Caruaru, Floresta,
suicidio, sendo 20 envolvendo profissionais CAPS Ad e atencdo primaria, em 25 municipios; e 2 L o )
. g . ~ Garanhuns, Gléria do Goita, Goiana,
das equipes dos CAPS e CAPS-AD e 24 seminérios sobre crack. As demais n&do foram ~ . . ) .
SO ~ Lo 12 29 . ; o Jaboatdo, Limoeiro, Olinda, Passira,
envolvendo profissionais da atencao primaria realizadas diante de dificuldades com o pagamento : . .
> NN X o Paulista, Pedra, Petrolina, Recife,
(PSF e ambulatérios) nas 11 GERES do dos profissionais que realizaram as capacitacoes. . .
Salgueiro, Serra  Telhada, Serrita,
Estado, com base no decreto n 6.286 de 5 de Meta reprogramada para 2011. : , o N
. Timbauba, Vitéria de Santo Antdo, Bom
dezembro de 2007, em parceria com o Setor Jardim
de Educacédo Permanente em Salde da SES,
com carga hordria minima de 40h.
16. Realizar dois oficinas, de capacitacdo em
salde mental com énfase para a
implementacdo das acoOes de . . I, NI, V, VI, GERES: Timbalba,
SR . Realizada 01 grande oficina com todos os ~ "
desinstitucionalizagdo, para 0s gestores o hy S L Chéa Grande, Aguas Belas, Garanhuns,
S - . 100% | municipios. 01 oficina em Ibimirim com técnicos de . 4 L
municipais da regido metropolitana, em . Camaragibe, Olinda, Ibimirim, Abreu e
. ~ saude mental e gestores. ! i
parceria com o0 Setor de Educacédo Lima e Paulista
Permanente em Salde da SES, com carga
horéria minima de 40h.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
17. Promover atividades de capacitacdo Foram promovidas 18 participagGes de técnicos da
(Inscricbes em encontros, congressos, 8 18 GASAM em diferentes eventos (seminarios,
jornadas, cursos e outros) para os técnicos da simpdsios, congressos, encontros) envolvendo 5
GASAM/SES/PE. técnicos.
18. Realizar, em parceria com outras Foram realizadas em parceria com o NUTES
instituicdes, eventos destinados a discusséo teleconferéncias com temas da Saude Mental; e com
o ; = . 3 100% . . . S Todo o Estado
das praticas assistenciais preconizadas na a Secretaria de Desenvolvimento Social seminarios
Reforma Psiquiétrica. referentes & Alcool e Outras Drogas.
19. Realizar em parceria com o Conselho
Estadual de Saude/CERPSM a Conferéncia Realizada a Ill Conferéncia Estadual de Saude
. 100% . . Todo o Estado
Estadual de Saude Mental, bem como, Mental intersetorial coordenada pelo CES/PE.
colaborar e participar das etapas municipais.
Foram priorizadas ag¢bBes voltadas para o
20. Realizar 10 eventos ou campanhas descredenciamento do Hospital Alberto Maia e para
educativas e preventivas através da 0 Plano do Crack. Sugerimos mudanca de meta:
confeccdo e distribuicdo de folders, cartazes 3 0 "Realizar 03 eventos relacionados as comemoragoes
e panfletos sobre prevencao e tratamento de do Dia da Luta Antimanicomial, Dia Mundial da
transtornos mentais. Saude Mental e outra data que faca alusdo a
Prevencéo as Drogas". Reprogramada para 2011.
21. Assessorar, acompanhar e monitorar as
acOes da assisténcia em salde mental na
atencéo primaria, na atencao espec_lallzad~a, Acdo permanente at_r:_;wesNde orientac&o, supervisao, Timbatba (3). Aguas Belas (2), Olinda (4),
na assisténcia farmacéutica e na reinsercdo | 13% 13% | consultorias, sensibilizacdes. Foram realizadas 11 . .
) S X - : C Petrolina (1), Salgueiro (1)

social, com prioridade para 0s municipios oficinas em cinco (5) municipios.
com mais de 20 mil habitantes, ou seja, 52%
dos municipios do Estado.
22. Implantar o Protocolo C}Immo de Avaliacéo REPROGRAMADO PARA 2011 A meta foi
e Tratamento em Saude Mental, com . o . o

o . parcialmente atingida visto que foi priorizada a
prioridade para os municipios com mais de 20 | 13% 50% | N L ;

. ) : implantacdo do Protocolo Clinico para Alcool e
mil habitantes, ou seja, 52% dos municipios
do Estado. Outras Drogas.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
23. Realizar trés oficinas de capacitacdo com
carga horaria minima de 40h, para os
técnicos dos nlcleos do Programa Mae REPROGRAMADO PARA 2011. Diante das outras
Coruja sobre acdes de prevencdo e 1 0 prioridades estabelecidas ndo houve possibilidade de
promoc¢édo da salude mental, em parceria com se debrucar sobre esta meta.
a FEBRAE e outros programas de apoio as
familias. (intersetorialidade).
Sugerimos revisdo de meta: "Apoiar a implantacdo

24. Implantar uma rede regionalizada e uma reAde.regionaIizada e hierarqgiza}da d'e urgéncia/
hierarquizada de urgéncial emergéncia no emergéncia no Estado em atencdo a saude mental,
Estado em atencdo a saude mental, em | 30% 0 em cpnform|da}de. "com. N .pIano estadpal de Todo o Estado
conformidade com o plano estadual de urgenclla/emergenAua.. Foi reallzaAda.uma oﬁcma_ com
urgéncia/emergéncia 0 servico de urgéncia e emergéncia, e discutido o

' tema nas oficinas de regionalizacdo. Meta

reprogramada para 2011.

25. Implantar 120 Servicos Residenciais I, I, IV, V, VI GERES: Abreu e Lima,
Terapéuticos em municipios com Implantadas 12 Residéncias Terapéuticas, 43 em Paulista, Olinda, Cha Grande, Aguas
comunidades de experiéncias exitosas e que 40 10% de implantacao ' Belas, Ibimirim, Recife, Timbauba,
apresentem uma rede minima de salde processo de implantacao. Garanhuns, Caruaru, S&o Lorenco, Lagoa
mental. do Carro
26. Pactuar com as Secretarias de Politica de : . ~ -
Assisténcia Social (no ambito municipal e Foi lasmgado g Term_o %e SCo%perggaX Tegnlga
estadual) visando a garantia do retorno das | 100% | 100% (;nvg \llen gasp ecreNtana}s Pe au e,lre jS'StenC'a Todo o Estado
pessoas com transtorno mental a convivéncia ocial e de Protecao a Pessoa, alem de outras
em sociedade. (intersetorialidade). parcerias.
27. Articular com o Conselho Nacional de Articulacdo e participagdo na IV Conferéncia
Salde-CNS a realizacdo da IV Conferéncia 100% | Nacional de Saude Mental - Intersetorial em junho Todo o Estado
Nacional de Saude Mental. 2010.
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1.1.11 LINHA DE ACAO DO PES: INTERVENCOES ESPECIFIC AS: SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Ampliar o acesso da populacao aos servigos de saude, contemplando agées de promocao, prevencédo e recuperacao de salde bucal, de forma equénime,

integral e resolutiva.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD
Progr. | Exec.
IMPLANTADA COORDENACAO DE SAUDE BUCAL Sugiro
~ L . alteracdo na redacdo para: "Articular com as Geréncias
1. Implantar coordenagoes regionais de saude Regionais de Saude a designagdo de um profissional de nivel
bucal nas 11 GERES, tendo em vista a Politica 5 1 glo gnac ~ P ; Municipios da IV GERES
, superior para acompanhar as agdes de monitoramento,
Estadual de Saude Bucal. L ; A . .
avaliacdo e assessoria aos municipios, na area de saude
bucal.
REALIZADO EM PARCERIA COM O MINISTERIO DA | GERES: Recife: Abreu e Lima:
2. Realizar levantamento epidemiolégico das SAUDE, O INQUERITO EPIDEMIOLOGICO SB BRASIL 2010, n GEREé' Gaméleira' '
condicdes de salde bucal nos municipios do COM REVISAO DA METODOLOGIA UTILIZADA EM 2003. " !
1 1 . ~ X . . ; o IV GERES: Caruaru;
Estado de Pernambuco, dentro dos critérios da Sugiro alteracdo: "Realizar diagnéstico epidemiol6gico das ] .
) . o ; V GERES: Jupi;
Saude Bucal Brasil 2003. condicdes de saude bucal no Estado de Pernambuco, dentro VIl GERES: Salqueiro
dos critérios da Saude Bucal Brasil 2010. - =g
REALIZADA CAPACITACAO DOS 06 MUNICIPIOS
3. Realizar capacitacao/atualizacdo, para os SORTEADOS NO PLANO AMOSTRAL NACIONAL, | GERES: Recife: Abreu e Lima:
gestores municipais, por GERES, com a CONTEMPLANDO 05 GERES AGUARDANDO PLANO m GERES' Gaméleira' '
finalidade de realizar os préprios inquéritos em AMOSTRAL DO MINISTERIO DA SAUDE PARA O ESTADO ! O
]’ . 4 6 . . w . e IV GERES: Caruaru;
saude bucal, em parceria com o Setor de DE PERNAMBUCO. Sugiro alteragcdo: "Realizar capacitacéo V GERES: Jupi:
Educagdo Permanente em Saude da SES, com para os municipios que manifestarem interesse, em realizar . L.
P . L . . VIl GERES: Salgueiro
carga horaria minima de 40h. seus inquéritos em saude bucal, dentro da metodologia do SB
BRASIL 2010, representativo para as trés macro-regiées”.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD

Progr. | Exec.

4. Realizar capacitacdo/atualizacdo, para os
profissionais das equipes de saude bucal, por
GERES, para o trabalho multidisciplinar
integrado ao Programa Saude da Familia, por
meio da estratégia da educagdo permanente,
em parceria com o Setor de Educacéo
Permanente em Salde da SES, com carga
horéria minima de 40h.

INTRODUTORIO PARA 600 EQUIPES DE SAUDE BUCAL,
COM 32 HORAS. CONTEMPLANDO 07 GERES. EM 26
TURMAS Sugiro alteracdo: "Realizar capacitacdo/atualizacao,
para os profissionais das equipes de saude bucal, por GERES,
para o trabalho multidisciplinar integrado ao Programa Saude
da Familia, em parceria com o Setor de Educagao
Permanente em Salde da SES, com carga horaria de 32
horas."

I, Vv, VII, VIII, IX, X, XI GERES -
TODOS

5. Realizar uma campanha/ano através de
oficinas e divulgacao de material educativo para
promog¢éao a saude bucal nos municipios/regides
de desenvolvimento, contemplados no
Programa M&e Coruja Pernambucana.

OFICINA DE CAPACITAGAO PARA EQUIPES DE SAUDE
BUCAL, NA ATENGCAO MATERNA INFANTIL INTEGRAL,
COM FOCO NA CAPTAGCAO PRECOCE DE GESTANTES
PARA O PRE-NATAL E ALEITAMENTO MATERNO. 12
HORAS, EM TRIUNFO. “Sugiro alteracéo:” Realizar Oficina de
Atencao A mulher na gestacdo e Puerpério e Infantil, para
habilitar as equipes de salde bucal, a construir localmente
propostas e acgfes de promocdo a salde intersetorial,
contribuindo no enfrentamento da mortalidade materna e
infantil, nos municipios, contemplados no Programa Mae
Coruja Pernambucana, com 16 horas."

Xl GERES - Carnaubeira da
Penha; Floresta; Itacuruba; Sao
José Do Belmonte; Betania;
Calumbi; Fléres; Santa Cruz Da
Baixa Verde; Serra Talhada;
Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD

Progr | Exec.

6. Realizar uma campanha/ano através de
oficinas e divulgacao de material educativo para
promocdo a salde bucal nos municipios,
contemplados no Programa Chapéu de Palha,
populacdo  negra, indigena, quilombola,
assentamentos, ilhéus e populacao rural.

REALIZADA EM PARCERIA COM FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DO RECIFE NO ASSENTAMENTO MIGUEL
ARRAES, COM ACOES SEMANAIS, REGULARES
DURANTE O PRIMEIRO SEMESTRE DE MARCO A MAIO.
Sugiro alteracdo: "Realizar Oficina de Atencdo A mulher na
gestacdo e Puerpério e Infantil, nos municipios, contemplados
no Programa Chapéu de Palha, populacdo negra, indigena,
quilombola, assentamentos, ilhéus e populacdo rural, para
habilitar as equipes de saude bucal, a construir localmente
propostas e acdes de promocdo a saude intersetorial,
contribuindo no enfrentamento da mortalidade materna e
infantil.” Realizar Oficina de Atencdo Materna Infantil, nos
municipios, contemplados no Programa Chapéu de Palha,
populacdo negra, indigena, quilombola, assentamentos, ilhéus
e populacao rural, para habilitar as equipes de saude bucal, a
construir localmente propostas e acdes de promogdo a saude
intersetorial, contribuindo no enfrentamento da mortalidade
materna e infantil.

Agua Preta, Catende, Jaqueira,
Xexéu e Palmares
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
OLINDA HOSPITAL TRICENTENARIO. “Sugiro
alteracdo:” Implantar servicos de urgéncias
7. Implantar, por GERES, servicos de odontoldgicas observando vazios assistenciais e
urgéncias odontologicas para atender porte populacional em conformidade com Portaria
pessoas com ou sem deficiéncias 4 1 GM 1101. Fortalecendo, o acolhimento as | GERES
(pediatrico e adulto), nos servicos urgéncias na Atencdo Primaria pelas equipes de
estaduais e municipais. saude bucal na Estratégia de Salde da Familia,
pela proximidade dos domicilios em conformidade
com a Politica Nacional de Saude Bucal.
8 Imolantar Centros de Especialidades Petrolandia, RD 03 - Moreilandia, Granito, RD 04
' piar b Encaminhado 14 projetos de oito GERES, para | — Cedro, RD 06 - ibimirim, RD 07 — Jupi, RD 08 —
Odontoldgicas - CEOS, por GERES, com . ~ ) o ) . : .
N . ; 11 14 implantacdo ou mudanca de modalidade, | Gravata; Cupira, RD 09 - Limoeiro, RD 10 - Agua
a finalidade de ampliar os servicos de . . . . i N ]
. aguardando incentivo ministerial. Preta; Tamandaré; Ribeirdo; Pombos; RD 12 —
salde bucal. .
Recife.
| GERES - Camaragibe;
Il GERES - Limoeiro;
9 Realizar supervisdo anual nos Il GERES — Palmares
CEOS, por GERES, com o objetivo de 11 11 Rea_llzalda supervisao de servicos implantados e | IV GERES—Caruarr]u; .
avaliar 0s seus servicos em implantag&o. IV GERES - Garanhuns; _ o
' VI GERES - Pedra, Petrolandia, Ibimirim;
IX GERES - Exu, Ouricuri;
XI GERS - Serra Talhada.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
| GERES - Recife, Cabo de Santo Agostinho,
Ipojuca, Goiana, Itapissuma, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda e Paulista;
I GERES - Condado, Itambé, Jodo Alfredo,
Limoeiro e Vicéncia;
10. Realizar capacitacao/atualizacéo, Realizado curso para os municipios com CEOS | Il GERES - Agua Preta, Palmares, Quipapa,
nas GERES para as equipes e gestores implantados, com portaria publicada ou em | Ribeirdo e Tamandaré;
dos CEQOS, em parceria com o Setor de 4 1 processo de tramitacdo. Sugiro alteracdo: | IV GERES - Belo Jardim, Bezerros, Brejo da
Educacdo Permanente em Saude da assessoria aos municipios na implantacdo dos | Madre de Deus, Caruaru, Cupira, Gravata,
SES, com carga horaria minima de 40h. CEOS. Riacho das Almas e S&o Joaquim do Monte;
V GERES - Caetés, Garanhuns, Jupi, Lagoa do
Ouro, Séo Joéo;
VI GERES - Arcoverde, Custddia e Petrolandia;
VIl GERES — Cabrobo;
IX GERES - Exu e Granito.
ACAO NAO REALIZADA. *“Sugiro alteragio:”
11. Implantar, por GERES, sistemas de Apresentar para os Colegiados Ezle Gestao,ReglonaI
~ . . as vantagens da fluoretagdo da agua de
fluoretacdo das aguas de abastecimento . . . )
L - abastecimento e linhas de financiamento, propondo
da rede publica do Estado, exigindo o 4 0 . o : L -
; Lo a criacdo de comissdes, para avaliar a viabilidade
cumprimento do art. 169 da Constituicdo . = ~
, L de implantacdo nas estacdes de tratamento de
Estadual. (intersetorialidade) 8 .
agua existente no Estado de Pernambuco,
cumprimento o art. 169 da Constituicdo Estadual.
REALIZADO EM PARCERIA  HOSPITAIS
12. Confeccionar e distribuir anualmente ESTADUAIS, COM UNIVERSIDADE DE | | GERES - Recife;
1060 unidades de materiais didaticos PERNAMBUCO, COM MUNICIPIOS E DISTRITO | lll GERES - Condado, Palmares;
com temas relacionados & promocio e 1000 9700 | DE FERNADO DE NORONHA, SINDICATO DO |V GERES - Calgado;
educacio em sadde P & COMERCIO, CONTEMPLANDO 05 GERES. | XI GERES - Sdo José do Belmonte;
¢ ' Sugiro alteragdo: Cancelar, contemplado na | VI GERES - Jatoba.
proposicdo n°5 e 6.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
13. Distribuir 450.000 kits de escovas, ACAO NAO REALIZ(,JlADA.I Sugiro alteracao: Inzerlr Igts de
cremes e fios dentais, prioritariamente | 15000 escovas e creme dental, para gestantes cadastradas e
. ' acompanhadas pelo Programa M&e Coruja Pernambucana, e -

para populacdes indigenas, quilombolas, 0 f ~ : C ~
assentados e moradores de rua. _onjentar agdes junto aos municipios com populagtes

indigenas, quilombolas, assentados e moradores de rua.

REALIZADO | EPETESPO - | ENCONTRO PERNAMBUCANO

DE TECNICOS E ADMINISTRADORES DE SERVICOS
14. Realizar 1 Encontro Anual de 1 1 PUBLICOS DE ODONTOLOGIA. Sugiro alteragéo: "Realizar 1 Todo o Estado
Experiéncias Exitosas em Saude bucal. Encontro Semestral de Coordenadores Municipais de Saulde

Bucal, por Macro Regional de Saude para acompanhamento

dos indicadores do SIS PACTO."

PROJETO DE IMPLANTACAO DE CEO COM LRPD
15. Apoiar tecnicamente os municipios, REGIONALIZADO POR CONSORCIO, EM ELABORACAO
por GERES, na implantacdo de 6 5 PARA REGIONAL DO ARARIPE. Sugiro alteracdo: "Apoiar IX GERES - Todos;
laboratérios para confeccédo de préteses tecnicamente os municipios, e os CEOQO's regionalizados, na VI GERES - Ibimirim
dentarias. implantagdo de laboratérios para confeccdo de proteses

dentarias.

TRATAMENTO DE CANCER NAO E ATRIBUICAO DO
16. Implantar estrutura para realizar CIRURGIAO DENTISTA, ACAO DESENVOLVIDA PELA
cirurgia de Alta Complexidade em céncer 3 0 DIRETORIA DE ASSISTENCIA, COORDENACAO DE
bucal nos 8 hospitais de grande porte. ONCOLOGIA, DENTRO DA ALTA COMPLEXIDADE. Sugiro

alteracao: "Cancelar".
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1.1.12 LINHA DE AGAO DO PES: INTERVENCOES ESPECIFIC AS: PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO (PNI)

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Coordenar, apoiar e supervisionar no ambito do Estado a execugéo das Politicas de Saude envolvendo a implementacdo de modelos de atencéo com foco na

vigilancia da salde abrangendo grupos populacionais especificos, agravos e ciclos de vida, na perspectiva da promocéo, prevenc¢ao e assisténcia a satde, bem como

executar em carater suplementar acées de salde articuladas com os municipios e outras secretarias.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
Pdlio:
98,4%;
Hepatite
. ~ B:

1. Vacinar anualmente 95% da populacdo . . L
<1 ano com as vacinas: Poliomielite (Sabin), 95% 96’02%_’ ESta.l vacinagdo acontece em todas as Salas de 185 Municipios
Hepatite B, Tetravalente e Rotavirus. Tetrav... Vacinas do Estado.

99,28%j;

Rotavirus:

80,99%
2. Vacinar anualmente 90% da populacdo 90% 104,72% Esté_l vacinacdo acontece em todas as Salas de 185 Municipios
<1 ano com a vacina BCG. Vacinas do Estado.
3. Vacinar anualmente 95% da populagéo ; o
de 1 ano (12 meses) com a vacina Triplice | 95% 102% ESta.‘ vacinagdo acontece em todas as Salas de 185 Municipios
Viral. Vacinas do Estado.
4. Vacinar anualmente 70% da populacéo Esta vacinacao ocorre nos meses de abril e maio 185 Municipios
de 60 anos e mais contra Influenza. 70% 82,32% durante a Campanha Nacional de Vacinacéo contra a

Influenza.

5. Realizar anualmente 3 Campanhas Esta Vacinacdo ocorre diante das datas estabelecidas
Nacional de Vacinacdo, sendo 2 contra 3 3 pelo Ministério da Salde e acontece em todas as Salas 185 Municipios
Poliomielite (2 etapas) e 1 contra de Vacinacdo do Estado e também em postos
Influenza/Gripe(ldoso). volantes.

70



Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS VMETAS
Progr. Exec.
. Realizagdo de Reunides Bimensais com as
0,
6. Obter _homogene|dade anual  de 80% Regionais para a discussdo de cobertura | 185 Municipios
cobertura vacinal adequada em 80% dos 80% (Exceto ! . ~ .
L vacinal e divulgacdo dos calendarios
185 municipios do Estado. BCG) basicos de vacinacio
7. Capacitar/atualizar, 528 profissionais de
saude que atuam como coordenadores
supervisores e digitadores nos Programas
de Imunizacfes e de Salde da Familia, em 132 556
parceria com o Setor de Educacéo
Permanente em Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.
8. R_ea.\llzar .132 superv!s_oes/ano na Rede Foi realizada supervisdo nos municipios
de Frio: regional, municipal e salas de 132 158 através das Redionais de Satide
vacinas. 9 '
9. Divulgar os Calendarios de Vacinagdo . : . n .
da Crianga, Adolescente e Adulto nos 185 185 185 Eg'srlgghzigg;:ggvse:ﬂ%irf:;'%essn:iililczf (ijc?: 185 Municipios
municipios do Estado. 9 P
10. Realizar  supervisdo nas 11 6 21 Esta supervisdo foi realizada durante as Todas as Geres
Coordenacgdes Regionais. visitas técnicas a s Regionais de Saulde
11. Promover atividades extramuro para N&o & de competéncia de o PNI Estadual
|nten3|f|c~ar a vacinagao de rotina das realizar as acfes de vacina e sim ofertar a
populacdes excluidas (assentamentos, 10 0 vacina e a sefinga para que os municipios
quilombolas, populacdo carceraria) e executerm a acso
Programa Chapéu de Palha. §a0.
12. Intensificar em 95%/ano vacinacdo
contra 0~tetan0 para as acdes do_ Plano de 95% 98.59 95% 185 Municipios
Eliminacdo do Tétano Neonatal, integrados
ao Projeto M&e Coruja.
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1.1.13 LINHA DE ACAO DO PES: INTERVENCOES ESPECIFIC AS: ALIMENTACAO E NUTRICAO

Relatério Anual de Gestéao de 2010

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

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

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. | Exec.

A referida meta foi programada para o ano de 2008.

Entretanto, por tratar-se de instrumento prioritario
1. Realizar 11 Oficinas Regionais em Sistema p_arla Od mo_gitorament;[(? da [Iaopula(;,éo em (;odos ((;S d d
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. - 6 ciclos de vida e tanj em pela continua mudanca de Todo o Estado

profissionais de saude e digitadores, decidimos por

realizar anualmente, nas 11 GERES. Em 2010,

houve modificacdo da grade da Oficina e sé

conseguimos realizar seis.
2. Realizar 20 Oficinas de capacitacdo/
atualizacdo com carga horaria minima de 40h,
em parceria com o Setor de Educacédo
Permanente em Saude da SES, para
profissionais da Atencao Bésica, com o objetivo 4

de atualizar as ac¢Bes de Alimentacdo e
Nutricdo (SISVAN, combate as caréncias
nutricionais, promocdo da alimentacéo
saudavel e seguranca alimentar).

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

O Inquérito Alimentar e Nutricional faz parte do
Plano de recuperacao nutricional do Programa Méae
coruja.Nao foi realizado de forma amostral e sim
continua nos municipios da IX e VI Regionais para
gue cada crianca ou gestante desnutrido ou com
sobrepeso.

VI GERES: Arcoverde, Buique, Custodia,
Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra,
Petrolandia, Sertania, Tacaratu,
Tupanatinga, venturosa. IX GERES:
Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi,
Morelandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa
Cruz, Santa Filomena, Trindade.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. | Exec.
| GERES (Recife, Olinda, Jaboatéo,
Paulista, Goiana).
Il GERES (ltaquitinga, Orobo),
4. Realizar 1 pesquisa de retinol sérico em Meta Cumprida Il GERES (Palmares, Ribeirdo)
Pernambuco. IV GERES (Camocim de Sao Félix,
Panelas, Caruaru, Sdo Bento do Una).
V GERES (ltaiba).
VII GERES (Belém do S&o Francisco)
XI GERES (Triunfo).
Foi realizado um evento em conjunto com a
Superintendéncia de Seguranca Alimentar da
5. Realizar 4 eventos alusivos a “Semana 1 1 Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos | Cabo, Olinda, Camaragibe, Belém de Séo
Mundial de Alimentos”. Humanos. Além disso, as GERES foram | Francisco
estimuladas a organizar programacdo individual
referente a data.
6. Confeccionar material instrucional (cartaz,
folder, banner e botons) para divulgacdo das | 20000 | 20.000 Todo o Estado
acOes de Alimentacao e Nutricdo no Estado.
Foi realizado um Seminario para revisao da Politica
. L Nacional de Alimentacdo e Nutricdo em parceria | | GERES: Olinda, Recife, Jaboatdo dos
7. Realizar 4 seminédrios estadual sobre . . .
L N ~ com o Conselho Estadual de Salde, com vistas a 0 | Guararapes, Cabo de Santo Agostinho,
caréncias nutricionais e promocdo de 1 1 . ~ -
alimentaco saudavel. apro_fuNndamento do debate_ da Allmenta(;ao e Camaragibe. .
Nutricdo no SUS, o fortalecimento da articulagdo | IV GERES: Caruaru, Petrolina.
intra e inter.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

8. Reduzir em 2% a desnutricao
protéico cal6érica em menores de 5 anos.

0,5%

De 2008 a 2010 os percentuais de criancas desnutridas
representaram 4,28% e 4,24%, respectivamente. Logo, ainda nédo é
possivel avaliar efetivamente a reducdo percentual proposta, dado
ao fato de que a implantacdo do sistema de vigilancia alimentar e
nutricional informatizado (SISVAN-WEB) foi iniciada no ano de
2008, o que gerou o inicio do registro efetivo das criancas
acompanhadas nos municipios, onde observa-se um aumento da
cobertura de quase 50% neste periodo, partindo do
acompanhamento de 115.574 criancas em 2008 para 173.257 em
2010. Ressalta-se que o aumento desta cobertura nos Ultimos anos
também se deve ao fato de que acompanhamento destas criancas
€ um critério do programa Bolsa Familia. Sendo o programa
voltado as situagBes de vulnerabilidade social, é evidente que o
namero de criancas desnutridas venha aumentando, pelo aumento
da captacdo de suas familias pelo programa. Desta forma ha que
se considerar que os numeros apresentados ainda representam o
desafio da expansdo de nossa cobertura, a qual é processual e
necessita de incentivos permanentes para sua melhoria.

9. Realizar 12 atividades de promocéo
da alimentacdo saudavel nos dias
nacional de mobilizacdo a prevencao e
controle da hipertenséo arterial
(26/04/08), da obesidade (27/10/08) e do
diabetes (14/11/08).

Neste ano optamos por estimular os municipios a desenvolverem
suas proprias acgOes individuais, uma vez que 0s problemas
abordados se encontram na base de intervencdo da Atencdo
Primaria e devem ser trabalhados diretamente, e principalmente,
junto as ESF.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

HEOES B MRS AUAS FROCRANADAS Progr. Exec. DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
36.654
10 Monitorar a distribuicao anual de sulfato 326.673 (Crianca)187.0
ferroso para 553.625 criancas de 06 a 18 (C)11.3 476 6 A distribuicdo ocorreu via regionais de saude e foi
meses, gestantes e mulheres no puerpério, (G)113.476 Gestante)62.9 | monitorado via internet através do Programa | Todo Estado.
em todo o Estado, visando a reducédo e (M). 1 Nacional de Sulfato Ferroso.
controle da anemia ferropriva. MulheresPés-
arto)
CRIANCAS:
6-11m
11. Realizar a distribuicBo anual com (C: 6-11 m) égf)ifét?r?lz
monitoramento de vitamina A para 885.639 123.812 (C: DOSE349.215 A distribuicdo ocorreu via regionais de saude e foi
criancas de 06 a 59 meses e mulheres no 12-59 m) (52 54%)' 2a monitorado via internet através do Programa | Todo Estado.
pés-parto imediato, visando a reducdo e 64.646 (P) DOS.E131 973 Nacional de Suplementacao de Vitamina A.
controle da hipovitaminose A. 97181 33 1%5
PUERPERAS
3.257(75.32%)
12. Realizar treinamento das merendeiras
ﬁ?a”(jg;/; dgz E;gg:]?esigoisrtad;alzu;ﬁ(rjr; d: Com relag_élo a esta meta, foi orientado pelo CE_S que
15% fosse retirado uma vez que a Secretaria de

dietética e higiene da merenda escolar,
visando a melhoria do Estado nutricional
dos escolares.

Educacéo ja realiza esse treinamento anualmente
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1.1.14 LINHA DE AGCAO DO PES: CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: HIPERTENSAO E D IABETES

OBJETIVO: Implementar acdes de prevencgdo, detec¢céo precoce e controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no &mbito da Atencéo

Priméria em Saulde.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

1. Elaborar 14.000 cartilhas e distribuir para os
Agentes Comunitarios de Saude — ACS, por
GERES, objetivando desenvolver Programas de
Educagdo em Saude para a populagao, com vistas
a promocdo da alimentacdo saudavel e de
atividade fisica regular.

Esta meta ndo foi executada por ndo ter recursos
financeiros para a execuc¢éo da agéo.

2. Capacitar/atualizar, os ACS, por GERES, no
sentido de desenvolver Programas de Educacao
em Salde para a populacdo, com vistas a
promocédo da alimentacédo saudavel e de atividade
fisica regular, em parceria com o Setor de
Educacdo Permanente em Salde da SES, com
carga horaria minima de 40h.

Esta meta ndo foi executa por ndo ter recursos
financeiros para a execuc¢éo da acao.

3. Capacitar/atualizar, os profissionais de saude
de nivel superior e médio (médicos, enfermeiros e
técnicos), por GERES, para deteccao, diagnadstico,
tratamento e manejo dos casos identificados de
hipertensdo arterial sistémica e de diabetes
mellitus, em parceria com o Setor de Educacao
Permanente em Saude da SES, com carga horaria
minima de 40h.

Esta meta ndo foi executada por ndo ter recursos
financeiros para a execuc¢éo da agéo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

4. Realizar deteccdo de casos de hipertenséo
arterial sisttmica e de diabetes mellitus, por
GERES, com foco na populagcdo com idade maior
gue 40 anos.

A deteccdo de casos € atribuicdo dos servigcos de
atencdo primaria a saude (Unidades de Salude da
Familia, Unidades Bésicas de Saude, etc.), que séo
de competéncia municipal. Sugerimos retirada da
meta.

5. Realizar supervisdo das equipes de salde da
familia, por GERES, para os casos identificados
de hipertensdo arterial sistémica e de diabetes
mellitus.

Esta meta ndo foi executa por ndo ter recursos
financeiros para a execuc¢éo da acao.

6. Elaborar e implantar, por GERES, protocolos
clinicas e diretrizes terapéuticas para referéncia de
média e alta complexidade no controle da
hipertensdo arterial sistémica e do diabetes
mellitus.

Esta meta ndo foi executa por ndo ter recursos
financeiros para a execuc¢éo da acgéo.

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

Esta meta ndo foi executa por ndo ter recursos
financeiros para a execucéo da acéo.

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

100%

Considerando que essas medicacdes sdo fornecidas
diretamente aos municipios pelo MS, sugerimos
mudanca na redacdo desta meta: “Monitorar o
fornecimento de medicamentos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes para os usuarios cadastrados na
USF e NASF".

9. Monitorar 100% da utilizacdo dos protocolos
clinicos pela Atencdo Basica, de Média e Alta
Complexidade em parceria com as GERES.

100%

Meta ndo executada.

10. Realizar, no minimo, 3 campanhas
educativas/ano para orientagdo aos usuarios
portadores de hipertensao e diabetes.

Esta meta ndo foi executada por ndo ter recursos
financeiros para a execuc¢éo da agéo.
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1.1.15 LINHA DE ACAO DO PES: CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: DST, HIV, AIDS e HTLV

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

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr Exec

Foi realizado no periodo de 23 e 25 de agosto o curso | | GERES - Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda,

Caderno de Analise em DST/AIDS, sifilis e hepatites Xatnjaragibe, Cabo de Santo Agostinho, Goiana, Vitoria de Santo

(Sinan-Tabwin) _capacitagdo para elaboragdo — de IInGaIgRES' Orobd, Limoeiro, Buenos Aires, Macaparana, Joao

1 Realizar ﬁgﬁggi)nggqelr:n(;?lciglaclti)zsad%ndr?o fop::?odtcr)elgzdofs 22 Alfredo, Alianca, Nazaré. da Mata, Vicéncia, C(?ndazo, F.erreir0~s,
s . . ' oC Lagoa de Itaenga, Passira, Tracunhaem, Jatalba, Carpina, S&do
capacitacdo/atualizacdo, para 20/08/2010 01 Oficina em Aconselhamento em | vicente Ferrer, Vertente de Lério, Salgadinho, Camutanga, Cha
2.600 técnicos, profissionais DST/AIDS e hepatites virais onde foram treinados 30 | de Alegria;
de saude e sociedade civil em profissionais; IV GERES: Gravata, Taquaritinga do Norte, Caruaru 0, Frei
prevencao, diagnostico, Foi realizado no periodo 13 a 16/09/10 o Curso de | Miguelinho, Jatalba, Santa Maria do Cabumca, Alagoinha,
tratamento e  vigilancia Relacionamento Probabilistico de Bancos de Dados | Pogdo, Cupira, Vertentes, Tacaib, Belo Jardim, Sdo Joaquim
epidemiolégica da  Sifilis, em Salde - Reclink onde foram treinados 25 | d0 Monte, Santa Cruz do Capibaribe, Agrestina, Riaclu das
DST, HIV, Virus linfotréfico profissionais; alamas,' sado bgnto do ~uma, caruaru, pesqueira, Bezerros,
humano - HTLV e AIDS 600 719 Foram realizados 4 Cursos Basicos de Vigilancia Sanharo, Cachoeirinha, Sdo Caetano, Brejo da Madire de Deus,

visando o fortalecimento das
acoes da Atencdo Primaria,
do Programa Mae Coruja e
Chapéu de Palha, em
parceria com o Setor de
Educacdo Permanente em
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

Epidemioldgica da Transmissdo Vertical do HIV, da
Sifilis e de Hepatites Virais no periodo 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
tedrico/pratico em prevencado, diagnéstico e controle
da TV do HIV e sifilis com teste rapido de diagnéstico
do HIV onde foram treinados 162 profissionais; Foram
realizados 03 Seminarios Regionais de Abordagem
Sindrébmica e Prevencdo da Transmisséo Vertical para
a V, VIl e IX GERES onde foram treinados 350
profissionais.

Riacho das Almas Vi
GERES —Tupanatinga, Arcoverde, Petrolandia, Sertania, Jatoba,
Custodia, 01 Tacaratu, Inaja.
VIl GERES: Belém do Sao Francisco, Cedro, Mirandiba,
Salgueiro, Serrita, Terra Nova, Verdejante.
VI GERES - Petrolina, Oroco, Cabrobé.
IX GERES - Parnamirim, Araripina, Santa Filomena, Santa
Cruz, Granito, Exu, Ipubi, Araripina, Santa Cruz, Granito.
X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaracy,
Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José do Egito, Solidao,
Tabira.

XI GERES: Betéania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo José do
Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS
Progr Exec
2. Ampliar o nUmero de maternidades com Foi implantado Projeto Nascer em 17 maternidades. ! GERE~S - Goiana, Cabo de S.a,ntlo Agostinho,
. . . - Jaboatdo dos Guararapes, Vitéria de Santo
Projeto Nascer no Estado de 36 para 60 Realizadas visitas técnicas para levantamento de =
A . T . . . . Antéo, Moreno,
com énfase na interiorizacdo, beneficiando dados nas Unidades de Saulde e treinamentos IV GERES - Gravata X| GERES - Santa Cruz
municipios sede de GERES e outras tedricos e praticos de prevencéo da sifilis congénita, d ) < .
) . o - , a Baixa Verde, S&o José do Belmonte,
maternidades com maior n® de partos do 6 17 Transmissdo vertical do HIV, sifilis para os Y )
. e , : Vi GERES - Custddia, Buique,
Estado, alcancando mais de 100% dos profissionais de salde das maternidades. Alcance VIl GERES - Belém de Sdo Erancisco
municipios com mais de 50.000hab, para o das Metas: 100% GERES 85% dos municipios : '
fortalecimento das a¢bes do Programa Mée com mais de 50.000 habitantes. Total de Verdejante
. ¢ 9 ; . ' . -0 VIl GERES - Orocé, Petrolina, X GERES -
Coruja. maternidades implantadas do Projeto Nascer: 82. Tabira
3. Implantar 23 sistemas de
monitoramento de exames laboratoriais e
medicamentos Anti-retrovirais (Sistema de
Requ|5|<;a_o de Exames Laboratpr!a|s A Implantacdes realizadas: SIREX no CTA lIpojuca; |I GERES - Ipojuca e Camaragibe
SIREX, Sistema de Controle e Logistica de . . A
e . 5 3 SICLOM no Servico de Atendimento Especializado | V GERES - Garanhus
Laboratorio - SISCEL e Sistema de Controle de Camaragibe, Garanhuns e Arcoverde VI GERES - Arcoverde
de Logistica de Medicamentos - SICLOM) gibe, '
para o controle da logistica de exames de
CD4, CD8, carga viral e genotipagem nos
SAE e laborat6rios
4. Estabelecer 9 convénios com
municipios (Goiana, Timbauba, Sta. Cruz do . . . Lo
Capibaribe, Bezerros, Nazaré, Surubim, Por dificuldades operacionais os Convénios foram gg'zae?ﬁ)'snmﬁ:;:?é’ Sasnl}?ugrr:z dé)el(;ap!]b;g?rﬁ,
Belo Jardim, Carpina e Araripina.) 3 0 programados para o0 ano de 2011. Car inaéArari ina’ ' '
estratégicos sedes de microrregionais que P pina.
tenham CTA para implementacao das acfes
de controle das DST, HIV e AIDS.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr Exec
. : A elaboracdo e publicacdo de edital de selecdo de
5. Repassar recursos financeiros do . % ; .
) . ) . o projetos ndo foram realizadas, porque os Projetos ONG,
incentivo para 47 projetos de sociedade civil : : ; ~ ~
. ~ S financiados em 2009, ainda estdo em fase de prestacéo
por meio de selecdo publica, para 0
~ AL 10 de contas. Todo o Estado
desenvolverem agbes no ambito das O repasse de verba para ONG desenvolverem ac¢fes
DST/HIV/AIDS de acordo com a portaria P para ~ . : &
em DST/HIV/AIDS - Juridico ndo foi realizada porque
2.313 de 02/12/2002. ~ )
depende da aprovacdo de novos projetos ONG.
6. Concluir 2 pesquisas avaliativas O processo licitatério da pesquisa de avaliagao da soro
relacionadas ao monitoramento e avaliacdo prevaléncia da infeccdo pelo HIV e sifilis em
das acdes do Programa Estadual DST/Aids. parturientes em Pernambuco, foi adiado por néo
(Pesquisa de avaliacdo da acdo de comparecimento das instituicoes candidatas.
prevencdo de transmisséo vertical da AIDS Programado para 2011. | Todo o Estado
e Sifilis e Pesquisa de soroprevaléncia e O processo licitatério da pesquisa de monitoramento
mutacdes genéticas em usuarios virgens de dos Conhecimentos Atitudes e Praticas em
anti-retrovirais em CTA/COAS). DST/HIV/AIDS (PCAP), ndo foi realizado. Programado
para 2011. Licitacdo esvaziada.
| GERES - Recife, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda, Camaragibe, Cabo
de Santo Agostinho, Goiana, Vitéria de
Santo Antéo
7. Realizar 100 supervisBes aos servicos Realizadas supervisGes para o monitoramento das | I GERES: Carpina. Petrolandia,
de prevencao, assisténcia e vigilancia das 55 acOes de Prevencdo do Projeto Nascer; dos Sistemas | Sertdnia, Jatoba, Custddia, Ibimirim.
DST/HIV/Aids e sifilis (maternidades com 25 de Informacdes; CTA; SAE; Projetos Aprovados; | VII GERES: Salgueiro, Terra Nova.
projeto nascer, CTA e SAEs e ONG com Farmacias e Laboratérios dos servicos de saude. VIII GERES - Petrolina, Lagoa Grande.
projetos aprovados). IX GERES - Ipubi, Araripina, Ouricuri.
X GERES: Sédo José do Egito
Xl GERES: Beténia, Carnaubeira da
Penha, Floresta, Itacuruba, Serra
Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr Exec
VIl GERES Belém do S&o Francisco,
Verdejante, Oroco, Petrolina;
IX GERES - Ouricuri, Parnamirim;
X GERES - Tabira
8. Descentralizar o diagnéstico da XI GERES - Serra Talhada, Triunfo,
infeccdo pelo HIV (CTA), o O CTA de |Ipojuca foi inaugurado no dia 31/08/2010. | Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo José
atendimento (SAE) e os exames de Foi realizada capacitacdo da equipe do SAE de Serra Talhada, | do Belmonte
controle  clinico de  pacientes 10 38 que esta em funcionamento. | | GERES - Ipojuca, Vitéria de Santo
(MAQUINAS), totalizando 35 acoes, Foi implantado teste rapido de diagndstico do HIV/AIDS em 36 | Antdo, Sdo Lourenco da Mata, Recife,
para municipios sede de regionais, Unidades de Saude do Estado. Paulista, Jaboatdo dos Guararapes,
visando o fortalecimento da Atencéo Cabo de Santo Agostinho, Moreno
Primaria. Il GERES - Cha de Alegria, Timbauba
1 GERES - Palmares
IV GERES - Gravata, Sdo Bento do
Una;
VI GERES - Tacaratu
Realizada a campanha de carnaval durante as Virgens do
Bairro Novo e Galo da Madrugada com distribuicdo de
bandanas, preservativos e porta preservativos.A campanha
sobre prevencdo as DST/HIV/AIDS no dia 1° de dezembro
aconteceu através de distribuicdo de preservativos (cota extra
de 600.000 unidades de preservativos) liberado através de um
9. Realizar 8 campanhas educativas aumento de 301% na cota mensal dos municipios GERES,
d' ~ Programas Municipais DST/AIDS, SDS, FUNASA, Centros de
e prevencdo as DST/HIV/AIDS e 2 2 ferénci ONG com financiamento de Proietos e pobulacio Todo o Estado
Sifilis Congénita. Referencia e financi le Proj populag
em geral. E em parceria com 0 exercito aconteceu testagem
rapida HIV na Praca do Carmo com distribuicdo de material
instrucional e preservativos. No dia 03/12/2010 aconteceu no
Hotel Jangadeiro o “I Seminario Saude e Transexualidade
enfrentando Preconceitos Promocdo e Inclusdo” onde foi
discutidas Politicas Publicas para Pernambuco sobre
Transexualidade, com 60 participantes.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr Exec
. S . . Solicitada a compra de 100% dos equipamentos e
10. Adquirir e distribuir equipamentos e material material permanente para as unidades de referéncia. A
permanente para atender demanda das ~ . :
) . 100% 50% execucdo foi de 50% pois estamos aguardando Todo o Estado
unidades de referéncia e do Programa Estadual recebimento de alauns equinamentos
de DST/AIDS. guns equip '
Acdo de Competéncia do LACEN - PE desde o ano
2010. Aquisicdo de kits: aquisicdo de Testes para
detectar anticorpos anti- HIV. Pactuag&o na CIB repasse
50% .
. . . de 50% do recurso proporcional ao percentual de
11.  Adquirir e distribuir  suprimentos (percentual = S
L . -~ producdo de testagens do HIV aos municipios que
necessdarios para a testagem do HIV, Virus médio
. o P 100% . | executam os exames e 50% ao LACEN que atende aos Todo o Estado
linfotr6fico humano - HTLV e Sifilis nas 100% HIV; . N ; P
. a que ainda ndo executam kits Sifils - VDRL por ser
unidades de referéncia. 0% HTLV) . ) X o .
considerado exame de baixa coplexidade, ja foi
descentralizado para o0s municipios; Kits HTLV
implantagcdo de um projeto piloto para estudo e
avaliacdo do custo beneficio.
Solicitados 100% dos insumos, compra de 24.000 latas
de leite férmula infantil. Recebido 24.000 latas de leite
12. Adquirir e distribuir os insumos de no almoxarifado da Secretaria Estadual de Saude no dia
prevencao: formula infantil, gel e preservativos o o 07/05/2010.
(masculinos e femininos) para abastecer as 100% | 50% Solicitada a compra de 3.000.000 (trés milhdes) de Todo o Estado
unidades de referéncia. preservativo masculinos e 75.000 sachés de gel
lubrificante, alcancada 50% da meta, pois estamos
aguardando recebimento desses itens.
13. Adquirir e distribuir medicamentos de DST
pactuados pela CIB para abastecer as | 100% |O Compra reprogramada para 2011. Todo o Estado
unidades de referéncia.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr Exec
Solicitada a confec¢éo de 20.000 sacolas plasticas para
campanha educativa de prevencao as
DST/HIV/Aids/HTLV; solicitada a confeccdo de 1.000
pastas para uso nos Seminarios; Confeccionadas e
14. Confeccionar e distribuir  material distribuidas 5.000 camisas, 150.000 porta preservativos
instrucional sobre prevencdo as DST/HIV/ e 90.000 bandanas para a campanha de carnaval;
AIDS/HTLV para realizacdo das oficinas, Confeccionados e distribuidos 1.500 cartazes para a
seminarios, capacitacdes, atendimentos e | 100% 33% profilaxia da transmissdao vertical do HIV nas | Todo o Estado
campanhas conforme demanda, incluindo maternidades (com projeto Nascer Maternidades ;
especificidades de grupos populacionais solicitada a confeccdo de 500 pastas carteiro ecoldgica
(idosos deficientes e outros). com impressdo, 500 camisas, 5.000 folder, 1000
cartazes, 500 canetas, 500 blocos e 20 banner para o
Xl Simposio Internacional sobre HTLV no Brasil.
Alcancamos 33% da Meta, pois estamos aguardando
recebimento de alguns itens.
15. Elaborar 7 boletins informativos para a retro
alimentacdo dos servicos e profissionais 5 0 Acdo programada para 2011, ndo realizada por
identificadores e a populacdo geral para dificuldades operacionais.
conhecimento do perfil epidemiolégico.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

ANUAIS

Progr

Exec

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

16. Promover 40
capacitacdes/atualizacoes, em
aconselhamento em DST/HIV/AIDS
para técnicos e profissionais de
saude, em parceria com o Setor de
Educagdo Permanente em Saude da
SES, com carga horaria minima de
40h.

20

35%

Foi realizada nos dias 12/03, 30/04, 14/05, 23/07 de 2010 — 04
participagfes com a tematica Aconselhamento em situacdo de
HIV/Aids e outras DST durante Curso de Abordagem Sindrémica
21/07/2010 - Oficina de Acomselhamento para solicitacdo de teste
HIV no contexto de tuberculose, para 35 profissionais de saude que
trabalham com pacientes com tuberculose. 18/08 — Oficina sobre
“Principios e Rotinas dos CTA” para técnicos dos Centros de
Testagem e Aconselhamento. Foram treinados 30 profissionais de
salde. 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
Seminario sobre Sifilis promovido pela Sociedade Brasileira de
DST/Regional Pernambuco, no Hospital Agamenon Magalhdes,
destinado a 98 profissionais de saude de unidades de salde afins.
Fazendo parte da programacédo do Dia Nacional de Combate a
Sifilis 03 a 05/11/2010 —
Oficina de Aconselhamento em Situacao de Teste Rapido para 37
profissionais de salude da é&rea indigena (18 enfermeiros, 15
técnicos de enfermagem, 04 auxiliares de enfermagem e 01 técnica
do departamento de Vigilancia do DISEI central). Etinias
representadas: Xucuru, Pankararu, Kambiwa, Truka, Pankara,
Fulni-6, Kapinawa, Atikum e Pipipan 15/12/2010 — Oficina de
Aconselhamento em situacéo de teste rapido de HIV em portadores
de tuberculose, para 26 profissionais de PSF, dos hospitais Mendo
Sampaio e Otavio de Freitas.

IGERES - Camaragibe, Recife,
linda, Itamaraca, Paulista,
Camaragibe, Cabo, Jaboatao dos
Guararapes V GERES - Aguas
Belas IV — GERES — Pesqueira
VI GERES - Jatob4, Petrolandia,
Tacaratu, Ibimirim XI GERES -
Carnaubeira da Penha
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E
METAS ANUAIS

Progr

Exec

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

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

50%

100%

Foi implantado teste rapido de diagnostico do
HIV/AIDS em 36 Unidades de Saude do Estado.

VIl GERES Belém do Séo Francisco, Verdejante,
Orocd, Petrolina  IX GERES - Ouricuri,
Parnamirim

X GERES - Tabira

XI GERES - Serra Talhada, Triunfo, Santa Cruz
da Baixa Verde, Sao José do Belmonte

| GERES - Ipojuca, Vitéria de Santo Antao, Séo
Lourenco da Mata, Recife, Paulista, Jaboatdo dos
Guararapes, Cabo de Santo Agostinho, Moreno

Il GERES - Cha de Alegria, Timbauba

Il GERES - Palmares

VI GERES - Tacaratu

IV GERES - Gravata, Sdo Bento do Una

85



Relatério Anual de Gestéao de 2010

1.1.16 LINHA DE ACAO DO PES: CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: HEPATITES VIRAI S

OBJETIVO: Manter o controle das Hepatites Virais, através de a¢des que visem a reducao da morbimortalidade no Estado de Pernambuco.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
| GERES-01 Recife
Il GERES: Orobd, Limoeiro, Buenos Aires, Macaparana,
Foi realizado no periodo 21 a 24/09/2010 o Curso Basico Joao .Alfredo, Alianca, Nazaré da .Mata, Vicencia, Condgdo,
e . e o . Ferreiros, Lagoa de Itaenga, Passira, Tracunhaem, Jatauba,
de Vigilancia Epidemiol6gica da Transmisséo Vertical do - ~ o\ g . :
P . . Carpina, Séo Vicente Ferrer, Vertente de Lério, Salgadinho,
HIV, da Sifilis e de Hepatites Virais para as GERES VI, ~ :
. R . Camutanga, Chéa de Alegria
X E XIl, onde foram treinados 22 profissionais de saude i - . .
. o . - . . . S . IV GERES: Gravatd, Taquaritinga do Norte, Caruaru 0, Frei
1. Realizar Capacitagao/atualizacéo, da epidemiologia dos municipios da referida GERES. . . . A . i
7 . , . . . L Miguelinho, Jatauba, Santa Maria do Cabumcd, Alagoinha,
para 100 profissionais de salde na Foi realizado no periodo 19 a 22/10/2010 o Curso Basico ~ ; . . X
T > > N / e . . Pocao, Cupira, Vertentes, Tacaib6, Belo Jardim, S&o
atualizagcdo em hepatites virais para de Vigilancia Epidemiolégica da Transmisséo Vertical do . N :
A , . o Joaquim do Monte, Santa Cruz do Capibaribe, Agrestina,
profissionais de nacleos de HIV, da Sifilis e de Hepatites Virais para as GERES VI, X = .
- ; i L . 129 - S . Riaclu das alamas, sado bento do uma, caruaru, pesqueira,
epidemiologia, distritos sanitarios e = .| VIIl e IX, onde foram treinados 35 profissionais de saude A L < .
M ; e profissi . ; . o . bezerros, sanharé, cachoeirinha, sdo Caetano, brejo da
Vigilancia epidemioldgica de GERES, onais da epidemiologia dos municipios da referida GERES. madfre de deus riacho das almas
gerentes e técnicos (nivel médio e nivel 100 Foi realizado no periodo 29 de novembro a 03/12/2010 o . A P
. . L ou . A . S VI GERES -Tupanatinga, Arcoverde, Petrolandia, Sertania,
superior) e técnicos de laboratérios dos Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica da , s L
Centros de Testagem e 129% Transmissdo Vertical do HIV, da Sifilis e de Hepatites Jatoba, Custodia, o1 Tacaraty, Inaja.
g ! P VIl GERES: Belém do Séao Francisco, Oedro,Mirandiba,

Aconselhamento — CTA, em parceria
com o Setor de Educagdo Permanente
em Saude da SES, com carga horaria
minima de 40h.

Virais para as GERES Il, onde foram treinados 36
profissionais de salude da epidemiologia dos municipios
da referida GERES.

Foi realizado no periodo 07 a 10/12/2010 o Curso Basico
de Vigilancia Epidemiolégica da Transmisséo Vertical do
HIV, da Sifilis e de Hepatites Virais para as GERES 1V,
onde foram treinados 36 profissionais de saude da
epidemiologia dos municipios da referida GERES.

Salgueiro, Serrita, Terra Nova, Verdejante.

VIl GERES - Petrolina, Orocé, Cabrobé.
IX GERES - Parnamirim, Araripina, Santa Filomena, Santa
Cruz, Granito, Exu, Ipubi, Araripina, Santa Cruz, Granito.
X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba,
Iguaracy, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José do
Eqgito, Solidao, Tabira.
Xl GERES: Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha,
Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

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

100% 0

Meta nao realizada.

3. Realizar 11 supervisbes nas
regionais de saude e municipios,
para garantir o encerramento e a
notificacdo dos casos.

Meta nao realizada.

4. Monitorar as notificacdes das
hepatites através da andlise do
banco de dados
(SINANWY/SINANNET).

100% 100%

Meta realizada através da analise do Banco de
Dados de Hepatites Virais. Andlise de consisténcia
e completitude.

Todo o Estado

5. Realizar campanha estadual de
divulgacdo de vacinas e prevencdo
contra hepatite.

Meta nao realizada.
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1.1.17 LINHA DE AGCAO DO PES: CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: HANSENIASE

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Coordenar, apoiar e supervisionar definicdo de estratégias que propiciem o controle da hanseniase no Estado, subsidiando as GERES e municipios na
execucao das acdes do Programa de Hanseniase, visando a reducdo da sua magnitude e transcendéncia.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
. A coord. do PCH exp6s os indicadores epidemioldgicos e
1. Ampliar a cobertura do programa de e , ) 2
: X operacionais da hanseniase, destacando a importancia a e ~
Hanseniase no Estado para as unidades de o ~ Cn Todos os municipios, com excecao
. ' 49% 56,6% descentralizacdo das a¢Bes do programa, nas reunides do T
saude de 38% para 51% ao final do plano : ~ dos de abrangéncia da IV Geres.
colegiado de 10 GERES, com excec¢do da IV Geres, que
(ano base 2007). ~ ) Lo
n&o confirmou a nossa solicitacéo.
A coord. do PCH expbs os indicadores epidemiolégicos e
operacionais da hanseniase, destacando a importancia a
descentralizacdo das acBes do programa, nas reuniées do
2. Reduzir o abandono no registro ativo de colegiado de 10 GERES, com excecédo da IV Geres, que
19% para 12% (ano base 2007), | 14% 15,2% ndo confirmou a nossa solicitacdo. O banco de dados foi | Todo o Estado.
incentivando a busca ativa dos faltosos. monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os
indicadores, inconsisténcias, duplicidades e abandonos
foram enviadas as Geres e municipios, para conhecimento,
resgate da informacao e atualizac8o do banco.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

3. Aumentar a partir de 2008 a cura entre 0s
casos novos diagnosticados, evoluindo de
76% para 85% (ano base pactuacdo Pacto
MS/2007).

A coord. do PCH expbs os indicadores epidemiolégicos e
operacionais da hanseniase, destacando a importancia a
descentralizacdo das acBes do programa, nas reuniées do
colegiado de 10 GERES, com excec¢édo da IV Geres, que
nao confirmou a nossa solicitacdo. O banco de
dados foi monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os
indicadores, inconsisténcias, duplicidades e abandonos
foram enviadas as Geres e municipios, para conhecimento,
resgate da informacéo e atualizacdo do banco. Os dados
referentes a 2010 ainda estdo sujeitos a alteracdes, pois 0s
bancos municipais encontram-se transferindo informagfes
para o banco estadual até junho de 2011.

Todo o Estado

4. Aumentar a proporcdo de contatos
intradomiciliares examinados entre 0s casos
novos diagnosticados de 51% para 59%
(ano base 2007).

ANUAIS
Progr. Exec.
81% 77,9%
57% 48,4%

A coord. do PCH expbs os indicadores epidemiolégicos e
operacionais da hanseniase, destacando a importancia a
descentralizacdo das acBes do programa, nas reuniées do
colegiado de 10 GERES, com excecdo da IV Geres, que
nao confirmou a nossa solicitacdo. O banco de
dados foi monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os
indicadores, inconsisténcias, duplicidades e abandonos
foram enviadas as Geres e municipios, para conhecimento,
resgate da informacdo e atualizacdo do banco. Os dados
referentes a 2010 ainda estdo sujeitos a alterag6es,pois 0s
bancos municipais encontram-se transferindo informagfes
para o banco estadual até junho de 2011.

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

5. Avaliar os casos quanto ao grau de
incapacidades fisicas no diagnéstico
anualmente em 92%.

A coord. do PCH expbs os indicadores epidemiolégicos e
operacionais da hanseniase, destacando a importancia a
descentralizacdo das a¢cBes do programa, nas reuniées do
colegiado de 10 GERES, com excec¢édo da IV Geres, que
ndo confirmou a nossa solicitacdo. O banco de
dados foi monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os
indicadores, inconsisténcias, duplicidades e abandonos
foram enviadas as Geres e municipios, para conhecimento,
resgate da informacdo e atualizacdo do banco. Os dados
referentes a 2010 ainda estdo sujeitos a altera¢6es,pois 0s
bancos municipais encontram-se transferindo informacées
para o banco estadual até junho de 2011.

Todo o Estado

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

ANUAIS
Progr. Exec.
92% 88,7%
56% 66,7%

A coord. do PCH expbs os indicadores epidemiolégicos e
operacionais da hanseniase, destacando a importancia a
descentralizacdo das acBes do programa, nas reuniées do
colegiado de 10 GERES, com excec¢do da IV Geres, que
ndo confirmou a nossa solicitacdo. O banco de dados foi
monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os
indicadores, inconsisténcias, duplicidades e abandonos
foram enviadas as Geres e municipios, para conhecimento,
resgate da informacao e atualizagédo do banco.

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.

A coord. do PCH expbs os indicadores epidemiolégicos e

operacionais da hanseniase, destacando a importancia a

descentralizacdo das a¢Bes do programa, nas reunides do

colegiado de 10 GERES, com excec¢do da IV Geres, que

ndo confirmou a nossa solicitacdo. O banco de

dados foi monitorado, trimestralmente, e as planilhas com os
7. Diagnosticar anualmente, no minimo, indicadores, inconsisténcias, duplicidades e abandonos
90% dos casos novos esperados (ano base | 90% 77,1% | foram enviadas as Geres e municipios, para conhecimento, | Todo o Estado
2007). resgate da informacdo e atualizacdo do banco. Foram

realizadas duas campanhas, uma para intensificacdo do

diagnéstico e outra para alertar a populacao sobre os sinais

e sintomas da doenca. Os dados referentes a 2010 ainda

estdo sujeitos a alteragdes,pois 0s bancos municipais

encontram-se transferindo informac6es para o banco

estadual até junho de 2011.

oo o | GERES.
8. Promover 9 seminarios de atualizagéo . .
em areas estratégicas, regionalizada, para oL . . e VIl GERES: Salgu’ewo .
RN " x NN Os seminérios foram promovidos em dois municipios sedes | VIIl GERES: Oroc0, Petrolina,
profissionais da atencdo primaria (nivel S > .
) . ~ 3 2 de Regionais de Saude, sendo um em Recife outro em | Lagoa Grande, Dormentes, Sta.
superior e médio) nas acdes de controle da ; . o ) . A
. Petrolina, totalizando 284 participantes. Maria da Boa Vista, Afranio
Hanseniase, contemplando todos os ) o ,
o IX GERES: Araripina, Bodocd,
municipios. . N
Trindade, Ouricuri.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

9. Realizar 30 cursos de baciloscopia em
Hanseniase, para profissionais da rede
laboratorial para as 11 GERES, em parceria
com o Setor de Educacdo Permanente em
Salde da SES, com carga horaria minima
de 40h.

10 3

Os cursos foram destinados aos técnicos do Sistema de
Informacao e coord. Do Porg. De Hanseniase das Geres e
municipios, totalizando 111 participantes. Meta cumprida.

| GERES: Recife, Abreu e Lima,
Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Igarassu, ltamaraca,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda,
Paulista e S&o Lourenco.

Il GERES: Limoeiro

Il GERES: Palmares

IV GERES: Caruaru, Gravata

V GERES: Garanhuns

VI GERES: Arcoverde, Sertania
VII GERES: Salgueiro

VIl GERES: Petrolina

IX GERES: Araripina, Bodocd,
Ouricuri

X GERES: Afogados da Ingazeira,
Sao José do Egito

XI GERES: Serra Talhada
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

10. Realizar 4 cursos, para profissionais do
Sistema de Informacdo de Agravo e
Notificacdo em Hanseniase das 11 GERES,
em parceria com o Setor de Educacdo
Permanente em Saude da SES, com carga
horéria minima de 40h.

Os cursos foram destinados aos técnicos do Sistema de
Informacao e coord. Do Porg. De Hanseniase das Geres e
municipios, totalizando 111 participantes. Meta cumprida.

| GERES: Recife, Abreu e Lima,
Cabo de Sto. Agostinho,
Camaragibe, Igarassu, ltamaraca,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda,
Paulista e S&o Lourenco.

Il GERES: Limoeiro

Il GERES: Palmares

IV GERES: Caruaru, Gravata

V GERES: Garanhuns VI GERES:
Arcoverde, Sertania VIl GERES:
Salgueiro VIl GERES: Petrolina
IX GERES: Araripina, Bodocd,
Ouricuri

X GERES: Afogados da Ingazeira,
Sao José do Egito

XI GERES: Serra Talhada

11. Realizar 32 supervisbes de vigilancia
epidemiolégica, por ano, nos 32 municipios
prioritarios em hanseniase

32

45

As supervisdes foram realizadas, priorizando os municipios
mais endémicos, com o apoio de técnicos do sistema de
informacéo da SES.

| GERES: Abreu e Lima,
Camaragibe, Cabo de Santo
Agostinho, Igarassu, Ipojuca,
Paulista, Pombos, Mirueira,
Moreno, Jaboatéo dos Guararapes,
Recife, Sdo Lourenco da Mata,
Vitéria de Santo Antéo.

IX GERES: Araripina, Bodocd,
Trindade.

VIl GERES: Cabrobd, Lagoa
Grande, Oroc6, Petrolina.

X| GERES: Flores, Floresta, Santa
Cruz da Baixa Verde, Sdo José do
Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
12. Realizar 4 monitoramentos, por ano, nas N . ~ .
~ S . Do Acdo realizada. Essa acdo tem retroalimentado os
acbes de Vvigilancia epidemioldgica do TR o . ~
. . profissionais das Geres e municipios quanto a situagdo | Todo o Estado.
Programa de Hanseniase, através dos 4 4 ; P . '
L . S epidemiolégica da hanseniase da sua realidade local.
indicadores epidemiolégicos, contemplando
os 185 municipios.
13. Promover 15 encontros anuais de Foram promovidas reunibes de monitoramento dos
educacdo continuada para os profissionais indicadores em 10 Geres, com a participagdo dos gerentes | Todos 0s municipios do estado,
da atencdo primaria envolvidos nas agfes 15 11 de Atencao Basica e coord. Do Prog. Hanseniase regionais | com excecdo dos de abrangéncia
de controle da hanseniase, contemplando e municipais. Nao foi realizada na Ill Geres, em virtude da | da lll Geres.
0S municipios prioritarios. situacao pés-enchentes, sendo reprogramada para 2011.
14. Realizar anualmente 2 campanhas
informativas sobre os sinais e sintomas da
Hanseniase no Estado, incluindo os meios . . I
g S o Foram realizadas duas campanhas, uma para intensificacéo
de transporte e o incentivo a realizacdo de . . ~
- . ; 2 2 do diagndstico e outra para alertar a populacédo sobre os | Todo o Estado
atividades educativas (pecas, teatrais, I ;
. . L sinais e sintomas da doenca.
oficinas) nos equipamentos sociais das
comunidades (escolas, igrejas,
associagoes, etc).
15. Implantar 1 servico de referéncia Essa discussao sera retomada com a Secretaria Executiva
estadual em oftalmologia para atender aos de Assisténcia para definicdo de fluxo na rede existente. O
portadores de Hanseniase com paciente de hanseniase tem sido atendido na rede
complicacbes da doenca; municipal/estadual existente e a coord. Prog. Hanseniase
tem assegurado os 6culos de grau.
16. Assegurar a distribuicdo aos pacientes . I . .
€9 G P Foram adquiridas 02 méquinas de costura, 01 lixadeira e
acometidos pela hanseniase de 2.000 . . ~ .
- ) ; ; insumos para implementar a confeccdo de Orteses e | Todo o Estado
Orteses simples para melhoria funcional dos 500 425 ~ o . N
. N . . adaptacdes de calcados da oficina do Hospital da Mirueira,
pés e maos com incapacidades e/ou N
y - referéncia estadual.
sequelas em decorréncia da doenca.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

17. Cadastrar na SES e habilitar a oficina de
producdo de oOrteses e adaptagbes de
calcados do Hospital da Mirueira para
melhoria funcional das pessoas com
incapacidades fisicas e ou sequelas.

Em outubro de 2010, foi publicada a portaria 594/MS que
incluiu na Tabela de Servigos Especializados / Classificagdo
do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES. O Servico de Atencdo Integral em
Hanseniase. Dessa forma, os servicos prestados pela
oficina do Hosital da Mirueira serdo pagos, conforme a sua
classificacéo.

18. Realizar 15 eventos de mutirbes
(campanhas), em todo o Estado, sob a
geréncia e monitoramento da Coordenacgéo
Estadual de Prevencdao em Hanseniase,
para busca ativa das pessoas com sinais e
sintomas sugestivos da doenca, em areas
cobertas pela Estratégia de Saude da
Familia.

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

Todo o Estado

19. Garantir a aquisicdo/dispensa¢do dos
medicamentos para tratamentos das
reacdes hansénicas (cortecosteroéides) pelo
Estado e os Municipios, em situacdo de
caréncia no fornecimento desse insumo
pelo Ministério da Salde.

N&o foi necessaria a aquisi¢do, pois 0 abastecimento feito
pelo Ministério da Salde foi suficiente.

Todo o Estado

20 Garantir a aquisicdo/dispensacao dos
medicamentos para tratamentos das
reacBes hansénicas (cortecosteréides) pelo
Estado e os Municipios, em situacdo de
caréncia no fornecimento desse insumo
pelo Ministério da Salde.

ANUAIS
Progr. Exec.
0
5 15
100%
4

Essa discussao sera retomada com a Secretaria Executiva
de Assisténcia, considerando o fato das Geres I, IV, VIII E IX
possuir  profissionais médicos com referéncia em
hanseniase.

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
21. Articular com as 185 Secretarias n . .
L > L Nas reunides dos colegiados e de monitoramento,
Municipais de Saude e Assisténcia . o . . .
Social para garantir os beneficios rea_1I|zada~s nas Reglona_ls de _Sf?‘“de’ foi Sli'ge”da a
e - o 185 184 articulacdo da Secretaria Municipal da Saude e da Todo o Estado
sociais que possibilitem a continuidade SN . _
: Assisténcia  Social, visando assegurar alguns
do tratamento dos pacientes . .
. beneficios aos doentes de hanseniase, em tratamento.
(transporte, cesta basica e outros).
22. Elaborar e implantar protocolo de
normas e rotinas de promogéo, Existem protocolos, publicados pelo MS e divulgados
prevencdo, assisténcia, reabilitacdo e 0 para 0s municipios, pela SES, ndo havendo Todo o estado
monitorizacdo da Hanseniase, junto necessidade de elaborar tais protocolos. Solicitamos
aos conselhos de classe. Estd no PES excluir a meta.
e nao esta no RAG.
23. Padronizar os procedimentos e Existe protocolo, publicado pelo MS e divulgados para
medicamentos utilizados nos 0s municipios, pela SES, quando aos procedimentos
ferimentos das pessoas atingidas pela 1 utiizados em ferimentos em geral, no qual a
Hanseniase. hanseniase esta contemplada. Solicitamos excluir a
meta.
| GERES: Recife, Abreu e Lima, Cabo de Santo
Agostinho, Goiana, Igarassu, ltamaraca,
Moreno, Olinda, Paulista, S&o Lourenco da
Mata, Vitéria de St. Antao
24. Realizar 8 cursos de capacitagédo/ - Il GERES: Limoeiro, Carpina, Timbauba
) o - Os cursos, com carga horaria de 40 horas, foram . . , .
atualizacdo, em prevencdo da . . e L Il GERES: Palmares, Quipapa, Tamandaré
k . realizados no Hospital da Mirueira e participaram 40 ) :
Hanseniase, em parceria com o Setor S . . L IV GERES: Belo Jardim, Bezerros, Caruaru,
~ , 4 2 profissionais, entre enfermeiros, fisioterapeutas e .
de Educacdo Permanente em Saude terapeutas ocupacionais, inclusive dos Nucleos de Gravata.
da SES, com carga horaria minima de Rea%ilita 50 P ' V GERES: Garanhuns
40h. &ao0. VI GERES: Arcoverde, Petrolandia, Sertania.
VII GERES: Salgueiro.
VIl GERES: Cabrob6, Lagoa Grande
IX GERES: Araripina, Ouricuri.
X GERES: Sao José do Egito.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
25. Implantar nas 11 GERES, Centros de
Referéncia, com equipe multiprofissional 4
para atendimento as pessoas atingidas pela
Hanseniase e outras patologias.
| Geres: Abreu e Lima, Camaragibe, Cabo
de Santo Agostinho, Igarassu, Ipojuca,
Itamaraca, Paulista, Goiana, Jaboatdo dos
Foi promovido um curso de formagédo em hanseniase | Guararapes, Moreno, Olinda, Recife, Sao
26. Promover curso para os conselheiros para os conselheiros de salde, visando o | Lourenco da Mata, Vitoria de Santo Antdo.
estaduais com foco na hanseniase. NAO 1 fortalecimento da gestdo participativa e controle | Il GERES: Limoeiro. v
ESTA NO PES. social na politica da hanseniase. Participaram 37 | GERES: Caruaru. \%
conselheiros. GERES: Garanhuns. VIII
GERES: Petrolina e Lagoa Grande.
X GERES: Afogados da Ingazeira. Xl
GERES: Serra Talhada.
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1.1.18 LINHA DE AGCAO DO PES: CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS: CRONICAS E TRANSMISSIVEIS: TUBERCULOSE

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

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.

| GERES - Aracgoiada, Cabo de
Santo Agostinho, Igarassu, Goiana,
Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes,
Moreno, Pombos, S&o Lourenco da

1. .Rea~l|zar seminarios  anuais de Foram realizados 5 seminérios de 8h nos dias 27, 28, 29, Mata e Vitoria de Santo Antap_.

atualizacdo da  tuberculose visando X ; Il GERES - Agua Preta, Amaraji,

. - ~ 30/09 e 01/10/2010, no Hotel Canarius (Recife), para : . .

articulacdo permanente com a Atencéo 4 5 TR p . . . : Barreiros, Belém de Maria,

oy o . profissionais de nivel superior e nivel médio, totalizando 193 A

Bésica nos Municipios envolvidos no articipantes Catende, Cortés, Escada,

Programa Chapéu de Palha. P P ' Gameleira, Jaqueira, Joaquim
Nabuco, Maraial, Palmares,
Quipapéa, Ribeirdo, Rio Formoso,
Sdo José da Coroa Grande,
Tamandaré e Xexéu.

2. Implementar o Programa de Controle da

Tuberculose - PCT em 5 municipios do Em 2010 foi implantado o Programa no municipio de . Sa

Estado, visando atingir 100% dos 1 1 Moreilandia. IX GERES: Moreilandia

municipios no periodo de quatro anos.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

~ ACOES E METAS -
ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS . . . MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS DESCRIGCAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
Foi realizada visita de monitoramento nas 17 unidades
prissionais, tracado um diagnaotico sobre a situacdo da
|mplantaga0~d0 programa de tuberculose, rea_I|~zad0 acles | | ERES - Abreu e Lima, Igarassu,
de prevencdo e controle da doenca, reunido com o0s . ;
. - . ~ tapissuma, Recife e \Vitoria.
diretores dos presidios para divulgacdo do plano de controle : .
. g 4 L Il GERES - Limoeiro
3 Implantar o PCT em 17 Unidades de tuberculose nos presidios e feito atualizacdo de 8h para .
R . S S : P ) IV GERES - Caruaru e Pesqueira
Prisionais, visando atingir 100% das 6 10 328 profissionais dessas unidades (médicos, enfermeiros, Vv GERES i Canhotinho
unidades. assistente social, psicélogo, aux. de enfermagem e agentes .
) i RO . . VI GERES - Arcoverde e Buique
penitenciarios responsaveis pela salde, diretores e VI GERES i Salaueiro
gerentes) nos dias 18, 19, 20/05/10, 28, 29 e 30/06/10 e VIIl GERES - Petrolina 9
10/12/10, no Hotel Canarius/Recife. Todas as unidades
profissionais estdo executando acbGes do Programa de
Controle da Tuberculose ao término de 2010.
Municipios prioritarios da IGERES -
Abreu e Lima, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Goiana,
Igarassu, Ipojuca, Itapissuma,
Itamaraca, Jaboatéo dos
4. Capacitar 50% dos brofissionais de Foram capacitados 1.926 profissionais dos 30 municipios | Gurararapes, Paulista, Olinda,
séude pdos 30 mu:ﬂci 05 ? rioritérios) nas prioritarios, nas datas de 03 a 07/05/2010 no Hotel Canarius, | Recife, Sdo Lourenco da Mata,
acdes de controle dg Tul:F))erculose com de 08, 09, 10, 15 e 22/07/10 em Garanhuns, de 05 a | Vitéria de Santo Ant&o. Il
éﬁfase na abordagem para solicita ’510 do 20% 64% 08/07/10 em Ouricuri, de 01, 05, 07, 12, 15, 19, 21, 26 e | GERES - Carpina, Limoeiro,
teste  HIV bugca pde sintor(l;wéticos 0 0 28/07/2010 em Caruaru, de 26 a 29/07/2010 em Arcoverde, | Moreno e TimbauUba. 1
res iratc')rios, DOTs e co-infeccio ao HIV em 15, 17 e 22/06/2010 em Serra Talhada, de 08/06 a | GERES - Barreiros, Escada e
arg acientés ortadores de Tugberculose 29/072010 em Limoeiro, de 30/06 a 01/07/2010 em | Palmares. IV GERES - Caruaru
parap P ' Salgueiro. Gravata V GERES -
Garanhuns VI GERES -
Arcoverde VIl GERES -
Salgueiro, VIl GERES - Petrolina,
IX GERES - Araripina, Bodoc6 e IX
GERES - Serra Talhada.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
Implementado as acdes do Programa de Controle da
tuberculose nas referéncias Regionais de Salde, apoés | GERES i Recife
5. Implantar/implementar Centros de reunido envolvendo todas as GERES e a Coordenacdo do '
P o . . Il GERES - Palmares
Referéncia  Regionais com  equipes Programa de Tuberculose, realizada em 22/04/10 no Hotel Y, GERES i Caruaru
multiprofissionais para o atendimento das Canarius em Recife, totalizando 68 participantes.
S ~ NN . - \ GERES - Garanhuns
complicacBes de Tuberculose nas ac¢des do Profissionais das GERES, das referéncias secundarias e
3 0 o - S : Py Vi GERES Arcoverde
Programa de Controle da Tuberculose em terciarias participaram do Seminario de Manejo Clinico, VI GERES Salqueiro
100% das 11 GERES, de forma integrada realizado em Brasilia/DF, em 14 e 15/09/10 (17 9
. . Iy . R X GERES Afogados da
com outras areas da Geréncia de Controle participantes). Foram realizados 8 cursos de atualizacdo em .
. e o . ; . Ingazeira Xl GERES -
de Micro Bactéria. tuberculose (médicos , enfermeiros, assistentes sociais,
P o . ~ ~ Serra Talhada
farmacéuticos e psicologos) para implementacdo das acdes
do programa, realizados no hotel/Recife .
INDIGENAS:
v GERES - Pesqueira
6. Capacitar/atualizar. o orofissional de Realizado capacitacéo para profissionais da saude indigena | V GERES - Aguas Belas, Inaja
- ~ap ~ ' P em parceria com a FUNASA, na cidade de Ibimirim de 16 a | VI GERES - Petrolina, Jabota,
saude nas acdes de controle da tuberculose . S " . L
. ) ~ 20/11/2010, totalizando 30 profissionais (médicos e | Tacaratu, Buique, Ibimirim,
para o atendimento junto a populacbes de . . LT .
o . enfermeiros) oriundos dos 14 polos de aldeia indigena e | Tupanatinga
rua, assentados, indigenas e quilombolas, 3 11 L LT ~ - . :
. capacitacdo para profissionais da Atencdo Béasica das 11 | VI GERES - Mirandiba
nas 11 GERES, em parceria com o Setor de L . ; o ; . A
~ . Regionais de Saude para implementar as acdes de TB junto | VI GERES - Orocé, Cabrobé
Educacdo Permanente em Saude da SES, N . ) .
L as populacbes vulneraveis (09 e 10/06/10 totalizando 59 | XI GERES - Carnaubeira da
com carga horaria minima de 40h. SR
profissionais). Penha, ) Floresta.
ATENCAO BASICA
profissionais das 11 GERES.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.

7. Realizar quatro inquéritos tuberculinicos
em Instituic6es de longa permanecia, com a 1 0 Os 03 inquéritos programados até 2010 foram realizados
finalidade de detectar a infeccéo entre 2008 e 2009.
tuberculosa.

Realizado visitas de monitoramento e treinamento na Il e Il

GERES para limpeza de banco de dados in locu.

Realizadas supervisdo na | e IV GERES para analise das

duplicidades e realizacdo da limpeza do banco de dados.
8. Aumentar o percentual de cura em pelo Realizar 2 cursos de atualizacdo do SINAN/TB. Todos os municipios da I, II, Ill, IV
menos 2% a cada ano atingindo 81% no 79% 18,90% | 01 no DATASUS/Recife para 32 profissionais nos dias 16, GERES T
ano de 2011. 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 estdo sujeitos a alterac6es,pois 0s

bancos municipais encontram-se transferindo informacées

para o banco estadual até junho de 2011.
9. Realizar duas campanhas/ano de
divulgacdo dos sinais e sintomas da 2 > Realizada 02 campanhas de comunicacdo e mobilizagédo Todo o Estado
tuberculose nos meios de comunicacao. social (de 22 a 26/03/10 e 17 a 21/11/2010).
N&o consta no RAG
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1.1.19 LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASI CA

OBJETIVO: Propor, coordenar, qualificar e supervisionar no ambito do Estado a execucédo da Politica de Atengdo Primaria em Saulde, através da Estratégia de Saude da
Familia, pautada no modelo de atencédo da vigilancia a saude, priorizando grupos populacionais que vivem em condi¢cdes precarias de vida, agravos e ciclos de vida, na

perspectiva da promocdao, prevencao e assisténcia a saude, bem como, executar em carater suplementar a¢des de saude articuladas com os municipios, regionais de

salde e outras secretarias, no ambito da Atencao Primaria em Salde (APS).

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
Solicitamos a retirada da acdo por ser uma
acdo de responsabilidade do governo
- municipal. Cabe ao Estado qualificar e apoiar
1. Adequar a  estrutura fisica, LT .

. : : 150 as iniciativas de melhorias. Foram entregues
equipamentos, insumos e os procedimentos USF 02 kit's (estetoscépio, otoscoOpio, autoclave
em 300 Unidades de Salde da Familia - ~ opIo, PIo, ; " | | GERES-Recife X GERES - Itapetim

; P 20 balanca bebé, tensidmetro adulto e infantil.
USF e atendimento de pequenas urgéncias ~ )
UBS N&o estava previsto no plano recurso para

em 50 Unidades Basicas de Salde - UBS.

reforma de ESF. Os municipios de
Recife/ltapetim tiveram equipes certificadas
segundo critérios da Portaria n°720/2007

2. Qualificar a estratégia salde da familia
através de implantacdo de um plano de
educacdo permanente para profissionais da
rede de atengéo primaria.

Em parceria com a Diretoria de Educacdo em
Saude da SES foram implantados nas GERES
Nucleos de Educacdo Permanente - Plano de
Acdo Regional de Educacdo Permanente em
Saude (PAREPS). Através da GEQAP, foi
dada continuidade a qualificagdo dos
profissionais

Todos os municipios das V, VII, VI, IX, X, Xl
GERES
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
3. Distribuir  180.000 cartilhas para
equipes de saude da familia sobre Solicitamos supressdo desta acgdo, por estarem
protocolos e linhas de cuidado na éarea | 60.000 direcionadas as areas estratégicas de saude da
técnica de saude da crianca, idoso e crianca, idoso e vigilancia a saude
endemias prevalentes.
Solicitamos transferéncia para a linha de acdo PDR. O
estudo da rede de atencdo primaria comegou a ser
redefinido a partir das oficinas de regionalizagédo
promovidas pela SES, e o Plano Diretor sera
4. Realizarestudo da rede de atencdo elaborado a.p{;lr_tir deste estudo em discussédo conjunta
primaria (Equipes de Saude da Familia) com 0S MUNICIPIOS. . a , .
A . X 500 O processo de estudo da rede de Atencéo a Saude foi
para definir seu desenho e implantar um duzid la SES onde foi contemplado a rede de
Plano Diretor em municipios prioritarios. conduzido peta = I con P o
Atencdo Primaria. Foram realizadas 11 oficinas
regionais com a presengca de municipios e técnicos
das regibes para discutir a necessidade de
conformacdo das redes propostas na atualizagdo do
PDR.
Solicitamos a retirada desta acdo reconhecendo que a
implantagdo da Estratégia de Salde da Familia é uma
5. Implantar 450 Unidades Basicas de 120 acdo municipal. A Portaria n® 648/2006 reconhece que
Salde em municipios prioritarios. a gestao municipal tem a responsabilidade das acdes
de execucdo e implantacdo da ESF e o Estado atua
apoiando esse processo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.

6. Realizar capacitacdo/atualizacao, para
profissionais de 772 equipes de saude da
familia, para identificacdo precoce dos As oficinas foram ministradas para a atengdo primaria
casos de violéncia contra as mulheres e envolvendo varios conteldos sendo um desse a
LGBT, garantindo a assisténcia humanizada 200 violéncia domeéstica. Além disso, a SES esta
e a notificagcdo compulsoéria, em parceria estruturando uma politica para a saude da populagdo
com o Setor de Educacdo Permanente em LGBT.
Salde da SES, com carga horaria minima
de 40h.
7. Sensibilizar e qualificar
permanentemente, através de oficinas, As oficinas foram ministradas para a atencéo primaria
trabalhadores de 944 equipes de saude da 372 envolvendo varios conteddos dentre esses a
familia, para abordagem e assisténcia de abordagem e assisténcia de profissionais do sexo,
profissionais do sexo, homossexuais homossexuais masculinos e femininos.
masculinos e femininos.

. - Solicitamos a retirada da meta por ja existir na linha de
8. Avaliar no minimo, 2 vezes por ano as do do PES - Monitoramento e Avaliacdo da Atencéo
equipes multiprofissionais dos PSFs, com acao do ivendo tod i a¢ag d ¢
énfase nos ACS quanto a sua conduta 2 Primaria, envolven ot~o os os profissionais da equipe,
profissional. considerando esta acdo excludente, quando se refere

ao trabalho do ACS.
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1.1.20 LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXID ADE e HUMANIZACAO DA

REDE HOSPITALAR.

OBJETIVO: Estruturar a rede de assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, incluindo o atendimento as urgéncias e emergéncias, em

conformidade com o Plano Diretor de Regionalizacéo e Programacado Pactuada e Integrada, articulando os varios niveis da atencéo, visando a equidade do acesso e a

integralidade do atendimento.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
Progr Exec.
Pernambuco conta com o0s servicos ambulatoriais no Hosp. Fernando
1. Implantar uma rede de atencéo Bezerra (Ouricuri), HRA (Caruaru), HUOC, HC e HGA, e ainda com os
especializada em Urologia no Estado de | 40% 100% | servicos ambulatoriais e de internamento no HGV, HOF, Dom Hélder, | Todo o Estado
Pernambuco. Miguel Arraes e IMIP. Para ampliacdo do acesso em 2010 foi implantado a
primeira emergéncia urolégica do Estado no HOF
2. Garantir a organizacdo da rede Garantimos a escala no HR e estruturamos a CIPE do HBL, com 1
publica para cirurgias pediatricas no | 25% 75% | plantonista a cada 12 horas. Todo o Estado
Estado de Pernambuco
3. Implantar uma rede de atencédo Visando maior resolutividade na rede de neurocirurgia foi inaugurada a
especializada em Neurocirurgia no | 40% 40% | USAN (Unidade Suporte Avancado em Neurocirurgia) no Hospital da | Todo o Estado
Estado de Pernambuco. Restauracdo com 10 leitos.
4. Implementar a rede de atencédo
especializada em Terapia Intensi’va no 71 100% Fo’rar_n ampliado_s 245 leitos de UTI nos Hospitais, distribuidos na rede Todo o Estado
Estado de Pernambuco, através da propria e conveniada.
implantacdo de 245 leitos.
Para otimizar os leitos de alto risco no Estado, foram ampliados 43 leitos
: . de risco habitual na rede de obstetricia (9 no Hospital Reg. Rui de Barros
5. Ampliar e manter a organizacédo da . . !
rede de alto risco em obstetricia e Correia, 4 no Hosp;lnacm _de Sa, 10 no Hosp. Fernarjd_o Bezerra e 20 no
neonatologia dos servicos publicos no 30% 100% Hosp: Regional Jodo M,unlo). E 34.Ie|tos de obstetnqa de alto risco no Todo o Estado
Estado de Pernambuco Hospital Dom Malan além de 18 leitos de UTI (10 leitos de Obstetricia)
' 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

Relatério Anual de Gestéao de 2010
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
Progr. Exec.
Implantado no Hospital Otavio de Freitas, IMIP, emergéncia
6. Implantar o atendimento, com classificacdo de pediatrica do HBL, Dom Malan,11 UPAs e emergéncia
risco por cores, vigente hoje apenas no HAM, para 2 66% Clinica do Hospital da Restauracéo. Todo o Estado
todas as Unidades de Salde do Estado. O IMIP faz parte da Rede Conveniada do SUS, portanto
esta inserindo na Politica de Humanizacao do Estado.
7. Implantar e manter um servico no HOF para @] perfi_l dos Ambulatérios dos gra}ndes hospitais. contempla
di'stribuigéo de medicamentos a pacientes com 0s p_aC|¢r1tes egressos € referenciados. O planejamerjto_ de
Asma Bronquica, Doenca Pulmonar Obstrutiva 100% 0% d|str!bu|gao de mt_admamentos para pacientes cronicos | Todo o Estado
Croénica (DPOC) e Hipertenséo Arterial Pulmonar. continua na Farmacia Central
8. Ampliar em 150 pacientes o Programa de
Assisténcia Ventilatoria ndo Invasiva na Clinica 35% 24% Inseridos 112 pacientes no Programa no HOF. Todo o Estado
Pneumoloégica do HOF.
9. Ampliar em pelo menos 39 pacientes o . : . :
Programf!l3 de AssistFé)ncia ao Paciente IOPortador de 13 166% EX'Stem 65 pacientes ho Prograrpa_. Incluidos em 2010 mais Todo o Estado
Bexiga Neurogénica da Clinica Urologica do HOF. 18 pacientes com bexiga neurogénica no Programa.
Foram implantados 103 leitos de Traumato-ortopedia, 26 de
10. Criar 300 leitos no Hospital Otavio de Freitas. 100% pediatria ¢ 39 de u_roIog|a, 59 de clinica médica, e 90 ~Ie|tos Todo o Estado
na emergéncia e ainda 05 leitos da sala de recuperacéo do
Bloco de TO.
Foi inaugurada a emergéncia clinica do Hospital da
Restauracdo com 80 leitos. Reforma da obstetricia, bloco
11. Estruturar os servicos hospitalares de alta C|rur|g|co~, gedt;?tna .d9 .HBLa 20 HR('jA‘ emb_l_refONr ma de
complexidade oferecidos pelos seis grandes 30% 1009 | @MmPlasao do bioco cirirgico, do entro’ e rea ||ta<;a0Ae 2| Todo o Estado
hospitais do Estado. emergéncia. Adequ~a<;a0 da estrutura fisica da emergéncia
do HAM. Implantacéo do Hospital dia no HGV com 05 leitos.
Ampliacdo e reforma da emergéncia e demais setores do
HOF, citados anteriormente.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

12. Implantar o Projeto Tele Saude em 10 hospitais
publicos da rede da SES-PE: Hospital da
Restauracdo, Hospital Agamenon Magalhdes,
Hospital Otavio de Freitas, Hospital Getllio Vargas,
Hospital Bardo de Lucena, Hospital e Maternidade
Jesus Nazareno, Hospital Regional do Agreste,
Hospital Regional Ruy Barros Correia, Hospital
Regional Fernando Bezerra, Hospital Regional Prof.
Agamenon Magalhaes.

O MS néo aprovou o referido Projeto

13 Implantar o Projeto Telessaude em 15 hospitais
publicos da rede da SES-PE: Hospital Correia
Picanco, Hospital Geral de Areias, Hospital
Jaboatdo Prazeres, Hospital Regional José
Fernandes Salsa, Hospital Regional Dr. Silvio
Magalhdes, Hospital S&o Sebastifo, Hospital
Regional Dom Moura, Hospital Regional Inacio de
S4a, Hospital Regional Emilia Camara, Hospital
Regional Dom Malan, Hospital de Trauma, Hospital
Belarmino Correia, Hospital Jodo Murilo, Hospital
Sao Lucas, Hospital de Itaparica.

50%

O MS néo aprovou o referido Projeto

14. Implantar e manter sistematica de
monitoramento da producdo, dos custos e da
resolutividade do Projeto Telessalude em hospitais
publicos da rede da SES-PE.

100%

Meta da Diretoria de Educacao e Saude.
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ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

15. Implementar uma
reabilitacdo no Estado.

rede de servicos em

40%

100%

A rede é composta por servicos de reabilitacdo no HC, HR,
H. Pe Antonio Manoel, HGV, HRA, Dom Moura e H.
Fernando Bezerra. Ampliado com o servi¢go no IMIP.

Todas as unidades citadas realizam procedimentos de
reabilitagdo Fisica.

Sendo AACD e IMIP (medicina fisica e reabilitagdo),

-HC,

-HGV, com Ortopedista, fonoaudidlogo, T. Ocupacional,
Fisioterapeuta, Neurologista, Psicélogo, Assist. Social.
(Intermediério)

-HRA com Ortopedista, Fonoaudidlogo e Fisioterapeuta
(Intermediério)

- H. Dom Moura com Ortopedista, Psicélogo, Fisioterapeuta
e Fonoaudiologo (Intermediario)

- HR com Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo,
T. Ocupacional e Ortopedista (Intermediario)

- H. Pe. Antbnio Manoel com Fisioterapeuta, Assist. Social,
Fonoaudidlogo, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional e
Ortopedista (Intermunicipal)

- H. Fernando Bezerra com Ortopedista, Psicélogo e
Fisioterapeuta (intermunicipal)

Psicélogo,

Todo o Estado

16. Adequacdo das Emergéncias adulto e pediatrica
e Ambulatério do Hospital da Restauracao.

50%

50%

Foi reestruturada a Emergéncia Clinica e o Ambulatério.

Todo o Estado

17. Implementar e acompanhar a Politica Nacional
de Humanizacdo nas unidades do Estado,
priorizando as grandes emergéncias e hospitais de
médio porte da regido metropolitana do Recife.

100%

40%

Implantado nos Hospitais Otavio de Freitas, Agamenon
Magalhées, Restauracdo, 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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ACOES E METAS
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ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
Progr. | Exec.
18. Criar uma campanha de prevencdo para
acompanhar os travestis que usam silicone
industrial e capacitar as equipes médicas para 1 N&o realizado.
acompanhamento. Esta no PES e ndo esta no
RAG.
19. Incluir a Unidade de Queimados no Hospital Foi inaug_urado com pe_rfil de Cardiolog_ia, Traumatologia e Cirurgia
Dom Helder Camara 1 Geral. Ficando a Unidade de Queimados para um segundo
momento.
20. Habilitar um Centro de Referéncia para Alta Em Processo de Discussdo. Pernambuco possui trés Centros de
Complexidade em Cardiologia no Hospital 0% Referéncia PROCAPE, IMIP e Hospital das Clinicas, ndao sendo
x . . ! A Todo o Estado
Agamenon Magalhaes. possivel o credenciamento de outra unidade, segundo parametros
da portaria GM 210 de 15/06/2004 do Ministério da Saude.
21. Criar fluxo de acesso aos servicos de
assisténcia cardiovascular, incluindo a baixa, 20% | Discutido nas oficinas de regionalizacdo. Aguardando retorno da
- ) ~ ~ L Todo o Estado
média e alta complexidade. pactuacao para conclusdo do fluxo até julho de 2011.
Foi implantado 01 servico de emergéncia com cardiologia
intervencionista adulto no Hospital Dom Helder Cémara. Em
relacdo a implementacdo de novos servicos, temos a considerar
22. Implantar 4 (quatro) novos servigos de gue a abertura de um servico de cirurgia cardiovascular requer
cirurgia cardiovascular adulto, 3 (trés) de cirurgia uma UTI de alta complexidade com oito médicos cardio-
cardiovascular infantil, 3 (trés) de cardiologia | 25% 25% | intensivistas, no minimo dois cirurgifes cardiovasculares, dois | Todo o Estado
intervencionista e 6 (seis) de cirurgia vascular, anestesistas com habilitacdo para atuar em cirurgia cardiaca.
conforme necessidade. Sendo esse tipo de servico de elevada complexidade e que requer
experiéncia da equipe que o executa, 0 MS aconselha que sejam
concentrados em grandes centros urbanos onde se localizam os
profissionais com "expertise" satisfatéria.
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ACOES E METAS MUNICIPIOS
ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS BENEFICIADOS POR
Progr. | Exec. RD/GERES

igévigl)rgplgrenaéiruer?ia (f:aarrltjj?xas?:ulz(atrrez) dulr,ggvog A implar_ltagéo de servigos desta Complexidade requer a_dequagéo
(dois) de cirurgia cardiovascular infanti dé > | 500 a Portaria GM/NO_ 21_0 (_Jle 15 de Junho de 2004_e Portaria GM/n °
(dois) cardiologia intervencionista e 4 (qua;tro) de 1169/20.04’ que |nst|tU|, pqrémetros em determln_ac,llo_s segmentos
cirurgia vascular. populacionais incompativeis com a regido e o Municipio.
iié:ﬁrg;Qpézrrlé?cr)vzgnculljaertri?::‘gitille(ulm zursne)rvsl((;e(r)vigg 50% 100% Na re_de PEBA existe contratualizado o Hospital Memorial de | Todo o Estado
de cirurgia vascular. Petrolina.

Discutido nas oficinas de regionalizacdo. Aguardando retorno da

pactuacao para conclusdo do fluxo até julho de 2011.
25. Criar fluxo de acesso aos servicos de ServigosNde Alta e Média Complgxidade séo regu.IaQOs.via Central de
tra'umato-ortopedia de baixa média e alta Regulaggq .de Leitos. O fluxo eX|sten,te. para Assstgnua na Rede de
complexidade ' ' 0 Sayde inicia-se pelas U_nldades Basicas d_e S_aude, seguido das | Todo o Estado

’ Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Policlinicas que a depender

da complexidade, localidade e regido de saude referencia seguindo a

rede de fluxo estabelecido pelo PDR regulados pela Central de

Regulacéo de Leitos .
26. Implantar 4 (quatro) novos servigos de Meta superada considerando o Hospital Miguel Arraes, Dom Helder,
urgéncia e emergéncia em traumato-ortopedia | 25% 100% | UPAs e rede conveniada (Maria Lucinda, Tricentenario e Oscar | Todo o Estado
em Recife. Coutinho).

O perfil da Assisténcia do Hospital Universitario Osvaldo Cruz, "HUOC”,
27. Implantar dois servicos de cirurgia 50% 0 nao inclui a especialidade de Traumato Ortopedia, na rede de urgéncia Todo o Estado
ortopédica infantil no Recife, sendo 1 no HUOC. e emergéncia, o hospital tem 08 leitos para pacientes com patologia

osteomuscular.
ggbelcl?a?ilggézr :r‘rfq:i?J:g?anggop?e?r?;\mt;gr?\:feIzug 50% 100% Os hospitais de Traumato-ortopedia jA atendem as subespecialidades Todo o Estado

o . o NN . de forma integral. A rede ampliada est4 citada na meta 27.

pé, incluindo urgéncia e emergéncia no Recife. 9 b
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Progr. | Exec. ¢ ¢ ¢ RD/GERES
29. Implantar 2 (dois) novos servicos de
_sub especialidade em cirurgia dAe coXa, | gao, 100% Os h0§p|ta|s de Traumato (_)rtopedlz,zl ja atendem as subespecialidades de Todo o Estado
joelho e perna, incluindo urgéncia e forma integral. A rede ampliada esta citada na meta 27.
emergéncia no Recife.
30. Implantar 2 (dois) novos servicos de
sgb . espemalu_jade em cirurgia de Acm'.[ura 50% 100% Os h0§p|ta|s de Traumato (_)rtopedlzfl ja atendem as subespecialidades de Todo o Estado
pélvica, quadril e coxa, incluindo urgéncia e forma integral. A rede ampliada esta citada na meta 27.
emergéncia no Recife.
31. Implantar 2 (dois) novos servicos de
sub espeC|aI|da~de em cirurgia de arjteprago, 50% 100% Os ho§p|ta|s de Traumato Qrtopedu'f\ ja atendem as subespecialidades de Todo o Estado
punho e mao, incluindo wurgéncia e forma integral. A rede ampliada esta citada na meta 27.
emergéncia no Recife.
32. Implantar 3 (trés) novos servi¢cos de sub
especialidade em cirurgia de ~ cintura 30% 100% Os ho$p|ta|s de Traumato Qrtopedu'f\ ja atendem as subespecialidades de Todo o Estado
escapular, braco e cotovelo, incluindo forma integral. A rede ampliada esta citada na meta 27.
urgéncia e emergéncia no Recife.
33. Implantar 3 (trés) novos servigos de sub
espemallda_lde _em cirurgia de C(}Iur!a 30% 100% Os h0§p|ta|s de Traumato (_)rtopedlz,zl ja atendem as subespecialidades de Todo o Estado
vertebral, incluindo urgéncia e emergéncia forma integral. A rede ampliada esta citada na meta 27.
no Recife.
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ACOES E METAS MUNICIPIOS
ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS BENEFICIADOS POR
Progr. | Exec. RD/GERES
34, Implementar centros de referéncia em Implantado no Hospital de trauma de Petrolina. Implementado através da
4. 1mp g 100% | 100% | reequipagem e da recomposi¢do da escalas de TO no HOF, HR, HRA e | Todo o Estado
cirurgia traumato-ortopédica . HGV
Implantado dois novos servicos na Macrorregido de Caruaru, sendo um
em Garanhuns e um em Caruaru, cumprindo, portanto 50% da meta no
35. Implantar 2 (dois) novos servicos de municipio de Caruaru. Implantado 01 servigo de TO na UPA Caruaru e na
urgéncia e emergéncia em traumato- 50% | Macrorregidao Caruaru habilitado o servico de ortopedia no Hospital | Todo o Estado
ortopedia no municipio de Caruaru. Perpétuo Socorro em Garanhuns e incremento de Recursos Humanos no
guadro de Traumato-ortopedista do Hospital Dom Moura (Garanhuns).
Habilitado o servico de ortopedia no Hospital Perpetuo Socorro em
Garanhuns. Incremento de Recursos Humanos no quadro de Traumato-
ortopedista no Hospital Dom Moura (Garanhuns).
36. Implantar 2 (dois) novos servicos de Considerando a caréncia de servicos de Traumatologia em Garanhuns, a
: . PSR . 50% 0 o ; . : : Todo o Estado
cirurgia ortopédica infantil em Caruaru. habilitacdo do Hospital Perpétuo Socorro em Alta Complexidade foi um
avanco para a Macrorregido. Considerando o déficit de profissionais na
especialidade de Traumato Ortopedia Pediatrica ndo foi possivel
implantar o servico em Caruaru.
: , Os hospitais de Traumato ortopedia ja atendem as subespecialidades de
37. Implantar 2 (dois) novos servicos de f . | d liad 4 citad % d
sub especialidade em cirurgia de perna orma.mtegra. A.re e ampliada e;ta c!ta a na meta 36. 50% da meta
. . <= ‘| 50% 50% | cumprida. Considerando os servicos implantados, na Macro Caruaru, | Todo o Estado
tornozelo e pé, incluindo urgéncia e . .
- conforme descrito na meta 36 atendendo as subespecialidades de forma
emergéncia em Caruaru. L . !
gue o usuario é visto na sua integralidade.
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ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
Progr. | Exec.
Os hospitais de Traumato ortopedia ja atendem as
38. Implantar 2 (dois) novos servicos de subespecialidades de forma integral. A rede ampliada esta citada na
' plantal X . & meta 36. A Portaria N° 90 de 27 de Margo de 2009 que atualiza o
sub especialidade em cirurgia de coxa, . A . o
) . . - processo de credenciamento e habilitagdo exclui o codigo de
joelho e perna, incluindo urgéncia e 0 o o ; Todo o Estado
A habilitacio em subespecialidades. Os servicos que prestam
emergéncia em Caruaru. PO - S
assisténcia passam a serem descritos de modo a prestar assisténcia
integral e especializada a pacientes com doengas do sistema
musculo-esquelético.
Os hospitais de Traumato ortopedia ja atendem as
39. Implantar 2 (dois) novos servicos de subespecialidades de forma integral. A rede ampliada esta citada na
: planta . . &0 meta 36. A Portaria N° 90 de 27 de Marco de 2009 que atualiza o
sub especialidade em cirurgia de cintura . S S . o
s X . . N processo de credenciamento e habilitacdo exclui o cddigo de
pélvica, quadril e coxa, incluindo urgéncia e 0 habilitaca o . Todo o Estado
P abilitacdo em subespecialidades. Os servicos que prestam
emergéncia em Caruaru. oA ; S
assisténcia passam a serem descritos de modo a prestar assisténcia
integral e especializada a pacientes com doencas do sistema
musculo-esquelético.
Os hospitais de Traumato ortopedia ja atendem as
subespecialidades de forma integral. A rede ampliada esta citada na
40. Implantar 2 (dois) novos servigcos de meta 36. A Portaria N° 90 de 27 de Mar¢o de 2009 que atualiza o
subespecialidade em cirurgia de antebraco, o processo de credenciamento e habilitagdo exclui o codigo de
~ . : P 50% 0 o~ L ; Todo o Estado
punho e mao, incluindo wurgéncia e habilitacdo em subespecialidades. Os servicos que prestam
emergéncia em Caruaru assisténcia passam a serem descritos de modo a prestar assisténcia
integral e especializada a pacientes com doencas do sistema
musculo-esquelético.
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Progr. | Exec.
Os hospitais de Traumato ortopedia ja atendem as
subespecialidades de forma integral. A rede ampliada esta citada na
41. Implantar 2 (dois) novos servicos de meta 36. A Portaria N° 90 de 27 de Margo de 2009 que atualiza o
sub especialidade em cirurgia de cintura processo de credenciamento e habilitagdo exclui o codigo de
i . 0 S o ; Todo o Estado
escapular, braco e cotovelo, incluindo habilitacio em subespecialidades. Os servicos que prestam
urgéncia e emergéncia em Caruaru. assisténcia passam a serem descritos de modo a prestar assisténcia
integral e especializada a pacientes com doencas do sistema
musculo-esquelético.
42. Implqntgr 2 (dois) nOVOS - SErvicos de N&o dispomos de especialista de coluna nas Unidades habilitadas.
subespecialidade em cirurgia de coluna X NI ) . .
. ; o P 50% 0 Quanto a emergéncia TO a UPA Caruaru e demais servicos citados | Todo o Estado
vertebral, incluindo urgéncia e emergéncia ;
no item 36.
em Caruaru.
43. Implantar 1 (um) novo servico de sub
especialidade em cirurgia de coxa, joelho e 100% Meta executada em 2008. O Hospital de Trauma atende todos os
perna, incluindo urgéncia e emergéncia em casos de traumato-ortopedia de média e alta complexidade.
Petrolina.
44. Implantar 1 (um) novo servico de
subespecialidade em cirurgia de cintura 100% Meta executada em 2008. O Hospital de Trauma atende todos os
pélvica, quadril e coxa, incluindo urgéncia e casos de traumato-ortopedia de média e alta complexidade.
emergéncia em Petrolina.
45. Implantar 1 (um) novo servico de
subespecialidade em cirurgia de antebraco, 100% Meta executada em 2008. O Hospital de Trauma atende todos os
punho e mao, incluindo wurgéncia e casos de traumato-ortopedia de média e alta complexidade.
emergéncia em Petrolina.
46. Implantar 1 (um) novo servico de
subespecialidade em cirurgia de cintura 100% Meta executada em 2008. O Hospital de Trauma atende todos os
escapular, braco e cotovelo, incluindo casos de traumato-ortopedia de média e alta complexidade.
urgéncia e emergéncia em Petrolina.
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Progr. | Exec.

47. Criar fluxo de acesso aos servicos de
nefrologl_a, incluindo a baixa, média e alta 50% 0 Discutido no processo de regionalizacdo, aguardando a conclusdo da Todo o Estado
complexidade, de acordo com o Plano PPl e do PDR.
Diretor de Regionalizacéo - PDR.
48. Implantar sistematica de capacitacédo de
médicos clinicos nos grandes hospitais na Todas as grandes emergéncias tém equipe de Terapia Renal
identificacdo do paciente potencialmente | 40% 100% | Substitutiva Mével (TRS) com nefrologistas, que dao parecer e | Todo o Estado
portador de doenca renal cronica, realizam procedimentos.
incentivando o tratamento conservador.
49. Organizar a atencdo especializada em
urgéncias  dialitcas no estado de Todas as grandes emergéncias tém equipe de Terapia Renal
Pernambuco nas grandes emergéncias 100% | Substitutiva Mdvel (TRS) com nefrologistas, que d&o parecer e realizam | Todo o Estado
(HOF, HR, HGV, HAM, Hospital Correia procedimentos.
Picanco e Geral de Areias).

A A rede ambulatorial de nefrologia ja esta implantada sendo composta
50. Implantar a rede de referéncia - ooy
ambulatorial em Nefrologia no Estado, de | 50% 100% | P HC, 'HBL, IMIP, Mutirim, Hemonefro, SOS Renal,_Nefrocll_mca, Todo o Estado

' PRORIM, PRONTORIM, Nefrocentro, Vitéria, Carpina, Olinda,
acordo com o PDR. : .

Arcoverde, Caruaru, Garanhuns, Salgueiro e Petrolina.
51. Criar fluxo de acesso aos servios de Discutido na regionalizagdo, na PPI e na camara técnica. Aguardando a
Oncologia, incluindo a baixa, média e alta | 50% 0 ~ 9 &40, - A9 Todo o Estado
: conclusédo do PDR.
complexidade.
52. Implantar uma Unidade de Assisténcia CEOC, em Caruaru, vinculado ao HRA. Casa de Salde Nossa Senhora
de Alta Complexidade em Oncologia - | 50% 100% | Perpétuo Socorro em Garanhuns. Todo o Estado
UNACON na macro regiao Caruaru.
53. Implantar uma Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia - | 50% 100% | Clinica de Dr. Mucine, APAME / Petrolina. Todo o Estado
UNACON na macro regido Petrolina.
54. Pactuar fluxo de acesso para tratamento Discutido na regionalizacéo, na PPl e na camara técnica. Aguardando a
. ) s . 50% 0 ~ Todo o Estado

de Radioterapia e Quimioterapia no Estado. conclusao do PDR.
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55. Equipar os 6 grandes hospitais publicos

Grandes Hospitais equipados.
Esta atividade é desenvolvida de acordo com as necessidades das

0,
do Estado. 100% instituicbes, sendo atividade meio é sistematicamente atendida. Em Todo o Estado
2010 foi contemplada de acordo com as demandas emergentes.
56. Reequipar os 6 grandes hospitais do
Estado, apresentando o] balanco | 100% 0 Meta da Secretaria Executiva Administrativa e Financeira Todo o Estado
patrimonial.
57 Equar 0s 300 novos leitos e o Bloco 100% | Inaugurado e equipado os leitos e o bloco cirdrgico de traumatologia. Todo o Estado
cirtrgico do HOF.
58. Equ|par 0os Hospitais de média 2504 50% Meta Executada. Os hosp|ta|s de média compleiqdade for_am equipados Todo o Estado
complexidade em 100%. de acordo com as necessidades de reestruturacdo das unidades.
59. Implantar o Sistema de Atendimento ao
Paciente — SAPE com todos os modulos,
em onze hospitais do Estado (HBL,
Arcoverde, Afogados da Ingazeira, Caruaru, O SAPE existe nos grandes hospitais com exce¢do do HRA, as demais
Garanhuns, Goiana, Limoeiro, Ouricuri, | 30% 30% | unidades estédo sendo estruturadas. Na SES um novo software esta em | Todo o Estado
Palmares, Serra Talhada, Vitoria de Santo processo licitatorio.
Antao) e implantar o médulo de emergéncia
em quatro hospitais (HAM, HGV, HR E
HGOF).
60. Implementar um Comité de Urgéncia e
Emergéncia na Macrorregional Recife e
|mplan'Ear . dois - Comités .de .UrgenC|a € 100% | Implantado comité em Recife, Petrolina e Caruaru. Todo o Estado
Emergéncia nas Macrorregionais Caruaru e
Petrolina.
61. !mplantar 29 . Unidades de Pronto Foram implantadas 03 no Recife, 01 Paulista, 01 Olinda, 01 Igarassu,
Atendimento em Salde — UPAS, sendo 13 ~ ~ .
: ) 8 11 01 S&o Lourengo, 01 em Caruaru e 03 em Jaboatdo. O MS habilitou | Todo o Estado
na RMR e 16 no interior do Estado, sendo o
e o 15 UPAs

local definido pelo municipio contemplado.
62. Habiltar os municipios de Olinda, Hos|p|tal 'I:rlcedntenago (Ollnﬁa) e IOsc?r Coutinho (Recife). _C(ém a
Recife, Cabo, Camaragibe, Jaboatdo, Abreu 'mp ?”tfi‘?ao a rede pre-hospitalar  fixa (11~ UPAs), e ainda a

' : ' ' 2 100% | ampliacdo da rede hospitalar (HMA e HDC), ndo houve necessidade | Todo o Estado

e Lima e Sao Lourenco, no Programa de
Fortalecimento da Urgéncia e Emergéncia.

das demais habilitagcbes. Conforme Decreto Estadual N°31. 349 de
28/01/2008
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Progr. | Exec.
63. Pactuar com 0s municipios que tém
SAML_J, a estruturat;::?lo Fjos servi_(;os para o | ;400 20% Discutido com Recife, Cabo, Jaboatdo, Olinda, Paulista, Igarassu e Todo o Estado
acolhimento das urgéncias de baixa e média Caruaru
complexidade.
64. Implantar o Servico de Atendimento As GERES de cobertura do SAMU sdo a | GERES Recife, IV
Mével de Urgéncia — SAMU (base 4 4 GERES Caruaru, VIl GERES Petrolina e Condado na Il GERES. Foi Todo o Estado
descentralizada) em todas as 11 GERES do realizada a oficina e elaborado Projeto para 100% de cobertura em
Estado. PE. Aprovado em CIB através da Resolucdo N°1527 de 17/11/2010.
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65. Classificar todos os acidentes conforme
protocolo SINAN-NET em todas as | 60% 0 Meta executada pela Secretaria Executiva de Vigilancia a Saude Todo o Estado
unidades de saude do Estado.
66. Implementar o Servico de Atendimento
Movel_ de UrgenC|_a_ - SAM_L’J _Aereo em | 1006 100% J& existe pactuagao com a Policia Rodoviaria Federal e o Estado. Todo o Estado
parceria com a Policia Rodoviaria Federal - Meta Continua.
PREF. (intersetorialidade)
67. Implementar a sistematica de educacao . . ~ ~
permanente do Servico de Atendimento | 100% 0 I\S/Ie'lta da Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Todo o Estado
. P aude.
Mével de Urgéncia — SAMU.
68. Implementar o servico de regulacdo do
SAMU, nas macrorregionais do Estado | 100% 0 Discutida na regionalizacao, PPI e apresentada o Plano na CIB. Todo o Estado
diminuindo o tempo resposta.
69. Estruturar os Hospitais de Pequeno
Porte (HPP) nos municipios que se Esta meta é da competéncia da Secretaria Executiva de Regulacdo
R . 50% 0 . . . . ! e Todo o Estado
adequarem aos parametros da Portaria que em Saude, e esta sendo discutida no processo de regionalizacéo.
cria a politica de HPP
70. Implementar o servico de regulacéo do ~ - . . - _
SAMU, nas macrorregionais do Estado | 100% 0 A regulacéo foi discutida no processo de regionalizacdo e PPI e foi Todo o Estado
L apresentado o Plano na CIB.
diminuindo o tempo resposta.
71. Incentivar/articular os municipios para
implantacdo de HPP em consonéncia com o Esta meta é da competéncia da Secretaria Executiva de Regulagéo
; : . 30% 0 . . . . ! 9 Todo o Estado
Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR e em Saude, e esta sendo discutida no processo de regionalizagéo.
Plano Diretor de Investimento- PDI.
72. Capacitar/atualizar, as equipes do
SAMU para atendimentos dos pacientes
com transtornos mentais e emergéncias Esta meta é da competéncia da Secretaria Executiva de Gestdo do
: ; 100% 0 ~ ., Todo o Estado
cardiovasculares em parceria com o Setor Trabalho e Educa¢édo em Saude.
de Educacdo Permanente em Salde da
SES, com carga horaria minima de 40h.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
Progr. | Exec.

3. AdquAlnr .100 macas reserva para todas 100 100 Adquiridas e entregues as unidades pactuadas. Todo o Estado
as emergéncias do Estado.
74. Construir Helipontos: 1 no Recife, 2 na Inaugurado o segundo heliporto no Hospital Dom Helder no
Regido Metropolitana do Recife (norte e | 50% 25% Municipio de Cabo de Santo Agostinho. O outro esta programado | Todo o Estado
sul). para 2011,

Com base na Portaria n. 2.526, de 19 de outubro de 2006,
75. Implantar 300 leitos domiciliares em considera-se que a Assisténcia Domiciliar no ambito do SUS é
todo Estado, garantindo a assisténcia 150 0 desenvolvida por profissionais da Atencdo Basica e/ou Atencéo
necessaria. Especializada. A SES da cobertura aos pacientes de alta

complexidade.

119



1.1.21 LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Implantar a nova Politica de Assisténcia Farmacéutica, garantindo o acesso racional e humanizado da populagao aos medicamentos basicos, estratégicos,
de média e alta complexidade, visando a promocéo a salde e a prevencédo, a recuperacédo e o tratamento de doencas.

PROGRAMA DO PPA: 0517 — Implantacéo de Nova Politica de Assisténcia Farmacéutica.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS POR RD
Progr. | Exec.
1. Definir, atualizar, monitorar e avaliar o
planejamento dos medicamentos a serem adquiridos, 100% 1 Foi realizado e cumprido o planejamento para aquisi¢do
considerando a necessidade e comprometimento dos medicamentos
orcamentario.
O programa encontra-se em discussao no Grupo Técnico
2. Elaborar e implementar o programa Medicamentos 60 0 da Assisténcia Farmacéutica CIB/PE, ficando para 2011 a
para Todos nos 185 municipios pernambucanos. finalizacdo da elaboracdo e inicio do processo de
implementacéo.

3. Monitorar e avaliar o Programa de Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica, definido no Termo de | 100%
Adeséo, conforme Resolucdo CIB-PE 1.197/2007.
4, Implantar oito unidades da Farmacia de
Pernambuco para dispensacdo de medicamentos 5 5 Implantado a Farmécia de Pernambuco - Unidade Sertdo
excepcionais e especiais, contemplando uma em cada Central em Salgueiro e Agreste Setentrional em Limoeiro.
GERES.
S Arppl_|ar a capamdgde de atuacao do Servico Dispensar o0s medicamentos do CEAF e especiais
Farmacéutico de Atendimento Domiciliar — SFAD, . A : . )

do a contemplar 5.000 pacientes. aumentando a 2000 1000 dwetamente_na residéncia dos pacientes através do servico
passan P P ' de motoqueiros.
cobertura em 100%.
6. Implantar o Servico Farmacéutico de Atendimento 5000 Dispensar medicamentos do CEAF diretamente nas
Itinerante — SFAI contemplando 3.000 pacientes nos clinicas de hemodialise, associagdo de Parkinson e
servigos de terapia renal substitutiva e hospitais. Hospitais de grande porte.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS POR RD
Progr. Exec.
7. Reduzir a demanda reprimida de pacientes,
aumentando a cobertura em 100%, passando dos atuais Ampliar o acesso aos medicamentos do CEAF e
J : 27000 | 28000 " ; -~
15.000 para 30.000 usuarios, em medicamentos especiais, reduzindo a demanda reprimida.
excepcionais e especiais.
. . . L Garantir 0 acesso aos medicamentos de forma
8. Dispensar medicamentos especiais e excepcionais . . L
. 90% ? continuada evitando descontinuidade no tratamento doa
a 100% dos pacientes cadastrados. .
pacientes
. . ~ Avaliar propostas de inclusdo de novas tecnologias e
9. Implementar e operacionalizar a Coordenacéo ~ . o n
L P 100% 1 questdes relativas a novas indicacBes terapéuticas de
Estadual de Farmacia e Terapéutica — CEFT. . o !
medicamentos ja padronizados
10. Instituir 10 (dez) novos Comités Técnicos
Assessores em Farmacia e Terapéutica, que atuardo na 2 2 Incluir novas equipes de especialistas para avaliacdo de
selecdo e normatizacao de medicamentos para compor a temas relativos a suas areas.
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais.
11. Implantar e/ou atualizar 20 (vinte) Protocolos . .
o L L Incluir novos medicamentos no elenco a ser
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ef/ou Normas 5 5 . -
Técni disponibilizado pelo SUS em Pernambuco.
écnicas.
12. Elaborar, publicar e atualizar a Rela¢édo Estadual de Padronizar os medicamentos a serem utilizados nos
. o 100% 0 AT
Medicamentos Essenciais. ambito da SES.
13. Realizar 4 Encontros Pernambucanos de 1 1 Realizado em Triunfo com mais de 150 participantes de
Assisténcia Farmacéutica. municipios de todas as regionais de saude.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS POR RD
Progr. Exec.
14. Realizar 11 oficinas de capacitacdo/atualizacédo
uma em cada GERES, para implantagdo e/ou
implementacdo das  estruturas de  assisténcia
farmacéutica, compreendendo as centrais de 4 6
abastecimento e unidades de dispensagdo conforme
normas legais vigentes, em parceria com o Setor de
Educacgdo Permanente em Saude da SES
15. Realizar programa de educacédo continuada para 50 Foi realizado o Curso de Gestdo e Operacionaliza¢do dos
profissionais que atuam na dispensacdo de | 100% 1 Componentes Basico, Estratégico e Especializado da
medicamentos excepcionais. Assisténcia Farmacéutica em sete médulos mensais.
16. , .Rea}llzar capacnagao/atualyzagao, para 150 Realizado o curso Central de Abastecimento
profissionais que atuam em centrais de abastecimento, A ~ ) . .
. ~ 50 229 Farmacéutico: Gestdo e Operacionalizacdo nas cidades
em parceria com o Setor de Educagdo Permanente em S . ) .
. R de Ouricuri, Palmares, Recife, Limoeiro e Caruaru.
Salde da SES, com carga horaria minima de 40h.
17. Realizar 200 supervis@es para identificacdo “in loco” . - .
. T ~ Realizada visita para conhecer a estrutura dos servicos
da estrutura e operacionalizacdo das acdes de Lo T . .
P . NP L municipais de assisténcia farmacéutica e orientar quanto
assisténcia farmacéutica na atencdo béasica, Farmécias 60 111 s o . o .
o : a organizacao e operacionalizagdo deste seguimento em
de Pernambuco e hospitais, com apoio das GERES e P
A municipios da I, Il, IV, V, VIl e VIl GERES.
outras Geréncias da SES.
18. Realizar 12 reunibes com representantes das As reunibes foram realizadas na cidade do Recife para
entidades de usuarios para avaliar as acdes 3 4 apresentacdo das atividades desenvolvidas pela SAF e
desenvolvidas. organizacdo de novas atividades.
. ~ - Os encontros de usuarios foram realizados na cidade de
19. Realizar trés Encontros de Usuéarios de ) L
. L o ; ~ Garanhuns e Petrolina objetivando o congracamento,
Medicamentos Excepcionais e Especiais para integracédo 1 2 ~ . ~ - .
. P ) ~ apresentacao e discussao das atividades realizadas pela
com unidades de referéncia e dispensacao. SAF
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS POR RD

Progr. Exec.
20. Implr_;mtar a Politica Estadual em Fototerapia e 100% 0
Homeopatia.
21. Implantar servigos de assisténcia farmacéutica para
os pacientes atendidos nos ambulatérios de média e alta
complexidade de hospitais sob gestdo estadual (HOF, | 25% 0
HBL, HGV, HR, HAM, HGA, HCP, HUOC, PROCAPE,
CISAM E HEMOPE).
22. Implantar  assisténcia farmacéutica para o
tratamento dos pacientes de alta hospitalar nas | 25% 0
emergéncias.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

1.1.22 LINHA DE AGAO DO PES: ORGANIZAGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: CENTRAL DE TRANSPLANTES DE PER NAMBUCO

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

compromissos e a melhoria de infra-estrutura de trabalho.

PROGRAMA DO PPA: 2139 — Implementacéo das a¢des da Central de Transplantes Estadual

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
12 CAMPANHA: Estabelecimento de parcerias com
O6rgdos publicos e privados para divulgacdao da
1. Realizar duas campanhas/ano para campanha, como a Celpe, TIM e Ol. Tema: A
sensibilizar a sociedade em geral (capital e SOCIEDADE =~ PELA  VIDA.  SEJA~ DOADOR  DE
interior), quanto a importancia da doagéo de 2 2 ORGACS. : Todo Estado
ox 22 CAMPANHA: Realizada em setembro/ 2010 com foco
orgaos. o . . .
nos profissionais de saude, através de parceria do
Ministério da Salude com os Estados da Federacao.
Tema: DEIXE SUA MARCA, MULTIPLIQUE VIDAS.
2. Promover 6  oficinas/ano de
Capacitacéo/atualizacdo e sensibilizacéo,
para profissionais de salde das UTI's e
emergéncias dos hospitais da Restauracéao,
Getllio Vargas, Agamenon Magalhées, 6 23 Detalhamento do realizado na meta, conforme item IX.
Otavio de Freitas, Regional do Agreste Até dezembro/2010: 23 oficinas totalizando 90,5 horas.
(Caruaru), Dom Malan (Petrolina), em
parceria com o Setor de Educacdo
Permanente em Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

3. Implementar as CIHDOTT's através da
realizacdo de 2 cursos/ano para formagéo
de coordenadores intra-hospitalares de
transplante.

Primeiro Curso: abril/2010, com carga horaria de 12
horas. NUumero de participantes: 33. Local: Canarius
Palace Hotel Pablico alvo: funcionarios da area da saude
das redes publica e privada.
Segundo curso: setembro/2010, com carga horéria de 24
horas. NUumero de participantes; 50. Local: Auditério do
Real Vida - Real Hospital Portugués - RHP.

Todo o Estado

4. Instituir 8 (oito) novas CIHDOTT s em
todo Estado.

Instituida a CIHDOTT do Hospital Miguel Arraes, em 17
de maio de 2010. Portaria Interna n° 04/2010.
(Instituida a CIHDOTT do Hospital Santo Amaro, antiga
Santa Casa de Misericérdia), em junho/2010.
Instituida a CIHDOTT do Hospital Dom Hélder Camara,
em julho de 2010. Instituida a CIHDOTT do Hospital dos
Servidores do Estado - HSE - Recife, em 19 de marc¢o de
2010. Oficio HSE n° 052/2010. Além das 04 CIHDOTTSs,
também foram implementadas quatro OPOs -
Organizagdes de Procurada e Orgdos, nas seguintes
macrorregionais: Regido Metropolitana do Recife: 03 e
Caruaru: 01

5. Readequar a area fisica e equipagem
da Sede da Central de Transplantes.

50,00%

30%

Recebimento em 2008, da Maquina de Gelo e 04
computadores (em sistema de troca) - Primeiro
Trimestre/09 substituicdo de 01 as condicionado para a
sala principal da CNCDO PE - Terceiro Trimestre/09
Proposto: 40% referente a aquisicdo de equipamento de
informética e mobiliario. 60% referente a estrutura e
espaco fisico. Para as demais questdes referentes a
infra-estrutura, a SES realizara mudanca de sua sede pra
o Bongi e , na atual estrutura da SES funcionara o
complexo Regulador, com a qual a CNCDO PE passara
a dividir espaco fisico.

Recife - RD 12
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
. o L Meta alterada em 2008 pelo Conselho Estadual de salde -
6. Realizar Capacitacao / atualizacéo, . . :
AR CES. Em 2008 foi atendida esta meta, conforme descrito
para os profissionais da Central de R -
. - para o ano (realizacdo de 01 oficina composta de 10 . .
Transplantes através 2 oficinas por ano, 20 X . . Todo o Estado, em virtude da &rea
. . . modulos). Para 2009 a meta foi estabelecida para o .
composta de 10 modulos, em parceria com 2 Oficinas . - . de abrangéncia da Central de
~ desenvolvimento de 02 oficinas, compostas por 10 médulos
0 Setor de Educacdo Permanente em 121 h/a L . ; ; Transplante
; - - cada. A primeira oficina se refere a Qualidade de Vida - QV e
Saude da SES, com carga horaria minima C - LT
de 40h a s_eg_unda oficina tem como objetivo a capacitacao
' Profissional - CP. Temos abordados detalhados no item IX:
7. Implementar o processo de diagndéstico
de Morte Encefélica (ME) em Recife através Em 2010 foram criadas 04 Organizacdes de Procura de x . .
~ . . P o2 . . Regido Metropolitana do Recife -
da contratacdo de mais 1 servico 1 Orgéos - OPO, com descentralizacdo dos métodos gréficos - RD 12
especializado em diagndstico complementar Doppler Transcraniano e Avalizacdo Neurolégica - Recife
de ME.
. . . Realizado contratac@o (convénio) para Petrolina: Doppler
8. Descentralizar o processo de diagnéstico ! . »
S transcraniano e eletroencefalograma Realizado contratacéo
complementar de ME, prioritariamente para 1 100% P 5s d lizacio d
Caruaru e Petrolina (convénio) para Cz_;lruaru através do IMIP para realizagéo de
' Doppler Transcraniano.
9. Descentralizar a realizagdo dos . : ~ ~
. . Sem previsdo de atendimento - meta de ndo gestdo pela
exames soroldgicos proprios do transplante, 1 0
. . CNCDO PE.
para as cidades de Caruaru e Petrolina.
10. Acompanhar a sobrevida do enxerto e Os registros foram efetuados até janeiro de 2011, em virtude
do transplantado de 50% dos transplantes | 50,00% 57% da necessidade de estabelecimento de prazo de
de 6rgdos sélidos no ano. acompanhamento dos casos.
11 Acompanhar a §obrewdq dos 100,00 Foram acompanhados 100% dos pacientes transplantados
transplantados de medula dssea residentes 100% . .
% residentes em Recife.
em Pernambuco.
Em 2010 houve 07 pacientes que apresentaram faléncia
12. Acompanhar todos os retransplantes de primaria. do enxerto, sendo, porém realizados 06
. A 100% 100% . A o .
cérnea (faléncia primaria do enxerto). retransplantes de cérnea. Um caso de faléncia foi conduzido
para o retransplante em 2011.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
13. Implantar 4 organizacdes de procura de - , .
6rgaos - OPO (NAo fez parte do RAG 2010 100% F?_raﬂm. constituidas as OPO's do IMIP, FAV, Hospital Santa
da CTPE). Efigénia e HDM.
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1.1.23 LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE P UBLICA DE PERNAMBUCO

Dr. MILTON BEZERRA SOBRAL (LACEN/PE)

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Oferecer servicos de qualidade, com foco na populagdo e nos diagnoésticos dos agravos de importancia em saude publica para promogao, prevengéo e

recuperacdo da salde, em consonancia com as acdes prioritarias de assisténcia e vigilancia a sadde, no ambito do SUS.

PROGRAMA DO PPA: 0511 — Reestruturacéo da rede propria de referéncia estadual.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

METAS
Progr. Exec.
| GERES - Recife, Goiana e Fernando de Noronha; Il GERES
— Itambé, Nazaré da Mata, Macaparana, Surubim, Passira,
F6rum de Avaliacio da Rede Camutanga, Carpina, Vicéncia; Ill GERES — Barreiros, Rio
Pernambucana de Labgratérios (RPELAB) Formoso, Escada, Tamandaré, Agua Preta, Gameleira,
. . . Ribeirdo, Joaquim Nabuco, Cortés, Sdo Benedito do Sul,
1. Realizar 4 Foruns de realizado em 09 e 10 de dezembro de - : . .
. . ) ; ~ . | Amaraji, Jaqueira, Lagoa dos Gatos, Quipapa. IV GERES -
Planejamento e Avaliacdo da Rede 2010. Resultando na seguinte deliberacéo: ; i, ; T
L 1 1 a A Sanhard, Choeirinha, Jurema, Bonito, Belo jardim, Vertente,
de Laboratérios Estadual em Criacdo do Comité Coordenador da . . :
: L . X Agrestina, Caruaru, Jatauba. V GERES - Bom Conselho, Jupi,
parceria com Ministério da Saude. RPELAB, atendendo a Portaria N° 650, Calcado. VI GERES — Arcoverde, Petrlandia, Ibimirim
fn”e?'r']g";_‘i‘;a o ][}SXO Bga‘ermaoﬁlé 274 ioég dee Tupanatinga. VIl GERES — Salgueiro, Mirandiba. VIl GERES
& " | - Petrolina, Cabrobé IX GERES — Bodocé X GERES - Tabira,
Afogdos da Ingazeira, Iguaraci, Quixaba. XI GERES - Serra
Talhada, Floresta, Sdo José do Belmonte
2. Acompanhar  técnico - Proposta encaminhada para Secretaria de Todo o Estado
cientificamente a construcdo do | 100% 0 Planejamento pela Secretaria de Saude
NOVO LACEN, junto a Engenharia. para emenda parlamentar.
3 Estruturar e implantar novo Foi implantado o novo organograma do
: € 1mp LACEN através da publicacdo no DOE/PE
modelo Organizacional do LACEN ... | Todo o Estado
4 < : 0 de 10 de Dezembro de 2008, atendendo as
em atendimento as Portarias . . ; .
- . Portarias Ministeriais. Parcialmente, até o
Ministeriais. . ~
nivel de Coordenacéao.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
o d'ife“"a(r;es‘ioraLAci':'en Somo Loov | Portaria Ne 083, publicada no DOE/PE 23/02/2010 institui 0 | 1\
recomendacio do Tribunal de LACEN como Unidade Gestora.I.ExeCl.Jtora tgndo como
Contas do Estado /2007, produto agilizar os processos administrativos e financeiros.
O LACEN realizou uma selecdo simplificada em 2009
5. Ampliar em 30% o quadro de contratando 4Q profissionais para atender & area técnica
sérvidores do LACEN com a por um periodo de dois anos (2009 e 2010)
~ L . correspondendo a 12% da meta estimada. Em 2010 nao
contratacdo de funcionéarios através 12% o o tant | t ta d Todo Estado
de concurso publico respeitando o atingimos os 18% restante para complementar a meta de
Regime Juridico Unico 30%. Permanecendo a necessidade de recursos humanos
' para desenvolver agBes técnicas e administrativas no
LACEN visando o melhor atendimento a populacéo.
6. Implantar a gratificacdo de
incentivo como Laboratério de
Referéncia para todos 0s Todo Estado
profissionais e trabalhadores do 0 Aguardando parecer juridico
LACEN, atendendo recomendacéo
do Tribunal de Contas do Estado,
conforme critério pré- estabelecido.
Sede do NEPEL Inaugurada; Firmado convénio com
7. Fortalecer o NEPEL (Nucleo de INCQS para implementacdo de investimentos técnicos —
Estudo e Pesquisa do LACEN) cientificos no LACEN. Articulagbes de cursos e pesquisas
ampliando em 70% sua capacidade 0 30% | em servico. 29 de novembro de 2010, aula inaugural e Todo o Estado
resolutiva através da celebragdo de inicio do 1° Curso de Especializacdo do LACEN-PE - Curso
convénios, WORKSHOP e outros. de Especializacdo em Controle da Qualidade de Produtos,
Ambientes e Servicos Vinculados a Vigilancia Sanitaria.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
8. Realizar, em parceria com a
Escola Técnica de Saude Publica de Projeto concluido, parecer favoravel do Ministério
Pernambuco — ETESP, cursos para 1 0 da Saude e CONASS. Aguardando autorizagdo e Todo o Estado
formacédo de citotécnicos e analises publicacdo da portaria pela Secretaria Estadual da
clinicas para habilitacdo de Educacéo.
servidores de nivel médio da rede.
g.arll:g?banEaRrDem8)Sa(I)giue(|jri(; (rl?él?st?::)og Projetos arquitetdnicos concluidos. Equipamentos
P g P 1 0 adquiridos. Aguardando definigédo de recursos para | Salgueiro VIl GERES e Caruaru IV GERES.
bacteriologicos de meédia ~ :
. execucgdo do projeto.
complexidade.
| GERES - Recife, Camaragibe, Chd Grande, Moreno,
Goiana, Vitéria e Santo Antdo, Paulista, Cabo de
Santo Agostinho, Olinda, Carpina. Il GERES -
—_ . . . Paudalho, Machados, Vicéncia, Nazare da Mata,
Capacitacdes realizadas em Sistema de Gestédo da . X . . ; . .
. : .- .. | Feira Nova, Limoeiro, Casinhas, Timbauba, Surubim,
Qualidade e Biosseguranca para os laboratérios ja
. . < | Lagoa do Carro,
10. Implantar um sistema de cadastrados na RPELAB. Supervisdes seréo , .
e . . - Il GERES - Belem de Maria, Palmares, Marial,
classificacé@o para os laboratérios da realizadas em 2011, nos laboratorios que o0s ~ . o
. P . . - Cortés, Primavera, ibeirdo. IV GERES - Caruaru,
Rede Estadual e Municipal por porte técnicos foram capacitados para identificar os . . . .
. . . 25% 0 . : . . Jatauba, Pesqueira, Gravata, Belo Jardim, Agrestina,
e nivel, em atendimento ao Sistema locais que conseguiram implantar o referido ~ . . .
~ . . » . . S&o Caetano, Alagoinha, Riacho das Almas, Bonito,
de Gestdo da Qualidade, conforme sistema e os que ndo conseguiram, quais foram as . ~:
. T o VI GERES - Arcoverde, Inaja, Sertania, Jatoba,
portarias ministeriais. dificuldades encontradas para o LACEN prestar a Petrolandia
2;; esss?f(i)é: ;oeceosrsggzrateee rﬁ?\ll (lezlar posteriormente a X GERES - Afogados da Ingazeira, Carnaiba, Sdo
a0 p ' José do Egito, Solidao, Tabira, Xl GERES - Serra
Cruz da Baixa Verde, Serra alhada, Calumbi, Flores,
Betania, Itacuruba, Triunfo, Floresta, Sdo José do
Belmonte, Carnaubeira da Penha.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
| GERES - Recife, Camaragibe, Chd Grande, Moreno,
Goiana, Vitéria e Santo Antdo, Paulista, Cabo de
Santo Agostinho, Olinda, Carpina, Il GERES -
Paudalho, Machados, Vicéncia, Nazare da Mata,
Feira Nova, Limoeiro, Casinhas, Timbauba, Surubim,
Lagoa do Carro, [}
, GERE S- Belem de Maria, Palmares, Marial, Cortés,
11. ~Implementar o] S_|stema de o _ ) _ Primavera. ibeiro
G_estao da Qualidade e Cap_acﬂagao em Sistema d’e (_Bestao da QuahQa_de IV GERES - Caruaru, atauba, Pesqueira, Gravata,
Biosseguranca na rede de | 35% 35% | e Biossegurancga para os técnicos dos laboratorios lo Jardim. Aarestina. S&o Caetano. ladoinha
laboratérios estadual e municipal, da | a XI GERES, cadastrados na RPELAB. B_eo ardim, A9 . » g '
atingindo 100% até 2010, Riacho das Almas, Bonito
VIGERES - Arcoverde, Inaja, Seténia, Jatoba,
Petrolandia. X GERES - fogados da Ingazeira,
Carnaiba, Sao José do Egito, Solidao, Tabira
XI GERES - Serra Cruz da Baixa Verde, Serra
Talhada, Calumbi, lores Betania, Itacuruba, Triunfo,
Floresta, Sdo José do Belmonte, arnaubeira da
Penha.
Reforma do espaco fisico: Virologia 60% concluido,
LABEND projeto elaborado e orcado, aguardando
definicdo de recurso financeiro, Laboratério da
Mulher e LABEND reforma elétrica, hidraulica e
12. Aumentar em 50% a pintura concluida. Laboratorio da Mulher reforma
capacidade de resolutividade do complementar em torno de 50% concluida,
LACE_N em _cgmprimento as 2504 15% Injunologia, icologia e ParasitolqgiaNreforma ainda Todo o Estado
portarias ministeriais para manter as ndo executada 0%. Modernizacdo do parque
referéncias Macroregionais e tecnolégico: Aquisicdo de equipamentos para
Nacional. Virologia 40%, Laboratério da Mulher 90%,
munologia 20%, Parasitologia 0%, Bacteriologia
70%. Introducdo de metodologias automatizadas
em Hemocultura, oxoplasmose. Capacitacdo 60%
realizada.
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ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

13. Ampliar o Programa de triagem
neonatal em 40 % para atingir 100%
de cobertura no Estado

15% 13%

Meta concluida através das capacitacfes realizadas
para implantacdo dos postos de coleta nos municipios
nao contemplados nos anos anteriores.

Agua Preta, Jaqueira, Joaquim Nabuco,
Quipapa, Sao Benedito do Sul e Xexéu, Amaraji,
Angelim, Paranatama, Machados, Tamandaré,
Aracoiaba, Itamaraca, Tupanatinga, Hospital
Agamenom Magalhaes

14. Descentralizar para 40% dos
Municipios, o diagndstico do cancer
cérvico — uterino.

10% 2,13%

Exames citopatolégicos descentralizados para o0s
laboratérios municipais de Sdo Joaquim do Monte,
Riacho das Almas e Caruaru. Identificacdo de
laboratérios na rede para realizar o diagndstico
citolégico; Pactuacéo no colegiado de
gestdo da IV GERES das acdes de descentralizacdo
do diagnostico de citologia para atender os 32
municipios; Estruturacdo do Laboratorio Regional de
Limoeiro para atender os 31 municipios da Regional.
; Realizacdo de um férum de sensibilizacdo
juntamente com a Secretaria da Mulher.

Sdo Joaquim do Monte, Riacho das Almas e
Caruaru.

15. Descentralizar para os 10
laboratérios regionais o controle da
qualidade microbiolégico da agua
para consumo humano

Foruns para pactuar a descentralizacdo do controle de
qualidade da agua, foram realizados nas I, I, IV, VI e
IX GERES no periodo de 2008 a 2010. Em 2009
ocorreu a descentralizacdo efetiva para o Laboratério
Regional de Agua de Caruaru, que atende a todos os
municipios da IV Regional de Saude. Em 2010 foi
efetivada a descentralizagdo para o Laboratorio
Regional de Limoeiro- para atender os 31 municipios
da Il GERES. As demais Regionais que a pactuacéo
ocorreu esta ainda em processo de estruturagao
dependendo de algumas defini¢des.

31 municipios da Il GERES.
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ACOES E
METAS ANUAIS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

Progr. | Exec
| GERES: Recife, Olinda, Paulista, Goiana,
Jaboatdo dos Guararapes, cabo de santo
A sorologia para HIV foi descentralizada para os Centros | Agostinho, Ipojuca, Vitoria de santo Antéo e
16. Descentralizar para as 10 de Testagem e Aconselhamento (CTA) de todos os | Abreu e lima. Il GERES: ltambé, Timabauba e
GERES a sorologia de HIV e o teste municipios sede de GERES, além de outros distribuidos | Limoeiro. Il GERES-Palmares. IV GERES -
de VDRL para Sifilis, em gestantes do 4 2 pelo estado, atendendo aos critérios do Programa Nacional | Belo Jardim, Santa Cruz do Capibaribe e
Programa Mae Coruja de DST/AIDS. A realizacdo dos testes VDRL em gestantes, | Caruaru. V GERES Garanhus. VI GERES:
Pernambucana. por ser um procedimento de baixa complexidade e baixo | Arcoverde VII GERES-Salgueiro. VIII
custo, ja esta sob responsabilidade dos municipios. GERES - Petrolina. IX GERES Ouricuri. X
GERES Afogados da Ingazeira. XI GERES
Serra Talhada
Alguns diagndsticos moleculares foram implantados e
outros estao em fase de estruturacao fisica do laboratério e
capacitacao dos técnicos. Influenza PCR em tempo real:
equipamentos enviados pelo MS, aguardando adequacao
de espaco fisico e insumos. O equipamento para PCR em
17. Implantar  no  LACEN o tempo reallsera d|§pon|pll|zadq pa.lra. 0 Uso dos técnicos da
\ s bacteriologia e virologia.Meningite: Treinamento de 02
diagnostico molecular para 7 agravos P > o .
o . técnicos ja executados, aguardando aquisicdo de insumos.
(Meningites, Hanseniase, Cholerae, 2 0 . . I Todo o Estado
) . Curso de Biologia molecular com participagdo de 14
Tuberculose, Hepatites virais, o - : .
Leishmaniose e Clamidia) técnicos. L_aborf_;lt_ono da bac'Fer!ologla montado e apto a
atender a identificacdo de Vibrio cholerae 01 e detectar
toxina colérica (Metodologia em Validagao). Leptospirose
aguardando a aquisicdo de insumos (meta a ser atingida
em sua totalidade em 2011). Recursos humanos: 03
técnicos de nivel superior e 01 de nivel médio capacitados,
prestando servico nas areas de Virologia e Bacteriologia.
L e N |
) : Teste Rapido descentralizado para 1V, VII, VI, IX GERES | VIl GERES- 7 municipios,
visceral canina e humana para 3 Lo . e
S e municipios de Serra Talhada e Goiana VIII - GERES - 7 Municipios e
Caruaru (RD8), Ouricuri (RD3) e o
) IX GERES - 11 Municipios
Petrolina (RD2).
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ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS E METAS
Progr. Exec.
| GERES - Abreu e Lima, Aracoiba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe,
Cadastto on lne da Rede Ché\_ Grande, FernaNndo de Noronha, Goiana, Igaragsu, Itama.racé, Ipojuca,
Pernambucana  de  Laboratorios Itapllssuma, ~Jaboatao dos Guararapes, Moren.o,, _OI|nda, Paulista, PombE)s,
(RPELAB); Implementac&o do Recife, Sao_ Lourengo Qa Mata, Vitoria _ de Santo Arltao,
parque teénolégico Implantacio do I GERES— Alianca, Bom Jard.|m, Camutar)ga, Carpmg, Casm'has, Ch_a de
istema  de Gerénciamento de AIeNgna, Condado, Cumaru, Fewa Noya, Gléria do Goita, Itambé, Itaqultlr)ga,
mbiente  Laboratorial (GAL) no Joéo AIfredQ, Lago:_;t do Carro, Limoeiro, l_vlacapaNrana_, Machados, Nazare_da
LACEN em 2009: 2010 - apacitacio Mata, Qrobo, Passira, Paydalho, Salgadinho, S&o Vlcent? _Ferrer, S_urybm,
no Sistema GAL para Técnicos de Timbatba, ~ Tracunhaém, Vertente do _ Lério, _ Vlcenc_la,
44 (cento e quarenta e quatro) I GERES-Agua Preta, Catende, Escada, Gameleira, Jaqueira, Marial,
. N . . ~ Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sédo Benedito do
19. _ Integrar~ 0S sistemas Mun|_C|plos_ visando a mplgntqgao do sul S50 José da Coroa Grande Tamandaré
g: méoErgggao g]f)e rlé?gn%';l L?I)enril,[%?ans]ztfgna dagargm\g;?glsza;ug IV GERES - Agrestina_l, Alagoinha, Altinho, Barra de Quabiraba, Bglo Jardian,
maior }esolutividade sdo enviadas pelos municipios para Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sé&o
' 30% 68% Felix, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravatd, Ibirajuba, Jurema, Panelas,

considerando os aspectos
juridicos e éticos,
preservando o direito do
cidadao.

realizar exames no LACEN, assim
como viabilizar a entrega dos
resultados via web. Dos 144
unicipios treinados, 48 (quarenta e
oito) estdo utilizando o GAL para
enviar amostras para o LACEN: GAL
implantado e sendo utilizado pelos
hospitais para enviar amostras para
o0 LACEN e recebendo resultados:
HAM, HCP, HGV, HUOC, Policlinica
Cravo Gama, Policlinica Amaury
Coutinho, Hospital Regional do
greste, CISAM e PROCAPE.

Pesqueira, Riacho das Almas, Sanhar6, Santa Cruz do Capibaribe, Santa
Maria do Cambuca, Sdo Bento do Una, S&o Caetano, Tacaimbo,
Taquaritinga do Norte, Toritama, V GERES - Calcado, lati, Lagoa do Ouro,
Paranatama, VI GERES- Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja,
Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga,
Venturosa, VII GERES - Cedro, Salgueiro, VIII GERES - Cabrobo
Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina,
X GERES - Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Morelandia, Ouricuri,
Parmamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade
X GERES - Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira,
Itapetim, Santa Terezinha, Sao José do Egito, Solidao, Tabira, Tuparetama,
Xl GERES - Beténia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, S&o José do Belmonte, Serra
Talhada, Triunfo.
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ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
20. Descentralizar, monitorar e avaliar o IDIart[C|pagao da}s Regionais pr(zgramaFias, com o total de 17 Caruaru -1V GERES
. o P técnicos capacitados. Supervisdo realizada na IX GERES no
diagnostico parasitolégico para Doenca de . ) ) Arcoverde - VI GERES
periodo de 30/08 a 03/09/2010 01 caso suspeito analisado .
Chagas aguda para Caruaru (RDS8), 1 4 . - Salgueiro - VIl GERES
- . laboratorialmente na IX GERES no més de setembro/2010, ;
Salgueiro (RD4), Petrolina (RD2) e Serra coletado . diaanosticado. e enviado o parasitolédico para o Petrolina - VIIl GERES
Talhada (RD5). ' o ' P 9 P Serra Talhada - XI GERES
Controle de qualidade.
. . . Cabo de Santo Agostinho — |
21. Descentralizar, monitorar e avaliar o S . )
diagnéstico da Leishmaniose tegumentar lizad ~ de di - d ish . GEIRES’ L|moe|ro-II§ERES,
americana para Palmares (RD10), Limoeiro > 6 Descentralizado as acbes de lagnostico da Leishmaniose | Palmares - llI G_ERI_ES, Caruaru
(RD9), Caruaru (RDS) Ouricuri' (RD3) e Tegumentar Americana. IV GERES; Ouiricuri - IX
Serra 'Talhada (RD5) ' GERES e Serra Talhada- XI
' GERES.
Projeto de Controle da Qualidade de produtos para a saude
aprovado em fase de assinatura do contrato MCT/FINEP).
22 Imolantar novas técnicas para o Projeto de Controle da Qualidade dos Alimentos (RENALI-
coﬁtrole psanitério e da uaIidage dos CT/FINEP), aceito, aguardando documentagdo para assinatura.
alimentos. 4aua e produtos (21ra a sadde de 50% 20% Termo de adesédo assinado, aguardando assinatura do contrato Todo o Estado
acordo co,m g le isFI)a 50 Vi gnte pela coordenacgéo nacional e FINEP. 4 técnicos da Bromatologia
gislag 9 ' participaram de curso sobre técnicas moleculares (PCR) no
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, para implantacdo até
Dezembro/10.
0, Ari
éiae':q?aeguar(esen; ZOAJﬁSoiCOLab(;rator;)r Sg Projeto em elaboracdo. Conclusdo da reforma da rede
L pac parqu hidraulica, elétrica e pintura. Aguardando recursos para reforma
tecnolégico), de acordo com a legislagdo | 45% 30% - ' = Todo o Estado
vigente, para ampliacio do diagnéstico de estrutural,,d_o Laboratorio de Endem_la}s_ (LABEND},_construgao
Dengué Peste. Malaria entre outras do laboratorio para testes de susceptibilidade e aviério.
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DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
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RD/GERES

24. Realizar Capacitacdo, para 100%
dos técnicos do LACEN com vistas a
adequacdo das Normas e Padrdes
Nacional e Internacionais do Sistema
da Qualidade, em parceria com o
Setor de Educagcdo Permanente em
Saude da SES, com carga horaria
minima de 40h.

O processo de capacitacdo em Qualidade é continuo, 0 que impossibilita
o alcance de 100% da referida meta. Em 2010, 73 (setenta e trés)
técnicos foram capacitados no periodo de janeiro a maio, 10 (dez)
auxiliares terceirizados capacitados no mesmo periodo. 16 (dezesseis)
técnicos e 17(dezessete) administrativos foram capacitados no periodo
de maio a agosto. Técnicos da selegdo simplificada foram capacitados
durante as capacita¢des ofertadas para os técnicos da RPELAB.

Todo o Estado

25. Realizar exames de prevencao
do cancer cérvico-uterino em 100%
da demanda dos 52 municipios
cadastrados no programa Chapéu de
Palha.

A meta nao foi atingida na sua totalidade devido a condicao precaria da
Unidade Movel, que impossibilitou o atendimento aos municipios.
Aquisicdo de uma nova Unidade Mével em dezembro 2010.

Aracoiaba, Lagoa do Carro,
Passira, RECIFE, Salgadinho
e Limoeiro

26. Adequar a Unidade de Micologia
do LACEN para realizacdo das
pesquisas de fungos emergentes e de
dificil identificacdo (Arpergilus flavus e
Penicilium citonigus) e outros.

N&o foi possivel realizar a adequacéo da area, para atender a demanda
dos fungos emergentes.

27. Adquirir kits para deteccdo de
contaminagdo por benzeno.

Implantacdo e validacdo do método de deteccdo dos niveis de
Acetilcolinesterase eritrocitaria. A metodologia para deteccdo dos niveis
de Acetilcolinesterase plasmatica ja estava implantada, atendendo a
populacdo de trabalhadores rurais. Contratos assinados com dois
municipios: Camocim de Séo Felix e Iguaraci, visando o atendimento dos
trabalhadores rurais no monitoramento dos niveis de Acetilcolinesterase
ritrocitaria e plasmatica. Capacitacao na metodologia para deteccao dos
iveis de Acetilcolinesterase eritrocitaria. Quanto ao benzeno é necessario
adquirir equipamento e capacitar recursos humanos na metodologia.

Todo o Estado

teste de
estoque

28. Adquirir kits para
HIV/AIDS e manter
compativel com a demanda.

ANUAIS
Progr. Exec.
30% 30%
100% 6%
50% 0
100% 50%
100%

Meta alcancada no periodo planejado

Todo o Estado
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29. Realizar diagndstico soroldgico
de peste de carnivoros.

100% | 100%

Meta alcancada no periodo planejado

Todo o Estado

30. Descentralizar o diagndstico de
leishmaniose visceral em cades para
as 11 GERES.

Devido a dificuldade de aquisicdo de equipamentos como microscopio de
Imunofluorescéncia e recursos humanos disponiveis para realizar o
diagnostico, s6 foi possivel a descentralizacdo para os municipios que
compdem a IV IX GERES. Ressaltamos que a VII GERES realiza o
referido diagnéstico para 0s seus municipios

IV GERES: 32 municipios e
IX; GERES - 11 Municipios.
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1.1.24 LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE: SANGUE E HEMODERIVADOS (FUNDAC AO HEMOPE)

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

compromissos e a melhoria de infra-estrutura de trabalho.

PROGRAMA DO PPA: 0527 — Promocéo das acdes finalisticas do HEMOPE.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. Exec.

Meta superada. Realizado 11,07% a mais do programado,

1. Realizar 618 mil coletas em toda 156 em f“',“?f'“’ da |ntenS|f|<3a<;ao na realizagao c_ie_ CamP"?‘”haf das
. 17.3272 | estratégias de captacdo de doadores. Solicito retificacdo do | Todo o Estado

hemorrede Estadual. mil . B X ~ ~

enunciado para "Candidatos a doacdo" e ndo coletas de

sangue.

Realizado -8,11% do programado. A reducdo ocorreu
2. Realizar 220 mil atendimentos nos servi¢os principalmente por dois fatores: a enchente em Palmares,
Hemoterapicos para a populacdo da Il a XI | 57 mil | 52.378 | que destruiu totalmente o Hemocentro, que realizava uma | Il a IX GERES
GERES (166 Municipios). média de 1700 coletas ano. E a suspensdo da coleta nas

sextas feiras a tarde em Caruaru por falta de pessoal.
3. Melhorar a estrutura fisica de 9 unidades ; . Reforr_nb{;}_OI dHemocentro Caruaru, para adequagdo a I\(/3 GE?ES (Caruarl\J/)I,”V ggggg
ee hemoterapias no interior do Estado acessibridade. . ( aran uns), e

' Reforma, visando acessibilidade no Hemocentro Garanhuns (Petrolina)
4. Reativar o processo de coleta de sangue 1 0 A meta depende da realizacdo de concurso publico para
na |12 Regido de Saude — Limoeiro. complementacédo de pessoal, aguardando definicdo da SAD.
4. Informatizar os 8 Hemocentros das Considera-se nesta fase inicial, apenas a instalacdo de v GERES (Caruaru),
: . ) i ; . RS V GERES (Garanhuns) VIii
seguintes GERES, respectivamente: VIl e V; 3 3 equipamentos, acesso a internet (emails institucionais para a .
. . . . (Petrolina)

e XI; VIl e IX; Vl e ll. rede), e sistema de protocolo eletrnico.
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ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. Exec.
5. Implantar 4 Agéncias Transfusionais na | Foram implantadas 1 (uma) AT programada, na VIl GERES
GERES: Goiana, Paulista e Vitéria de Santo (Belém de Sé&o Francisco), e 2 (duas) novas, nos Hospitais
Antao_ e na VIl GERES: Belém do Sé&o 1 1 Metropolitano Norte Dr Mlguel Arraes e no Metr_opolltan(_) §_u| | GERES VIl GERES (Belém do
Francisco. (Dom Helder). As demais, programadas em Goiana e Vitoria | ~x .
. .o . . S&oFrancisco)
de Santo Antdo ndo foram possiveis devido ao impasse na
negociacdo com os Municipios.
6. Aumentar em 20% a producdo de A meta tem como base o numero de plaquetas produzidas
plaguetas que tem uma cobertura em torno 6% 16% em 2007=70.686, 2008= 71.749, 2009= 69.536 e 2010= | Todo o Estado
de 65% da demanda total. 82.522.
7. Ampliar o atendimento hematol6gico Em 2007 = 1379, Em 2008 = 1494, Em 2009 = 1755 e 2010 =
ambulatorial em Caruaru, a partir da oferta | 20% 55,5% | 781. A queda no atendimento deve-se ao término do contrato | IV GERES (Caruaru).
atual. médico.
8 Ampliar o atendimento hematoléaico Foram 68 atendimentos em 2007, e 108 em 2008.
’ P : X 9 Em 2010, ndo executada em funcéo do término do contrato | VIl GERES (Petrolina)
ambulatorial em Petrolina, a partir da oferta | 15% 0 -
do médico.
atual.
) Encontra-se em execucao projeto de transferéncia do CTMO
9. Realizar transplantes de Medula Ossea 20 10 situado no HSE para o Hospital do Céancer, visando | Todo o Estado
ampliacdo do servico.
. - Executada 11,45% a mais do programado. Deve-se
10. Atender a pacientes hematolégicos e ~ .
. . - . principalmente a concentragdo deste atendimento apenas no
(pacientes atendidos, mantendo a média na | | 90 mil | 100304 ; A iy . | Todo o Estado
R Hospital, novamente a definicdo da Politica de Hematologia
GERES e aumentando na Il a XI). . T
do Estado, trard propostas de descentralizaco.
Elaborado projeto arquitetbnico, por exigéncia legal prevista
11. Retomar a producdo de albumina na mais recente RDC, visando adequacédo as Boas Praticas,
. . 10800 0 . . % . ;
humana, partindo dos 4.800 atuais. sendo que atualmente estd em discussao o financiamento e a
definicdo estratégica da area.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. Exec.
12. Ampliar em 40% o numero de atividades . C "
técnico-?:ientificas (cursos, treinamentos e | 10% 120% Par_a base_ de calculo foi utilizada a produgdo de 2007 Y€ | Todo o Estado
eventos) registrou cinco cursos. Em 2010, 11 cursos foram realizados.
. . S Para base de calculo foi utilizada a produgdo de 2007 que

13. Ampliar em 20% o nimero de publicagoes 5% 5,4% | registrou 94 publicagbes cientificas. Em 2010, houve 99 | Todo o Estado
e outros produtos. L e

publicacdes cientificas.
14. Elaborar em conjunto com a SES-PE o
Plano Estadual de Hemoterapia. (Buscar 1 0 Meta reprogramada, por estar sendo discutido primeiro a
fortalecimento dos Comités Transfusionais). Politica de Hematologia, com implantacéo prevista para 2011
15. Realizar 2400 (dois mil e quatrocentos ) Foram realizados 2.086 em 2007, 2.771 em 2008, 2.801 em
exames de tipagem HLA - antigenos 2009. O Processo Licitatério para aquisicdo de novo
leucocitarios humanos- (determina o grau de 800 1454 | equipamento esta concluido, aguardando chegada do Todo o Estado
compatibilidade dentro do sistema HLA), mesmo, prevista para o primeiro quadrimestre de 2011,

tornando o HEMOPE autbnomo na realizacdo destes testes.

140



Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. Exec.
Meta prejudicada em virtude do Hospital do HEMOPE, manter
quase que exclusivamente na rede, a atividade em onco-
hematologia, agdo de alta complexidade, de custo altissimo,
16. Priorizar o atendimento aos pacientes de que exige méx_|ma atencado ao paciente e que ndo faz parte do
anemia falciforme e hemofilia, na rede de 100% - programa NaC|ona_1I de Sangue. No momento_aguardgndo
média e alta complexidade ' execucado da Politica Estadual de Hematologia que visa
P ’ descentralizar este atendimento, possibilitando assim dar
atencao maxima ao pacientes Falsiformes e Hemofilicos,
estes sim vinculados a politica de atenc&o do Ministério da
Saude, devendo ter prioridade na sua execucao.
A estratégia de reestruturacdo do CTMO vem sendo discutida
17. Reestruturar a Unidade de Transplantes entre HEMOPE/SES/Hosp|taI do Cancer. O projeto
de'MeduIa Ossea do HEMOPE para a 33 i arquitetbnico esta pronto, programado para utilizar 742,50 mc
realizacio de 99 transplantes P do segundo pavimento do Hospital do Cancer, aguardando
¢ P ’ liberacdo de recursos pela SES, sendo que o Ministério da
Saude disponibiliza recursos para esta finalidade.
igévidlgr]iamg; aFJﬁ\éga;O d(|)—|EI;/|C(:)(I:3VE d(l)esi Acdo discutida com o Sindicato, e proposta encaminhada a
12208/2002. com 2 salér(i;os minimos na base 50% Secretaria de Administracdo do Estado em 2010.
inicial (nivel elementar).
19. Criar um plano de incentivo para
aposentadoria dos servidores da Fundacéo 50% i Esta meta tem uma discussdo eminentemente Juridica, e de
HEMOPE sem perdas de beneficios ja competéncia resolutiva em outras instancias.
existentes.
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EIXO PRIORITARIO DO PES: 1.2. CONDIONANTES E DETERM INANTES

Relatério Anual de Gestéao de 2010

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

1.2.1.

LINHA DE ACAO DO PES: ACOES GOVERNAMENTAIS: INTERSETORIALIDADE: PROGRAMA MAE CORUJA

OBJETIVO: Garantir atencao integral as gestantes usuarias do sistema publico de salde, bem como aos seus filhos e familias, incentivando o fortalecimento dos vinculos
afetivos e criando uma rede solidaria para reducao da mortalidade infantil e materna. Visa ainda melhorar outros indicadores sociais, através de acdes articuladas nos

eixos da saude, educacgédo, desenvolvimento e assisténcia social.

PROGRAMA DO PPA: 0520- Mae Coruja Pernambucana.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS METAS
Progr. Exec.
Realizada  capacitacio/atualizacio  do | GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alian¢ca, Cumaru,
1. Realizar capacitacao/atualizacédo, para P ¢ & Ferreiros, Macaparana, Salgadinho; Il GERES:
P . R protocolo operacional do Programa para 0s - 2 .
técnicos das secretarias municipais e ey S . Amaraji, Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
) técnicos  municipais das  secretarias ; T ;
GERES no protocolo operacional do . dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
~ . envolvidas no Programa, . i )
Programa Mae Coruja em todo o Estado de 33 o ~ 2 . | Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo
) (Secretarias: Saude, Educagéo, Assisténcia . . . ~ ; -

Pernambuco, em parceria com o Setor de ; = Jardim, Bonito, Camocim de S&o Felix, Ibirajuba,
~ . Social e Direitos Humanos, Juventude e . o . ~
Educacdo Permanente em Saude da SES, empredo. Aaricultura. Especial da Mulher e Jatauba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar6, Sé&o
com carga horaria minima de 40h. brego, Ag » ESP Caetano, Tacaimbd, Vertentes; X GERES:

Planejamento). ] . . i

Carnaiba, Itapetim, Santa Terezinha, Solido;
Foram estruturados 33 Cantos Mée Coruja | | GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alianca, Cumaru,
(espaco fisico no municipio que contém 02 | Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; |l
profissionais contratado pelo Estado para | GERES: Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
acolhimento e acompanhamento das | dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
2. Estruturar os 185 Cantos Mae Coruja. 33 gestantes e criancas) em virtude da | Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo
implantacdo do Programa que aconteceu | Jardim, Bonito, Camocim de S&o Felix, Ibirajuba,
nos municipios onde o coeficiente de | Jatadba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanhard, Sé&o
mortalidade infantil era superior a 25 por | Caetano, Tacaimb6, Vertentes; X GERES:

1000 nascidos vivos - fonte SIM 2006. Carnaiba, Itapetim, Santa Terezinha, Solidao;
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS METAS
Progr. Exec.
3 Realizar selecio de profissionais de . ) ] _ Il GERES - Ferreiros; lll GERES - Qortés, Maraial,
: . Realizada selecdo através de edital e | Palmares e Xexeu; IV GERES - Ibirajuba, Jatauba e
nivel superior para atuarem nos Cantos 15 . . . . ) ] .
~ . . entrevista dos profissionais para atuarem | Tacaimbo; VI Geres: Venturosa e Inaja; VIl GERES
Méae Coruja para o desenvolvimento das ~ X A X . .
acdes do programa nos 185 municipios. nos Cantos Mée Coruja. - .Afr.anlo, Cabrobo, Oroc_o_, Santa Maria da Boa
Vista; IX GERES - Parnamirim
| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alian¢ca, Cumaru,
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; Il
4. Realizar capacitacdo/atualizagéo, para Capacitacdo no Protocolo Operacional do | GERES: Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
370 profissionais dos Cantos Mae Coruja, Programa e orientagcbes em Aleitamento | dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
em parceria com o Setor de Educagéo 66 Materno, atualizagéo no cartdo da crianca e | Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo
Permanente em Saude da SES, com carga da gestante, crescimento e | Jardim, Bonito, Camocim de S&o Felix, Ibirajuba,
horaria minima de 40h. desenvolvimento da crianga. Jatalba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar0, Sé&o
Caetano, Tacaimbo, Vertentes; X GERES:
Carnaiba, Itapetim, Santa Terezinha, Solidao;
Os comités foram implantados apenas nos
municipios onde o coeficiente de
mortalidade infantil era superior a 25 por | | GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alianca, Cumaru,
1000 nascidos vivos- fonte SIM 2006. As | Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; |l
reunides dos comités ocorrem | GERES: Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
5 Implantar 11 Comités Regionais do mensalmente com a participacdo dos | dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
' ~ : 5 coordenadores estaduais, regionais, | Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo
Programa M&e Coruja Pernambucana. o . : . . - . -
profissionais do canto, articuladores | Jardim, Bonito, Camocim de S&o Felix, Ibirajuba,
municipais e as sete secretarias estaduais | Jataduba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar6, Sao
envolvidas.(Secretarias : Saude, Educagédo, | Caetano, Tacaimbé, Vertentes; X GERES:
Assisténcia Social e Direitos Humanos, | Carnaiba, Itapetim, Santa Terezinha, Soliddo;
Juventude e emprego, Agricultura, Especial
da Mulher e Planejamento).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5a. Monitorar e Avaliar o Programa Mae
Coruja Pernambucana através de:
 Reunibes quinzenais do Comité
Regional

264 120

Devido a reformulacdo das metas de
Implantacdo do Programa, as reunides de
monitoramento também foram
reprogramadas. Sendo necessarias 120
reunibes para cumprir a meta de uma
reunidgo mensal em cada uma das 10
regionais de salde.

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alianca, Cumaru,
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; Il
GERES: Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo
Jardim, Bonito, Camocim de S&o Felix, Ibirajuba,
Jatalba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanhard, Sé&o
Caetano, Tacaimbd, Vertentes; V GERES: Aguas
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés,
Calcado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro,
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa, Sao Jodo,
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buique, Custddia,
Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,
Serténia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocd, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;
IX GERES: Araripina, Bodocé, Exu, Granito, Ipubi,
Moreildndia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaiba,
Itapetim, Santa Terezinha, Soliddo; Xl GERES:
Betdnia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, S&o
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5b. Monitorar e Avaliar o Programa Mae

Coruja Pernambucana através de:
* Reunifes mensais  com
profissionais do Canto

0s

132 120

Devido a reformulacdo das metas de
Implantacdo do Programa, as reunides de
monitoramento também foram
reprogramadas. Sendo necessarias 120
reunibes para cumprir a meta de uma
reunidgo mensal em cada uma das 10
regionais de salde.

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alianca, Cumaru,
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; Il
GERES: Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo
Jardim, Bonito, Camocim de S&o Felix, Ibirajuba,
Jatalba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanhard, Sé&o
Caetano, Tacaimbd, Vertentes; V GERES: Aguas
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés,
Calcado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro,
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa, Sao Jodo,
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buique, Custddia,
Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,
Serténia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocd, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;
IX GERES: Araripina, Bodocé, Exu, Granito, Ipubi,
Moreildndia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaiba,
Itapetim, Santa Terezinha, Soliddo; Xl GERES:
Betdnia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, S&o
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5c. Monitorar e Avaliar o Programa Mae
Coruja Pernambucana através de:
* Reunibes semanais do Comité de
Assessoramento

52 52

O Comité de Assessoramento composto
por representantes das 07 secretarias de
estado que fazem o Programa. Essas
reunibes ocorrem semanalmente no
Palacio do Governo, com o objetivo de
avaliar as acdes do Programa no Estado.

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alian¢ca, Cumaru,
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; Il
GERES: Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo
Jardim, Bonito, Camocim de S&o Felix, Ibirajuba,
Jatalba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar0, Sé&o
Caetano, Tacaimbd, Vertentes; V GERES: Aguas
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés,
Calcado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro,
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa, S&o Jodo,
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buique, Custddia,
Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,
Serténia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocd, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;
IX GERES: Araripina, Bodocé, Exu, Granito, Ipubi,
Moreildndia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaiba,
Itapetim, Santa Terezinha, Soliddo; Xl GERES:
Beténia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde,S&o
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS AGOES E METAS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS METAS
Progr. Exec.

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alian¢ca, Cumaru,
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; Il
GERES: Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo
Jardim, Bonito, Camocim de S&o Felix, Ibirajuba,
Jatalba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar0, Sé&o
Caetano, Tacaimbd, Vertentes; V GERES: Aguas
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés,
Calcado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes,

6. Monitorar 100% das ac¢bes do Programa Monitorado através das planilhas de | Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro,
Mae Coruja Pernambucana, mediante 100% 100% monitoramento do Programa, sistema de | Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa, Sdo Joao,
avaliacdo dos indicadores estaduais de informacdo, supervisdes nos cantos e | Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buique, Custddia,
cobertura e servicos de referéncia. reunides de monitoramento mensais. Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,

Serténia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc6, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista,
IX GERES: Araripina, Bodocé, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaiba,
Itapetim, Santa Terezinha, Soliddo; Xl GERES:
Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde,Séao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

7. Monitorar 100% das criancas e gestantes
cadastradas no Programa Mae Coruja
Pernambucana.

Crianca
94%
100% | Gestante

100%

Foram monitorados 94% das criancas
cadastradas no Programa e 100% da das
gestantes cadastradas no Programa.

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alianca, Cumaru,
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; |l
GERES: Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo Jardim,
Bonito, Camocim de Sé&o Felix, Ibirajuba, Jatalba,
Jurema, Panelas, Sairé, Sanharé, Sdo Caetano,
Tacaimbo6, Vertentes; V GERES: Aguas Belas,
Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati,
Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro, Lajedo,
Palmeirina, Paranatama, Saloda, Sé&do Jodo,
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buique, Custddia,
Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,
Serténia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIII
GERES: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc6, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;
IX GERES: Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa
Filomena, Trindade; X GERES: Carnaiba, Itapetim,
Santa Terezinha, Soliddo; XI GERES: Beténia,
Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo José do
Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. Exec.
Meta 1 - todos do estado, exceto os municipios de
Santa Filomena e Brejinho. Meta 3 - RD11 — Mata
Norte; Il GERES — Timbauba, Paudalho, Gléria de
Goita. RD09-Agreste Setentrional - Limoeiro
Esta meta é referente a duas metas do PES da | RD10- Mata Sul lll GERES - S&o Benedito do Su,
Saude da Mulher;: Meta 3 - Realizar | Ribeirdo. RDO7-Agreste Meridional
capacitacao/atualizacdo para 100% dos | V GERES - Jucati, Paranatama, Bom Conselho,
profissionais em planejamento familiar/direitos | Garanhuns, Mirandiba. RDO1-Sertdo de Itaparica;
reprodutivos para profissionais da atencdo primaria | VI GERES - Petrolandia, Tacaratu. RDO7- Agreste
8. Capacitar/atualizar, os profissionais (Esta meta foi parcialmen'_[e atingida com 4E_>,7,3_%, Meridi(?nal - Bgl’que, Pedra. RDOG-Sert_éo do
dé atencio basica (nllvel superior) em tendo em vista a auséncia de alguns Municipios | Moxotdé — Sertania; RD01-Sertdo de Itaparica; VII
~ 7 . ; diante as vagas disponibilizadas). Meta 6- Realizar | GERES - Belém S. Francisco; RDO04-Sertdo
atencdo integral & saude da mulher itacio/atualizach tencio int | Central
(pré-natal,  parto,  puerpério e capacitacao/atualizacdo em atencdo integral ao | Centra _ ) -
100% pré-natal para pelo menos 80% dos profissionais | Serrita, Salgueiro. RD03-Sertdo do Araripe; IX

planejamento familiar), em parceria
com o Setor de Educacao
Permanente em Salde da SES, com
carga horaria minima de 40 horas.

da atencdo primaria, media e alta complexidade
(25% da meta de 2010 executadas). Meta nao
programada no PES, porem executada - "Curso de
Humanizacdo ao Parto para Profissionais de sala
de parto das Maternidades”, "Oficina de
Humanizacéo ao Parto para Profissionais de apoio:
recepcionistas, maqueiros, servicos gerais, entre
outros das Maternidades" e "Curso de Multiplicador
da Estratégia Doula Comunitaria”.

GERES - Moreilandia, Ipubi, Bodoc6, Trindade,
Araripina. RDO5-Sertao do Pajel
X GERES - Tabira, Carnaiba, Iguaraci. XI GERES
- Serra  Talhada. RDO04-Sertdo Central
S&o J. Belmonte. Meta ndo programada no PES -I
GERES Camaragibe, Cha Grande, Ipojuca,
Goiana, Igarassu, Paulista, Itapissuma. 1| GERES
— Timbauba, Paudalho, Gléria de Goita. Timbauba,
Paudalho, Gléria de Goita. Il GERES - Séao
Benedito do Su, Ribeirdo. V GERES - Jucati,
Paranatama, Bom  Conselho, Garanhuns,
Mirandiba. VI GERES - Petrolandia, Tacaratu. Il
GERES: Palmares, Catende, Xexéu
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ACOES E METAS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
ANUAIS
Progr. Exec.

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

9. Capacitar/atualizar os profissionais da atencao

basica (nivel superior) em atencdo integral a Esta acdo esta contida no PES da Geréncia de
saude da crianca (nascimento, crescimento, Atencéo a Saude da Crianca. A meta citada nao foi
desenvolvimento e doencas prevalentes), em | 100% realizada devido aos moédulos desta estratégia
parceria com o Setor de Educacdo Permanente estar sendo reformulados a nivel federal. Previsdo
em Salde da SES, com carga horaria minima de para 2011.

40h.

Foram realizadas oficinas de monitoramento da
crianca de risco e vigilancia do 6bito infantil e fetal

10. Realizar 9 oficinas regionais para estruturar ST o
Com a participacdo das profissionais do canto,

19 comités hospitalares, para investigar os 6bitos

: 4 técnicos da vigilancia epidemioldgica e atengédo
ocorridos em menores de 1 ano por causas o ~ e - i
VitAveis bésica, com duracao de dois dias cada oficina. CH:

' 16 h 1, 11, 11, 1V, V, VI, VIII, IX, XI - 1 OFICINA POR
REGIONAL

Todos o0s municipios do estado com
excecdo da X GERES. Foi feito o convite
a X GERES para participar da oficina
realizada na Xl GERES, sendo assim
considerada inviavel pelos gestores da
GERES citadas.

11. Realizar 24 oficinas nas 11 GERES para
implantar e/ou implementar comités regionais e
municipais de salde para investigar os Obitos
ocorridos em menores de 1 ano por causas
evitaveis.

Foram realizadas 21 oficinas para implementacao
dos Comités Regionais e Municipais de
6 21 investigacao de Obitos infantis nas 11 GERES.
Sendo 10 oficinas com carga horéria de 16 horas e
11 com carga horaria de 8h.

Nas 10 oficinas de 16h todos os
municipios do estado com excecdo da X
GERES. Foi feito o convite a X GERES
para participar da oficina realizada na XI
GERES, sendo assim considerada
inviavel pelos gestores da GERES
citada. Nas 11 oficinas de 8h, todos os
184 municipios do Estado.

12. Implantar 6 postos e implementar o

atendimento em postos para registro civil de . . -
. : PN e an Foram implantados 5 postos de registro civil nas
recém-nascidos no dmbito dos hospitais “Amigo

. . ~ seguintes maternidade : Bardo de Lucena; Hospital
da Crianca” - IMIP, PISAM' !3grao de Lgcena, 1 5 das Clinicas; Bandeira Filho; Arnaldo Marquez;
Agamenon Magalhdes, Clinicas, Unidades

Mistas Prof. Barros Lima e Bandeira Filho, Padre Geraldo Leite Barros;
Maternidade Prof. Arnaldo Marques, Regionais
Jesus Nazareno, Dom Malan e Santa Maria.

Recife, Jaboatdo dos Guararapes e Cabo
de Santo Agostinho
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES
E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

13. Realizar capacitacdo/atualizacéo,
para profissionais da média e alta
complexidade das Unidades de
referéncia ao Programa Mae Coruja
Pernambucana, em parceria com o
Setor de Educacdo Permanente em
Saude da SES, com carga horaria
minima de 40h.

Foi instituido um férum para discutir
a constituicdo da rede materna
infantil, com a participacao de 26
municipios prioritarios do pacto de
reducdo das desigualdades da
regido nordeste e Amazébnia legal,
onde 18 destes 26 sdo contemplados
com o Programa.

I GERES - Sao Lourenco, Ipojuca, Recife, Jaboatdo dos
Guararapes, Cabo de Santo Agostinho, Olinda, Paulista,
Camaragibe, Vitéria; Il GERES - Timbauba; Ill GERES - Escada,
Palmares; IV GERES - Caruaru, Pesqueira, Belo Jardim, Santa
Cruz do Capibaribe, Sdo Bento do Una; V GERES - Garanhuns,
Bom Conselho; VI GERES - Buique, Arcoverde; VIl GERES -
Salgueiro; VIII - Petrolina; IX GERES - Ouricuri, Araripina; Xl
GERES - Serra Talhada

14. Cadastrar 100% das gestantes
usuarias do SUS e seus filhos, dentro
do Programa Mae Coruja
Pernambucana.

ANUAIS

Progr. Exec.
2

100% 51%

O célculo foi baseado na estimativa
de 2% da populacdo total do
municipio. Foram priorizadas as
areas de maior vulnerabilidade.

| GERES: Aragoiaba; 1l GERES: Alianca, Cumaru, Ferreiros,
Macaparana, Salgadinho, Amaraji; Il GERES: Catende, Cortés,
Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa,
Rio Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatauba, Jurema, Panelas,
Sairé, Sanharg, Sdo Caetano, Tacaimbo, Vertentes; V GERES:
Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calgado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati,
Jupi, Lagoa do ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
Sao Jodo, Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buique, Custddia,
Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIII GERES: Afranio,
Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina, Santa
Maria da Boa Vista; IX GERES: Araripina, Bodocé, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa
Filomena, Trindade; X GERES: Carnaiba, Itapetim, Santa
Terezinha, Soliddo; XI GERES: Betania, Calumbi, Carnaubeira
da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa
Verde,S&o José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

15. Realizar quatro Seminarios Estadual
para avaliar o Programa Mae Coruja
Pernambucana.

| Encontro do Programa Mé&e Coruja PE:
Total de participantes: 1030. Municipios,
estado, estudantes, profissionais que atuam
na area materno-infantil, gestdo e atencao
priméaria, ONG'S, MS.

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alian¢ca, Cumaru,
Ferreiros, Macaparana, Salgadinho, Amaraji; Il
GERES: Catende, Cortés, Joaquim Nabuco, Lagoa
dos Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa, Rio
Formoso, Xexéu; IV GERES: Agrestina, Belo
Jardim, Bonito, Camocim de S&o Felix, Ibirajuba,
Jatalba, Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar0, Sé&o
Caetano, Tacaimbo, Vertentes; V GERES: Aguas
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés,
Calcado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro,
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa, Séo Joao,
Terezinha; VI GERES: Arcoverde, Buique,
Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra,
Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga,
Venturosa; VIIIL GERES: Afranio, Cabrobd,
Dormentes, Lagoa Grande, Orocd, Petrolina, Santa
Maria da Boa Vista; IX GERES: Araripina, Bodoco,
Exu, Granito, Ipubi, Moreildndia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade;
X GERES: Carnaiba, Itapetim, Santa Terezinha,
Solid&do; XI GERES: Beténia, Calumbi, Carnaubeira
da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz
da Baixa Verde,Sdo José do Belmonte, Serra
Talhada, Triunfo.
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1.2.1.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE AGAO DO PES: ACOES GOVERNAMENTAIS: INTERSETORIALIDADE: PROGRAMA CHAPEU DE PALHA

OBJETIVO: Articular AgBes de Promogédo a Saude e Prevencéo de Agravos que acometem os trabalhadores rurais de 52 municipios da Zona da Mata contemplados pelo

Programa Chapéu de Palha.

PROGRAMA DO PPA: 0512 - Fortalecimento da Atencéo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. Exec.

As reunides foram realizadas com as areas

técnicas e com as quatro regionais de saude (I | | GERES: Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho,

GERES, Il GERES, Ill GERES e IV GERES) para a | Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatdo dos

elaboracédo do Plano de trabalho e do Cronograma | Guararapes, Moreno, Pombos, S&o Lourenco da

de Execucdo. | Mata, Vitéria de Santo Antdo, Cha Grande.

OBS 1. Foram acrescentadas 13 reunibes em | Il GERES: Alianca, Buenos Ayres, Camutanga,

decorréncia do Programa Chapéu de Palha 2010 | Carpina, Chd de Alegria, Condado, Ferreiros,

ter sido ampliado para Fruticultura Irrigada do | Gléria do Goita, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do
1. Realizar no quadriénio 196 Médio Séo Francisco (VI, VII e VIII GERES). | Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré
reunides de coordenacdo no ambito da OBS 2: Os municipios de Belém de S&o Francisco | da Mata, Paudalho, S&o Vicente Ferrer,
SES com as éareas técnicas que e Petrolandia por contarem com apenas 2 a 5 | Timbauba, Tracunhaém, Vicéncia.
perpassam as a¢les de prevencdo e 56 15 trabalhadores inscritos no programa ndo s&o | Il GERES: Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém

assisténcia a saude dos beneficiarios
cadastrados no Programa Chapéu de
Palha.

contemplados com a¢des do Programa Chapéu de
Palha/SES. Sugiro mudanca na
redacdo da 1% meta quanto ao n° de reunibes
necessarias por ndo ser este o quantitativo de
reunides para execucdo dos projetos através de
Cursos. "Realizar no
guadriénio 112 reunides de coordenacdo no ambito
da SES com as areas técnicas que perpassam as
acOes de prevencdo e assisténcia a saude dos
beneficiarios cadastrados no Programa Chapéu de
Palha".

de Maria, Catende, Cortes, Escada, Gameleira,
Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Séao
Benedito do Sul, Sdo José da Coroa Grande,
Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu.
IV GERES: Barra de Guabiraba e Bonito.
VIl GERES:Belém de Sado Francisco.
VIl GERES: Petrolandia
VIl GERES- Cabrobé, Lagoa Grande, Oroco,
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. | Exec.
géremMgQggl:?a: dgirm;naegg;nteér;ﬁczz [jnaet;ésa O monitoramento do Programa Chapéu de | | GERES: Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
através  de instru?nento de monitoramentc; Palha é realizado pela SEPLAG através do | Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatdo dos
e § . Plano Operativo nele sédo descritas varias | Guararapes, Moreno, Pombos, S&o Lourenco da
especifico. (satde da mulher, salde da
crign a s:;u]de do iovem eadoleécente satde etapas (Atividades, Inicio, Término, Status, | Mata, Vitéria de Santo Antdo, Cha Grande.
mentglly satde g)ucal roarama n,acional Metas e Orcamento), o mesmo é enviado | I GERES: Alianca, Buenos Ayres, Camutanga,
imunizr;l 50. sadde do iaos% gaude da pessoa | 100% | 100% mensalmente para o Governador do Estado | Carpina, Chd de Alegria, Condado, Ferreiros,
com degl‘iciéncia combate ,e tratameﬁto da 0 ° | no formato de Power Point e documentado | Gléria do Goitd, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do
tuberculose sadde do trabalhador. vigilancia através de fotos dos eventos realizados. | Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré
epidemiold 'ica e ambiental coordénagéo de OBS: O monitoramento do Programa Chapéu | da Mata, Paudalho, Sao Vicente Ferrer,
P 0'0g ’ & de Palha da Fruticultura Irrigada também é | Timbaudba, Tracunhaém, Vicéncia.
revencdo e tratamento de DST/AIDS e 9
gtividages laboratoriais desenvolvidas pelo realizado pela SEPLAG (Secretaria de | VIII GERES- Cabrobd, Lagoa Grande, Oroco,
Laboratério Central — LACEN/PE) P Planejamento e Gestao). Petrolina e Santa Maria da Boa Vista.
Foi realizada uma reunido de avaliacdo com
os profissionais de salde das Regionais de . .
Sal'JF()je envolvidas no Programa Cghapéu de ! G.ERES: Aragoiaba, Cabo de Santo Agostmho,
Palha que participaram como Docentes e Goiana, lgarassu,  Ipojuca, :]aboatao dos
Coordenadores dos  cursos oferecidos Guararapes, Moreno, Pombos, S&o Lourenco da
OBS 1' Devidos as chuvas ocorridas no‘ Mata, Vitéria de Santo Antdo, Cha Grande.
. - o ~ . Il GERES: Alianca, Buenos Ayres, Camutanga,
3. Realizar anualmente uma oficina de periodo de execucéo do Programa Chapéu de Carpina. Cha de Alearia. Condado. Ferreiros
supervisdo para avaliar sistematicamente os 1 1 Palha néo participaram os docentes da Il GI(’)rF;a do Goita Itamgé ,Ita Litin a’ Lagoa do’
resultados obtidos por cada area técnica. GERES que estavam capacitados para ' » 1aq g9a, Lag X
. Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré
ministrarem 0s CUrsOS. | ya  Mata, Paudalho, S&o Vicente Ferrer
OBS 2: Participaram das oficinas de avaliacéo | —. badb ' ' had PN
os profissionais de saude envolvidas no Timbauba, bTrabc’un aem, dV'CenC'EfL
Programa Chapéu de Palha que participaram Vil G.ERES_ Ca rono, Lagoa _Gran e, Oroco,
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista.
como Docentes e Coordenadores dos cursos
oferecidos na VIl GERES.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

4, Acompanhar no quadriénio a
realizacdo de no minimo 364 atividades de
promogdo e assisténcia nos 52 municipios
do Chapéu de Palha.

104

25
OBS: 25
CURSO
S DE 40

Foram realizadas 15 turmas do Curso
Introdutorio a Estratégia Salde da Familia
(40 h) para Agentes Comunitarios de Saude,
Enfermeiras (0s) e profissionais dos Cantos
M&e Coruja beneficiando 734 profissionais
de saude dos 30 municipios da | e Il GERES.
OBS 1: N&o pbde ser realizado o Programa
Chapéu de Palha na Ill GERES devido as
chuvas ocorridas no periodo de execucéo do
Programa Chapéu de Palha, que danificaram
estrutura disponibilizada para realizacdo dos
Cursos.

OBS 2: Foi realizado 10 turmas do Curso
Introdutorio a Estratégia Salde da Familia
(40 h) para Agentes Comunitarios de Saude,
Enfermeiras e profissionais dos Cantos Méae
Coruja que beneficiou 456 profissionais de
salde da VIII GERES.
Sugiro mudanca na redacdo da 32 meta
quanto ao n° de atividades, uma vez que a
execucao do programa acontece através de
Cursos de 40 h.
“Acompanhar no quadriénio a realizacdo de
283 atividades de promocdo e assisténcia
nos 60 municipios do Chapéu de Palha".

| GERES: Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatdo dos
Guararapes, Moreno, Pombos, S&o Lourenco da
Mata, Vitéria de Santo Antdo, Cha Grande.
Il GERES: Alianca, Buenos Ayres, Camutanga,
Carpina, Cha de Alegria, Condado, Ferreiros,
Gloria do Goita, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do
Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré da
Mata, Paudalho, Sao Vicente Ferrer, Timbauba,
Tracunhaém, Vicéncia.
VIl GERES- Cabrobo, Lagoa Grande, Orocd,
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5. Divulgar para as 52 Secretarias de
Saude dos Municipios assistidos pelo
Chapéu de Palha, um relatério anual com
os dados/indicadores obtidos a partir das
acOes realizadas.

Foi enviado o relatério das ac8es realizadas:
para 0s Secretarios de Saude e
Coordenadores da Atengcdo Primaria dos
municipios contemplados com o Programa
Chapéu de Palha e parceiros.
Secretaria Executiva do Programa Chapéu
de Palha - PERPART
Secretaria de Planejamento e Gestdo -
SEPLAG

Conselho Estadual de Saude - CES
Superintendéncia de Atencdo Primaria —
SAP

Regionais de Salude - GERES |, |l
OBS: Foi enviado o relatorio das acbes
realizadas para o Secretario de Saulde,
Coordenador da Atencao Primaria e o Gestor
da VIIl GERES dos municipios contemplados
com o] Programa Chapéu de
Palha/Fruticultura Irrigada da VIII GERES.
Sugiro mudanca na redacédo da 5° meta por
ndo se tratar de um relatério de
dados/indicadores e sim um relatorio das
atividades realizadas pelo programa.
“Divulgar para as 60 Secretarias de Saude
dos Municipios assistidos pelo Chapéu de
Palha, 1 relatério anual com as atividades
realizadas pelo programa".

| GERES: Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
Goiana, Igarassu, Ipojuca, Jaboatdo dos
Guararapes, Moreno, Pombos, S&o Lourenco da
Mata, Vitéria de Santo Antdo, Cha Grande.
Il GERES: Alianca, Buenos Ayres, Camutanga,
Carpina, Chad de Alegria, Condado, Ferreiros,
Gloria do Goita, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do
Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré da
Mata, Paudalho, Sao Vicente Ferrer, Timbauba,
Tracunhaém, Vicéncia.
VIl GERES- Cabrobd, Lagoa Grande, Oroco,
Petrolina e Santa Maria da Boa Vista.
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EIXO PRIORITARIO DO PES: 1.3. GESTAO EM SAUDE

Envolvem as acdes/metas programadas no PES para as areas de planejamento, monitoramento e avaliacdo da atencdo primaria, regulacdo, controle, avaliacdo e
auditoria. Compreende ainda, a descentralizacdo e regionalizacéo, tecnologia em saude, informac¢des em saude, financiamento, ouvidoria do SUS, investimento em salde
assim como a modernizacéo e monitoramento da assisténcia a saude.

1.3.1.

LINHA DE ACAO DO PES: PLANEJAMENTO: PACTO PE LA SAUDE

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Formalizar a assuncéo das responsabilidades e atribuicdes inerentes as esferas municipal e estadual, na conducéo do processo de aprimoramento e

consolidagéo do SUS.

PROGRAMA DO PPA: 0508 - Implementacdo do processo de descentralizacéo, de planejamento e orcamento do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

PROGRAMADAS ANUAIS ACOES E METAS
Progr. Exec.

Ribeirdo - abril/2010; Olinda - maio/2010; Caetés e Capoeiras - junho/2010;

Barreiro - agosto/2010; Arariripina, Bodocd, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,

Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade, Jabpatdo dos Guararapes,

Riacho das Almas, Petrolandia, Lagoa do Carro, Saloa - setembro/2010;

A diretriz operacional foi | Recife, Vitoria de Santo Antdo, Buenos Aires, Feira Nova, Jodo Alfredo,

estabelecida e posta em pratica na | Amaraji, Cortés, Escada, Gameleira, Lagoa dos Gatos, Xexéu, Barra de

medida em que o0s municipios | Guabiraba, Cupira, Gravatd, Toritama, Arcoverde, Afranio, Cabrobé, Lagoa

1. Implantar as diretrizes buscaram, individualmente, iniciar o | Grande, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista, Goaina, Camutanga, Cha de
operacionais do Pacto pela 59 97 processo de adesdo ao Pacto. Uma | Alegria, Ferreiros, Gloria de Goita, Lagoa do Itaenga, Macaparana, Vicéncia,

Saude nos 185 municipios do
Estado de Pernambuco.

nova diretriz foi estabelecida,
através de discussdo entre SES e
COSEMS gerando Resolucéo CIB,
que estabelecia critérios de
adesao, por faixa de desempenho.

Quipapé, Sdo Benedito do Sul, Pocao, Brejo da Madre de Deus, Santa Cruz
do Capibaribe, Alagoinha, Custdda, Salgueiro, Mirandiba, Verdejante,
Cedro, Serrita, Brejinho, Carnaiba, Itapetim, Ingazeira, Tabira, Tuparetama,
Sao José do Egito, Afogados da Ingazeira - novembro/2010; Camaragibe,
Moreno, Itapissuma, Alianca, Casinhas, Machados, Timbaulba, Vertente do
Lério, Tamandaré, Vertentes, lbimirim, Inaja, Sertania, Venturosa, Terra
Nova, Serra Talhada, Santa Cruz da Baixa Verde, Triunfo, Cabo de Santo
Agostinho, Ilha de Itamaraca, Carpina, Cumaru, Sao Vicente Férrer,
Angelim, Bom Conselho, Terezinha, Itacuruba, Floresta - dezembro/2010
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS
AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

2. Formalizar o Pacto pela
Saude do Estado.

Foi realizado juntamente com as
areas técnicas envolvidas o
processo de revisdo do TCGE
para o ano de 2010, com a
repactuacdo das metas vencidas.

TODO O ESTADO DE PERNAMBUCO

3. Formalizar o Pacto pela
Saude de 185 Municipios.

Foram realizadas trés Oficinas
nas Macro-regionais  (Recife,
Caruaru e Petrolina) para

esclarecimentos/sensibilizacédo
dos gestores municipais quanto a
adesdo ao Pacto pela Saude

| GERES: Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho, Goiana, Itapissuma, Ilha
de Itamaraca, Jaboatdo dos Guarararapes, Moreno, Olinda, Recife e
Vitéria de Santo Antdo. Il GERES: Alianca, Buenos Aires, Camutanga, Cha
de Alegria, Casinhas, Carpina, Cumaru, Feira Nova, Ferreiros, Gloria de
Goita, Joado Alfredo, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Macaparana,
Machados, Séo Vicente Férrer, Timbauba, Vicéncia, Vertente do Lério. IlI
GERES: Amaraji, Barreiros, Cortés, Escada, Gameleira, Lagoa dos Gatos,
Quipapa, Ribeirdo, Sao Benedito do Sul. Tamandaré, Xexéu. IV GERES:
Alagoinha Barra de Guabiraba, Brejo da Madre de Deus, Cupira, Gravata,
Pocao, Riacho das Almas, Santa Cruz do Capibaribe, Toritama, Vertentes.
V GERES: Angelim, Bom Conselho, Caetés, Capoeiras, Saloa, Terezinha.
VI GERES: Arcoverde, Custédia, Ibimirim, Inaja, Petrolandia, Sertania,
Venturosa. VIl GERES: Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova,
Verdejante. VIII GERES: Afranio, Cabrob6, Lagoa Grande, Petrolina,
Santa Maria da Boa Vista. IX GERES: Araripina, Bodocé, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade. X
GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Ingazeira, Itapetim,
Sao 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 Avaliacdo do
Pacto pela Saude de 184
municipios e o Distrito de
Fernando de Noronha.

ANUAIS
Progr. Exec.
1
59 97
185 185

(0] acompanhamento dos
indicadores foi realizado através
de planilha disponibilizada no site
da Secretaria e através de
atendimento presencial e
telefénico aos municipios.

Todo o Estado
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5. Acompanhar o processo dos
Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo
do Pacto pela Salde no Estado.

O acompanhamento foi realizado junto as
areas técnicas responsaveis.

Todo o Estado

6. Acompanhar as metas programadas do
Pacto pela Saude do Estado.

O acompanhamento estd sendo realizado
junto as éareas técnicas responsaveis com
repactuacdo dos prazos vencidos. O Ministério
da Salde estabeleceu o prazo para conclusao
da revisdo do TCGE até o dia 30/03/2011

Todo o Estado

7. Acompanhar as metas programadas do
Pacto pela Saude dos municipios.

O acompanhamento estd sendo realizado
junto aos municipios que fizeram adeséo ao
Pacto pela Saude até dezembro/2010. O
Ministério da Saude estabeleceu o prazo para
conclusdo da revisdo do TCGM até o dia
30/03/2011. O acompanhamento das revisGes
dos Termos de Compromisso de Gestdo
Municipal estd sendo realizado através de
ferramenta online (aplicativo SISPACTO)
disponibilizada pelo proprio Ministério da
Saude.

107 municipios relacionados acima que fizeram

adesédo ao Pacto pela Saude até dezembro/2010

8. Realizar oficina para capacitacao dos
técnicos das geres, visando suporte ao
apoio institucional no processo de adesé&o
ao pacto pela salde nos municipios —
META NAO PREVISTA NO PES

ANUAIS
Progr. Exec.
1 1
1 1
59 107

8

Foram realizadas 3 Oficinas nas Macro-
regionais (Recife, Caruaru e Petrolina) para
esclarecimentos/sensibilizacdo dos técnicos
das GERES e gestores municipais quanto a
adesdo ao Pacto pela Saude. Também foi
realizadas oficinas nos Colegiados de Gestéo
Regional de: Garanhuns, Serra Talhada,
Salgueiro, Ouricuri e Limoeiro.

Todo o Estado
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1.3.2.

LINHA DE ACAO DO PES: PLANEJAMENTO: PROGRAMA GAO PACTUADA INTEGRADA (PPI)

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Organizar a rede de servicos de saude, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e definir, a partir de critérios e parametros pactuados, os limites
financeiros destinados a assisténcia da populacdo propria e das referéncias recebidas de outros municipios, buscando a equidade de acesso da populacdo
pernambucana as acdes e servicos de salide em todos os niveis de complexidade bem como fornecer subsidios para os processos de regulacao do acesso.

PROGRAMA DO PPA: 0711 - Fortalecimento do componente de regulagéo controle e avaliacdo do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
- ~ Em 2010, foi aprovada em CIB a parametrizacdo do modulo
1. Elaborar 1 estratégia de programacgéo L - e
P N > estadual da PPl e iniciadas as oficinas regionais para
da assisténcia a saude e . ~ ) S 0
rogramarfimplantar a PPl no Estado de alimentagdo dos madulos ~Mmunicipais - 4 oficinas
P . contemplando 10 GERES. A oficina da | GERES encontra-se
Pernambuco, em cooperacdo com os 184 70% : : TODO O ESTADO
o or com proposta de data para segunda quinzena de maio/2011.
municipios e o Distrito de Fernando de . o e ~ :
A Apés esta Ultima oficina serdo consolidadas todas as bases
Noronha em consonéncia com o PDR e o s o
municipais para consolidacdo da base estadual para
PDI. . ~ - .
pactuacao e homologacédo em CIB e posterior envio ao MS.
Foi realizado em 2010 o processo de constru¢do do modulo
estadual do novo SISPPI a partir de abril/2010 e iniciado o
: ~ processo de alimentagdo dos moddulos municipais no
2. Avaliar semestralmente a execucdo da ) : .
. ; 2 2 segundo semestre/2010. A PPI antiga, ainda vigente, passa
PPI, visando seu fortalecimento. L R ~ . ~
por analise mensal quanto & alocagdo de portarias que séo
publicadas pelo MS adequando o0s tetos municipais e
estadual em conformidade com estas.
3. Garantir a atualizacdo da PPl no 4 0
maximo a cada trimestre.
4. Implementar o cartdo SUS em todo
Estado de Pernambuco para aperfeicoar a | 60% N&o é missdo desta superintendéncia
PPI.
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1.3.3.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE AGCAO DO PES: PLANEJAMENTO: PLANEJAS US

OBJETIVO: Coordenar o processo de implantacdo e implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS (PLANEJASUS) no &mbito do Estado de Pernambuco, levando
em consideracéo as diversidades existentes, de modo a contribuir, de forma resolutiva e qualitativa com a gestao, nas suas acfes e nos servicos prestados.

PROGRAMA DO PPA: 0508 - Implementacdo do processo de descentralizacéo, de planejamento e orgcamento do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MuNICiPIOS
BENEFICIADOS POR
RD/GERRES

1. Estruturar salas de situacdo
que viabilize 0
acompanhamento,

monitoramento de avaliacdo das
condicdes de planejamento no
Estado (nivel central e GERES).

A situacao do planejamento do nivel central e GERES é acompanhada. Sugere-se
alterar o texto da Meta para: Monitorar anualmente a situacdo dos instrumentos de
gestéo (Relatério Anual de Gestao e Plano Municipal de Saude) dos 184 municipios e
o Distrito de Fernando de Noronha. Nao foi estruturada sala de situacdo, mas o
monitoramento da situacdo dos instrumentos de planejamento dos municipios 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 Saude.

Todo o Estado

2. Apoiar 0os municipios para a
elaboracdo dos instrumentos
basicos de planejamento (ACAO
NAO PREVISTA NO PES)

ANUAIS
Progr. Exec.
5 11
0 53

Foi realizada em novembro de 2009, através da Escola de Saude Publica, a selecéo
publica para a contratacdo de 09 apoiadores institucionais, 07 facilitadores
educacionais e 02 apoiadores de area para o0 desenvolvimento do apoio aos
municipios na elaboragdo dos instrumentos de planejamento. Em dezembro de 2009
foi realizada a formacgé&o da equipe do apoio institucional e elaborada a programagéo
das Oficinas Regionais a serem realizadas. Em 2010, o apoio técnico-pedagogico foi
prestado entre janeiro e maio de 2010. Foram realizadas quatro oficinas regionais,
abrangendo 53 municipios (28,64% dos municipios do Estado) e encontros com os
municipios em seguida para acompanhamento dos trabalhos. As GERES
contempladas foram: Il (Palmares) VI (Arcoverde), VII (Salgueiro) e IX (Ouricuri).
Houve um aumento no numero de instrumentos de planejamento produzidos. Foram
concluidos 11 PMS, duas PAS 2010 e 21 RAG 2009 no periodo.

Todos os municipios
da lll, VI, Vil e IX
GERES
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

PROGRAMADAS Proar. Exec. DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS RD/GERRES
3. Realizar o | Curso de O curso oferecido pelo Ministério da Saude foi coordenado pela SES e ministrado
Especializacdo em Planejamento pelo Instituto de Saude Coletiva da Bahia- ISC. Com 6 mddulos e carga horaria de
em Saude da Regidao Nordeste II, 33 360 horas, foi iniciado no més de maio de 2009 a setembro de 2010. O Estado de
em parceria com o Ministério da {ECNICOS Pernambuco foi a sede do curso (Regido Nordeste Il) e se responsabilizou pela | Todo o Estado
Salde e o Instituto de Salde infra-estrutura necesséria. Participou 35 técnicos dos Estados de Pernambuco
Coletiva (ISC). (ACAO NAO (SES e municipios indicados a partir de discussao realizada com o0 COSEMS), Rio
PREVISTA NO PES) Grande do Norte e Paraiba. Ao final, foram formados 33 especialistas.
4. Eormacio de monitores para os Como desdobramento do Curso de Atualizacéo para Uso Pratico dos Instrumentos
' & rores p do Sistema de Planejamento do SUS, foram convidadas duas técnicas do Estado
cursos de atualizacdo em s ~ . - ~
Planejasus (ACAO NAO de Perngmbuco para participar da formacgéo de monitores que ministrardo cursos Todo o Estado
PREVISTA.NO PES) de atualizacdo em Planejasus. A formacdo dos monitores ocorreu nos dias 8, 9 e
10 de dezembro, em Brasilia/DF, onde foram formados mais 30 monitores.
O Ministério da Salde coletou informagdes para identificacdo de mudancas no
perfil das areas de Planejamento das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. O levantamento foi parte integrante do projeto de pesquisa: O papel do
incentivo financeiro e do investimento em capacitacdo técnica na
5. Participacdo na coleta de institucionalizacdo do Planejamento no SUS e tem como finalidade avaliar
informacdes da pesquisa sobre o possiveis mudancas nas condi¢cdes estruturais (infra-estrutura) e de gestao que
perfil das areas de planejamento 45 incidiram sobre as areas de Planejamento. Tendo como referéncia a pesquisa
em saude (Pesquisa do Ministério Lestion Perfil da atividade de planejamento no Sistema Unico de Saulde, pretende Todo o Estado
da Saude e o Instituto de Saude q ArioS identificar: 1) Mudancas no desenvolvimento das atividades da area de
Coletiva da Universidade Federal planejamento, entre os sujeitos (e instituigdes) que foram capacitados, em nivel
da Bahia). (ACAO NAO estadual e municipal; 2) Condi¢des de infra-estrutura e de suprimento logistico
PREVISTA NO PES) disponiveis a atividade de planejamento; 3)Nivel de formacao e de capacitacdo em
planejamento do pessoal em atuacdo nas areas de planejamento. O estado de
Pernambuco conseguiu coletar 45 questionarios provenientes dos Municipios.
Apesar de ainda néo ter atingido a amostra estabelecida, € um dos estados que
apresenta 0 melhor nimero de coleta.
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1.3.4.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE ACAO DO PES: PLANEJAMENTO: CONVENIO S e ORCAMENTO

OBJETIVO: Nortear a programagcéo, orgamentacdo e convénios de forma compativel com as metas estabelecidas, com os recursos orcamentarios e dos convénios

firmados junto ao Ministério da Salde (MS) e outros 6rgaos financiadores das ac8es de saude.

PROGRAMA DO PPA: 0508 - Implementacdo do processo descentralizado de planejamento e orgamento do SUS.

ACOES E METAS MUNICIPIOS
ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS BENFES%AIEE’SégOR
Progr Exec.
1. Promover e coordenar 0 processo
de elaboracdo e viabilizagdo técnica,
financeira e institucional dos No ano de 2010, foi elaborada com a coordenacdo da DGP a revisdo do PPA, a
instrumentos legais de planejamento | 100% | 100% | LOA, o RAG 2008 e 2009, bem como viabilizada a Programacéo Financeira para a Todo Estado
(Plano  Plurianual, Orcamento e execucao do orcamento 2010
Relatério de Gestdo e Programacéo
Financeira).
2' téRCenailgégr ofg;:]:s Cc?rrignotzg%?torsz No ano ge 201Q foram realizadas_ duas oficinas com gestores e técnicos para
elaboracio dos instrumentos legais do 2 3 elaboracdo dos instrumentos Iega|s_ de planejamgnto, sendo_ uma para o RAG Todo Estado
planejamento e de convénios 2008, e outro para 0 RAG 2009. Realizada uma oficina para revisédo da LOA 2009
éesto?esssedsjosrzt:rgtalljril;eiloa:laelaebggggcl)s No ano 2010 f(zram r_evistos_ o PPA 2008 - 2011 e a LOA 2010. Foram viabilizzilo!as
formulacdo, revisio e ajustes das' as P_rogramagoes Financeiras do Orcamento 2010, elaborados os Relatérios
programagées finan(':eiras 100% | 100% Anuals_de Gesté(_) _do§_anos de, 2008 e 2009, bem como a LOA 2011. Foram Todo Estado
instrumentos legais e dos programas e’ submetidos ao Ministério da Saude 14 propostas de Projetos para captacdo de
projetos da Secretaria recursos
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
Progr Exec.
Treinamento pratico para organizacdo e implementacdo de
processos de formulacdo dos instrumentos basicos de Planejasus
(Ministério da Saude - 01 participante). . V Jornada Nacional de
Economia da Saude (ABRES - Associacdo Brasileira de Economia
em Saude - 01 participante).. Gestdo de Convénios e de Contratos
de Repasse para Convenentes (ENAP - Escola Nacional de
4. Viabilizar a participagdo de técnicos em Adminis_tragao Publica - EAD) (06 participantes).. Curso préticc_) de
‘ A 6 Convénios - SICONV (CEFOSPE - entro de Formacdo do Servidos Todo Estado
eventos, congressos, Seminarios e cursos P e
Pdblico do Estado de Pernambuco - 03 participante).
Desenvolvimento Gerencial (SENAC - 01 articipante). 1l Seminario
de InformagBes em Saude: Democratizar o uso com qualidade e
integracéo (SES - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco -
01 participante). Treinamento para formacdo de monitores do curso
pratico dos instrumentos basicos do Planejasus (Ministério da
Saude - 01 participante)
5. Assessorar a Elaboragdo de Projetos, No ano de 2010 foram apresentados ao Ministério da Saude 14
Programas e Planos de Trabalho, . ~ ;
o2 ~ . R 100% 100% | propostas de projetos para captacdo de recursos (inclusos Planos
objetivando a captacdo de recursos, junto as d
fontes financiadoras e Trabalho)
6. Acompanhamento e monitoramento da Concebido novo modelo de gestdo na &area de convénios para
execugdo de  convénios junto as | 100% 60% acompanhamento e monitoramento dos convénios de valores mais
coordenacdes especificas responsaveis significativos e/ou estratégicos.
7. Reestruturar o modelo organizacional, 100% 100% Realizada mudanca para a nova sede da SES contemplando
area fisica e equipagem. estrutura organizacional, fisica e equipagem.
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1.3.5.

LINHA DE ACAO DO PES: MONITORAMENTO E AVALIA CAO DA ATENCAO PRIMARIA

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Desenvolver um sistema de monitoramento, supervisdo integrada e avaliacdo das ac¢des de salde, visando a melhoria da qualidade da aten¢ao primaria

prestada aos usuarios do SUS e certificar as equipes de salude da familia para credenciamento e recebimento de incentivo financeiro fixado através da Portaria 720 da

SES - PE.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Monitoramento e avaliagao da Atencdo Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

1. Supervisionar pelo menos 50% ao ano
das equipes de salde da familia, com o
objetivo de certificar no minimo 40% das
equipes supervisionadas.

Por decisdo da SAP foram suspensas as certificacfes
enquanto a Portaria n° 720/2007 estiver em reviséo,
encontrando-se hoje em fase de finalizagdo de sua
redacéo.

2. Monitorar pelo menos 50% ao ano das
equipes de saude da familia, apés 01 ano de
certificacdo, a fim de avaliar o cumprimento
das metas da Portaria n° 720 da SES,
alcancando 100% das equipes certificadas até
2011.

Realizado conforme decisdo da comissao certificadora,
em assembléia, a revisita de 35 ESF certificadas, através
de sorteio, a fim de avaliar o cumprimento das metas e a
permanéncia do recebimento do recurso.

| GERES: Olinda, Camaragibe,
Vitéria de Santo Antdo, Moreno,
Jaboatéo dos Guararapes.

3.  Monitorar e avaliar pelo menos 50% ao
ano, das equipes de saude da familia.

Foram monitoradas e avaliadas 542 das 1891 equipes de
Saude da Familia existentes, envolvendo o processo de
expansdo, revisitas de certificacdo, monitoramento dos
indicadores das equipes certificadas e equipes de Saude
da Familia atingidas pelas enchentes.

| GERES: Camaragibe, Jaboatéo,
Moreno, Olinda, Vitéria, Recife,
Cabo, Paulista, Abreu e Lima,
Pombos, S&o Lourenco da Mata,
Cha Grande

4. Monitorar e avaliar 100% das denlncias
recebidas.

Dendncias recebidas e investigadas em 09 municipios.

| GERES: Itapissuma; Ill GERES:
Barreiros

5. Realizar 1 oficihna por GERES de
mobilizacdo e informagcdo para fins de
divulgacdo dos instrumentos de certificacao e
repetir nos proximos trés anos, caso
identifique-se necessidade.

ANUAIS
Progr. Exec.
50% 0%
0,
50% 12%
50% 28,60%
100% 100%
4 0

N&o realizada por decisdo da SAP, estando a Portaria n°.
720/2007 no atual momento em revisdo, em fase de
finalizacdo de sua redacdo. Aguarda-se o término do
processo para divulgacéo.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ACOES E METAS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS
Progr. Exec.
| GERES - Abreu e Lima (I),
Jaboatdo dos Guararapes (I),
7. Monitorar a estratégia do NASF de acordo Realizado monitoramento com os indicadores do SIAB, Paulista . (), Ol!nda (),
. o o 100% 100% . e Camaragibe (1), Itapissuma (I),
com a necessidade sanitaria dos municipios. com o levantamento do perfil dos profissionais. s
Igarassu (l), Sao Lourenco da
Mata (I), Vitéria de Santo Antdo
(0.
8. Incentivar os 184 municipios para Realizadas 02 Oficinas em parceria com o MS para Mun|p|p|os com. NASF  das
. ~ - 50% 90% . ~ seguintes GERES: I, IlI, IV, V, VI,
implantacdo da estratégia NASF. esclarecimento da fungéo do NASF. LVIL VI X e XI
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1.3.6.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE ACAO DO PES: REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

OBJETIVO: Melhorar o acesso da populagéo as clinicas especializadas através do fortalecimento e descentralizagao da regulagdo, controle e avaliacao.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS POR RD
Progr. | Exec.
1. Elaborar diagnésticos da rede estadual Foi realizado diagnéstico das redes de UTI e materno-infantil pela
de UTI, Materno-infantil e gerencia de redes assistenciais/Superintendéncia de Regionalizacéo e
Urgéncia/Emergéncia. da rede de urgéncia e emergéncia
O Plano ndo foi implantado em funcdo da incipiente estrutura das
Regionais de Salde, contudo foi realizado um diagnéstico situacional em
2. Implantar o Plano Estadual de X lizand ~ d . ach0 e
Fortalecimento do Controle e Avaliagcdo em | 25% 0 2009 que vem |n§trumenta.|zan O _acoes de apolo (Capau_ &
supervisdes) nas areas de: CNES, autorizacdo de procedimentos,
pelo menos 75% das GERES. . S ) : ~ R
operacionalizacdo dos sistemas de informacBes e suporte a
descentralizacdo da gestdo municipal.
3. Implantar o Plano Estadual de Regulagéo
em pelo menos 75% das macros e | 25%
microrregides.
Elaborada proposta de regulacéo estadual pela Diretoria Geral de Fluxos
4. Elaborar um Plano de Regulacdo do Assistenciais em 2010 e que foi alterada pelo GT de regulacéo CIB/SES.
Sistema Assistencial em Pernambuco Foi apresentada na cémara técnica da CIB, ficando pendente a
adequado ao PDR. homologacdo em CIB. A proposta esta sendo revista pela nova gestdo
SERS/SES.
Foram realizadas reunides técnicas e 02 féruns interestaduais em 2010
tendo sido definidas as especialidades na alta complexidade alvo de
5. Elaborar a rede assistencial PE-BA pactuacdo para cada estado, bem como as diretrizes preliminares de
regulacdo interestadual. Iniciadas as discussdes da PPI interestadual
PEBA.
Foram realizados levantamentos dos fluxos interestaduais entre PE e CE
6. Elaborar a rede assistencial PE-CE 20% tendo sido feita reunido em novembro/2010 do SERS/PE com o SESNdo
CE e o gestor de Juazeiro do Norte para reinicio das pactuacfes
previamente realizadas em 2007.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS POR RD
Progr. | Exec.
7. Elaborar a rede assistencial de média e - . . .
. ; . Iniciado o desenho de rede assistencial de oftalmologia e materno-
alta complexidade nas 8 linhas de cuidado 20% | . )
infantil
no Estado de Pernambuco
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1.3.7.

LINHA DE ACAO DO PES: COMPONENTE ESTADUAL DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

OBJETIVO: Otimizar as a¢des de auditoria do SUS e apoiar tecnicamente aos Sistemas Municipais de Saude.

PROGRAMA DO PPA: 0524 — Modernizagdo e monitoraemnto do processo de gestdo em saude.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E
METAS ANUAIS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

Progr. | Exec
1. Atender anualmente 100% das Foi programado para 2010 85 auditorias demandadas de | GERES (29) Il GERES (05) VIl
. - . GERES (05) IV GERES (09) Ill GERES
dendncias emanadas dos o6rgdos de | 100% | 63% | 6rgdos de controle do SUS, porem foram encerradas 61 (03) V GERES (03) X
controle do SUS. auditorias. GERES (04) VI GERES (03)+
Foram programadas para 2010, 10 auditorias de gestao, .
2. Realizar, anualmente, auditorias de sendo 09 na area de oncologia e 01 no Hospital Fernando Recife (I GERES), Caruaru (IV
~ C .~ s - ~ GERES), Garanhuns (V GERES),
gestio em 40% dos municipios de | 35% 3% | Bezerra, por ocasido da transicdo da administracdo para o . N
L . L . Petrolina (VIIl GERES) e Ouricuri (IX
Pernambuco. consércio. Porém, 15 auditorias de nefrologia programadas. GERES)
Em 2009, foram encerradas em 2010.

3. Estruturar nacleos de auditoria na
area de abrangéncia em quatro Geréncias 1 0 N&o executado.
Regionais de Saude.
4. Promover quatro cursos de
capacitacdo/ atualizacdo, de auditores,
direcionados para a clientela composta por . L -
. : : Previsdo para realizagdo de cursos para Gestores e técnicos
integrantes das equipes de auditores da P . ~

; ; dos municipios que aderiram ao Pacto e estdo em fase de :
Secretaria  Estadual de Saude e 1 . ~ o oo Todos que aderirem ao pacto.

: o g implantacdo do componente municipal de auditoria, 2°
Secretarias Municipais de Saude, em

: ~ semestre/2011.

parceria com o Setor de Educagéo
Permanente em Saude da SES, com
carga horaria minima de 40h.
5. Modernizar o ambiente trabalho da Na mudanca para a nova sede, foi verificada a insuficiéncia
Geréncia de Auditoria estadual mediante Parci | do espaco fisico e a escassez de armario- arquivo para a
aquisicdo de mobiliario e veiculos al funcionalidade da Auditoria. Solicitado armarios, prateleiras e

automotores.

um espaco mais adequado, que esta em tramite na licitacao.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
6. Realizar dlagn95t|c0 para dimensionar Foi feito levantamento da necessidade de
0 quadro de auditores do Componente . ~ .
. . - 100% | auditores por formacdo e encaminhado a Todo o Estado
Estadual do Sistema Nacional de Auditoria
SERS.
do SUS.
. . Acréscimo de 07 auditores no quadro em
0,
7. Amphar em 60% 0 q.uadro de auditores 8% 2010: 02 Médicos, 02 enfermeiras e 01 Todo o Estado
através de concurso publico. X
economista.
8. Enviar relatérios de auditoria para os Envio de relatérios para os conselhos
conselhos municipais de salde dos | 100% 100% S P Todo o Estado
e ) municipais e estadual.
municipios auditados.
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1.3.8. LINHA DE AGCAO DO PES: DESCENTRALIZAGAO E REG IONALIZACAO: FORTALECIMENTO DAS GERES

OBJETIVO: Contribuir com o processo de descentralizacéo e regionalizagdo da saude, apoiando e monitorando os municipios na execucao das a¢des de salde.

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

Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

Progr. Exec.
1. Monitorar anualmente os indicadores 11 0 Acdo suspensa no 2° semestre de 2008 pelo
de saude das 11 GERES. Gabinete.
2. Supervisionar, monltor:ar e avaliar dgas Acio suspensa no 2° semestre de 2008 pelo
vezes por ano as acbes de saude 22 0 Gabinete
desenvolvidas pelas 11 GERES. '
3. Implantar os 11 Planos de Acdes
elaborados pelas GERES em parceria com 100% 0 Acdo suspensa no 2° semestre de 2008 pelo
0 INDG e acompanhar 100% desses Planos Gabinete.
de Acdes.
4, Construir um diagnéstico detalhado
acerca das necessidades das 11 GERES 3 0 Acao suspensa no 2° semestre de 2008 pelo
guanto a aquisicdo de equipamentos, para Gabinete.
fins de expanséo.
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1.3.9. LINHA DE ACAO DO PES: DESCENTRALIZAGAO E REG IONALIZACAO: FORTALECIMENTO DOS HOSPITAIS REGIONAIS

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

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

1. Monitorar anualmente os indicadores
de média e alta complexidade dos oito
hospitais regionais e um hospital de
referéncia obstétrica da macrorregiao
Caruaru.

Foram monitorados 0Ss indicadores
hospitalares de 20 Hospitais Regionais.

2.  Realizar duas supervisbes/ano dos
servicos nos oito hospitais regionais e um
hospital de referéncia obstétrica da
macrorregido Caruaru.

Meta Cumprida.

3. Adquirir equipamentos para o0s 8
hospitais regionais e 1 hospital de
referéncia obstétrica da macro regido
Caruaru para o pleno funcionamento dentro
do modelo publico de gestao.

Estes equipamentos foram adquiridos através
da verba extra do ano de 2009, bem como
através do convénio 3040/2007.

4. Construir 1 diagnéstico detalhado
acerca do quadro de recursos humanos dos
8 hospitais regionais para fins de expansao.

ANUAIS
Progr. Exec.
9 20
18 431
2 21
1

Foi realizado levantamento de RH de 21
Hospitais Regionais em conjunto com a
Diretoria Geral de Gestdo e Trabalho.
Atualizado em 2010.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.

5. Transformar em unidades orcamentaria
0s oito hospitais regionais e um hospital de Hospital Jodo Murilo, Hospital Jaboatédo
referéncia obstétrica da macrorregiao 4 6 Prazeres, Hospital Ulysses Pernambucano,
Caruaru, em parceria com areas técnicas Hospital Belarmino Correia, Hospital Alcides
afins das SES/PE, garantindo o modelo Codeceira, Hospital da Mirueira.
publico de gestéo.
6. Adqumr equipamentos para  0s 8 Meta cumprida. Estes equipamentos foram
hospitais de pequeno porte ligados a | . .

- 2 adquiridos através da verba extra do ano de
GERES, para o pleno funcionamento,

i ~ 20009.

dentro do modelo publico de gestéo.
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1.3.10. LINHA DE AGAO DO PES: DESCENTRALIZACAO E RE GIONALIZACAO: PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO (PDR)

OBJETIVO: Identificar e reconhecer as regides de saude, em suas diferentes formas, visando expressar um desenho final, com a finalidade de promover o acesso a

saude com equidade e a qualificacao do processo de descentralizacdo, na perspectiva de uma assisténcia integral de salde.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

1. Realizar 33 oficinas de capacitacdo
e qualificacdo permanentes, para todos
0os membros das camaras técnicas dos
CGR, em parceria com o Setor de
Educagdo Permanente em Salude da
SES, com carga horaria minima de 40h.

Acdo ndo realizada, em fun¢éo da falta agenda. Foi
priorizado o processo de constru¢do da PPl nas
Regionais de Saude. Ac¢do reprogramada para
2011.

11 0

2. Realizar 90 oficinas de capacitacdo
e qualificacdo permanentes para 736
gestores municipais, em parceria com o
Setor de Educacdo Permanente em
Salude da SES, com carga horaria
minima de 40h.

30

3. Construir, em conjunto com as
instdncias gestoras da SES e o
COSEMS, 1 desenho da rede de
atencgdo basica a salude de média e alta
complexidade.

Acdo em conjunto com COSEMS, gestores e
equipes técnicas municipais, bem como com todas
as Secretarias Executivas através da realizagao
das Oficinas de Regionalizacéo.

4. Realizar em parceria com as
instancias gestoras da SES, COSEMS e
CES, identificacdo e reconhecimento das
regibes de salde, para uma atualizacao
do desenho de rede assistencial.

Acdo em conjunto com COSEMS, gestores e
equipes técnicas municipais, bem como com todas
as Secretarias Executivas através da realizacdo
das Oficinas de Regionalizacdo de dezembro/2009
a mar¢o/2010

176



Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5. Implantar a ferramenta consorcio
publico no apoio a execugdo de
acoOes/servicos de saude de acordo com
as prioridades definidas pelos gestores
estadual e municipais.

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: Quricuri (Sede do Nucleo intermunicipal
de Salde - NIS), Afranio, Araripina, Bodocé,
Dormentes, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e
Trindade. COMANAS: Alianca, Buenos Aires,
Camutanga, Feira Nova, Ferreiros, Goiana,
Gléria do Goita, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do
Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata,
Paudalho, Passira, Timbauba, Vertente do Lério
e Vicéncia. COMSUL: Agua Preta, Amaraji,
Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cha
Grande, Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira,
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares (Sede do
Nucleo intermunicipal de Saude - NIS), Pombos,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Séo
Benedito do Sul, Sdo José da Coroa Grande,
Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu
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1.3.11. LINHA DE ACAO DO PES: TECNOLOGIA EM SAUDE

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Adequar e modernizar os Sistemas de Informacao da Secretaria de Saude, possibilitando um melhor controle dos processos, diminuindo as filas de
atendimento e melhorando a qualidade do servico prestado a populagéo.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

1. Implantar Sistema de Gestdo de Saude
Publica de direito publico nas unidades da
SES.

1. Licitado o sistema de regulacdo de leitos de
UTI (pendente assinatura de contrato com a
empresa vencedora); 2. Licitado sistema de
gestdo hospitalar (pendente assinatura do
contrato com a empresa vencedora); 3.
Implantacéo sistema de regulacéo de leitos de
UTlI na central de regulacdo (pendente
implantacdo nas unidades de saude); 4.
Aquisicdo dos equipamentos da Data Center
da SES para armazenamento dos sistemas; 5.
Instalacdo da Data Center da SES

Todo o Estado

2. Implantar Sistema de Gestéo eletrdonica
de documentos na unidade central da SES.

1. Aquisicdo do scanner; 2. Contratagdo de
pessoal especializado; 3. Digitalizagdo dos
contratos do Juridico foi iniciada; 4.
Desenvolvimento do sistema GED;

Todo o Estado

3. Implantar Sistema de Controle de
Frequéncia nas unidades da SES para
todos os profissionais de saude e
trabalhadores.

ANUAIS
Progr. Exec.
20% 0%
20% 0%

0%

1. Compra dos equipamentos e sistema;
2.Instalado o equipamento na sede do Bongi e
GERES; 3. Cadastrados os funcionarios da
sede Bongi;

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
4. Implantar novo software de Gestdo em
Saude (Hospitalar, Medicamentos, Material
Hospitalar e Regulacdo e Epidemiologia) Idem ao item 1.
N&o consta no PES e ndo consta no RAG
2008 e 2009
5 Servico de impressio para toda a SES - Todas as secretarias executivas passaram a
- SEMVICE P b 100% | dispor de impressoras departamentais, Todo o Estado
Bongi. N&o consta no PES. ) . N . i
incluindo manutencdo de suprimento de toner;
Instalacdo de microcomputadores no interior
(GERES e unidades hospitalares) e em Recife
N . (Sede da SES, unidade hospitalares),
6. Instalacdo de microcomputadores no . . ~ .
o 100% | incluindo manutencdo de equipamento Todo o Estado
interior. . x
referente ao contrato de servico de locacéo de
microcomputador (Microcomputador, monitor,
teclado, mouse e estabilizador);
7. Ativos de rede. 100% Aquisicdo e Instala(;,ao_.dos ativos de rede na Todo o Estado
nova sede SES - Bong;i;
_8. Aquisicdo de microcomputadores e 100% Equamento_s distribuidos para: sede Bongi, Todo o Estado
impressoras. UPAs e Hospital Dom Helder.
9. Sequranca de rede: antivirus. N&o consta Atualizagéo das licencas e aquisicdo de novas
- g ¢ ' ' 100% | licencas do antivirus (a conclusao do processo Todo o Estado
no PES. -
se deu no inicio de 2011)
10. I__|cen(;as~ de software: sistema 100% Aqwsu;_ao de_ 2000 licencas do sistema Todo o Estado
operacional. Ndo consta no PES. operacional Windows.
Re-instalacdo e re-configuracdo de todos os
11~. Mudanca para a nova sede do Bongi. 100% mlcro-computad_ores .de 'godos 0s setores (a Todo o Estado
N&o consta no PES. mudanca da Epidemiologia concretizou-se em
jan/2011).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

12. Sistema do Programa M&e Coruja. Nao
consta no PES.

50%

Desenvolvimento e implantacdo do sistema do
Programa Mae Coruja Pernambucana. (a
segunda versdao do sistema, contemplando
indicadores e acdes/encaminhamentos, ficara
pronta em Maio/2011)

Todo o Estado

13. Novo portal da SES. Ndo consta no
PES.

100%

Acompanhamento da construcao e liberacdo
do novo site da Secretaria de Saude do
Estado de PE solicitado pela Imprensa da
SES.

Todo o Estado

14. Implantacdo do Sistema de Gestédo
Hospitalar SAPE. N&ao consta no PES.

17%

Implantagcdo do sistema SAPE de gestdo
hospitalar no Hospital Bardo de Lucena. Em
2011, a Diretoria Geral de Assisténcia
Regional solicitou a implantacéo nos seguintes
hospitais regionais: Fernandes Salsa, Dom
Moura, Ruy de Barros Correia, Inacio de Sa e
Professos Agamenon Magalhdes (Serra
Talhada).

Todo o Estado

15. Sistema da Rede Pernambucana de
Laboratérios. Nao consta no PES.

100%

Concluséo do desenvolvimento e implantacao
do sistema da Rede Pernambucana de
Laboratérios (RPELAB), conforme solicitacédo
do LACEN.

Todo o Estado

16. Sistema de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica. Nao consta no PES.

90%

Desenvolvimento do sistema de gestdo da
assisténcia farmacéutica, conforme solicitacéo
da Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica.

Todo o Estado

17. Sistema de gestdo de servicos de
Saude. N&o consta no PES.

50%

Desenvolvimento e implantagcdo do sistema de
gestdo de servicos de saude para a Diretoria
de Modernizacgéao.

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS AGOES BETS ~ ~ . MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
18. Implantacdo do Sistema SISPPI Instalacdo do programa SISPPI e maquinas
(Programacédo pactuada integrada). N&o 100% | de 162 municipios, conforme solicitacdo da Todo o Estado
consta no PES. Secretaria Executiva de Regulacgéo.
Implantacdo do sistema SGNET (tramitac&o
19. Expansdo do SGNET. N&o consta no 100% de documNentos) na I GEI?ES, Hospital da Todo o Estado
PES. Restauracdo, Hospital Bardo de Lucena e
Hospital Getulio Vargas.
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1.3.12. LINHA DE ACAO DO PES: INFORMACAO EM SAUDE

OBJETIVO: Tratar as informagdes em saude, buscando sua exceléncia, democratizagdo e acessibilidade, através da descentralizacédo e atualizagdo sistematica das

Relatério Anual de Gestéao de 2010

bases de dados dos Sistemas de Informacao em Saude, bem como promover a qualificacdo das equipes através de capacitacdo e formacédo de uma rede que propicie a

intersetorialidade.

PROGRAMA DO PPA: 0508 — Implementacéo do Processo Descentralizado de Planejamento e Orgcamento do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
1. Realizar oficina, com os diversos
setores da SES-PE, objetivando a
identificacdo das dificuldades relacionadas Realizado o Il Seminario de Informacdes em
as informacdes em salde, através de Saude, visando uma discussao aprofundada sobre
) s ~ 1 R , . ~ ; Todo o estado
diagnostico e construcdo de proposta de a utilizacdo e qualidade das informacdes em saude
acGes, em parceria com o Setor de no estado
Educacdo Permanente em Saude da SES,
com carga horaria minima de 40h.
A - . " Foram realizadas 15 reunibes do Grupo Téchico
2. Implantar camara técnica de informacéo ~ e .
? oo R de Informacé@o e Informatica em Saude - GTIIS,
em saude com a finalidade de garantir a . . o~
. ~ . 0 gue elaborou a minuta da Portaria de criacdo da
integracdo entre os diversos setores que N . .
. ~ , Cémara Técnica. Tal portaria encontra-se
tratam da informacdo em saude no Estado. S
aguardando publicacéo.
3. Realizar trés oficinas de
Capacitacdo/atualizacdo em Captacdo de
dados pelo Tabwin e Tabnet com técnicos
das GERES, para atuarem como 1 1 Foi realizada uma capacitagdo com técnicos da Todo o estado
multiplicadores da tecnologia junto aos SES e das GERES.
técnicos dos municipios, em parceria com o
Setor de Educacdo Permanente em Saulde
da SES, com carga horaria minima de 40h.
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
A partir de 2009 esta meta foi repensada, pois se
4. Elaborar e publicar boletins informativos trata de tarefa de cada area especifica, cabendo a
dé situacio depsaude do Estado 2 0 area geral de informacdo em saude apenas a
& ' disponibilizacdo das bases de dados para que tais
boletins sejam desenvolvidos
5. Realizar capacitacao/atualizacdo, para Essa capacitacio abrangeu  topicos  sobre
técnicos, gerentes dos diversos setores da Sj pd gf brang S Pd bwi
SES-PE e membros do CES/PE na istemas de In ormacbes em Saude, Tabwin,
oz ~ Tabnet, acesso ao site do DATASUS e EXCEL.
utilizacdo das ferramentas de tabulacdo de 50 foi incluid . d devido 2
dados dos SIS do Datasus (Tabwin e Néao fol  incluldo tecnl_co do CES evido a
Tabnet), possibilitando a democratizacio e 1 2 especificidade da capacitacdo. Para substituir tal
2CESSO ’élpbase de dados do DATASUg em capacitacao, foi proposta ao CES a realizacéo de
arceria com o Setor de Educé 50 palestras para conhecimento de ferramentas de
Eermanente em Saude da SES. com ca% a acesso as bases de dados do DATASUS através
horaria minima de 40h ' 9 da Internet. Aguardando agenda do CES.
6. Disponibilizar a base de dados estadual,
SIS e Datasus, através do Caderno de 1 1 Dados rotineiramente atualizados e Todo o Estado
Informacdes em Saude, ja implantado no disponibilizados por municipio.
site da SES-PE.
7. Manter atualizadas as informacGes Dados rotineiramente atualizados em parceria com
existentes no link “Informacg8es em Saude”, | 100% 100% . . P P Todo o Estado
do site da SES-PE. as respectivas areas técnicas.
8. Realizar importacdo das atualiza¢des das Dados rotineiramente atualizados e
bases de dados dos sistemas disponibilizados na rede interna de computadores
disponibilizados pelo DATASUS dos SIS | 100% 100% | da SES-PE, através do Tabwin e disponibilizados Todo o Estado
disponibilizados na internet (SIA, SIH, aos municipios e cidaddos para cépia a qualquer
CNES, SIM, SINASC). momento.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO
DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

9. Realizar capacitacéo/atualizagdo, para técnicos e gestores dos
municipios de Pernambuco na utilizacdo das ferramentas de
tabulacdo de dados dos SIS do Datasus (Tabwin e Tabnet),
possibilitando a democratizacdo e acesso a base de dados do
DATASUS, em parceria com o Setor de Educacao Permanente
em Saude da SES, com carga horaria minima de 40h. - META
NAO PROGRAMADA NO PES

Lagoa dos Gatos, Vitéria de Santo Antéo,
Cabo, Santa Cruz, Moreno, Lagoa do Carro,
Olinda, Camaragibe, Cortés, Recife,
Caruaru, Jaboatédo e Brejinho.
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1.3.13. LINHA DE AGCAO DO PES: FINANCIAMENTO

Relatério Anual de Gestéao de 2010

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GEREES

1. Cumprir o estabelecido pela EC 29
de aplicagcdo minima de 12% para o
Estado.

Meta superada. Durante o ano de 2010 o Estado de Pernambuco aplicou
17,5% dos recursos prérios em acdes e servicos de salde, atingindo o maior
percentual desde a implantacdo 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 minimo
constitucional exigido.

Todo Estado

2. Realizar oficinas sobre
financiamento direcionadas para o0s
Secretarios Municipais de Salde
distribuidos nas trés macrorregifes do
Estado (Recife, Caruaru e Petrolina)
conforme desenho atual do PDR.

A Secretaria Estadual de Salide néo realizou oficinas sobre financiamento
direcionadas para os secretarios municipais durante o ano de 2010. Tais
oficinas estdo reprogramadas para o ano de 2011, dentro da estratégia de
apoio institucional, onde serdo tratados outros temas de interesse municipal
tais como pacto pela saude, Plano de Saude, Relatério Anual de Gestdo e
programacao Anual de Saude

Todo Estado

3. Capacitar/atualizar, os Gestores
Municipais no uso do SIOPS
distribuidos nas trés macrorregiées do
Estado (Recife, Caruaru e Petrolina)
conforme desenho atual do PDR, em
parceria com o Setor de Educacgdo
Permanente em Saude da SES, com
carga horaria minima de 40h.

A Secretaria Estadual de Saude nao realizou acdes de capacitacdo no uso do
SIOPS direciionadas para gestores municipais durante o ano de 2010. Tais
accdes estdo reprogramadas para o ano de 2011 dentro da estratégia de
apoio institucional onde serdo promovidas capacitacdes de interesse municipal
tais como Planejasus, ferramentas de extracdo de dados, Emenda
Constitucional 29 e orcamento.

Todo Estado

4.  Acompanhar, semestralmente, o
cumprimento da EC29 pelo Estado e
pelos Municipios.

ANUAIS
Progr. Exec.
12% 17,50%
1 0
1 0
184 184

A Secretaria Estadual de Salde vem acompanhando o cumprimento da
Emenda Constitucional 29 dos municipios de Pernambuco através do SIOPS.

Todo Estado
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1.3.14. LINHA DE ACAO DO PES: OUVIDORIA DO SUS

Relatério Anual de Gestéao de 2010

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

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS RD/GEREES
Progr. Exec.

Apesar de a meta ter sido cumprida em 2009, no ano de 2010 foi dada

continuidade a execugdo do projeto. Foram distribuidos cartazes,
1. Executar o projeto de comunicacao panfletos, folders para as 11 GERES. Solicitamos mudanca de texto:
) 3 11 ~ : U L Todo o Estado
junto as 11 GERES. Desenvolver agBes para divulgacdo sistemética permanente com a

finalidade de sensibilizar gestores, trabalhadores e usuarios do SUS

das regionais e dos hospitais estaduais.

Os materiais (cartazes, panfletos, folders) foram distribuidos, no

decorrer de 2010, nas Ouvidorias dos cinco grandes hospitais, além
2. Executar o projeto de comunicagdo do Hospital Correia Picanco, Hospital e Policlinica Jaboatdo Prazeres
junto aos 05 grandes hospitais da Regi&o 1 8 e Hospital Regional do Agreste. Solicitamos mudanca de texto: | GERES
Metropolitana do Recife e as GERES. Desenvolver acdes para divulgacdo sistematica permanente com a

finalidade de sensibilizar gestores, trabalhadores e usuarios do SUS

das regionais e dos hospitais estaduais.

| GERES Il GERES, IV
3. Implantar Ouvidorias do SUS em 09 > Essa meta foi cumprida em 2009 GERES,V GERES,VI GERES,
GERES ' VIl GERES VIII GERES, X
GERES, XI GERES

4. wImpIantar em 3 grandes .hOSp'tQIS d_a Desde 2009, as Ouvidorias dos Hospitais HGV, HR e HOF estéo
regido metropolitana do Recife ouvidoria 1 funci . L o | GERES
do SUS. uncionando, porém so inauguramos a Ouvidoria do HR em 2010.
5. Implementar as ouvidorias da Il e IX Foi priorizada em 2010 a capacitacdo dos Ouvidores dos hospitais e
GERES através de cursos de 2 0 da equipe técnica da Ouvidoria Central. A capacitacdo dos
capacitacao. interlocutores das GERES fica reprogramada para 2011.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS RD/GEREES
Progr. Exec.
6. Realizar 02 oficinas/ano para as
equipes técnicas das Ouvidorias do SUS 100% 0 A proposta das oficinas sera incluida na programacéo do seminario “Il
com fins de qualificacdo das ac0es 0 Seminario de Ouvidoria do SUS" que sera realizado em 2011.
desenvolvidas.
7. Encaminhar todos os casos recebidos
as Geréncias respectivas da SES e os
casos referentes ao controle social ao 100% 100% | As demandas foram encaminhadas aos setores competentes. Todo o Estado
CES/PE, para acompanhamento e
conhecimento das necessidades.
8. Encaminhar todos os casos recebidos
as Geréncias respectivas da SES e os
casos referentes ao controle social ao 100% 100% | As demandas foram encaminhadas aos setores competentes. Todo o Estado
CES/PE, para acompanhamento e
conhecimento das necessidades.
. Encaminhamos os relatérios referentes ao ano de 2010 em fevereiro
9. Enviar  mensalmente ao Conselho de 2011. Solicitamos mudanca de texto: Enviar mensalmente ao
Estadual de Saude relatério da Ouvidoria 12 100% : . ¢ A . . | GERES
Conselho de Saude relatério estatistico extraido do sistema
do SUS. . L o
Ouvidorsus e semestralmente relatério analitico.
10. Impressao de relatqnqs trimestrais Os relatérios foram confeccionados e distribuidos entre os Gestores
para Gestores dos Hospitais e todos os o ) >
. . . da SES, Hospitais e Diretores das GERES. Solicitamos mudanca de
secretarios executivos e diretores da 100% ) . e ; . o Todo o Estado
N < texto: Confeccionar relatérios trimestrais para Gestores dos Hospitais,
SES. Ndo consta no PES e ndo consta todos os secretérios executivos e diretores da SES
RAG 2008 e 2009 '
11. Entrega de Kits (32 computadores,
oito impressoras, oito no-break, 16 Entregamos os kits as Ouvidorias dos hospitais da Rede de Ouvidoria
telefones headset, 32 mesas e 32 8504 (HR, HBL, HGV, HOF, HAM, HCP, HGA, HPJP), ao tele atendimento | GERES
cadeiras giratorias) para implementar as 0 da Ouvidoria Central e ao interlocutor da Farméacia da SES. Restam
Ouvidorias N&o consta no PES e néo algumas unidades a serem entregues.
consta RAG 2008 e 2009
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

HEOES B MRS AUAS FROCRANADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GEREES
Progr. Exec.
12. Entrega de computadores e
impressoras. Meta n&do programada no Os equipamentos foram entregues as GERES Todo o Estado
PES.
A integracao foi realizada a partir do momento que a Ouvidoria
13. Integrar a Rede de Ouvidoria de Salde comecou a trabalhar em rede, através do sistema Ouvidorsus. Em
a Rede de Ouvidoria do SUS (Ministério da 100% | seguida o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS ministrou | GERES
Saude). Meta ndo programada no PES. cursos de capacitacdo para toda a Rede de Ouvidoria de Saude
de Pernambuco.
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1.3.15. LINHA DE ACAO DO PES: INVESTIMENTO EM SAUDE : MELHORIA FUNCIONAL DA SEDE, GERES E UNIDADES DE S AUDE

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Adequar a estrutura fisica das unidades administrativas e rede assistencial a legislagdo vigente, buscando a melhoria da qualidade das ag8es e servigos
prestados a populacéo pelo SUS, e realizar, em parceria com érgaos afins, acdes de saneamento, abastecimento de agua, esgotamento sanitario e melhorias sanitarias
domiciliares vinculadas ao Programa de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social, visando reduzir a morbimortalidade por doencas de veiculagdo hidricas e parasitarias.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
Progr. Exec.
HR - Instalacdo do tomdgrafo (55% EXECUTADA); Manutencdo dos
elevadores (35% EXECUTADA). HAM -
Ampliagdo da subestacdo -equipamentos e construcdo civil da casa de
maquinas (CONCLUIDA). HOF - Recuperacéo da
1 Melhorar a qualidade da passarela e corredor da administracdo (CONCLUIDA); Servicos de
a'ssisténcia ?estada 3 marcenaria dos postos 1, 2 e 3 (CONCLUIDA); Climatizagcdo da UTI Adulto
ooulacio gtravés da (2° Andar) (CONCLUIDA); Instalacdo das Reéguas de Gases no Bloco e SR
Eeepstru(t;ura{ ao e implementacéo da Traumatologia(CONCLUIDA).
fisica dos (%randes ?—|os itaisgda HGV - Monitoramento das fissuras do bloco G (CONCLUIDA).
Rodi Metr(')o oitana HBL - Reforma da lixeira (CONCLUIDA);
~ onclusédo da neonatal externa ; instalacdo da Rede de odo o Estado
(Regstaura %0 L 15 19 | Concluséo da UTI | CONCLUIDAY); instalagdo da Rede d Todo o Estad
Ma alhéeg Otavio deg it Gases da UTIUCI neonatal (CONCLUIDA).
Get%lio \}argas Bario de’ HCP - Ampliacdo da subestacdo para 300 KVA (CONCLUIDA);

Lucena, Correia Picanco e Geral
de Areias) e Hospitais Regionais
de todo Estado.

Manutencdo da coberta (CONCLUIDA); Instalacdo de gases para UTI
(CONCLUIDA); Fornecimento de oxigénio liquido (CONCLUIDA).
HGA - Reforma do CME para instalacéo de autoclave (90% EXECUTADA).
HOSPITAL RUY DE BARROS CORREIA - ARCOVERDE: Reforma das
enfermarias de clinica médica feminina e obstetricia (CONCLUIDA).
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - CARUARU: Pintura interna e
externa (CONCLUIDA). HOSPITAL
FERNANDES BEZERRA - OURICURI: Reforma do CME (CONCLUIDA).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
Progr. Exec.
Foi iniciada a construgdo do
2. Construir Novos Hospitais na Foi iniciada a construcdo do Hospital Pelépidas da Silveira. Previsdo de | Hospital Pel6pidas da
i : o 1 N Ly e
Regido Metropolitana do Recife; conclusao em 2011. Silveira. Previsdo de
conclusdo em 2011.
3. Reformar os seis grandes "
. e LABEND - Reforma da coberta (CONCLUIDA).
Laboratérios da Rede Publica no 2 2 PNI - Reforma da coberta (90% EXECUTADA). Todo o Estado
Estado de Pernambuco.
4. Expandir a Rede Sanitaria e
Sistema de Esgotamentos
Sanitario nos municipios de
Grayata, Pombos, Vitoria de San_to GARANHUNS - Execucdo de obras e servicos de engenharia relativos a
Antao, Alto do Bonito o . ) s p )
(pavimentacio) e Alianca, bem 2 ampliacdo do sistema de abastecimento d'agua (CONCLUIDA). Garanhuns;
b & Alanea, HOSPITAL INACIO DE SA-SALGUEIRO: Implantagdo do sistema de Salgueiro.
como, o Sistema de
. " esgoto (80% EXECUTADA).
Abastecimento de Agua nos
municipios de Garanhuns e Santa
Maria da Boa Vista,
(intersetorialidade).
PETROLINA - Reforma e implantacdo da farméacia de medicamentos
excepcionais (CONCLUIDA). As farmécias abaixo relacionadas, apesar de
5. Reformar as instalacdes das ndo terem sido META PROGRAMADA NO PES, foram contempladas,
farméacias de medicamentos atendendo a necessidade das prioridades de 2010: AFOGADOS DA Petrolina: Afoaados da
excepcionais nos municipios de 2 4 INGAZEIRA - Reforma e implantacdo da farméacia de medicamentos Inoazeira: L,imoegirO' Recife
Petrolina, Garanhuns, Serra excepcionais - Unidade Sertdo do Pajed (CONCLUIDA); LIMOEIRO - 9 ' ' '
Talhada e Arcoverde. Reforma e Implantacdo da farméacia de medicamentos excepcionais da Il
Geres - Unidade Mata Norte (CONCLUIDA); NIVEL CENTRAL - Reforma
geral das instalacdes elétricas do prédio (CONCLUIDA).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
Progr. Exec.
6. Reestruturar as instalagfes
prediais da Secretaria de Salude e 1 1 SES NiV[EL CENTRAL - Requalificacao da rede elétrica externa Todo o Estado
Unidades Administrativas e sedes das (CONCLUIDA).
GERES no Estado de Pernambuco.
7 Construir uma maternidade com UTI H_PJP_ - Conclusao da reforma da triagem obstétrica, maternidade e blpco
) . cirdrgico (CONCLUIDA); Reforma do CME, acesso ao bloco obstétrico,
neonatal e materna em Jaboatdo dos ~ . . . ) )
Guararapes, além da que estd em 4 sala.de recuperacdo, enfermaria e triagem (CONCLUIDA); Servicos dg
implementacéo monitoramento e recalques (62% EXECUTADA);
) Ampliacdo da subestacdo para 450 KVA (80% EXECUTADA).
Meta de responsabilidade dos municipios, uma vez que nao é missao da
8. Construir 60 Unidades de PSE. 20 Secretaria E§tadual implantar.PS.F; SUGERE-SE: a excluséo des;a meta
por essa ndo ser uma atribuicdo do governo estadual e sim dos
municipios.
9. Garantir Politica de acessibilidade
aos projetos de construgdo, reforma e
ampliacdo de todas as unidades de Todos os projetos de construcéo, reforma e ampliagédo, concluidos e em
salde da rede estadual e municipal, de 100% | 100% execucdo, bem como os processos em andamento, garantem 100% a
acordo com o Decreto 5296/2004 e Politica de Acessibilidade as unidades de Saude da Rede Estadual e
normas de acessibilidade da Municipal de acordo com Decreto n° 5296/2004 de 02/12/2004 e ABNT.
Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).
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1.3.16. LINHA DE ACAO DO PES: INVESTIMENTO EM SAUDE : PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTO (PDI)

OBJETIVO: Direcionar os recursos de investimentos para a construcédo de redes assistenciais de salide, de forma que estas possam tornar-se resolutivas e coerentes ao

Plano Diretor de Regionalizacgéo.

PROGRAMA DO PPA: 0711 - Fortalecimento do componente de Regulagédo Controle e Avaliacdo do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS
ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

NAO HA META PROGRAMADA PARA
2010

- - NAO HA META PROGRAMADA PARA 2010 NAO HA META PROGRAMADA PARA 2010
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Relatério Anual de Gestéao de 2010

1.3.17. LINHA DE ACAO DO PES: INVESTIMENTO EM SAUDE : LABORATORIO FARMACEUTICO DE PERNAMBUCO (LAFEPE)

OBJETIVO: Buscar a melhoria da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, juntamente com a Secretaria Estadual de Saude, visando melhorar o acesso do usuario

do SUS aos servicos de farmacia.

PROGRAMA DO PPA: 0088 - Producdo de medicamentos.

0457 - Desenvolvimento da rede de comercializagdo do LAFEPE.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
Progr. Exec.
1. Concluir as areas de inietaveis de peaueno A acdo ndo foi realizada, pois foram priorizadas outros
V(.)Iume imunobiologicos iJnjetéveis ggr;géo e investimentos. A meta sera reprogramada para 2011. Concluir o
distribuicdo de &gua para producdo de | 100% 0% S|ster[1a de geragao © distribuicao de,a_gua para Injetaveis ON.FI)’ Todo Estado
inietaveis. para broducio de 9.000.0000 através da readequacédo da estrutura fisica. Além disso, consolidar
arJn olas :;mop P & T parcerias com outras empresas para viabilizar o investimento para
P ' esta acao.
2. Reformar e adequar a estrutura fisica, . . . .
através da aquisigéu? de equipamentos para A adequacdo da éarea de producdo estd em andamento. A
aumentar a capacidade de producio de conclusdo estd prevista para 2011. Os equipamentos ja foram
medicamentos P tuberculostét?cos & ara 50% 20% adquiridos e recebidos. Resta a montagem, qualificacdo de Todo Estado
50.000.000 unidades ano de ca sulaz e equipamentos, obtencdo de certificado de Boas Praticas de
coﬁpriﬁidos P Fabricacéo (BPF) da ANVISA para a areas inicio de producao.
3. Construir area e adquirir equipamentos Os correlatos seriam produzidos exclusivamente para o Ministério
para a producdo de correlatos (gel da Salde para suprir o programa DST/AIDS. O MS, no entanto,
lubrificante), com capacidade produtiva de 20% 0% nao sinalizou a consolidagéo da proposta através de convénio que
20.000.000 sachets/ano, para atendimento do 0 0 destinaria recurso para a aquisicdo de equipamentos e adequagéo
Programa Nacional de DST/AIDS, conforme de ambiente da area de produgdo. Em fungdo deste contexto,
solicitacdo do MS. solicitamos a retirada da acéo para 2011.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
Progr. Exec.
A meta refere-se ao desenvolvimento de novo medicamento
4. Ampliar a estrutura fisica e adquirir (producdo de novo produto na empresa). Para que isso seja
equipamentos para Pesquisa & 4 Parcial possivel, é importante investir em P&DI, através da construgéo de Todo Estado
Desenvolvimento (P&D), visando agilizar o area fisica e aquisicdo de equipamentos. O LAFEPE esta em
desenvolvimento de novos produtos (11). processo final de desenvolvimento de dois novos produtos a sua
linha de producao. Resta a conclusédo de obras fisicas.
5. Ampliar a Rede de Farmacias em 75% (24
unidades). As cidades serdo escolhidas, no
ano da implantacdo, de acordo com o0s
critérios  estabelecidos, e dentro das
seguintes regides: 2008: Capital (1);
gg:%sée d%egt;?éu(zgi)Agrestgol\(/)lge.ndcl:c;rgj?tgl(Z()l;e. A§ farrpécias do,LAFEPE foram .implantadas nos municipios de . ] ]
Regi&o Metropolitané (1): Maté Norte (1)_’ T|mba_1uba~, Nazaré (_ja Mata e Distrito de fernando_dia Noronhq. _As Timbaulba, Nazaré da
Agreste Central (1): Serté(; do Itaparica (1) e’ 6 3 demais nao foranl |mplantao_las em fungdo da revisdo (_1e cr|t§rlos Mata (Mata Norte) e
Fernando Noronha,(l); . 2010: Capital (1): para a |mpl_antagqo das unidades, que leva em consideracdo a Fernando de Noronha
Regido Metropolitana (1); Mata Norte (1); viabilidade financeira para a manutencéo do programa.
Mata Sul (1); Agreste Central (1) e Agreste
setentrional (1); - 2011: Capital (1); Regiéo
Metropolitana (1); Mata Sul (1); Agreste
Central (1); Agreste Meridional (1) e Agreste
Setentrional (1).
As farméacias do LAFEPE com oéticas foram implantadas nos
municipios de Timbauba, Nazaré da Mata e Distrito de Fernando Timbauba, Nazaré da
6. Ampliar para 100% o atendimento 6tico na de Noronh:_;t. Em Arcg\_/erde, ja exis_tia a farmécia do LAFEPE, Mata (Mata Nort?),
réde de farmécias, implantando 31 6ticas 6 4 apenas foi |ncl_u|da a dtica. _As demais néo foram mplantadas em Arcoverde Sertdo
' ’ funcdo da revisao de critérios para a implantagdo das unidades, | Central) e Fernando de
gue leva em consideracdo a viabilidade financeira para a Noronha
manutencdo do programa.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
Progr. Exec.

7. Reformar e adequar a estrutura fisica, adquirir A estratégia para o fornecimento de cefalosporinico foi

equipamentos para o setor de cefalosporinico, com 350¢ 0% alterada, com mudanca do local de fabricacdo, sendo

capacidade produtiva para 10.000.000 de 0 0 garantida a quantidade necessaria para suprir a demanda

capsulas/ano. do mercado.

EAII;/ISSErmzar a area de tecnologia da informagao do 25% 25% | Renovacao do parque de estacdes de trabalho. Todo Estado
9. Divulgar as ac6es e pesquisas exitosas. 100% | 100% As aces fora_m pubhcadas em sites oficiais, publicagoes Todo Estado

do MS e boletins internos.

195



Relatério Anual de Gestéao de 2010

1.3.18. LINHA DE ACAO DO PES: MODERNIZACAO E MONITO RAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

OBJETIVO: Modernizar e monitorar a assisténcia a sadde de média e alta complexidade

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MuNICiPIOS
BENEFICIADOS POR
RD/GERES

1. Implantar 9 salas de atendimento em
salde a distancia, salas de cuidados
essenciais em cardiologia com a Central de
Atendimento no PROCAPE, conectadas pela
rede PE Multidigital. Funcionara com plantdo
de 24 horas para receber informagdes (sons,
dados e imagens) sobre pacientes atendidos in
loco com vistas a emissao de diagnéstico e
prognostico  clinico, visando  subsidiar
profissionais na tomada de decisdo e
posteriores encaminhamentos junto  as
Unidades de Referéncia.

Esta ac¢édo foi inserida no PES a partir de uma sinalizag&o positiva do
Ministério da Saude na aprovacdo do Projeto enviado por esta
Diretoria, ocorre que o projeto ndo foi aprovado pelo MS e
consequentemente a Tele medicina ndo foi utilizada como estratégia
das Salas de Cuidados Essenciais em Cardiologia.

2. Realizar treinamentos para 100% dos
profissionais de salde que trabalham na
emergéncia dos 8 Hospitais Regionais para
atuarem na sala de Tele medicina.

N&o se aplica

3. Realizar 2 supervisdes/ano nas Unidades
Hospitalares onde os sistemas informatizados
das salas de tele medicina estejam
implantados.Esta no PES.

ANUAIS
Progr. Exec.
3
33,30% 0
2

N&o se aplica
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRICAO DA EXECUGCAO DAS ACOES E METAS

MuNICiPIOS
BENEFICIADOS POR
RD/GERES

4. Avaliar a cada semestre o resultado da
implantacdo das salas de tele medicina.

2

N&o se aplica

5. Implementar anualmente os Planos de

Os Planos foram elaborados, porém nao houve implementacao anual

Acdo das 11 GERES, através de avaliagcbes 11 e 0 monitoramento dos indicadores nado foi incorporado pela nova
sistematicas e readequacoes. gestdo.
6. Realizar supervisbes em 100% das 11
GERES onde os Planos de Acdo foram | 100% 0 N&o se aplica
implantados.
7. Monitorar os indicadores e metas dos o N .
11 0 Acao ndo incorporada pela gestéo posterior

Planos de Acdo das 11GERES.
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EIXO PRIORITARIO DO PES: 1.4. GESTAO DO TRABALHO

Relatério Anual de Gestéao de 2010

Expressam-se neste eixo, os resultados obtidos em 2008 da politica de desenvolvimento de pessoas; dos estagios para qualificacdo, formacao profissional e residéncia

na area de saude; as ac¢des de formacéao/capacitacdo de trabalhadores em saude e a adequacao do quadro de pessoal da SES/PE.

1.4.1. LINHA DE ACAO DO PES: POLITICA DE DESENVOLVI MENTO DE PESSOAS

OBJETIVO: Elaborar e executar politicas de desenvolvimento de pessoas no ambito da SES.

PROGRAMA DO PPA: 0640 — Programa de Desenvolvimento e Valorizacdo do Trabalho em Saude.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. Exec.

1. Implantar 28 comités paritarios de
condi¢cdes de trabalho em Hospitais e Nivel 10
Central.

Meta Executada. Foram realizadas acdes da

Diretoria Geral de Educacdao em Saude (DGES e

das diversas areas técnicas da SES-PE, sendo
2. Promover participacio de 15.000 benefici_?jdos I2.123 servidores  por N a(;ges
servidores do SUS em congressos, | 5000 20.022 | Promovidas peia DGESNe 17'.89,9’. por acoes das Todo o Estado
seminarios, conferéncias, cursos. areas tecqmas (A_tengao primana, Chapeiu _de

Palha, m&e coruja, assisténcia farmacéutica,

saude da mulher, salde da crianga, Vigilancias em

saude, Administracdo e financas, auditoria,

assisténcia a saude, etc.)
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1.4.2.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE ACAO DO PES: ESTAGIOS PARA QUALIFIC ACAO, FORMACAO PROFISSIONAL E RESIDENCIA NA AREA DE SAUDE

OBJETIVO: Estabelecer e executar politica de estagio e residéncia que atenda a necessidade de formacédo de pessoal para 0 SUS em Pernambuco.

PROGRAMA DO PPA: 0640 — Programa de Desenvolvimento e Valorizacdo do Trabalho em Saude.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. Exec.

1. Coordenar e monitorar o Programa de
Eae;IdZ?gfsnogeHoiﬂpe't;E:; R%dn?;;tgdgﬁql’ Meta executada plenamente. Processo seletivo da | | GERES- Recife, Cabo, Camaragibe
Psicologia. Eisioterapia l\iutri 50 Sgﬂdé 100% 100% residéncia 2010 realizado pelo IAUPE (Instituto de | IV GERES - Caruaru;
Coletivzg ' Farmécia? ' e gOd(;ntolo i Apoio a Universidade de Pernambuco). Relatério do | V GERES - Garanhuns;
apreseniando o resultado degsé processo 2010 em anexo. VIII — Petrolina.
monitoramento ao CES;
2. Firmar convénios de estagio com
diversas instituicbes de ensino superior e Meta executada. Foram firmados 14 convénios com
médio na é&rea de salde, garantindo a 5 35 InstituicGes de ensino superior e 21 com Instituicdes Todo o Estado
proporcionalidade na distribuicdo entre as de ensino médio. Relatério em anexo
areas.

Meta executada. Foram financiadas 982 bolsas, sendo

702 de residéncia meédica e 280 de residéncias | | GERES- Recife, Cabo, Camaragibe;
3. Financiar 3.637 residentes, pagando 850 982 multiprofissionais e de outras areas da saude. O total | IV GERES - Caruaru;
bolsas mensais. de bolsas é relativo ao niimero de vagas oferecidas e | VIII - Petrolina

0 numero de inscritos e classificados no processo

seletivo.
gﬁlgsmpgt?éagn?s"ui?(;z%lg: ﬁg;”ﬁ::zrriz g Meta executada. As IES e Escolas técnicas firmaram
nivel cpentral e reqionais assepurando a convénio com a SES-PE para estagios curriculares

articipacio dos r?)fissior;ais degsaude em 4500 11790 | obrigatérios sendo conveniados 6.638 para cursos de Todo o Estado
gervi g gom a rgs ectiva formacio como nivel técnico e 5152 para cursos de nivel superior da
¢ . P Ga area de salde.

preceptores, orientadores ou supervisores.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

5. Financiar 600 estagiarios através de
bolsas para estagios extracurriculares, para
nivel superior e médio, nas unidades
hospitalares, no nivel central e nas
regionais;

Meta Executada. Foram oferecidas 150 vagas,
porém a média ocupada foi de 116
estudantes, sendo uma média de 14 de nivel
médio e 102 de nivel superior.

| GERES - Recife
GERES - Caruaru e Belo Jardim

6. Propiciar estagio para 160 pessoas com
necessidades especiais em unidades
hospitalares;

O numero de vagas disponibilizadas foi de 35
para estagio nao obrigatério e convénio
profissionalizante com a APEC (Associacdo
Pernambucana de Cegos), para cegos e
portadores de baixa visdo nas camaras
escuras dos hospitais e servico de telefonia.

| GERES - Recife

7. Realizar 3 Oficinas Estadual de
Integracdo Ensino-Servigo para avaliacdo e
discusséo da situacéo atual da formacéo do
profissional de salide e os diversos cenarios
de pratica/formacao.

Acdo ndo realizada. Foram feitas reunides
com as IES e os servigos, mas ndo com
formato de oficina. Meta reprogramada para
2011

8. Realizar trés oficinas para discussao de
areas prioritarias de investimento em
especializacao/ residéncias em Saude.

Meta Executada. Oficina realizada com os
coordenadores de programas
multiprofissionais e de outras areas da saude
e as Instituicdes de ensino

9. Implantar programa de residéncia para
Assistentes Sociais, Fonoaudiélogos e
Terapeutas Ocupacionais.

Meta ndo executada por ndo existir residéncia
instituida nessas areas. Esses profissionais se
inserem nas residéncias multiprofissionais

10. Apoiar e garantir a liberacdo de 100%
dos profissionais, sem prejuizos de
honoréarios, para até 2 congressos/
seminarios/féruns/jornadas ao ano, sobre
temas na area de salde.

ANUAIS
Progr. Exec.
150 116
40 35
1 -

1 1
1 -
100% 100%

Meta Executada. Foram liberados todos os
profissionais para participacdo em programas
educativos (cursos, congressos, seminarios,
etc.), dentro de sua area de atuagdo, com
concordancia das chefias, sem prejuizo ao
Servico.

Todo o Estado
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1.43.

LINHA DE ACAO DO PES: ESCOLA TECNICA DE SAUD E PUBLICA — ETESP

Relatério Anual de Gestéao de 2010

OBJETIVO: Executar agbes de formagdo/capacitacéo de trabalhadores em satde em consonancia com a politica nacional de educagdo em saude e 0s principios e

diretrizes do SUS.

PROGRAMA DO PPA: 0640 - Desenvolvimento e Valorizagéo do trabalho em Salde.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ACOES E METAS ANUAIS ACOES E METAS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
PROGRAMADAS ANUAIS
Progr. Exec.
1. Finalizar Curso Técnico de
Enfermagem  (complementacéo) o .
para 630 servidores em quatro 185 9% Meta exec~utada. Fo_ram fmgl!zadas as turmas do Hospital da | GERES - Recife
e L Restauracado e Hospital Getulio Vargas
Hospitais do Estado, iniciado em
2006.
| GERES (Abreu e Lima, Camaragibe,
lgarassu, Jaboatdo dos Guararapes,
Olinda, Palista e Recife); 1ll GERES (Agua
o L Preta, Barreiro, Catende, Cortes, Escada,
Por ser um curso de formacéao técnica, com carga horaria de . .
- . o : ~ Gameleira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos
2. Formar 720 técnicos em 1440 horas € necessario um tempo maior de execucdo. As : : .
. -~ ) o Y Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa,
andlises clinicas em todo o 240 158 turmas tiveram inicio em dezembro de 2008 com previséo de N ~ . !
P " ~ : Ribeirdo, Sao José da Coroa Grnade);
Estado. término em 2011. Sugestdo para alteracdo da meta, a partir de . )
) L IV GERES (Joaquim do Monte, Agrestina,
um levantamento/ diagnéstico da demanda para formar . ) T
P - P Jatauba, Altinho, Bezerros, Ubirajuba,
técnicos de analises clinicas no Estado D . .
Cachoeirinha, Bonito, Caruaru, Pesqueira,
Riacho das Almas, Sanhar6, Brejo da
Madre de Deus).
3 Formar 150 técnicos em Este curso tem previsdo para inicio em abril de 2011 com
; . 50 - recurso especifico para formagdo técnica (PROFAPS). A -
citologia em todo o Estado. T
previsdo de formar duas turmas, com o total de 60 alunos.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

4. Formar 180 técnicos em Hemoterapia.

Curso em fase de elaboracao de projetos para
obtencdo de recursos através do MS. Esta
sendo realizado um levantamento da
demanda em todo estado através dos
PAREPS para justificar a realizacdo do curso
e qual a necessidade real em todo Estado.

5.  Formar 180 técnicos em Vigilancia
Sanitaria.

Este curso tem previsdo para inicio em abril
de 2011 com recurso especifico para
formagédo técnica (PROFAPS). A previsédo de
formar 60 alunos em duas turmas.

6. Realizar Capacitacao/atualizacdo, para
360 profissionais (auxiliares e técnicos de
enfermagem) para o trabalho em UTI, em
parceria com o Setor de Educacdo
Permanente da SES, com carga horéria
minima de 40h.

Meta executada. A partir da demanda definida
pelas unidades de salde o quantitativo de
profissionais com  necessidade dessa
capacitacdo foi todo formado. A capacitacdo
foi na area de cuidado Intensivo neonatal para
47 servidores do HBL e capacitacdo sobre
prestacdo da Assisténcia de enfermagem
qualificada a pacientes criticos da UTI para
15 servidores do HGV

| GERES - Recife

7. Realizar Capacitacao/atualizacdo, para
360 profissionais (auxiliares e técnicos de
enfermagem) de todo o Estado para
trabalhar em urgéncia/emergéncia, em
parceria com o Setor de Educacdo
Permanente da SES, com carga horéria
minima de 40h.

ANUAIS
Progr. Exec.
60 -
60 -
120 62
120 95

Meta executada. A partir da demanda definida
pelo HR o quantitativo de profissionais com
necessidade dessa capacitacdo foi todo
formado. Foram capacitados Enfermeiros e
técnicos de enfermagem da emergéncia
clinica do HR em: Normas, rotinas e
protocolos de procedimentos bésicos de
emergéncia clinica.

| GERES - Recife
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS
Progr. Exec.

9. Realizar Capacitacdo/atualizacao, em
todo o Estado para 900 profissionais
(médicos e enfermeiras) para controle,
diagnostico e tratamento da Dengue, em 200 -
parceria com o Setor de Educacdo
Permanente da SES, com carga horéria
minima de 40h.
10. Reahz_ar_Capacnagao/atuallza(;ao, para Meta realizada. Foram realizadas inscricbes
1.650 profissionais (gestores, assessores e em VArioS cursos com femas na area de
tecrncos) para Ges_tao de Servigos de 450 422 gestdo da saude, para as diversas secretarias Todo o Estado
Saude, em parceria com o Setor de . g ~

~ executivas, GERES e hospitais sem 6nus para
Educacdo Permanente da SES, com carga .

L o servidor.

horéria minima de 40h.
11. Realizar Capacitacdo/atualizacéo, para
710 profissionais (auxiliares de farmacia) Dados repassados pela Superintendéncia de
em gestdo de materiais, em parceria com o 200 128 assisténcia Farmacéutica. Curso sobre:
Setor de Educacdo Permanente da SES, Gestéo de Materiais.
com carga horaria minima de 40h
12. Regl_izar Capacitagao/atualizagéo, para Dados repassados pela Superintendéncia de
510 auxiliares de farm_aC|a sobre controle de assisténcia  Farmacéutica.  Curso  sobre-
estoque, em parceria com o Setor de 150 234 Central de Abastecimento Farmacautico Todo o Estado
Educacdo Permanente da SES, com carga Gestio e Operacionalizacio '
horaria minima de 40h P &a0.
13. Realizar 900 capacitacdes/ atualizacgéo,
Eg%agezgécise %?rzaeglz%gssé:gngrﬁ :arlgdzauedn? As referidas capacitacbes —acontecem  a Todos os municipios do Estado de Pernambuco

ntoq & L x 300 120 medida que sdo demandadas ou a partir da b
parceria com o Setor de Educagao realizaco dos Cursos da ESPPE exceto os da X GERES
Permanente da SES, com carga horéria ‘
minima de 40h
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ACOES E METAS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
ANUAIS
Progr. Exec.

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

Meta executada. Foram realizados 3
seminarios para implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saulde
(PNPS) na I, 1l e Ill regionais e 11 oficinas de
construcdo dos Planos de A¢cédo Regional para
EPS nas 11 Regionais de Saude

14. Realizar 7 seminarios/oficinas com
Gestores, Profissionais de Saude,
Instituicbes de Ensino e Conselhos de 2 14
Saude para debater e avaliar a Politica de
Educacdo em Saude no Estado.

Meta executada. Curso de Qualificacdo de
15. Implementar A¢Bes de Educacdo a gestores para o SUS, dentro do programa de
Distancia (EAD). capacitacdo gerencial do MS/SGTES em
parceria com Aggeu Magalhdes/Fiocruz.

16. Realizar parcerias com as diversas
areas da SES nas capacitagbes, para | 100% 100%
garantir carga horaria minima de 40h.

Todo o Estado

17. Garantir e acompanhar 50 cursos de
Latu Sensu em Saude para os profissionais 25 9
de saude de nivel técnico.

| GERES Recife

N&o houve solicitacdo dos servidores do
Estado para cursos de mestrado e Doutorado.
As solicitagBes foram para cursos Lato sensu:
Especializacdo em Regimes préoprios de
Previdéncia Social, Gestéo de Ouvidoria, MBA
em planejamento e Gestdo Organizacional e
MBA em Servicos de Salde e Gestao
Hospitalar, com 17 servidores beneficiados.

18. Garantir e acompanhar 25 cursos strictu
sensu para os profissionais de nivel 15 17
superior, sem 6nus para o servidor.

19. Garantir a realizacdo de 20 cursos em
especializacdo de seguranca de trabalho
para os profissionais de salude de nivel 20
superior e nivel técnico em servico sem
Onus para o servidor.

Meta néo realizada. Programada para 2011
em parceria com a Salde do Trabalhador.
Meta Incluida no Plano Estadual de Educacao
Permanente em Saude para 2011
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ACOESE DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
METAS ANUAIS E METAS
Progr. | Exec
20. Firmar convénio junto as Universidades Publicas Trata-se de Curso de Graduagéo.
gue ja possuem o Curso em Salde do Trabalhador 1 Ndo existe em Pernambuco
para os profissionais de saude de nivel superior em nenhuma IES com curso de
servico, sem 6nus para o servidor. graduacdo nesta area
21. Articular junto as Universidades Publicas de
Pernambuco a criacdo do curso de saude do ~ .
L . ; 1 Meta néo realizada.
trabalhador para os profissionais de nivel superior
em servico, sem énus para o servidor.
O curso a ser realizado em 2011
22. Realizar Curso de Formagdo em Saude do para n|_vel med|0’e ° TeCF"CO _de
Vigilancia em Saude, que inclui a
Trabalhador para todos os trabalhadores da g
S o 5 saude do trabalhador, por
vigildncia sanitdria do Estado em todas as 11 L
determinacdo do MEC e MS. Curso
GERES. / i
ja aprovado pelo MS e Secretaria
Estadual de Educacéo.
23. Realizar capacitagdo e atualizacdo em Politicas
Publicas, com carga horaria minima de 40h para as | 50%
14 profissdes de nivel superior em saide.
24. Formar 500 auxiliares de laboratério em todo
250
Estado
- L . ~ | GERES (Recife, Sado Lourenco da Mata, Vitoria,
25. ._Qual|f|car ,40.0 profissionais de maternidade Meta nao pactuada no PES, mas Jaboato, Timbadba)lV GERES (Caruaru, Pesqueira.
(auxiliares ou técnicos de enfermagem) no curso de realizada com Recurso oriundo da 7 .
i N . ) . . ~_ | Santa Cruz do Capibaribe, Belo Jardim, Arcoverde,
aprefeicoamento em assisténcia materno-infantil de 433 | Portaria MS1996/2007 devido as .
S ~ ~ ~ Buique),V GERES (Bom Conselho, Garanhuns), VIi
acordo com as diretrizes do pacto de reducdo da acbes do pacto de reducdo da lauei i
mortalidade infantil nos 26 municipios prioritarios mortalidade infantil (Sa g_u_e|r0), L Vil (Petrolina), IX GERES
' (Araripina e Ouriicuri), XI GERES (Serra Talhada).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ACOES E DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
METAS ANUAIS E METAS
Progr. | Exec
| GERES (Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo
Meta ndo pactuada no PES, mas | Agostinho, Camaragibe, Chd Grande, ernando de
26. Qualificar 30 profissionais no curso de cuidador 1 30 realizada com Recurso oriundo da | Noronha, Goiana, lgarassu, Ipojuca, Itamaraca,

do idoso

Portaria MS1996/2007 devido a
necessidade do servico.

Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno,
Olinda, Paulista, Pombos, Recife, Sdo Lourenco da
Mata, Vitéria de Santo Antdo.
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1.4.4. LINHA DE ACAO DO PES: ADEQUAGCAO DO QUADRO DE PESSOAL DA SES

OBJETIVO: Manter o quadro de pessoal das unidades hospitalares, GERES e nivel central adequado as reais necessidades de atendimento a populacéo e as

atividades meio da SES, visando a eficacia dos processos de trabalho e o cumprimento do papel do SUS.

PROGRAMA DO PPA: 0640 — Programa de Desenvolvimento e Valorizagdo do Trabalho em Salde.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ACOES E METAS DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
ANUAIS
Progr. Exec.
1. Implantar 28 servigos de acolhimento
nas unidades hospitalares do Estado ja 10
existentes.
2. Implantar comité de busca, paritario

com a participacdo dos trabalhadores e
Governo, para contratacdo para cargos de
livre provimento.

3. Estabelecer carga horaria de 30 horas
semanais, carga horaria inferior, salvo o que 1
estiver estabelecido na Lei n°. 084/2006.

4, Contratar em carater emergencial
1.326 profissionais - Médicos, Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Psicélogos - para suprir
necessidades ja identificadas e para a
realizacdo de novos programas de Governo,
através de selecéo simplificada.

60%

5. Realizar concurso publico, respeitando
o Regime Juridico Unico, para todos os
profissionais e trabalhadores da area de
salde.

30%
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EIXOS PRIORITARIOS DO PES 2008/2011

1.5.VIGILANCIA EM SAUDE
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EIXO PRIORITARIO DO PES: 1.5. VIGILANCIA EM SAUDE

Analisam-se nesta parte, as medidas implantadas e/ou implementadas para a reducdo de riscos e danos a saude da populacdo através das areas de vigilancia

epidemiolégica, ambiental e sanitéria, esta Ultima desenvolvida pela Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA).

1.5.1. LINHA DE ACAO DO PES: VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO: Implantar e implementar medidas que visem a reducéo de risco e danos a populacao através do conhecimento da situacdo de salde.

PROGRAMA DO PPA: 0515 - Fortalecimento da Vigilancia a Saude da Populacéo.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

1. Melhorar a infra-estrutura da Vigilancia em

Sadde nas 11 GERES, por meio da aquisicio de 22 micro-computadores e 03 monitores, 05 no-break,

02 impressoras, 05 pendrives, 44 comparador

equipamentos e material permanente, 3 11 L Todo o Estado
S colorimétricos

possibilitando melhor desempenho das suas

atividades.

2. Qualificar tecnicamente 2500 profissionais

das equipes de Vigilancia em Salde dos niveis 625 2928 | Acéo realizada. Todo o Estado

central, regionais e municipais no periodo de
guatro anos.

3. Modernizar 100% da infra-estrutura fisica da
Vigilancia em Salde, no nivel central, por meio | 25% 100%
de reforma fisica e aquisicdo de equipamentos.

Inauguracéo da nova Sede da SES-PE no Bongi. Nivel Central

4. Articular parceria com outros 0rgaos a

~ oo Acado programada e planejada com recursos de outra
construcdo de rede de esgoto sanitario,

. 1 0 secretaria de governo.
principalmente para combater a
esquistossomose. (intersetorialidade).
5. Elaborar a programagdo anual de vigilancia 1 1 Acdao realizada através de oficina e reunides. Nivel Central

em saulde.

210



15.2.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

LINHA DE ACAO DO PES: VIGILANCIA EPIDEMIOLOG ICA

OBJETIVO: Implantar e implementar medidas que visem a reducéo de risco e danos a populagéo através do conhecimento da situacao de salde.

PROGRAMA DO PPA: 0515 - Fortalecimento da Vigilancia a Saude da Populagéo.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec
1. Gerenciar e coordenar 0s
Sistemas de Informacéo . L , . N .
Epidemiolégica (SIM, SINAN e Sl;perwsrilo as _Eeg|_c>r|1§1|§ de Saude_gara monltorameptp .dasdagogs do§ S|.steamas ge Todo o Estado
SINASC) por meio de supervisdes 45 185 | In or_maglao Epi emiologicas e reunioes com 0s municipios de abrangéncia de cada
aos 184 municipios e territério de Regional na supervisao.
Fernando de Noronha.
2. Implantar 2 Servicos de
Verificacdo de Obitos (SVO) no 1 1 Implantado o SVO de Caruaru. Reiniciando o processo de implantacdo do SVO | IV GERES: Caruaru
Estado, sendo 1 em Petrolina e 1 Petrolina
em Caruaru.
3. Melhorar a infra-estrutura do
Servico de Verificagdo de Obito ~ . . - . .
: i _— A meta ndo foi alcancada porque a renovacdo do convénio encaminhada em Maio
(SVO) do Recife por intermédio da ~ . ; . : Todo o Estado
reforma fisica e adequacdo as 1 0 pela SE_S para UFPE néo foi as_smqqla. E as mudan(;as na estrutura_f|5|ca precisam
normas da Portaria Ministerial n® da autorizacdo da UFPE que seria viavel com a assinatura do convénio.
1405 de 20/06/06.
Oficinas regionalizadas de vigilancia do 6bito de MIF e maternos.
Acompanhar o preenchimento das variaveis relacionadas a vigilancia do 6bito | | GERES: Cabo de Santo
4 Manter a vigilancia de Gbito materno no SIM e o preenchimento da ficha sintese por parte dos municipios no | Agostinho, Camaragibe,
m'aterno com invegsti ac3o de. pelo modulo WEB. Realizar oficinas com Nuicleos de Epidemiologia e GERES. | Igarassu, Jaboatdo dos
menos.  80% dosg gébitos, P de 519 Articulacdo com atencdo basica. Justificativa do ndo alcance da meta e | Guararapes, Paulista
mulher’es em idade fértl nos 80% 20} reprogramacao para 2011: As investigacdes dos 6bitos de mulher em idade fértil e | Recife, Vitéria de Santo
Municioios com mais de 100.000 ° | materna passaram a ser monitoradas pela alimentacdo da ficha sintese de | Antdo; IV GERES:
habitar?tes ' investigacdo no modulo SIM Web, o que antes era monitorado pelo Sistema local. | Caruaru; V GERES:
' Entretanto alguns municipios ainda apresentam dificuldades de acesso a internet e | Garanhuns; VIIl GERES:
de recursos humanos. As investigacBes estdo sendo realizadas, com atraso na | Petrolina.
digitacdo no SIM Web.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.
Oficina regionalizada com discuss&o sobre normas e rotinas
incluindo a coleta de DO e digitacdo imediata no SINASC
Implantar a metodologia de busca ativa de 6bitos.
Monitoramento da cobertura do SINASC
. Acompanhamento da regularidade do envio
0,
5' . At_lng|r e manter 90% de cobertura de 90% 83,60% | Justificativa para o ndo alcance da meta: Quebra de fluxo da | Todo o Estado
Obitos informados no SIM ~ e Co )
Declaracéo de Obito desde a emisséo até o processamento
no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade no interior do
Estado, como também a existéncia de cemitérios irregulares
(ndo oficiais) com predominancia em municipios da V a Xl
Geres.
Monitorado as causas mal definidas no SIM.
6. Reduzir durante o quadriénio, para pelo Realizado cursos de CID10. Articulagcdo com Assisténcia
menos, 8% o percentual de Obitos por 2% 5,9% | Sugere-se alterar o texto: 95% de Obitos no sistema de | Todo o Estado
causas mal definidas. Informacdo Sobre mortalidade (SIM) com causa basica
definida.
Oficina regionalizada com discusséo sobre normas e rotinas
7 Manter. pelo menos. 90% de cobertura incluindo a coleta de DN e digitacdo imediata no SINASC
j P ' 0 90% 91% Implantar a metodologia de busca ativa de nascidos vivos. | Todo o Estado
dos dados do SINASC .
Monitoramento da cobertura do SINASC
Acompanhamento da regularidade do envio
8. Investigar 100% dos casos de doencas o o InvestigagOes realizadas com conclusdo dos casos Todo o Estado
inusitadas e surtos ocorridos no Estado. 100% 100%
9. Monltor_ar a ocorrencia de casos de Conclusdo da descentralizacdo do SIVEP-DDA para as
doencas diarréicas agudas por meio da o 0,09% T lizad > ol 50 d d d
coleta sistematica de swabs em 10% dos 10% R_egpnays, Realizadas reunides para imp ementacdo da | Todo o Estado
casos Vigilancia das DDA na I, lll, IV(Gravata), V e VI GERES.
10. Monitorar a ocorréncia de doencas Realizado supervisao conjunta (SMS-Recife e LACEN) as
diarréicas por rotavirus por meio de coleta 10% 19,90% | Unidades de salide de referéncia - Hospital Cravo Gama; | Recife (I GERES)
sistematica de fezes in natura em 10% dos 0 Elaboracdo de Fluxograma para a vigilancia Sentinela de
casos nas unidades sentinelas. Rotavirus.

212



Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS
ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS
BENEFICIADOS
POR RD/GERES

11. Encerrar

oportunamente
a investigagéo
de 80% dos
casos de
doenca de
notificacéo

compulséria.

ANUAIS
Progr. Exec.
80% 70,39

%

Realizada a capacitagdo para as areas técnicas da SEVS sobre rotinas do SINAN; Supervisées em Fernando
Noronha e nas 11 GERES, assim como capacitacdo dessas sobre rotinas de monitoramento de casos em
aberto; Monitoramento continuo dos casos em aberto através de relatorios de conferéncia e encaminhamento
desses as devidas areas técnicas da SEVS para tomada de providéncias. Justificativa: O ndo cumprimento da
meta esta relacionado ao atraso na liberagcdo dos resultados de exames em tempo oportuno para
encerramento dos casos no SINAN, como também a néo liberacdo do fluxo de retorno, ferramenta do SINAN
gue envia os dados da ficha de notificacdo/investigacdo, por meio magnético, dos casos notificados fora do
municipio de residéncia. Além disso, na | Regional a digitacdo ocorria por residéncia, constituindo um fluxo de
fichas de notificacaol/investigacao paralelo ao fluxo oficial, contribuindo para a importunidade do encerramento.
Dos 185 municipios do Estado, 109 ndo atingiram a meta, senda a maior concentracdo na VIl GERES, com
71% sem alcangar a meta Os municipios que nao alcancaram 80% dos casos encerrados em prazo oportuno
sdo: (I GERES) Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Goiana, lgarassu, ipojuca, ltamaraca, ltapissuma,
Olinda, Paulista, Recife, Sdo Lourenco da Mata, Vitéria de Santo Antdo; (Il GERES) Bom Jardim, Buenos
Aires, Camutanga, Carpina, Casinhas, Condado, Cumaru, Feira Nova, Gléria do Goita, Jodo Alfredo, Lagoa do
Carro, Lagoa do Itaenga, Macaparana, Machados, Nazaré da Mata, Orobd, Passira, Paudalho, Timbauba; (llI
GERES) Barreiros, Catende, Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito do Sul, Tamandaré; (IV GERES) Altinho, Barra de Guabiraba, Belo
Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Camocim de Sdo Félix, Caruaru, lbirajuba, Panelas,
Pesqueira, Riacho das Almas, Santa Cruz do Capibaribe, Sdo Bento do Una, S&do Caetano, Tacaimbo,
Taquaritinga do Norte; (V GERES) Aguas Belas, Angelim, Calcados, Canhotinho, Capoeiras, Garanhuns,
Itaiba, Jupi, Lajedo, Sao Jodo; (VI GERES) Buique, Ibimirim, Inaja, Pedra, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga,
Venturosa; (VII GERES) Belém de S&o Francisco, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Verdejante; (VIIl GERES)
Afranio, Cabrobo, Oroc6, Petrolina; (IX GERES) Bodoco6, Exu, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade; (X GERES) Carnaiba, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José do Egito, Tabira; (XI GERES) Betania,
Calumbi, Flores, Itacuruba, Triunfo. Solicitamos alteracdo do texto das metas para: Encerrar oportunamente a
investigacao de 78% dos casos de doenga de notificacdo compulsdria (meta Brasil)

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

Progr. Exec. DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
12. Manter erradicada a transmissao Divu_Igf:\géo de material técnico e ed_uca}ivo para GERE~5’
da' Poliomielite no Estado, por meio municipios € NEPIs; Capacitagdo (investigagao Todos os municipios e GERES
. S ' % 100% epidemiolégica/exame neurolégico) da VE e atencao basica das
da investigacdo de 100% dos casos 100 P 9 e gico) da v S
esperados de paralisia flacida aguda QERE_S e do Rgmfe, Descentralizacdo para municipios da
' investigacao revisita.

Divulgacédo de Notas Técnicas - MS sobre casos importados e
13. Monitorar a ocorréncia de casos su,rto_s de sarampo no pais; Elaboracdo e divulgacéo _de Nota
importados de sarampo por meio da Técnica com alerta e co}ndutasNa serem adotadas; Diante de Todo o Estado
deteccdo e investigacdo de 100% dos 100% 100% surto da doeng_a na Egralba: Acao conjunta com PNI, CIEVS e
casos suspeitos LACEN para intensificacdo da VE e medidas de controle,

incluindo vacinagédo de grupos de risco, na RMR e municipios

em areas limitrofes com a PB.

37,84%

14. Confirmar até 2011, pelo menos, SINQEingO
50% dos casos de doencas 45% provisério Elaboracéo e divulgacdo de Nota Técnica; Supervisdo conjunta | Todo o Estado
njeningo_cc')cicas, por meio  de Estimado e'm na Unidade de salde de referéncia - Hospital Correia Picanco.
diagnostico laboratorial. 54.54%
iispeiltg\;ejggrzzvat%mnaéos €asos | 100% - N&o houve caso suspeito de raiva humana no ano de 2010. -
16. Reduzir a letalidade da FHD a
menos de 1%, por meio do 204 439 Foram realizadas capacitagdes para as regionais de saude Todo o Estado
diagnéstico precoce e tratamento ' sobre dengue.

adequado, até 2011.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
RD 1 Itaparica — Floresta; RD 2 S&o Francisco —
. . L - Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; RD 3
Foram realizados dois relatérios de analise de . . L . i
S R Araripe - Granito, Ouricuri, Trindade;
. : indicadores e consisténcia do banco de dados. ~ X . . N .
17. Realizar monitoramento . o ~_ | RD 4 — Sertdo Central - Mirandiba, Salgueiro, Sdo José do
S . X O monitoramento contribuiu para a expansao . i ) .
das violéncias interpessoais S o Belmonte; RD 5 Pajel - Serra Talhada; RD 6 Moxoto —
. - - de 19 municipios notificadores em 2009 (onde . . .
por meio da implantacdo do -~ ~ Arcoverde; RD 7 Agreste Meridional — lati; RD 8
. . ~ 2 2 residiam 48,2% da populacdo de PE) para 28 " e .
sistema de informacéao o ~ Agreste Central - Caruaru, Sairé, Sanhar6, Sao Joaquim do
e municipios em 2010 (52,2% da populacéo), } .
especifico, gerando um e . Monte; RD 9 Agreste Setentrional -
g com notificacdo de 3.492 casos atendidos em . . . ‘.
relatério semestralmente. . , Bom Jardim, Limoeiro, Orobo; RD 11 Mata Norte -
150 unidades de saulde, representando uma . S
média de 23 notificagbes por unidade Lagoa d(.) Carro, Timbacba; . RD 12
' Metropolitana — Cabo de Santo Agostinho, lgarassu, Jaboatéo
dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, Sdo Lourenco da Mata.
RD 1 Itaparica — Jatoba, Petrolandia, Tacaratu, Floresta;
RD 2 Sao Francisco — Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, OrocO, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;
Foram capacitados 63 municipios das diversas | RD 3 Araripe - Santa Filomena; RD 4 — Sertdo Central —
regionais do Estado para municipalizagdo das | Salgueiro, Verdejante, Sdo José do Belmonte; RD 5 Pajed —
18. Coordenar e apoiar a acdes do Programa de Controle do Tabagismo | Ingazeira, Itapetim, Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada;
I ~ P e outros fatores de risco. As Regionais de | RD 6 Moxoté — Arcoverde, Manari; RD 7 Agreste Meridional —
implantacdo do Programa iy e ; : . .
e . . Saude e os municipios foram treinados para | Calcados, lati, Jucati, Lagoa do Ouro, Paranatama, Salog,
Unidade de Saude Livre do X ~ . p - ]
Fumo® em pelo menos 1 des_centrahza(;ao (;Io Prpgrama, e no caso das | Teresinha, Bglque, Pedra_l, Tupanatinga; _ _ RD 8 Agreste
: . o 35 63 Unidades de Saude, implantacdo de acdes | Central — Altinho, Alagoinha, Belo Jardim, Brejo da Madre de
unidade de saude municipal, . C o . S .
. o destinadas a profissionais e pacientes, | Deus, Caruaru, Gravata, lbirajuba, Panelas, Riacho das almas,
através da capacitacdo de - o iy ] A
) sobretudo aquelas com o objetivo de eliminar | Sairé, Sanhar6, Tacaimbo; RD 9 Agreste
equipes, alcancando 150 o L . ; . . . . .
MUNICIDIoS a poluicdo tabagistica ambiental dos | Setentrional — Casinhas, Cumaru, Limoeiro, Surubim, Frei
PIOS. ambientes e reduzir a prevaléncia de | Miguelinho; RD 10 Mata Sul - Amaraji, Belém de
fumantes. Maria, Jaqueira, Sao José da Coroa Grande;
RD 11 Mata Norte — Goiana, Alianca, Itambé, Lagoa do Carro,
Vicéncia; RD 12 Metropolitana — Abreu e Lima, Aracoiaba,
Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Recife.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS
Progr. Exec.
19. Coordenar e apoiar a Em 2010, foram capacitados 116 profissionais | Capacitacdo: RD 8 Agreste Central — Jodo Alfredo, Caruaru;
implantacdo do tratamento do de 33 municipios em "Abordagem Intensiva do | RD 9  Agreste Setentrional — Cumaru, Surubim, Limoeiro,
fumante por meio da Fumante", destes um municipio implantou | Casinhas; RD 10 Mata Sul - Cha Grande, Pombos,
“Abordagem Intensiva”, em unidades de tratamento em 2010, sendo | Vitdria de Santo Antdo, Jaqueira, Ribeirdo, Belém de Maria, S&o
pelo menos uma unidade de 5 1 programada para 2011 a implantacdo em mais | Benedito do Sul, Maraial, Agua Preta, Xexéu, Palmares;
saude municipal, através da 77 municipios. A implantacdo em um maior | RD 11 Mata Norte — Goiana, Timbauba, Macaparana, Itambé,
capacitacdo de  equipes, namero de municipios ndo ocorreu devido a | Carpina, Alianca, Vicéncia,; RD 12 Metropolitana —
alcancando oito municipios ndo disponibilizacdo de medicamentos | Abreu e Lima, Fernando de Noronha, Igarassu, Jaboatdo dos
com mais de 100.000 especificos para o tratamento do fumante por | Guararapes, Moreno, Ipojuca, Itamaracd, Cabo de Santo
habitantes. parte do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Agostinho, S0 Lourenco da Mata RD 12 Metropolitana — Itambé
RD 1 Itaparica — Jatoba, Petrolandia, Tacaratu, Floresta;
RD 2 Sao Francisco — Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, OrocO, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista;
Foram capacitados 63 municipios das diversas RD 3 Araripe - Santa Filomena; RD 4 — Sertdo Central —
= P plos das di Salgueiro, Verdejante, Sdo José do Belmonte; RD 5 Pajed —
regibes do Estado para municipalizacdo das : . . ]
. 2, . Ingazeira, Itapetim, Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada;
20. Coordenar e apoiar a acOes do Programa de Controle do Tabagismo . N o
: ~ u . D RD 6 Moxot6 — Arcoverde, Manari; RD 7 Agreste Meridional —
implantacdo do “Programa e outros fatores de risco. Os municipios foram . . .
o .o . o Calcados, lati, Jucati, Lagoa do Ouro, Paranatama, Salo4,
Prevencdo Sempre” (Livre do treinados para descentralizagdo do Programa, : . Lo
) Teresinha, Buique, Pedra, Tupanatinga; RD 8 Agreste
Fumo), em pelo menos um 35 63 e no caso dos Ambientes de Trabalho, . . . .
. . . ~ ~ . Central — Altinho, Alagoinha, Belo Jardim, Brejo da Madre de
ambiente de trabalho, através implantacdo de acBes destinadas a AU .
N . NS . - Deus, Caruaru, Gravata, Ibirajuba, Panelas, Riacho das almas,
da capacitacdo de equipes, profissionais e pacientes, com o objetivo de iy . C
C S ~ Sairé, Sanhar6, Tacaimbo; RD 9 Agreste
alcancando 150 municipios. apoia-los no processo de cessacdo de fumar, ional inh : . bi .
e conseqiientemente na preservacio da Sgtent_rlona — Casinhas, Cumaru,__ lepelro, Su_ru im, F_re|
satde Miguelinho; RD 10 Mata Sul - Amaraji, Belém de Maria, Jaqueira,
' Sao José da Coroa Grande; RD 11
Mata Norte — Goiana, Alianca, Itambé, Lagoa do Carro, Vicéncia;
RD 12 Metropolitana — Abreu e Lima, Aracoiaba, Ipojuca,
Jaboatéo dos Guararapes, Olinda, Recife.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
RD 1 ltaparica — Jatoba, Petrolandia, Tacaratu,
Floresta; RD 2 Séo Francisco — Afranio, Cabrobd,
Dormentes, Lagoa Grande, Orocd, Petrolina,
Santa Maria da Boa Vista; RD 3 Araripe - Santa
Filomena; RD 4 — Sertdo Central — Salgueiro,
Verdejante, Sdo José do Belmonte; RD 5 Pajell —
Ingazeira, Itapetim, Santa Cruz da Baixa Verde,
21. Coordenar e apoiar a Serra Talhada; RD 6 Moxoté — Arcoverde, Manari;
implantacdo do “Programa Saber Foram capacitados 63 municipios das diversas | RD 7 Agreste Meridional — Calcados, lati, Jucati,
Saude” (introducéo de regibes do Estado para implementacdo do | Lagoa do Ouro, Paranatama, Saloa, Teresinha,
conhecimentos sobre os fatores de 35 63 Programa Saber Saude, visando a conscientizacdo | Buique, Pedra, Tupanatinga; RD 8 Agreste

risco de cancer nas disciplinas) em
pelo menos 1 escola municipal,
através da capacitacdo de equipes,
alcancando 150 municipios.

dos estudantes sobre a exposicdo a fatores como o
cigarro, alcool, radiacBes solares, alimentacdo
inadequada e outros agentes cancerigenos.

Central — Altinho, Alagoinha, Belo Jardim, Brejo
da Madre de Deus, Caruaru, Gravata, lbirajuba,

Panelas, Riacho das almas, Sairé, Sanhar6,
Tacaimbo; RD 9  Agreste Setentrional -
Casinhas, Cumaru, Limoeiro, Surubim, Frei

Miguelinho; RD 10 Mata Sul - Amaraji, Belém de
Maria, Jaqueira, Sao José da Coroa Grande; RD
11 Mata Norte — Goiana, Alianca, Itambé, Lagoa
do Carro, Vicéncia; RD 12 Metropolitana — Abreu
e Lima, Aracoiaba, Ipojuca, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda, Recife.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

22. Monitorar por meio de
supervisdes trimestrais os hospitais
gue tém implantado o Sistema de
Registro Hospitalar de Cancer.

Em 2010, passaram a existir em Pernambuco 10
(dez) Registros Hospitalares de Cancer, sendo 7
(sete) na capital do estado: Hospital do Cancer de
Pernambuco (HCP); Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC); Hospital das Clinicas de
Pernambuco (HC); Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE); Hospital
Bardo de Lucena (HBL); Servico 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 Salde e Maternidade
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro. Foram
realizadas 18 supervisbes visando identificar
dificuldades e apoiar o0 registro do céncer.
Realizou-se também uma oficina de avaliacdo do
RHC-Pernambuco com os Centros de Alta
Complexidade em Oncologia do Estado, Secretaria
Executiva de Atencdo a Saude e Secretaria
Executiva de Regulagdo em Salde.

RD 02 Séo Francisco - Petrolina; RD 08 Agreste
Central - Caruaru; RD 7 Agreste Meridional —
Garanhuns; RD 12 Metropolitana - Recife

23. Divulgar no Estado 1 boletim
epidemiolégico semestralmente
(6.000 exemplares/ano) com dados
de doencas e notificacao
compulséria, 6bitos, nascidos vivos e
analise da situacdo epidemiolégica
de agravos relevantes.

6000 6000

Foram elaborados dois boletins sobre a situacdo de
salde e acbes desenvolvidas em vigilancia em
salde.

Todo o Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
Foi realizadas capacitacbes para profissionais do
24 Reduzir a orevaléncia da Programa de Saude da Familia dos municipios da | e IV
. P . GERES. Houve o fornecimento de medicamentos (I a V | Relagdo dos municipios beneficiados (I e IV
esquistossomose de 7% para 5% até 4,10% G ibilizacs d denad
2009 .E_RES). Sens! ilizagao 0s  coordenadores e GEREYS).
' digitadores municipais para o monitoramento das acfes
no SISPCE (l a V GERES).
- 3 -
25.’ Redu_zw para 5% a letalidade por 1% 16,3 Programada ac¢@es de capacitacdo para 2011 Todo o Estado
Leishmaniose Visceral.
26. Descentralizar as atividades de V GERES
Controle do tracoma para 18 5 Foram realizados 10.351 exames pela SES (V GERES)
municipios de maior Trivaléncia.
gZQlaresReagi{Z rrno 34é(r)1100 105)(61“;(6): Agrestina, Barra de Guabiraba, Cupira,
L 0 10.351 | Agéo realizada. Foram 10.351 examinados e 227 casos | Jatauba, Jurema, Pesqueira, Pocdo, S&o
escolares de municipios com taxa de 8500 o . A
~ . . positivaram. Joaquim do Monte, Arcoverde, Sertania,
deteccdo de tracoma igual ou maior . 8
Araripina, Bodoco.
que 5%.
O estado nao é considerado como area de risco para
28. Implantar nas 11 GERES a febre_ amare!a. Realizado monltor,amento _de faur~1a
A 8 0 vetorial através do levantamento de indice de infestacéo
vigilancia de febre amarela. . . :
predial para dengue e febre amarela. Solicitamos excluir
a meta.
. Foi realizado um inquérito com monitoramento de aves
29. Elaborar e implantar Plano . LA , : i .
por equipe do ministério da saude e foi definido que no | Excluir a meta
Estadual de Enfrentamentos da 1 ~ . L a ; . ;
. : estado onde ndo ha transmissdo ativo, serd realizado
Febre do Nilo Ocidental. X
monitoramento guando houver casos em aves.
30. Implantar a Unidade de Sugere-se retirar a meta. CIEVS instituido pela Portaria Excluir a meta
Resposta Rapida (URR) em horério 1 1 N° 493 de 06 de Julho de 2009, com plantdes 24h/dia,
integral plantdo de 24 horas. 07 dias da semana, 365 dias da semana
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
Progr. Exec.

31. Implantar ~ Servicos de Meta ndo cumprida por problemas operacionais (estrutura,
Verificacbes de Obitos (SVO) em contratacéo de pessoal)
Caruaru e Petrolina com plantdo de 0 0 Solicita-se alteracdo da meta: “Implantar plantdo de 24 horas
24 horas para recepcao de corpos para recepcdo de corpos conforme Portaria MS n°® 1405 de
conforme Portaria MS n°® 1405 de 29/06/2006 no Servico de Verificagdo de Obito (SVO) em
29/06/2006. Caruaru”.
32. Implementar ~ Servico  de
Verificagdo  de Obito (SVO) com Meta ndo cumprida, porque depende da assinatura do
plantdo de 24 horas para recepcéo 0 o prida, porq °p ; Todo o Estado

. convénio encaminhado pela SES & UFPE, em maio de 2010.
de corpos conforme Portaria MS n°
1405 de 29/06/2006.
33. Realizar inquérito malacolégico / . . : - . .
coproscopico na Regido de S&o Foi realizado 1_ inquérito _malaco_loglco em parceria com a

. . . FIOCRUZ do Rio de Janeiro em junho de 2010. O inquérito o x ~ .
Francisco (4reas de projeto de 1 . . . A S Municipios da regido do S&o Francisco.
LT I coproscoépico esta previsto para iniciar no primeiro semestre
irrigacdo nas zonas ribeirinhas.) e
; " de 2011.
garantir o tratamento dos positivos.
34, Monitorar 100% das acoes Realizada supervisdo das acdes das 2 unidades sentinelas
- ; a6 100% 100% para influenza, 1 para rotavirus e 5 para dengue e as | Recife, Jaboatdo dos Guararapes
realizadas nas unidades sentinelas. . ~ .
unidades desempenharam as ag¢des pertinentes
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15.3.

LINHA DE ACAO DO PES: VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO: Organizar e gerir o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria através da APEVISA.

PROGRAMA DO PPA: 0513 - Fortalecimento, estruturacédo e gestdo das vigilancias sanitarias estadual e municipais.

Relatério Anual de Gestéao de 2010

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD
Progr. Exec.
1'_ .Irnpl_ementgr,a.\ descentrallzaggo d_a No decorrer do ano de 2010, a APEVISA subsidiou financeiramente as
Vigilancia Sanitaria nas 11 Regionais 11 Regionais de Saude, tendo como finalidade a prestacdo de
de Saude atraves de .ag(”)Nes 100% | 1009 | @ssessoria técnica e apoio aos municipios na éNrea. de Vigilancia Todo o Estado
permanentes de capacitacao, Sanitaria, principalmente através das seguintes acdes: realizacdo de
supervisdo e monitoramento  do oficinas para elaboracéo dos Planos de Acéo e apoio aos municipios na
desenvolvimento de planos de acao. implementacdo e acompanhamento da execucédo das acdes de VISA.
Foram realizadas 14 capacitagcdes destinadas aos técnicos das areas
de Produtos e Servicos de interesse da VISA, conforme discriminacéo a
seguir: 1. Curso Basico de Vigilancia Sanitaria — Distrito Est. Fernando
de Noronha 2. Curso Basico de Vigilancia Sanitaria — VISAs Munic. |
GERES 3. Curso Basico de Vigilancia Sanitaria — VISAs Munic. I
GERES 4. Curso Basico de Vigilancia Sanitaria — VISAs Munic. V
2. Capacitar 1040 servidores da GERES 5. Curso Bésico de Vigilancia Sanitaria — VISAs Munic. VI/X/XI
Vigilancia Sanitaria do Estado e dos GERES 6. Curso Basico de Vigilancia Sanitaria — VISAs Munic. VIl e IX
Municipios das 11 Regionais de Sadde 260 876 GERES 7. Curso de vigilancia Sanitaria em servicos de dialise 8. Curso Todo o Estado
. de Processo Administrativo Sanitario 9. Curso de vigilancia Sanitaria em
na area. . . P P .
ambientes (tabagismo) 10. Seminéario “0 comércio e uso irregular de
anabolizantes e dos danos para a saude publica” 11. Oficina critérios
nacionais de infeccdo em servicos de saude” 12. Capacitacdo sobre
Portaria 3.252/2009 13. Oficina sobre o controle da Talidomida em
Pernambuco 14. Seminério PARA.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

ANUAIS DESCRICAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS
Progr. Exec.
Em 2010, foram realizadas 2.732 Inspec¢des Sanitarias nas
areas de: servicos hospitalares, servicos de hemoterapia e
] . banco de células, tecidos e didlise, servicos de apoio
3. Executar 10.850 inspecdes sanitarias diagnostico e terapéutico, industrializacdo de alimentos,
para o con\trole ,de pdeUtOS_ e servicos de 2780 073p | empresas  produtoras de  medicamentos,  COMErcio | - ol o
interesse a saude, garantindo 100% de farmacéutico, empresas de fabricacdo de saneantes, empresa
cobertura no quadriénio. de fabricacdo de cosmeéticos, empresas de produtos para a
salde, empresas distribuidoras de produtos médicos e
empresas de esterilizacdo e reprocessamento de artigos
médicos.
4. Cadastrar novos estabelecimentos Realizado o cadastramento de novos estabelecimentos de
- A L 100% 100% | alta e média complexidade, cuja responsabilidade de | Todo o Estado
sujeitos a vigilancia sanitéria. fiscalizacio & A
iscalizacéo é de competéncia do Estado
5. Realizar monitoramento de qualidade
através de andlises laboratoriais de 2500 Foram coletadas e analisadas amostras de produtos,
amostras de produtos de interesse da 670 725 atgndendo aos (_jiversos programas desenvolvidos pela VISA Todo o Estado
A . . X (alimentos, medicamentos, 4gua, saneantes e produtos para
vigilancia (alimentos, medicamentos, agua, a saude). Meta superada.
saneantes e produtos para a saude).
6. Adequar o quadro de servicos da N&o ocorreu concurso publico para funcionarios do nivel
APEVISA através de 1 concurso publico central e regionais, cumprimento da meta nao depende
para os niveis central e regional. exclusivamente da APEVISA
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1.5.4.

LINHA DE ACAO DO PES: VIGILANCIA AMBIENTAL

Relatério Anual de Gestao de 20

OBJETIVO: Implantar e Implementar medidas que visem a reducgéo de risco e danos a populagédo através do conhecimento da situacao de saude.

PROGRAMA DO PPA: 0515 - Fortalecimento da Vigilancia a Saude da Populagéo.

10

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

Progr. Exec.
1 Imolantar a Viailancia Ambiental em Meta néo realizada, aguardando a contratacao de
. b 9 3 0 profissionais para as regionais de saude.
Saude nas 11 GERES.
2.  Coordenar duas campanhas/ano de Ndo houve campanha por falta de
vacinacao anti-rdbica de cdes e gatos nos 80% 0 imunobioldgicos (insumo estratégico fornecido i
184 municipios do Estado, para atingir pelo 0 pelo Ministério da Saude).
menos 80% de cobertura dos cées.
3. Reduzir a infestacdo vetorial do Aedes
aegypti para menos de 1% nos municipios 27 Ocorreu recirculagao do virus tipo 1 no estado. Todo o Estado
prioritarios até 2011. '
- 5 >
4. Reduzw.em 504’ ao ano o0 numero de Foram enviadas 1676 amostras de cées enviadas
casos de raiva canina e felina, tomando : . . Todo o estado
A . 50% 66% para monitoramento do virus rabico
como parametro a média (16 casos/ano)
dos anos 2005 a 2007.
| GERES: Recife, Paulista, Jaboatdo
5 Monitorar a vigilancia da qualidade da igzsi%i?rsﬁgfié%ibga(ljr(letos,imgo
A 0 1 1
&guunﬁc?igicogs;mo Zulengoema}:?rgf dgz Supervisdo em 63,6 % das Regionais de Saude | Olinda, Camaragibe, Ipojuca,
b popuiac 100% 94,45% | (II, I, IV, V, VI, VIII, e IX GERES). ltapissuma, ltamaraca, Igarassu,

100.000 habitantes, Municipios elegiveis
(Projeto VIGISUS) e municipios com IDH
menor 0,5.

Moreno, Abreu e Lima e S&o Lourenco
da Mata IV GERES Caruaru:

V GERES: Garanhuns: VIII GERES:
Petrolina.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

PROGRAMADAS ANUAIS METAS
Progr. Exec.
| GERES: Recife, Igarassu, Itapissuma, Ipojuca, Goiana, Moreno,
o Jaboatdo dos Guararapes, S&o Lourenco da Mata, Camaragibe,
As mechas foram distribuidas ao longo L ~ .
. ) e Pombos e Vitéria de Santo Antéo; I
das 05 bacias hidrogréficas e ; NN . ,
) o . GERES: Lagoa do Carro, Vicéncia, Macaparana, Timbauba,
. . intensificado o monitoramento nos . . . )
6. Monitorar por meio de e . Carpina, Nazaré da Mata, Passira, Paudalho, Bom Jardim,
“ ” : municipios de Bom Jardim, Correntes | . .. . :
mechas”, quinzenalmente, para . Limoeiro e Orobo; Il GERES: Catende, Agua Preta, Palmares,
. . 5 100% |e Gravatd (I e IV, V GERES A S ; - .
Vibrio Cholerae, nas cinco (5) respectivamente) onde foram Cortés, Ribeiréo, Gameleira, Primavera, Escada;
bacias hidrograficas. respec 0 .| IV GERES: Altinho, Cachoeirinha, Sdo Bento do Una, Santa Cruz
identificados Vibrio cholerae no meio L i . .
ambiente do Capibaribe, Torltama, Carua_ru, Barra_de ,Gualglraba, Gravata,
’ Bezerros, Sanhard, Belo Jardim, Tacaimbd, S&o Caetano; V
GERES: Canhotinho, Palmeirina, Garanhuns, Correntes, Bom
Conselho.
Foi realizadas capacitacbes para
profissionais do Programa de Saude
da Familia dos municipios da | e IV
GERES. Houve o fornecimento de
0,
Zs uis-trcrgts"i)rmggfatgozsmclasos de 80% 62% medicamentos (I a V GERES).
q Sensibilizacdo dos coordenadores e
digitadores  municipais para o0
monitoramento das acdes no SISPCE
(laV GERES).
. Capacitacdo dos  Coordenadores
8. Rga_hzar 600.000 exames municipais para qualificacdo das ~ . ~ . .
coproscépicos por ano para ~ ) : Relacdo dos municipios em anexo. As acdes de coproscopia foi
: .~ | 150.00 acbes do PCE; Fornecimento de e ; : x
esquistossomose na regido 140.667 | . L. prejudicada devido a enchente ocorrida na regido da zona da mata
: 0 insumos  necessarios para  0S
Metropolitana, na Zona da Mata e s . sul em 2010.
no Agreste municipios (potes coletores e kits Kato
' Katz) | a V GERES
9 Descentralizar as acdes de Municipios beneficiados: Ipojuca, Cabo de Santo Agostinho,
m'alacolo 2 para os 10 mgnici i0s Foram capacitados 19 técnicos dos | Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Vitéria de Santa Antéo,
rioritério% a?é 2008 e demaisp 82 28 0 municipios e técnicos da GERES (I a | Alianga, Nazaré da Mata, Paudalho, Gameleira, Palmares,
prioritar g . V) Barreiros, Escada e Vivéncia, Caruaru, Panelas, Gravata, Bonito,
municipios endémicos até 2011. Correntes e Bom Conselho
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

10. Implantar a Vigilancia
em Saude Ambiental dos

riscos decorrentes dos
desastres (eventos
naturais e acidentes

quimicos) nas 11 GERES.

1- Realizada Oficina do VIGIDESASTRES no
més de abril/2010 para os Técnicos das 11
GERES, municipios com populacdo superior
a 100.000 habitantes e municipios com
histérico de enchentes / inundacdes.
2- Elaboracdo e divulgacdo do Plano de
Contingéncia Estadual para Enfrentamento
de Desastres de Origem Natural - Enchentes
e Inundacdes (julho/2010)

Jaboatdo dos Guararapes, Caruaru, Recife, Garanhuns, Paulista,
Petrolina, Olinda, Cabo de Santo Agostinho, Vitéria de Santo Antéo,
Nazaré da Mata, Limoeiro, Palmares, Belo Jardim, Catende, S&o
Lourenco da Mata, Itapissuma, Moreno, Abreu e Lima, lgarassu,
Ipojuca.

11. Realizar bloqueio da
circulacdo viral em 100%
dos casos de raiva animal.

As acdes de bloqueio de vacinacdo foram
realizadas nos municipios com casos
positivos de raiva canina.

Cabo de Santo Agostinho, Lagoa dos Gatos, Salgueiro, Ouricuri

12. Realizar pesquisa de
triatomineos em 100% dos
municipios de médio e alto
risco (151 municipios).

ANUAIS
Progr. Exec.
3 0
100% 100%
100% 81,46%

Captura de triatomineos em domicilios
através da pesquisa entomoldgica em 123
municipios.

Alianca, Buenos Aires, Camutanga, Casinhas, Cha de Alegria, Cumaru,
Feira Nova, Gloéria do Goita, Jodo Alfredo, Limoeiro, Machados, Orobo,
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,
Gravata, Ibirajuba, Jurema, Panelas, Pesqueira, Riacho das Almas, Sairé,
Sanhard, Santa Cruz, Santa M. do Cambucéa, Sdo Bento do Una, Séo
Caetano, S&@o J. do Monte, Tacaimbo, Taquaritinga, Vertentes, Aguas
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calcado, Canhotinho,
Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro,
Palmeirina, Paranatama, Saloa, Sdo Jodo, Arcoverde, Buique, Custddia,
Ibimirim, Inaja, Jatoba, Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratq,
Tupanatinga, Belém do S. Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita,
Terra Nova, Verdejante, Afranio, Dormentes, LagoaGrande, Oroco,
Petrolina, Santa M. da B. Vista, Araripina, Bodocé, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnambirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade,
Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim,
Quixaba, Santa Terezinha, S&o J. do Egito, Soliddo, Thira, Tuparetama,
Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa
C. da B. Verde, Sdo José do Belmonte, Serra Talhada, e Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS
ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr.

Exec.

DESCRIGAO DA
EXECUGAO DAS AGOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

13. Realizar
borrifacéo de
controle vetorial nos
domicilios positivos
para triatomineos.

100%

104,47
%

Controle
acao
unidades
positivas:
positivas,
borrifadas.

quimico de
residual nas
domiciliares
4.453

4.652

Vitéria de Santo Antdo, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cha de Alegria, Condado, Cumaru, Feira Nova,
Gléria do Goita, Jodo Alfredo, Limoeiro, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Orobo, Machados, Orobo,
Passira, Surubim, Vertentes do Lério, Vicéncia, Agrestina, Alagoinha, Altinho, Belo Jardim, Bezerros,
Bonito, Brejo da M. de Deus, Cachoeirinha, Camucim, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravata, Ibirajuba,
Jurema, Jatalba, Panelas, Pesqueira, Riacho das Almas, Sairé, Sanhar6, Santa Cruz, SantaM. do
Cambuca, S&do Bento do Una, Sdo Caetano, SaoJ. do Monte, Tacaimbd, Taquaritinga, Toritama,
Vertentes, Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calgcado, Canhotinho, Capoeiras,
Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Palmeirina, Paranatama, Salo&, Sdo Joao,
Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratd, Tupanatinga,
Belém do S. Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova, Verdejante, Afranio, Dormentes,
LagoaGrande, Oroco, Petrolina, Santa M. da B. Vista, Araripina, Bodocé, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia,
Ouricuri, Parnambirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba,
Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo J. do Egito, Solidao, Thira, Tuparetama,
Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa C. da B. Verde, Séo José do
Belmonte, Serra Talhada, e Triunfo.

14. Realizar exame
em 80% dos
triatomineos
capturados.

80%

94,75%

Identificacdo e exame
do T. cruzi nos
triatomineos.

Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cha de Alegria, Cumard, Feira Nova, Gldria do Goita, Jodo Alfredo,
Limoeiro, Lagoa do Carro, Lagoa do ltaenga, Machados, Nazaré da Mata, Passira, Vicéncia, Vertentes do
Lério, Agrestina, Alagoinha, Altinho, Belo Jardim, bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha,
Camucim, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravatd, Ibirajuba, Jurema, Jatauba, Panelas, Pesqueira,
Riacho das Almas, Sairé, Sanharg, Santa Cruz, Santa M. do Cambuca, Sdo Bento do Una, Sédo Caetano,
S&ao J. do Monte, Tacaimb6, Taquaritinga, Toritama, Vertentes, Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho,
Brejao, Caetés, Calcado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
Ouro, Palmeirina, Paranatama, Saloa, Sdo Jodo, Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratd, Tupanatinga, Belém do S. Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro,
Serrita, Terra Nova, Verdejante, Afranio, Dormentes, LagoaGrande, Oroco, Petrolina, Santa M. da B. Vista,
Araripina, Bodocd, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnambirim, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa
Terezinha, Séo J. do Egito, Soliddo, Thira, Tuparetama, Beténia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa C. da B. Verde, Sdo José do Belmonte, Serra Talhada, e Triunfo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA

ANUAIS ANUAIS EXECUGAO DAS AGOES E MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD
PROGRAMADAS Progr. Exec. METAS
Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cha de Alegria, Cumaru, Feira Nova, Gléria do Goita, Joao
Alfredo, Limoeiro, Lagoa do Carro, Lagoa do Itaenga, Machados, Passira, Vicéncia, Vertentes
do Lério, Agrestina, Alagoinha, Altinho, Belo Jardim, bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus,
Cachoeirinha, Camucim, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravata, Ibirajuba, Jurema, Jataulba,
15 Realizar Pgnelas, Pesqueira, Riai:ho das Almas,~Sairé, Sanhard, Santa_Cru;, Santa M do Cambucé,
so;ologia oS Sado Bento do Una, S&o Caetgno, S&o J. do Monte, _Taca|mbo, Taquaritinga, Torltgma,
. Vertentes, Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calcado, Canhotinho,
moradores em 4.453 unidades . . ; . . o
. 97,69% " Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Palmeirina,
100% das unidades | 100% positivas, 4.350 exames L ox ~ g ho 2 L .
domiciliares com Paran?tar_na, Salqa,_ Sdo Jodo, :Arcoverde,_quue, f:ustod|a, Ib|m|r|m, Inaja, Jatoba_, Pe(_JIra,
triatomineos Petrola_nd|a, S_ertama, Tacaratu, T_upanatlnqa,_ Belém do S. Francisco, Cedro,’ M|rand!ba,
positivos Salgueiro, Serr|tq, Terra N_oya, Verdejante, Afranlo,. Dormentes, ngoa@randg, Oroco, Petroll|.na,
' Santa M. da B. Vista, Araripina, Bodocé, Exa, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnambirim,
Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci,
Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sao J. do Egito, Solidao, Thira, Tuparetama,
Beténia, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa C. da B. Verde, S&o
José do Belmonte, Serra Talhada, e Triunfo.
16. Realizar
V'g”anC'? . Meta _superada_. 6.619 Porto do Recife, Aeroporto e Base Aérea do Recife, Ipojuca, Cabo de S. Agostinho, SUAPE.
entomoldgica para 2 6 armadilhas Ovitrampas
Aedes Aegypti em instaladas
portos e aeroportos.
Acdo néo realizada, por
17. Realizar carta ter sido priorizado as
anofelica, outras endemias e
mapeamento do 40 0 zoonoses em que O
vetor da maléaria em estado apresenta
93 municipios. transmissdo de casos
ativa.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

Progr. Exec.
18 Implementar carta flebotominica Camaragibe, Aragoiba, Machados,
X P L . ' 09 A elaboragéo da carta objetiva o conhecimento da | Jatalba, Riacho das Almas,
mapeamento do vetor das Leishimanioses 4 S " L ) " . .
. municipios | fauna vetor e o periodo de maior intensidade. Itaquitinga, Itambé, Petrolina e
Visceral e Tegumentar nas 11 GERES. Ouricuri
19. Implantar o0 monitoramento da prova de
controle de gotas de inseticida durante as Descentralizada a ag¢do para as GERES. Foi
acoes de controle vetorial espacial para 40 1 realizada uma capacitagdo da | a V GERES. | |aV GERES
dengue, visando menor impacto no meio Atividade exclusiva do nivel estadual.
ambiente, 40 ao ano.
20. Realizar em parceria com o LACEN, Pela permuta de larvicida utlizado pelos
teste de suscetibilidade do Aedes Aegypti municipios da RMR, o0s testes foram
para larvicidas/inseticidas utilizados pelo 6 0 redirecionados para 2011 em municipios com
Programa Nacional do Controle da Dengue cumprimento de atividades de controle vetorial e
(PNCD) 6 ao ano. persisténcia do indice de infestacao.
21. Realizar 9 seminarios de atualizagao
sobre esquistossomose visando articulacéo Planejamento alterado pela Atencdo basica. Em
permanente com a atengdo basica nos 3 0 2010 a zona da mata sul ndo foi contemplado
Municipios contemplados pelo Programa com o programa.
Chapéu de Palha.
22. Realizar c,apaC|tagao~/atuaI|za<;ao, para Foram capacitados agentes de saude dos
agentes de salde nas acfes de controle da . . N o -
: municipios da | e IV GERES. Os demais | Relacdo dos municipios beneficiados
esquistossomose na Zona da Mata Norte e T ~ . .
. ~ 10 4 municipios nao foram capacitados devido a | (I e IV GERES).
Sul, em parceria com o Setor de Educacédo o - ) S
. . dificuldades administrativas  (licitacdo) das
em Saude da SES, com carga horaria de
40h GERES
23. Realizar capacitacéo/atualizagdo, para
agentes de endemias de salude nas acoes : .
O ; Foram capacitados agentes de saude dos
de vigilancia e controle da esquistossomose e . ~ o .
L municipios da | e IV GERES. Os demais | Relagcdo dos municipios beneficiados
nos municipios  contemplados  pelo 11 4

Programa, em parceria com o Setor de
Educacdo em Saude da SES, com carga
horaria de 40h.

municipios ndo foram capacitados devido a
dificuldades administrativas das GERES

(I e IV GERES)
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD

Progr. Exec.
24. Realizar 31 oficinas de mobilizacéo
social nos municipios da Zona da Mata
Norte, Sul e Regido Metropolitana, . - S N - _
. Foram realizadas oficinas de mobilizacdo com os | Relacdo dos municipios beneficiados
contemplados pelo programa, visando 10 2

mobilizar e orientar a populacao,
principalmente a canavieira, para o0s
sintomas da esquistossomose.

municipios da | e IV GERES.

(i e IV GERES)
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EIXOS PRIORITARIOS DO PES 2008/2011

1.6.CONTROLE SOCIAL
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EIXO PRIORITARIO DO PES: 1.6. CONTROLE SOCIAL

Por ser o controle social a participagdo da sociedade no acompanhamento e verificagdo das acBes da gestao publica, o Conselho Estadual de Saude (CES/PE)
construiu seus objetivos, diretrizes e metas analisando: o fortalecimento dos conselhos gestores e os de salde; a realizacdo de conferéncias e plenarias e o proprio
fortalecimento do Conselho Estadual de Saude.

1.6.1. LINHA DE ACAO DO PES: FORTALECIMENTO DOS CON SELHOS DE SAUDE E CONSELHOS GESTORES DE UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a politica estadual de satude, acompanhar e fiscalizar a sua execuc¢éo, sempre perseguindo a equidade,
integralidade e universalidade das a¢fes.

PROGRAMA DO PPA: 0252 - Fortalecimento da participacdo e do controle social.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS ACOES E METAS DESCRICAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
ANUAIS RD/GERES
Progr. Exec.

1. Realizar 1 oficina por GERES com
vistas a apoiar os processos de Educacédo 5 Acdo ndo realizada
Permanente em saude.

2. Realizar 3 Seminarios com o Ministério
Publico Estadual, Conselho Estadual e
Municipais de Saude, para discussdo da
legislacdo do controle social no SUS.

1 Acdo ndo realizada

3. Realizar 11 oficinas de formagéo e
informacéo, uma para cada GERES, sobre
o controle social, e o papel dos Conselhos 4 Acdo ndo realizada
na Politica Estadual de Saude, a serem
ministradas por 6rgao especializado.

4, Promover 8 encontros/reunides
tematicas de interesse dos conselhos
estadual, municipais e gestores de saude,
incluindo os conselhos de outros Estados.

2 Acdo ndo realizada
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS
ANUAIS

Progr. Exec.

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

5.  Implantar e implementar conselhos
gestores nas unidades de saude publica e
nas que recebem recursos do SUS, de
acordo com a lei 8.142/90, pactuadas entre
gestores, trabalhadores e usuarios.

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
saude indigena, de formacédo e informacédo
de conselheiros.

Acdo ndo realizada

7. Realizar 3 oficinas, de formacao e
informacdo para o CES, em parceria do
Setor de Educacdo em Saude da SES, com
carga horaria de 40h.

Acdo ndo realizada

8. Realizar 3 féruns intersetoriais de
debates, no sentido de Vviabilizar a
interlocucdo continuada entre os diversos
conselhos de politicas publicas.

Acdo ndo realizada

9. Realizar 100% de assessoramentos,
supervisdes elou fiscalizacbes em
conselhos municipais e gestores de
unidades de saude, quando solicitado
formalmente.

100%

Municipios que solicitaram visitas para assessoramento,
fiscalizacéo e supervisao.

Aguas belas, Bezerros, Tacaratu,
Santa cruz da baixa verde,
Itaquitinga, Bonito, S&o José do
Egito, Tabira, Mirandiba, Floresta,
Ipubi, Petrolina, Santa Filomena,
Ouricuri, Exu, Bodoco, Nazaré da
Mata, Vicéncia, Vertentes, Ibimirim,
Custdédia, Araripina e Vitdria.

10. Realizar, anualmente, auditoria interna
no CES, através de 6rgaos competentes.

Acdo ndo realizada

11. Descentralizar 2 vezes ao ano as
reunides do CES/PE.

Aconteceu somente uma reunido fora da sede deste
CES/PE que foi referente ao RAG, no Mar Hotel em Boa
Viagem.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS RD/GERES
Progr. Exec.

10. Realizar, anualmente, auditoria interna . .

. L 1 Acdo ndo realizada
no CES, através de 6rgdos competentes.
11. Descentralizar 2 vezes ao ano as Aconteceu somente uma reunido fora da sede deste

. 2 CES/PE que foi referente ao RAG, no Mar Hotel em Boa
reunides do CES/PE. .
Viagem.

12. Realizar 11 oficinas de formacédo e
informacdo, uma para cada GERES, sobre
o controle social, e o papel dos Conselhos 4 Acdo ndo realizada
na Politica Estadual de Saude, a serem
ministradas por érgdo especializado.
13. Promover 8  encontros/reunides
tematicas de interesse dos conselhos . .

L . 2 Acgédo néo realizada
estadual, municipais e gestores de saude,
incluindo os conselhos de outros Estados.
14. Implantar e implementar conselhos As ComissBes de Assessoramento, Supervisdo e/ou
gestores nas unidades de saude publica e Fiscalizagdo estiveram presentes nos Conselhos Gestores ~ . . :

. S S&o José do Egito, Tabira e

nas que recebem recursos do SUS, de | 50% das Unidades de Saude Assessorando 0S processos Bezerros
acordo com a Lei n° 8.142/90, pactuadas Eleitorais e acompanhando as Conferéncias Municipais dos
entre gestores, trabalhadores e usuarios. seguintes Municipios:
15. Realizar 13 oficinas por conselhos de
saude indigena, de formacédo e informacédo 5 Acdo ndo realizada
de conselheiros.
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1.6.2. LINHA DE ACAO DO PES: CONFERENCIA E PLENARIA S DE CONSELHOS DE SAUDE

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a politica estadual de sadde, acompanhar e fiscalizar a sua execucao, sempre perseguindo a equidade,

integralidade e universalidade das ac¢des.

PROGRAMA DO PPA: 0252 - Fortalecimento da participacdo e do controle social.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

1. Realizar 4 plenarias de conselheiros de
salde no ambito do Estado.

Xl Plenéria Estadual de Conselhos de Saude
no periodo de 30 de julho a 01 de agosto no
Municipio de Pesqueira/PE. 318 participantes
com a presenca de todas as GERES.

Todo o Estado

2. Participar de plenarias nacional e
macro-regionais de saude.

Participacdo de conselheiros estaduais de
salde na Plenaria Nacional de Saude,
ocorrida em 16 a 18 de novembro, em
Brasilia.

Todo o Estado

3. Realizar 18 conferéncias, sendo 17
tematicas e 1 Conferéncia Estadual de
Saude, conforme cronograma do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

[Il Conferéncia Estadual de Saude Mental nos
dias 17,18 e 19 de maio de 2010, realizada no
Mar Hotel em Boa Viagem com 557
Participantes, com a presenca de todas as
Geréncias Regionais de Saude.

Todo o Estado

4, Realizar 4 plenarias de saude
indigenas com a participagdo de
trabalhadores do SUS, organizadas pelo
Conselho Estadual de Saude em parceria
com a Secretaria Estadual de Saude.

ANUAIS
Progr. Exec.
1 1
13 1
1 1
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 plenaria de
conselheiros, conferéncia de saide mental e
curso de capacitacdo em controle social.
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1.6.3.

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a politica estadual de satde, acompanhar e fiscalizar a sua execugao, sempre perseguindo a eqiidade,

integralidade e universalidade das ac¢des.

LINHA DE ACAO DO PES: MANUTENCAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento da participacéo e do controle social.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS

DESCRIGAO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ANUAIS RD/GERES
Progr. Exec.
1. Dotar o CES de infra-estrutura 1. Realizada pintura na casa do conselho e melhorias na
adequada no que tange a recursos estrutura do banheiro e na entrada do prédio buscando
humanos, materiais, técnicos e 100% facilitar a acessibilidade aos cadeirantes; 2. Foram Todo o Estado
administrativo, incluindo instalagfes fisicas recebidos 01 (um) Notebook e 01 (um) data show do
com facil acesso a populagao. Programa de Inclusao Digital — PID do Ministério da Saude.
2. Implementar a home page do CES para Acao n&o rea~I|zada. Meta reprogram.ada para 2011,. Ja esta
) ~ ~ : 100% 0 em discussdo o perfl do profissional da éarea de
divulgacao de suas acfes para a sociedade. o ) o
comunicacao a ser contratado para realizar esta atividade.
1. Realizada capacitacdo em controle com carga horaria
total de 180 horas, realizada pela Universidade de
Pernambuco, com recursos do Ministério da Saude e do
Governo de Pernambuco. Concluiram o curso em torno de
- . . 30 conselheiros, entre os que compdem o CES os
3. Qualificar os conselheiros de saude de . o . )
~ conselheiros dos hospitais; 2. Foi realizado curso de
Pernambuco (Meta ndo programada no 1 . o . L . Todo o Estado
PES para 2010) |nf0rmat|_ca_ para os conselheiros municipais e co_n_selhelros
de hospitais a partir do Programa de Inclusdo Digital. Este
curso aconteceu entre os meses de agosto e setembro de
2010, com a participacdo de 33 conselheiros de salde.
Seré realizado, em 2011, o curso de informatica para os
conselheiros estaduais de saude.
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2. ANALISE FINANCEIRA

2.1. RECEITA

Relatério Anual de Gestéao de 2010

A tabela 1 apresenta as receitas da saude, por bloco de financiamento (transferéncias SUS), no ano de 2010. Percebe-se que o bloco de financiamento com maior
aporte de recurso € o da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Os recursos deste bloco séo destinados a manutengéo da rede ambulatorial e hospitalar do
Estado, além de outras acdes estratégicas, conforme detalhamento da tabela. O recebido neste bloco foi de R$ 825.702.082,00 (oitocentos e vinte e cinco milhdes,
setecentos e dois mil e oitenta e dois reais), 0 que representa 85,7% do total dos recursos transferidos do Governo Federal ao Estadual. Na seqiiéncia aparecem: a

vigilancia a saude, a assisténcia farmacéutica e demais blocos.

Em relacéo aos recursos do tesouro, o Governo do Estado de Pernambuco aplicou 17,5% dos recursos préprios em agdes e servicos de salde, atingindo o maior
percentual desde a implantacao da Emenda Constitucional 29. O valor aplicado atingiu o montante de R$ 1.732.994,00 (R$ um bilhdo, setecentos e trinta e dois milhdes,

novecentos e noventa e quatro mil).

Tabela 1 — Demonstracdo das receitas, por bloco de financiamento (transferéncias SUS e convénio), no ano de 2010.

BLOCO DE FINANCIAMENTO

VALOR (R$)

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

825.702.082

LIMITE FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBU L. E HOSPITAR - MAC

698.733.076

TETO ESTADUAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

376.648.011

TERMO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS

221.118.186

TERMO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS

73.638.478

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS DE MAC

26.848.400

LIMITE FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBUL. E HOSPITAR - MAC

360.000

FINANCIAMENTO AOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

120.000
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BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$)

FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO - FAEC 126.969.006
FAEC - NEFROLOGIA 83.597.168
FAEC - TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 29.621.548
FAEC - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA 8.244.587
FAEC - MAMOGRAFIA PARA RASTREAMENTO 1.509.030
FAEC - POLITICA NACIONAL DE CIRURGIAS ELETIVAS 1.234.117
PAGAMENTO ADMISTRATIVO DE PROCEDIMENTOS MEDICOS 697.965
FAEC - CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 693.727
FAEC - CIRURGIA APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL 671.331
FAEC - CENTRAL NACIONAL DE REGULACAO DE ALTA COMPLEXIDADE (CNRAC) 279.301
FAEC - POLITICA NACIONAL DE CIRURGIAS ELETIVAS 152.836
FAEC - INCENTIVO P/ IMP. ORGANIZACAO PROCURA ORGAOS E TECIDOS OPO 80.000
FAEC - ATEND/ACOMP. DIAG. DOENCAS ENDOCR./METABOLICAS E NUTRICIONAIS 68.482
FAEC - OUTRAS CIRURGIAS PLASTICAS/REPARADORAS 63.535
FAEC - TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 21.999
FAEC - OUTRAS CIRURGIAS PLASTICAS/REPARADORAS 15.024
FAEC - OPM PARA TRANSPLANTES 11.544
FAEC - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 6.811
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BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$)
VIGILANCIA EM SAUDE 76.376.823
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL EM SAUDE i} _ 62.192.993
RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A REESTRUTURACAO EM FUNCAO DAS
ENCHENTES 54.168.400
TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE - TEVS (EX-TFECD) 3.006.117
INCENTIVO P/O FORT. DOS LABORATORIOS CENTRAIS DE SAUDE PUBLICA - LACEN 2.400.000
TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE - TFVS (EX-TFECD) 737.563
CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA AHIN2 685.123
INCENTIVO NO AMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE HIV AIDS E OUTRAS DST 555.828
INCENTIVO PARA ESTABELECIMENTOS DE PARCERIAS COM AS OSC 367.000
REDE NACIONAL DE SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBTO E ESCL. CAUSA MORTIS 175.000
INCENTIVO P/HOSP DE REF P/SUBSISTEMA DE VIG. EP EM AMBITO HOSPITALAR 76.000
CAMPANHA DE VACINACAO ANTI-RABICA 18.961
TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE - TFVS (ADICIONAL) 3.000
VIGILANICA E PROMOGCAO DA SAUDE 8.723.812
PISO FIXO DE VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE - PFVPS 8.723.812
PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PFVISA 3.257.706
REDE NACIONAL DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA SANITARIA - FINLACEN-VISA 1.080.000
PISO ESTRATEGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS 1.004.779
PISO ESTRATEGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS - PRODUTOS E SERVICOS 670.538
PISO ESTRATEGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS 502.389
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BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$)

PISO VARIAVEL DE VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE - P VVPS 1.322.511
INCENTIVO NO AMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE HIV/AIDS E OUTRAS DST 889.325
NUCLEOS HOSPITALARES DE EPIDEMIOLOGIA - NHE 152.000
SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITO - SVO 140.000
FORMULA INFANTIL AS CRIANCAS VERTICALMENTE EXPOSTAS AO HIV 89.489
CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 51.696
VIGILANCIA SANITARIA 879.803
INCENTIVO A EXECUCAO DAS ACOES DE GESTAO DE PESSOAS EM VS - FNS 300.000
INCENTIVO A EXECUCAO DAS ACOES DE GESTAO DE PESSOAS EM VS - ANVISA 200.000
PISO ESTRATEGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS 152.848
MONITORAMENTO DE PRODUTOS LACEN-VISA 108.924
REDE NACIONAL DE LABORATORIOS DE VIGILANCIA SANITARIA - FINLACEN-VISA 90.000
PISO ESTRATEGICO - GERENCIAMENTO DE RISCO DE VS - PRODUTOS/SERVICOS 28.030
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40.111.721
MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL - CMDE 40.111.721
PROGRAMA DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS 40.111.721
INVESTIMENTO 10.674.500
PRE-HOSPITALAR FIXO DAS REDES DE ATENCAO INTEGRAL A S URGENCIAS 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$)

GESTAO DO SUS 9.051.023
QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS 8.921.173
IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO - PROFAPS 2.266.529
EDUCACAO PROFISSIONAL DE NiVEL TECNICO 1.899.073
GESTAO DE POLITCAS DE SAUDE 1.449.153
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE 1.329.351
INCENTIVO A IMPLANTACAO OU IMPLEMENTACAO 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
IMPLEMENTACAO DE POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE 68.150
IMPLANTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE 129.850
PROGRAMA DE FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (FAN) 129.850
ATENCAO BASICA 984.870
PISO DA ATENCAO BASICA VARIAVEL 971.028
PROESF - FASE 2 594.552
INCENTIVO PARA ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO 264.600
IMPLANTACAO A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM 75.000
SAUDE DA FAMILIA - SF 19.200
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS 8.820
SAUDE BUCAL - SB 6.000
INCENTIVO ADCIONAL AO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 2.856
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BLOCO DE FINANCIAMENTO VALOR (R$)

PISO DA ATENCAO BASICA 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 execucdo da despesa por fonte de recurso (6rgédo), por acdo orcamentaria e por ano (2009 e 2010). Os valores apresentados sao os das
liquidagbes. Em 2010, foram liquidados R$ 2.663.486.357,00 (dois bilhdes, seiscentos e sessenta e trés milhdes, quatrocentos e oitenta e seis mil e trezentos de
cinqiienta e sete reais). Esse valor foi 22,6% maior do que o liquidado em 2009.

Em relacéo a origem do recurso, mais da metade deste valor (mais de 1,5 bilhao) é proveniente do Tesouro Estadual, boa parte dele destinado a manutencéo do
guadro de pessoal da salde e manutencdo dos hospitais. Na sequéncia em volume de recurso aparece a fonte do SUS (transferéncias regulares e automatica fundo a
fundo) com quase 1 bilhdo e os convénios (pouco mais de 60 milhdes), seguida das demais fontes.

Tabela 2 — Demonstracdo das despesas (valores liquidados), por fonte de recurso e agcao orgamentaria, no ano de 2010.

VALOR
FONTE DE RECURSO E ACAO ORCAMENTARIA LIQUIDADO 2010
R$
101 1.527.617.437
MANUTENCAO DO PESSOAL DAS ATIVIDADES FINS DO SISTEMA DE SAUDE E DO PESSOAL DE 640.095.847
RESIDENCIA MEDICA E OUTRAS RESIDENCIAS R
GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
387.173.501
HOSPITALAR
GESTAO ADMINISTRATIVA DAS ACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE 178.246.614
CONTRIBUICOES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAUDE AO FUNAFIN 137.470.340
IMPLEMENTACAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS 69.036.698
EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS R
CONCESSAO DE VALE TRANSPORTE E AUXILIO ALIMENTACAO A SERVIDORES DA SECRETARIA
; 32.229.867
DE SAUDE
CONSTRUCAO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E 14.281.233
METROPOLITANO OESTE 0%
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE DO SUS 13.884.595
IMPLEMENTACAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA 12,250,710
ATENCAO BASICA A SAUDE e
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FONTE DE RECURSO E ACAO ORCAMENTARIA LlQuYDAALL?oR 2010
R$
AMPLIACAO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL/SAMU 7.904.500
CONCLUSAO DOS SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO E DO ABASTECIMENTO DE AGUA / £ 360.734
PROJETO ALVORADA
AVALIACAO, CERTIFICACAO E TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EQUIPES DE SAUDE DA
EAMILIA 4.213.575
OPERACIONALIZACAO DO ACESSO A REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO - PE- 3.715.768
MULTIDIGITAL DO FES-PE
ESTRUTURAGAO DAS UNIDADES HOSPITALARES E DE SUPORTE NO ATENDIMENTO DE URGENCIA 3.478.367
E EMERGENCIA
EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PUBLICOS 2.243.125
IMPLANTACAO DO PROGRAMA MAE CORUJA NAS GERES 1.968.303
DEVOLUGAO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVENIO DO FES-PE 1.827.643
IMPLANTACAO DE UNIDADES DE URGENCIA 1.533.538
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS 1.282.689
AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA 1.200.000
APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL 1.151.770
RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL A DISPOSICAO DA SECRETARIA DE SAUDE 1.127.999
CAPACITACAO E ESPECIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - ESF 964.533
FORMACAO E QUALIFICACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 907.554
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER 603.698
IMPLEMENTACAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS 464.517
IMPLANTAGAO DA GESTAO CLINICA E ACOMPANHAMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO NOS 402.747
HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS PONTOS DE DISTRIBUICAO E 394.622

ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS
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FONTE DE RECURSO E ACAO ORCAMENTARIA LlQuYDAAI\_E?oR 2010
R$

IMPLANTACAO DO NOVO MODELO DE ASSISTENCIA AO PARTO NAS GERES 344.298
REESTRUTURAGAO FiSICA DAS INSTALACOES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAUDE 319.647
ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NOS MUNICIPIOS 300.310
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS

DO ESTADO 204.433
POLITICA DE FORTALECIMENTO DA COMUNICACAO INSTITUCIONAL 148.989
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DA REDE DE LABORATORIOS PUBLICOS 148.982
CONTROLE E ERRADICACAO DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO 99.090
GESTAO ADMINISTRATIVA DAS ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE 84.974
IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS 78.012
IMPLANTAGCAO DO SISTEMA DE GESTAO DE SAUDE 73.894
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DA TUBERCULOSE E HANSENIASE 48.895
FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE INVESTIGACAO DE OBITOS MATERNOS E INFANTIS 47.209
ADEQUACAO E MONITORAMENTO DO QUADRO DE PESSOAL DA SECRETARIA ESTADUAL DE

SAUDE 46.990
IMPLEMENTACAO DAS ACOES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 45.471
FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL DA SAUDE MENTAL NO ESTADO 45.348
MANUTENCAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 37.250
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA 19.632
IMPLEMENTACAO DE ACOES PARA VALORIZACAO DO SERVIDOR 16.790
IMPLANTACAO DAS ACOES DE PREVENCAO DAS VIOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE/PACTO

PELA VIDA 15.208
FORTALECIMENTO DO COMPONENTE ESTADUAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 14.571
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FONTE DE RECURSO E ACAO ORCAMENTARIA LlQuYDAAI\_E?oR 2010
R$

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM 13.968

READEQUACAO DA CENTRAL DE LEITOS 9.982

DIRECAO, SUPERVISAO E COORDENACAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE 9.327

FORTALECIMENTO DAS ACOES NOS MUNICIPIOS PARA A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO 9.183

FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE 2 000
VIRAIS, HTLV E SIiFILIS CONGENITA NOS MUNICIPIOS _

FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENGAO DA DENGUE, ESQUISTOSSOMOSE E 6.390
LEISHMANIOSE

IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE OUVIDORIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 3.107

MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA 1.758

AMPLIACAO DA COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA 1.270

ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL 321

MONITORAMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE NO ESTADO 53

MODERNIZACAO DA GESTAO DA REDE DE REFERENCIA ESTADUAL -

QUALIFICACAO TECNICA DAS EQUIPES DE VIGILANCIA EM SAUDE -

ATENGCAO A SAUDE DAS POPULACOES EM ASSENTAMENTOS RURAIS/CHAPEU DE PALHA, i
COMUNIDADES QUILOMBOLAS E INDIGENAS

IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE PREVENGCAO, PROMOGAO E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO )
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS NOS MUNICIPIOS

IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E VENCIMENTOS - PCCV E NOVA LEI DE )
PRODUTIVIDADE

IMPLANTAGCAO DOS NUCLEOS DE INFORMATICA - NI NO FES-PE -

PROMOCAO DE ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NO ESTADO -

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO JOVEM E DO ADOLESCENTE -
244 916.805.192
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VALOR
FONTE DE RECURSO E ACAO ORCAMENTARIA LIQUIDADO 2010
R$
GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
840.146.747
HOSPITALAR
IMPLEMENTACAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS 38.830.505
EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS O
GESTAO ADMINISTRATIVA DAS ACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE 16.647.736
IMPLANTACAO DE UNIDADES DE URGENCIA 10.239.684
EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PUBLICOS 4.600.648
REESTRUTURAGAO DAS ACOES E SERVICOS OFERTADOS PELO LACEN 4.260.199
IMPLEMENTACAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA 535,513
ATENCAO BASICA A SAUDE '
MONITORAMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE NO ESTADO 369.585
PROMOGAO E PARTICIPACAO DE CONFERENCIAS, SEMINARIOS E PLENARIAS DE SAUDE 325.978
APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL 291.094
IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE OUVIDORIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 196.663
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE DO SUS 153.503
MANUTENCAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 146.835
IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE REDUCAO DE ACIDENTES DE MOTOS 40.442
IMPLEMENTACAO E QUALIFICACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE 19.461
IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE PROGRAMACAO, ORCAMENTACAO E ACOMPANHAMENTO DE
- 509
CONVENIOS
IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE REGULAGCAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS -
ATENCAO A SAUDE DAS POPULACOES EM ASSENTAMENTOS RURAIS/CHAPEU DE PALHA, )
COMUNIDADES QUILOMBOLAS E INDIGENAS
130 100.372.907
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FONTE DE RECURSO E ACAO ORCAMENTARIA LlQuYDAAI\_E?oR 2010
R$
CONSTRUCAO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E 50.111.032
METROPOLITANO OESTE
IMPLANTACAO DE UNIDADES DE URGENCIA 30.301.358
EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PUBLICOS 15.303.819
REESTRUTURAGAO FiSICA DAS INSTALACOES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAUDE 3.763.006
IMPLANTACAO DO SISTEMA DE GESTAO DE SAUDE 893.692
242 62.575.087
ATENUACAO DOS EFEITOS DE EVENTOS CRITICOS PELO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 31.839.412
REESTRUTURACAO DAS ACOES E SERVICOS OFERTADOS PELO LACEN 7.091.979
IMPLANTACAO DE UNIDADES DE URGENCIA 5.577.363
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS 3.618.128
FORMACAO E QUALIFICACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 2.509.866
DEVOLUGAO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVENIO DO FES-PE 2.219.368
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENGAO DA DENGUE, ESQUISTOSSOMOSE E 1.913.126
LEISHMANIOSE
VIGILANCIA SANITARIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVICOS DE INTERESSE A SAUDE 1.824.098
DESCENTRALIZAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 1.119.247
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENGCAO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE 012,713
VIRAIS, HTLV E SIFILIS CONGENITA NOS MUNICIPIOS
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE DO SUS 809.762
QUALIFICACAO TECNICA DAS EQUIPES DE VIGILANCIA EM SAUDE 740.412
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER 566.007
QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA E EM SISTEMA DE 432,183

INFORMACAO
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FONTE DE RECURSO E ACAO ORCAMENTARIA LlQuYDAAI\_E?oR 2010
R$

DESCENTRALIZACAO DA VIGILANCIA SANITARIA NOS MUNICIPIOS 381.436
CONTROLE E ERRADICACAO DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO 281.250
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DA TUBERCULOSE E HANSENIASE 249.928
FORTALECIMENTO DAS ACOES NOS MUNICIPIOS PARA A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO 120.557
ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NOS MUNICIPIOS 109.383
FORTALECIMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR 93.490
IMPLEMENTACAO DE ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO NOS MUNICIPIOS 62.756
EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PUBLICOS 50.400
OPERACIONALIZACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA 36.035
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM 13.124
FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL DA SAUDE MENTAL NO ESTADO 3.065

CONSTRUGCAO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E
METROPOLITANO OESTE

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA -

IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE OUVIDORIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE -

READEQUAGCAO DA CENTRAL DE LEITOS -

ASSISTENCIA A SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS) -

ATENCAO A SAUDE DAS POPULACOES EM ASSENTAMENTOS RURAIS/CHAPEU DE PALHA,
COMUNIDADES QUILOMBOLAS E INDIGENAS

131 33.164.142

CONSTRUCAO 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 ACAO ORCAMENTARIA LlQuYDAAI\_E?oR 2010
R$
CONSTRUCAO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E 0.612.821

METROPOLITANO OESTE
CONCLUSAO DOS SISTEMAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO E DO ABASTECIMENTO DE AGUA / 8.302.464

PROJETO ALVORADA
IMPLANTACAO DE UNIDADES DE URGENCIA 1.385.725
REESTRUTURACAO FISICA DAS INSTALACOES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAUDE -
EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PUBLICOS -
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE DO SUS -

120 3.590.678
REESTRUTURACAO FISICA DAS INSTALACOES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAUDE 1.799.718
IMPLANTAGCAO DO SISTEMA DE GESTAO DE SAUDE 1.768.535
CONTROLE E ERRADICACAO DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO 22.425
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE DO SUS -
EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PUBLICOS -

241 59.902
FORMACAO E QUALIFICACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 34.713
GESTAO ADMINISTRATIVA DAS ACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE 18.671
REESTRUTURACAO DAS ACOES E SERVICOS OFERTADOS PELO LACEN 6.518

128

GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

Total geral

2.663.486.357
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3. AVALIACAO DO PACTO PELA SAUDE

3.1. PACTO DE GESTAO - REVISAO DO TCGE

O Pacto pela Saude tem como objetivo primordial promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestao buscando alcancar maior eficiéncia e qualidade
das respostas do Sistema Unico de Saude. A implementacéo do Pacto pela Saide se da pela adesdo municipal, estadual e federal ao Termo de Compromisso de Gest&o
(TCG), redefinindo as responsabilidades de cada gestor em funcéo das necessidades de saude da populagdo e na busca da equidade social.

O Estado de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de Salde, firmou a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo em dezembro de 2008
estabelecendo o Pacto de Gestéo; esta decisdo tem como objetivos a pactuacdo e assuncao de responsabilidades pertinentes a esfera estadual para aprimoramento
continuo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude.

A legislacdo que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo — Portaria 699 de 30 de marco de 2006 — prevé em seu Artigo 14,
inciso Il o processo de monitoramento e revisdo dos prazos pactuados para as responsabilidades sanitarias em que o Estado ndo tem condicdo de realizar
imediatamente.

Desta forma, no inicio de 2011 foi realizada a revisao do Termo de Compromisso de Gestao Estadual; o dito instrumento € composto por sete eixos com um total
de 99 responsabilidades dispostas na Clausula Segunda do documento, intitulada “DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS ESTADOS".

No que concerne ao conjunto de responsabilidades dispostas no documento, 81,82% ja estdo sendo realizadas pelo Estado de Pernambuco e os 18,18%

restantes tém previsdo de serem executadas durante os anos de 2011 e 2012. Em relacdo a revisdo 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 Salde, vem reforgcar no SUS o movimento da gestédo publica por resultados através da pactuacgéo tripartite de

compromissos sanitarios considerados prioritarios pelos entes federados que apresentam impacto sobre a situacao de saude da populagéo.
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As prioridades estabelecidas se apresentam na forma de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais, onde estado e municipios discutem e pactuam as acdes
necessarias 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 avaliagdo do Pacto pela Saude nos
componentes pela Vida e de Gestao, e as orientacdes, prazos e diretrizes para o processo de pactuacdo do biénio 2010-2011. Segue abaixo analise dos resultados

alcancados pelo Estado de Pernambuco no ano de 2010 com base na pactuacao para o referido ano.

Tabela 3 — Resultado dos Indicadores Pactuados em 2010

INDICADOR 2010
1 - Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur 8,64
2 - Razdo entre exames citopatologicos do colo do Utero na faixa etaria de 25 a 59 anos e a populagéo alvo, em determinado local e ano 0,13
3 - Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagndstico de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo do Utero 9,69
4 - Razao entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo feminina nesta faixa etaria, 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 pés-neonatal 4,19
6 - Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados 48,70
7 - Incidéncia de sifilis congénita 205
8 - Taxa de_ IetaNIidade das formas graves de dengue (Febre Hemorragica da Dengue - FHD / Sindrome do Choque da Dengue - SCD / Dengue 134
com Complicagdes - DCC) '
9 - Proporc¢éao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte 77,90
10 - Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 16,40
12 - Proporcao de amostras clinicas coletadas do virus influenza em relagdo ao preconizado 82,30
13 - Proporcéo de casos de hepatite B confirmados por sorologia * 94,5
14 - Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade * 0,39
15 - Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre em adultos 14,00
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INDICADOR 2010
16 - Prevaléncia do tabagismo em adulto 14,00
17 - Proporcéo da populacao cadastrada pela estratégia da salde da familia 71,08
18 - Proporcéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal 49,80
19 - Taxa de internacao por Diabetes Mellitus e suas complicacdes 5,76
20 - Taxa de internacéo por Acidente Vascular Cerebral - AVC 5,60
21 - Percentual de criangas menores de 5 ano com baixo peso para a idade 4,16
22 - Percentual de familias com perfil saude beneficiarias do programa Bolsa Familia acompanhadas pela atencéo basica 0,63
41 - Cobertura populacional estimada das equipes de saude bucal da estratégia de Saude da Familia 51,40
42 - Média da acao coletiva de escovacédo dental supervisionada 1,93
23 - Numero de notificacdes dos agravos a salde do trabalhador constante da portaria GM/MS n° 777/04
24 - Taxa de cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)/100.000 habitantes 0,58
25 - Numero de servigos de reabilitagdo visual habilitados pelo Ministério da Saude 0
26 - Proporgdo de municipios prioritarios com rede de prevencgéo das violéncias e promogao da saude implantada 83,33
27 - Proporgdo de municipios prioritarios do estado com notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantadas 100,00
28 - Numero de municipios selecionados com estratégias e a¢fes voltadas para a salde do homem inseridas nos planos de salde municipais 1
29 - Nimero de cirurgias prostatectomia suprapubica por local de residéncia 604
30 - Proporgéo de casos de Doencas de Notificagdo Compulsoria (DNC) encerrados oportunamente ap6s notificagcao 66,78
31 - Proporgéo de 6bitos nao fetais informados ao SIM com causas basicas definidas 94,00
32 - Cobertura vacinal coma vacina tetravalente (DTP+HIB) em criangcas menores de um ano 96,76
33 - Percentual de realizagao das analises de vigilancia da qualidade da dgua, referente ao parametro coliformes totais 7,33
34 - Percentual de municipios com pactuacao de acdes estratégicas de Vigilancia Sanitaria 10,27
35 - Percentual de Colegiados de Gestéo Regional (CGR) constituidos em cada estado e informados a CIT 100,00
36 - Proporgdo de municipios com Relatorio Anual de Gestédo aprovados no Conselho Estadual de Saude e Conselhos Estaduais de Saude 4,30
37 - indice de alimentag&o regular da bases de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) 91,65
38 - Percentual de Comiss@es de Integracdo ensino-servico (CIES) em funcionamento no estado 100,00
39 - Implanta¢&o de ouvidorias do SUS no Estado 2,00
40 - Capacitacao de Conselheiros Estaduais e Municipais dos municipios prioritéarios, definidos em 2009 100,00
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*Resultados sujeitos a alteracéo

Seguem abaixo gréaficos com os resultados alcancados pelo Estado de Pernambuco no ano de 2010, bem como a série histérica de alguns indicadores:

1. Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura do fémur

A queda é um dos principais riscos a salde das pessoas idosas (acima de 60 anos de idade), que fazem uso de muitos medicamentos, tendo as fun¢cdes motoras, de
visao e audicao ja diminuidas, além da freqliéncia de doencas demenciais. Colaboram para as quedas as condi¢des de inseguranca do ambiente e a violéncia contra os
idosos. Dentre as causas externas, é a 22 causa de 0Obito nessa faixa etaria. Ocorrem principalmente em mulheres, cujo declinio hormonal se faz de forma mais rapida do
gue em homens, levando ao enfraquecimento 6sseo, embora o sexo masculino também apresente risco. Com as quedas sao freqglientes as fraturas do fémur, podendo
ser esse dado usado como evento sentinela para apontar a necessidade de acdes de prevencao e de assisténcia.

Considerando o periodo de 2003 a 2010, pode-se verificar que a Taxa de Internagédo Hospitalar por Fratura de FEémur 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 interna¢des por 10.000 hab. com
idade acima de 60 anos), decrescendo até 2010 (8,6/10.000 hab.), apresentando neste segundo periodo uma reducdo de 36%. Ressalta-se que esta reducdo implica em
ganhos consideraveis em relacdo a prevencao de incapacidades e 6bitos em idosos. Houve reducédo de 1,1% de 2009 para 2010, quando a meta preconizada pelo MS foi
de, pelo menos, 2%. Em relacdo a meta pactuada pelo Estado para o ano de 2010 (10,1%), PE ficou 15% abaixo da meta.

Figura 1 — Distribuicdo da taxa de internagéo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e
metas pactuadas em 2008, 2009 e 2010.
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2. Razdo de exames citopatoldgico cérvico-vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relacéo a popula c¢ao-alvo, em determinado local, por ano.

Obijetiva verificar a quantidade de exames preventivos Papanicolau realizados pelo SUS nas mulheres da populagéo-alvo (25 a 59 anos) e associar com a capacidade
instalada de oferta de servicos para a coleta e realizacdo desses exames.

Sua limitacdo estd em néo poder dimensionar a cobertura desses exames na populacdo-alvo, pois uma mesma mulher pode repetir o exame, assim como em localidades
com vasta rede privada, esses exames podem estar sendo realizados nessa rede. Mesmo assim, o resultado de razdes baixas demonstra baixa producdo de exames
preventivos, pela insuficiente capacidade instalada ou dificuldade na captacdo de mulheres na faixa etaria de populacdo-alvo.

Com relacdo a pactuacéo, o Estado ndo vinha atingindo as metas propostas desde 2006, que era a de realizar a cada ano, até 2009, pelo menos 0,3 exames na
populagdo feminina com idade entre 25 e 59 anos. Em média foram realizados 0,2 exames no periodo 2006-2009, compreendendo 66,7% do total da meta. O MS
preconiza aumento da razdo em 15% a cada ano. Em 2010, o Estado so alcangou apenas 50% do pactuado, obtendo uma razéo de 0,1, quando a meta foi de 0,2.

Figura 2 — Distribuicdo da razao de exames citopatoldgico cérvico-vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relacéo a populagéo-alvo, em
determinado local, por ano em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2007, 2008, 2009 e 2010.
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3. Taxa de Mortalidade Infantil

Numero de 6bitos de menores de um ano de idade por mil nascidos vivos na populagédo residente em determinado espago geografico no ano considerado. Foi obtida a
partir dos dados do banco estadual do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade-SIM, excluidos os de idade ignorada. O valor da taxa € considerado alto (50 por mil ou
mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de 20), mas, em decorréncia das modificacdes do perfil epidemioldgico, esses parametros estao sujeitos a revisao sistematica.

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 gquantidade e a qualidade da alimentacéo, e também as condi¢cdes médico-sanitarias, como falta de pavimentacdo, esgoto, agua tratada e condi¢cdo da moradia. Os
indices sofrem variacdes de acordo com a renda, mesmo em areas pobres onde os indices séo altos, as camadas sociais de melhor poder aquisitivo possuem taxas
inferiores, e a camada de baixa renda sempre apresenta indices maiores que a média nacional. A variacdo pode ocorrer também entre diferentes cidades, estados e
regides, sendo um indicador importante para a analise do IDH. Para melhorar os indices citados, o Brasil estabeleceu uma meta de até o ano de 2015 de reduzir em
15,6% as taxas de mortalidade infantil, essa € uma medida para o cumprimento de Metas do Milénio, realizada em 2000, na Declaracéo da Cupula do Milénio das Nacdes
Unidas, que ocorreu na cidade americana de Nova York.

Para Pernambuco, a meta de 2010 pactuada foi de 23,7 6bitos por mil nascidos vivos, alcangando uma taxa de 15,2%.. Este valor segue a tendéncia observada no
periodo estudado, onde a taxa apresenta um crescimento negativo com reducdo esperada de 1,3 obitos por 1000 nascidos vivos/ano Comparando o desempenho de
2010 com os anos de 2003 e 2006, observa-se variacdo negativa de 40,2% e 19,1% respectivamente.

Figura 3 — Distribuicdo da Taxa de Mortalidade Infantil em Pernambuco no periodo 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 avaliagdo do desenvolvimento socioeconémico local e a identificacdo de
situacdes de desigualdades no tempo e no espaco. Contribui também para avaliar os niveis de salde quanto a atencéo ao pré-natal, parto e ao recém-nascido. Regides
com subnotificacdo de 6bitos, de nascidos vivos e de contagem destes como natimortos, poderao exigir corre¢des no célculo desse indicador.

A mortalidade neonatal vem apresentando uma tendéncia significativa de reducao com velocidade de 0,49 ébitos por 1.000 nascidos vivos ao ano. Com relacdo ao ano de
2003, primeiro da série estudada, o ano de 2010 registrou 24,1% a menos de Obitos neonatais. Com relacdo a 2006, a reducao observada foi de 9,1%. Referente a
pactuacao, o Estado também conseguiu atingir a meta, ficando 4,8% a menos do pactuado.

Figura 4 — Distribuicdo do coeficiente de mortalidade neonatal em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2007,
2008, 2009 e 2010.
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5. Coeficiente de mortalidade p6s-neonatal
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Se elevado, indica insatisfatdrias condicfes socioecondmicas e de saneamento, como também baixa cobertura e qualidade nos procedimentos basicos de atencdo a
saude da crianca. Usa-se o nimero absoluto para municipios com menos de 80.000 hab. Para municipios com populagdo maior, o célculo direto desse indicador pode ser
distorcido pela subnotificacao do ébito pés-neonatal ou dos nascidos vivos, exigindo corre¢des nos célculos.

Da mesma forma que a taxa de mortalidade neonatal, o coeficiente de mortalidade p6s-neonatal vem apresentando uma forte tendéncia de reducao desde o inicio da
série estudada, com velocidade de quase 1 6bito 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 relacdo ao ano de 2006, percebe-se uma variacdo negativa de 36,4% no Coeficiente. Com relacdo ao pactuado para 2010, o Estado também se manteve

abaixo da meta de 7,9%o, atendendo o viés do indicador.

Figura 5 — Distribuicdo do coeficiente de mortalidade pds-neonatal em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2007,

2008, 2009 e 2010.
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6. Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Esse indicador é importante porque subsidia a confiabilidade de outro indicador — a Raz&do de Mortalidade Materna, o mais utilizado no monitoramento da salde da
mulher. Procura detectar, através da investigacao epidemiolégica, 6bitos maternos (6bitos entre 10 e 49 anos, ocorridos na gravidez, aborto e parto, até doze meses
apos) nao declarados, ou, caso contrario, descarta-los, independente da causa declarada no registro original. Reflete, como indicador indireto, a qualidade dos dados de
morte materna. A elevacdo desse indicador estd associada a insatisfatoria atencao a saltde da mulher, quer ambulatorial, por ocasido do pré-natal, quer no parto e
periodo puerperal, apontando situacdes de desigualdade entre as localidades, permitindo aos gestores as devidas correcdes. Taxas baixas, porém, podem significar
subnotificacdo por falha na investigacdo do 6bito materno, exigindo também a boa qualidade dos registros em prontuarios. Proceder e concluir a investigacdo é
responsabilidade do municipio de residéncia da mulher falecida, com a co-participacdo do municipio de ocorréncia, caso o 6bito tenha ali ocorrido.

No que se refere aos resultados alcan¢gados no ano de 2010, o Estado ndo conseguiu atingir a meta pactuada para este indicador, ficando 27,7 pontos percentuais abaixo
da meta de 75% pactuada para o ano. E importante observar que esta queda no indicador deve-se provavelmente a uma mudanca na metodologia de levantamento dos
dados, que anteriormente era feita através de planilha controlada pela Geréncia de Eventos Vitais, atualmente estd sendo levantado pelo préprio sistema SIM, que néo
esta sendo preenchido corretamente pelos municipios. Considerando 2007 o ano de maior valor (74,2%), os dados até 2010 apresentam queda de 26,9% na investigacédo
de Obitos de mulheres em idade fértil.

Figura 6 — Distribuicdo da proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010
e metas pactuadas em 2007, 2008, 2009 e 2010
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7. Nuumero de casos de sifilis congénita

A sifilis congénita resulta da transmissdo do Treponema pallidum para o recém-nascido, através do sangue da placenta da gestante nao-tratada ou tratada
inadequadamente (transmissao vertical). Pode ocorrer em qualquer fase da gravidez ou do estagio clinico da doenca materna, provocando também aborto espontaneo,
natimortalidade ou morte perinatal. Esse indicador expressa a qualidade do pré-natal, considerando que a sifilis, se presente, deve ser diagnosticada no periodo
gestacional (12 consulta, no inicio da gravidez, 30% semana e na hora do parto). Como critérios dos casos de sifilis estdo os diagnosticados no recém-nascido, 0s casos
nédo tratados na gestacéo e os tratados na gestante e ndo no parceiro.

Desde 2005, ano com 0 maior quantitativo de notificacdes, o numero de casos registrados no SINAN vem reduzindo numa média de 113 casos a menos/ano, atingindo
em 2010 o menor nimero da série (205 casos), revelando reducao de 70,67% na notificagdo de casos, quando comparados aos de 2005. Em relagdo a meta pactuada
para 2010, constam no sistema 292 casos a menos (58,7%).

Figura 7 — Distribuicdo do nimero de casos de sifilis congénita em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2008, 2009 e 2010.
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8. Percentual de criancas menores de cinco anos com baixo peso para a idade

O indicador expressa a relacéo entre a massa corporal e a idade cronoldgica da crianca. E o indice utilizado para a avaliagcéo do estado nutricional, principalmente para
caracterizacdo do baixo peso. Essa avaliacdo é muito adequada para o0 acompanhamento do crescimento infantil e reflete a situacao global do individuo. Como limitacao,
nao diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos pregressos ou crdnicos. A situacdo do indicador no Estado apresenta elevacao até 2007,a partir do qual
expressa oscilacdes nos anos seguintes e queda do valor em 2010, excedendo o pactuado em 0,2 pontos percentuais.

Figura 8 — Evolucéo do percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para a idade em Pernambuco no periodo 2003 a 2010 e
metas pactuadas em 2009 e 2010
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9. Taxa de letalidade das formas graves de dengue ( Febre Hemorragica da Dengue - FHD /Sindrome do Chog ue da Dengue -SCD /Dengue Com Complicacdes
-DCCQ)

Estima o risco de morte pela doenca, além de apontar a necessidade da adequacédo da rede e da qualidade da assisténcia ao paciente acometido pela FHD, sendo as
metas preconizadas pelo Ministério da Salde: UF com letalidade por FHD < 2%, manter abaixo de 2%; se = a 2% e < que 10%, reduzir em 25%; = a 10 e < que 20,
reduzir em 40%; = a 20, reduzir em 50% em relacao ao ano anterior. Esse indicador € limitado pela baixa qualidade do banco do SINAN.

Para o ano de 2009, foi pactuada uma taxa de letalidade de 2,3 ébitos 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 — Distribuicdo da taxa de letalidade por Febre Hemorragica da Dengue - FHD /Sindrome do Choque da Dengue -SCD /Dengue Com
Complicagdes — DCC em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2008, 2009 e 2010
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10. Proporcao de casos de hepatite B confirmados po  r sorologia

Dado alimentado no SINAN, a sorologia indica qual o agente viral estd envolvido na infeccdo investigada, ja que os sintomas dos varios tipos de hepatite séo
semelhantes. Esta identificacao vai definir as medidas de prevencéo e controle da doenca.

Para este indicador, o Estado ultrapassou em 26 pontos percentuais o pactuado para 2010, realizando 94,5% das confirmacdes sorolégicas 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 servicos prestados, uma
vez que a resposta laboratorial (sorologia) € componente deste indicador, indicando qual agente viral esta envolvido na infeccao investigada.

Tabela 10 - Proporcéo de casos de hepatite B confirmados por sorologia em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e meta pactuada em
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11. Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 05 an

os de idade
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A confirmacdo de caso de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) obedece aos critérios do Ministério da Saude, para orientar as a¢bes de vigilancia

epidemiolégica da doenca no Pais. A meta é reduzir em 15% a incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade.

Na série estudada, verifica-se claramente uma tendéncia significativa de reducdo 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 alcancado uma reducéo 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 variacao negativa de 90,9% nos valores da taxa. Em relacdo ao pactuado para 2010 e 2011, houve um equivoco 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 — Distribuicdo da Taxa de Incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas

em 2008, 2009 e 2010
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12. Proporcédo da populacao cadastrada pela Estratég  ia da Saude da Familia
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Origina-se nos dados do cadastro da populacdo da area de abrangéncia de atuacéo das equipes de saude da familia, alimentados no Sistema de Informacao de Atencao
Basica (SIAB), sendo importante a sua atualizacdo mensal. Aponta para a organizacdo da atencdo bdasica por meio da estratégia saude da familia, que preza pela
longitudinalidade, integralidade, coordenacédo do cuidado, vinculo, responsabilizacdo, humanizacao e participacao social.

Na série estudada, verifica-se claramente uma tendéncia significativa de aumento na proporcao de populacdo 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 situacao de populacdo cadastrada em 2003, a menor do periodo, temos uma variagcdo positiva de 46,3%.

Figura 12 — Distribuicdo da proporcao da populacao cadastrada na Estratégia Salde da Familia em Pernambuco em Pernambuco no periodo

de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2007, 2008, 2009 e 2010
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13. Cobertura populacional estimada das equipes de Salde Bucal do Programa de Saude da Familia

Percentual da populacdo estimada coberta pelas acdes das Equipes de Salde Bucal da Estratégia de Saude da Familia em determinado local e periodo. Baseia-se no
Histoérico de Cobertura da Saude da Familia/DAB/SAS/MS. Disponivel no site do Departamento de Atencao Basica.

O indicador Cobertura Populacional estimada das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia, visa estimar a cobertura populacional das a¢des das Equipes
de Saulde Bucal da Estratégia Saude da Familia, além de permitir avaliar se a saude bucal na ESF constitui-se como estratégia orientadora da reorganizacédo da atencao
basica em saude bucal e contribuira para o planejamento da implantacdo de novas equipes. Possibilita ainda, acompanhar e avaliar variacdes geograficas existentes na
cobertura das equipes de saude bucal no pais.

Figura 13 — Cobertura populacional estimada das equipes de Salde Bucal do Programa de Saude da Familia em Pernambuco em
Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas em 2008, 2009 e 2010.
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14. Média anual da acao coletiva escovacao dental s  upervisionada

O objetivo desse indicador é identificar a forma de prevenir as doencgas bucais, principalmente a carie dental e as doencas periodontais, através da captacao das pessoas
que tiveram acesso ao procedimento de escovacao coletiva com dentrificio fluoretado, orientado e supervisionado por profissional de salde. Possibilita a comparacao dos
dados epidemiolégicos frente a esse procedimento, ajudando o gestor local no planejamento das ac¢ées e politicas de salde bucal.

Para este indicador, ndo foi possivel levantar dados anteriores ao ano de 2006, porém, comparando 2009 com este, verifica-se um aumento de aproximadamente 5 vezes
nas acfes de escovacao supervisionada.No ano de 2010, ha uma variacdo negativa em relacdo ao ano anterior da ordem de 24% no indicador.

Figura 14 — Distribuicdo da média anual da acao coletiva escovacao supervisionada em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas
pactuadas em 2008 e 2010.
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15. Taxa de internacdes por acidente vascular cereb  ral

Aplicado a individuos com 40 e mais anos, € uma forma indireta, através de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS, de avaliar a oferta de acdes
basicas de prevencédo e controle da doenca hipertensiva, que envolve diagnéstico, tratamento e educacdo para a saude da populacdo adulta. Possibilita avaliacdo das
variacdes das internacdes hospitalares no espaco e no tempo, identificando os pacientes com contagem cumulativa de internacdes, priorizando-0s nas a¢des que possam
evitar outros eventos dessa ordem.

Considerando o periodo de 2003-2008, verifica-se que a Taxa de Internacdo 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 entdo, 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 Salde propés modificagdo em sua metodologia de calculo na pactuagdo 2010. Enquanto até 2009 foi pactuado
internacao na faixa etaria de 40 anos e mais, em 2010 a faixa etaria utilizada foi de 30 a 59 anos. A fim de garantir a comparabilidade e analisar a evolugao temporal do
indicador, esta alteracédo foi aplicada em toda série. Em relacdo a meta pactuada, considerando que o viés do indicador é de baixa, o Estado ficou 1,2 pontos percentuais
acima do pardmetro estabelecido.

Figura 15 — Distribuicdo da taxa de internagdes por acidente vascular cerebral em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e meta

pactuada para 2010.
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16. Taxa de internacao por Diabetes Mellitus e suas  complicacBes na populacéo de 30 a 59 anos

Obtido através de dados de internacdo do Sistema de Internacdes Hospitalares — SIH/SUS, indiretamente avalia a oferta de acdes basicas de prevencéo e controle, e
subsidiam também o gestor no planejamento da assisténcia a saude.

Para este indicador, foi proposta modificacdo em sua metodologia de calculo na pactuagédo 2010. Enquanto até 2009 foi pactuado internacéo na faixa etaria de 30 anos e
mais, em 2010 a faixa etaria utilizada foi de 30 a 59 anos. A fim de garantir a comparabilidade e analisar a evolucdo temporal do indicador, esta alteracéo foi aplicada em
toda série, onde na avaliacdo do periodo 2003-2006, percebe-se variacdo percentual positiva de 6 pontos percentuais (8,3/10.000 e 8,8/10.000, respectivamente),
reduzindo a partir de entdo até o ano de 2010 para 5,8 internacdes por grupo de 10.000 habitantes com idade entre 30 e 59 anos, melhorando assim a avaliacao 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
priorizacdo na execucdo das a¢fes de controle do Diabetes.

Figura 16 — Distribuicdo da taxa de internacéo por Diabetes Mellitus e suas complicacdes na populagcdo de 30 a 50 anos em Pernambuco no
periodo de 2003 a 2010 e meta pactuada em 2010.
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17. Proporcao de nascidos vivos de mdes com 07 ou m  ais consultas de pré-natal

Tendo como fonte o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos - SINASC, este indicador expressa a proporcédo de nascidos vivos de mées que realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal.

Pode ser utilizado para analisar a cobertura dos servicos de pré-natal, detectando variacdes geograficas, temporais e entre grupos sociais. Subsidia o planejamento e
avaliacdo de politicas de saude voltadas para o atendimento pré-natal.

Tem como limitagdes ndo abranger o universo das gestantes, excluindo aquelas que tiveram aborto ou como produto da gestacdo o nascido morto, e a implantacdo
parcial do SINASC em alguns municipios.

Este indicador teve importante modificacdo em sua metodologia de célculo para a pactuacdo em 2010. Enquanto até 2009 eram pactuadas no minimo 4 consultas pré-
natal, a partir de daquele ano este namero fio alterado para no minimo 7 consultas. A fim de garantir a comparabilidade e analisar a evolu¢do temporal do indicador, esta
alteracdo foi aplicada em toda série onde se percebe um claro aumento no percentual de maes que fazem mais de 7 consultas pré-natais. No periodo, o indicador
apresenta uma tendéncia 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 — Distribuicdo da proporcéo de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal em Pernambuco no periodo 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 Atencao Psicossocial (CAPS) sao servicos de salude mental destinados ao atendimento de criancas, jovens e adultos com transtornos mentais e
decorrentes do consumo de alcool e outras drogas. Este indicador, com dados oriundos do CNES e IBGE, ja esta consolidado como um instrumento de monitoramento da
expanséo da rede extra-hospitalar no Brasil, assim como indica 0 aumento da acessibilidade as acdes comunitarias de satde mental no SUS.

Embora ainda néo tenha atingido a meta pactuada para o ano de 2010, o indicador segue uma tendéncia de crescimento na ampliacdo de cobertura CAPS, aumentando
de 0,46 para 0,58, uma variacdo da ordem de 26%.

Figura 18 - Distribuicdo da Taxa de cobertura CAPS por 100.000 habitantes em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e meta pactuada para

2010.
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19. Proporcéo de 6bitos nao fetais informados ao SI M com causas basicas definidas

Tendo como fonte de dados o Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM, trata-se de um indicador da qualidade da informacédo de mortalidade por causas definidas,
de um determinado espaco geografico, e tempo considerado. Identifica situaces de desigualdades que apontem para a necessidade de estudos em prol de melhores
definicdes de causa de mortalidade, através do aprimoramento do preenchimento das Declaracdes de Obito. Tem como limitacdo a baixa cobertura de certas localidades.

O Ministério da Saude estabelece como parametro minimo de qualidade dos dados sobre mortalidade, ter mais de 90% dos 6bitos registrados no SIM com causa basica
bem definida. Desde 2005 o Estado conseguiu atingir este parametro minimo de qualidade e vem melhorando o indicador, qualificando 94,5% das causas basicas de
Obito em 2010. Em relacdo a meta (95%) o estado ndo consegue atingir a pactuacdo, porém esse fato pode ser devido, provavelmente, ao nao fechamento da base até o
momento da emissao deste relatorio. Comparando com 2003, a melhora na definicdo das causas béasicas de ébito € da ordem de aproximadamente 14%.

Figura 19 — Distribuicdo da proporcao de 6bitos nao fetais informados ao SIM com causas basicas definidas em Pernambuco no periodo de 2003 a
2010 e metas pactuadas em 2007, 2008 e 2010.
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20. indice de alimentac&o regular das bases de dado s nacionais obrigatérias. (SIASUS — SIHSUS — CNES _ e SIAB)

Esse indicador é de fundamental importancia nos processos de acompanhamento, regulacdo, avaliagdo e auditoria do proprio Ministério como também para as gestfes
estaduais e municipais. Serve para acompanhar tanto os indicadores epidemioldgicos como aqueles referentes a producao de servigos, desde a Atencdo Primaria, aos
procedimentos de média e alta complexidade e aos internamentos hospitalares. Importante também porque tais sistemas subsidiam estudos epidemiologicos e de
servicos para pesquisadores das universidades e gestores e técnicos das trés esferas de governo.

O Estado envia periodicamente todas as bases para o Ministério em tempo oportuno, atingindo a meta pactuada nos quatro anos disponiveis da série.

Figura 20 — Distribuicdo do indice de alimentacéo regular das bases de dados nacionais obrigatérias. (SIASUS — SIHSUS — CNES e SIAB) em
Pernambuco no periodo 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 crian¢ga menor de um ano (Ind. 32 do Pact

Expressa o percentual de criangcas menores de um ano vacinadas com vacinas especificas, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

0)

Relatério Anual de Gestéao de 2010

Estima o nivel de protecao da populacdo infantil através da vacina combinada contra difteria, tétano, coqueluche e Haemophilus influenzae tipo b (Hib), mediante o
cumprimento do esquema basico de vacinagao.

O indicador analisa variacdes geograficas e temporais no percentual de criancas menores de um ano de idade vacinadas com o imunizante recomendado pelo Programa
Nacional de Imunizacao (PNI). Identifica situagc8es de insuficiéncia que possam indicar a necessidade de estudos especiais e medidas de intervencdo. Contribui para a
avaliacdo operacional e de impacto dos programas de imunizacao, bem como para o delineamento de estratégias de vacinacao. Avalia a homogeneidade de coberturas
vacinais, calculando o percentual de municipios que alcangam as metas Epidemiolégicas, estabelecidas para a vacina. Subsidia processos de planejamento, execugao,
monitoramento e avaliagdo de politicas publicas relativas a atengéo a sadde da crianca e ao controle de doencas evitaveis por imunizacgao.

A cobertura minima preconizada pelo Ministério da Salde é de 95%. No periodo 2005 a 2010, o Estado vem apresentando cobertura sempre acima do preconizado,
embora desde 2005, perceba-se uma reducdo continua nesta cobertura com velocidade de 1,7% ao ano. Comparando o ano de 2010 com os anos de 2006 e 2009,
verifica-se uma variacdo percentual negativa de 10,4% e 8,2% respectivamente.

Figura 21 — Distribuigdo da razdo de mortalidade materna em Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas de 2008, 2009 e
2010.
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22. Proporc¢do de amostras clinicas coletadas do vir  us Influenza em relacdo ao preconizado

E um indicador obrigatério para a Unido, para os Estados e Distrito Federal e, na esfera municipal, apenas para os municipios que possuem Unidades Sentinela - US para
influenza, implantadas desde 2000, pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Influenza. Este sistema estd implantado em todos os 26 estados e no Distrito Federal,
sendo que as US estéo localizadas em sua maioria nas capitais, podendo ser encontradas também em municipios de fronteiras e alguns municipios do interior. O objetivo
principal do indicador é monitorar as cepas do virus influenza circulante visando a adequacdo imunogénica da vacina contra influenza usada atualmente, além da
identificacdo de novas cepas desse virus. Para toda US é preconizada, por semana epidemiol6gica, a coleta de cinco amostras de secrecédo nasofaringeana de individuos
que apresentam Sindrome Gripal (SG) e a meta € 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 relacdo ao ano de 2009, ano com o segundo pior desempenho do indicador desde 2006, o
incremento na proporgao de amostras coletadas é da ordem de 21,9%.

Figura 22 — Proporcdo de amostras clinicas coletadas do virus Influenza em relacdo ao preconizado em Pernambuco no periodo de 2003 a
2010 e metas pactuadas de 2008, 2009 e 2010.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00 &
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

s Metas Pactuadas =#=|NDICADOR

274



Relatério Anual de Gestéao de 2010

23. Numero de cirurgias prostatectomia suprapubica por local de residéncia

Visa a atender ao Objetivo Il da Prioridade XI do Pacto, que é ampliar o acesso a cirurgias de patologias e canceres do trato genital masculino. A Prostatectomia
Suprapubica esta prevista na Portaria GM/MS, N° 1.945, de 27 de agosto de 2009, com pactuacdo na esfera Federal, Estadual, DF e Municipal, expressando o aumento
no numero dessas cirurgias realizadas na populacao residente em relacdo ao numero desses procedimentos no ano anterior.

Na série apresentada, observa-se que o nimero de cirurgias realizadas oscila de ano para ano. No ano de 2010 este indicador apresenta um desempenho muito bom em
se comparando tanto com 0 ano anterior quanto em relacao a meta pactuada, onde se pode verificar aumento da ordem de 27,8% e 38,8% respectivamente.

Figura 23 — Numero de cirurgias prostatectomia suprapubica em residentes de Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e meta
pactuada para 2010.
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24. Proporc¢do de casos de Doencas de Notificacdo Co  mpulséria — DNC encerradas oportunamente apos notif  icacdo

Este indicador tem como ac¢des estratégicas para o alcance da meta a digitacdo e encaminhamento da notificagdo pelo SINAN, inicio e conclusdo da investigacdo dos
casos, digitacado e transferéncia dos dados investigados e monitoracéo do resultado, para identificacdo de baixos valores e suas causa, a tempo de intervir. A meta Brasil
€ 76% ou mais de casos de doencas de notificacdo compulsdria (DNC) encerrados oportunamente apos notificacdo. Para as metas estaduais considera-se oportunidade
aceitavel, se pelo menos 80% dos casos notificados sao encerrados no intervalo de tempo esperado, no entanto essas metas sao pactuadas e variam de estado para
estado. Consideram-se inaceitaveis valores abaixo de 60%.

Desde o inicio da pactuacdo deste indicador (2008), o estado ainda ndo conseguiu atingir a meta preconizada de 76%. No Ultimo ano da série, o estado apresenta uma
reducdo da ordem de 14 em relacdo ao ano anterior. Em relagdo a meta pactuada, até o fechamento desse relatorio, o estado apresenta um indicador 9% abaixo do
pactuado

Figura 24 — Proporcéo de casos de Doencas de Notificagcdo Compulséria — DNC encerradas oportunamente apds notificacao no
estado de Pernambuco no periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas para 2008, 2009 e 2010.
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25. Proporc¢édo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

E a proporcéo de cura dessa doenca apds o primeiro tratamento. Sendo atividade de atencdo basica, é de responsabilidade do municipio e aponta para a efetividade do
tratamento no controle da hanseniase. O término do tratamento deve ser analisado no 12° més apds o diagndstico para os casos paucibacilares (PB) e no 24° més para
os multibacilares (MB), tomando-se o cuidado de digitar e acompanhar os casos no SINAN, procedendo a analise de duplicidade. Os resultados séo considerados: Bom,
se = a 90%; Regular, se entre 75 e 89% e Precario, se < que 75%.

Segundo critério de qualidade preconizado pelo MS, o Estado esta enquadrado como BOM, apresentando 81% de cura dos casos novos diagnosticados. No ano de 2010,
verifica-se uma reducédo neste percentual da ordem de 4,3% quando comparado ao ano anterior. Em relacdo a meta pactuada, o estado ficou 2 pontos percentuais abaixo
do esperado.

Figura 25 — Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte no estado de Pernambuco no
periodo de 2003 a 2010 e metas pactuadas para 2008, 2009 e 2010.
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