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APRESENTACAO

Este documento se refere ao Relatério Anual de Gestdo do ano de 2011 da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, atendendo ao preceito constitucional, a Portaria n®
3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008 e ao Decreto n° 7508, de junho de 2011.

Nele sdo expressos 0s compromissos com a socializagdo e a democratizagdo da
informacao, tendo como objetivo dar visibilidade aos resultados alcancados a partir do conjunto de
acoes e metas programadas no Plano Estadual de Saude - PES (2008-2011) e no Pacto pela
Saude. Este dltimo, firmado em dezembro de 2008.

Trata-se de uma importante ferramenta de monitoramento e avaliagdo das a¢des realizadas
pela gestdo, de modo a permitir uma andlise da Politica de Salde desenvolvida no Estado,
demonstrando 0s avangos alcangados e os redirecionamentos para ajustes do Plano Estadual de
Saude.

Possibilita ainda que a populagdo pernambucana, através dos seus representantes no
Conselho Estadual de Saude, possa acompanhar e fiscalizar a execugdo e os rumos da Politica
Estadual de Saude, inclusive no que se refere a aplicagdo dos recursos or¢gamentarios e financeiros,
concretizando, assim, o controle social.

Para a construgdo desse instrumento, a Secretaria de Salde, representada pelas
secretarias executivas, diretorias gerais, superintendéncias, geréncias, coordenacdes e cada area
técnica, tiveram acesso as planilhas com as metas estabelecidas para o periodo, tendo nova
oportunidade de refletir sobre elas e discutir com suas respectivas equipes aquelas que foram
executadas, as que necessitavam ser reprogramadas e aquelas que seriam executadas em 2011.

As 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 em seis partes, a saber:

1. Analise da execucao dos eixos prioritarios e linhas de agédo do PES 2008-2011;
Consolidado da Prestacao de Contas

Execucao orcamentaria

Consolidado das auditorias realizadas em 2011

Oferta e producao de servigos

o g A~ WD

Avaliacdo do Pacto pela Saude
Espera-se que a andlise desse instrumento possa contribuir para que a Secretaria de
Saude, em conjunto com o Controle Social, consiga cumprir a sua fungao principal que é ampliar o

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

1. EIXO PRIORITARIO DO PES: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Neste eixo analisam-se os resultados obtidos com o desenvolvimento das a¢des referentes as politicas especificas destacando-se as areas que compdem 0s
grupos vulneraveis; as intervengdes especificas e a de controle de doengas e agravos (crénicas e transmissiveis).
Faz parte também deste eixo a organizacdo das acdes e servigos de saude, compreendendo: o fortalecimento da atengdo basica, a rede de média e alta
complexidade; assisténcia farmacéutica; central de transplante; LACEN e o HEMOPE.

1.1 - LINHA DE ACAO DO PES: POLITICAS ESPECIFICAS: GRUPOS VULNERAVEIS

a) SAUDE DA MULHER

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

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

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

25%

Nao Executada

Considerando que o MS se propbe a
adquirir e distribuir  100% métodos
contraceptivos para todos os municipios,
no entanto, esses insumos ndo tém uma
regularidade na sua distribuicao.
Considerando que em PE os municipios
também  compram  esses  insumos.
Considerando a auséncia de um Sistema
de Informacdo para o monitoramento e
avaliacdo. A SES/PE vem realizando
estudo de demanda por meio de
preenchimento de relatérios com objetivo
de planejar e fortalecer as acbes do
Programa, considerando que com a
implantagdo da Rede Cegonha no estado
esta acdo estd no nivel de referéncia
municipal.

10
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Pzrg 1g1r. progr(:rﬁ)algéo Eﬁ: DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
da meta 2011
> Implementar os servicos de Até o presente momento esta meta foi executgda em
réferéncia Estadual para 70%. Eml2011 iniciamos o processo de credenciamento
Planejamento Familiar (laqueadura 25% 70% do Hospﬂal Reg|onall dle Petrlolmell. Em 2012. serdo Todo o Estado
tubaria e vasectomia) credenciados os Hospitais Regionais de: |l Regido, IV
' Regido e VIl Regido.

3. Elaborar, reproduzir e
distribuir protocolos e fluxogramas No Foi solicitada a elaboragédo dos protocolos e fluxogramas,
de Atengcédo Integral a Gestante | 25% Executada estamos em fase de negociagdo do orgamento
Mae Coruja Pernambucana nos apresentado pela entidade executora.
servicos de salde.
4. Realizar
capacitacao/atualizagao em
sencdo g 2o et pae e Natldo Bao isco - Vil GERES - Porolna (69

~ S g o o profissionais); - Arcoverde profissionais),
ggnféfgﬁggdg,'2;”2;?352?c%riltg 25% 20,20% \Y GlEF?ES - Garanhuns (144 profissionais) - Total de 364 V, Ve Vill GERES
Setor de Educacdo Permanente profissionais.
em Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.
5. Realizar ACA ial lisada devido 2
capacitagio/atualizagio para ¢do no momento parcialmente paralisada devido a
100% das Parteiras Tradicionais sohmtgg_ao de mudanca d.o PIarJo d_e Trgbalho dos .
cadastradas e que ndo passaram Convénios N¢ 144/07 que ainda nao foi confirmada pelo | XI GERES - Carnaubeira

25% 5% Ministério da Saude. A capacitagdo em 2011 em da Penha (17 parteiras

por processo de capacitacdo, em
parceria com o Setor de Educacéao
Permanente em Saude da SES,
com carga horéria minima de 40h.

Carnaubeira da Penha com Parteira Indigena e recurso
do convénio n? 3.583/07, que possui populagdo alvo
menor.

indigenas).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
6 Realizar | Regiao de Saude:

) o L Jaboatdo dos Guararapes,
capamtagato/atuallzagao Ipojuca, Igarassu, Paulista
permanente para 0 ) o
técnicos nos Sistemas Total de 104 técnicos capacitados dos municipios e Geres: Cabo St° lA:,gOSthO’ Recife,
de Informacao em - SISCOLO 78 técnicos; Il Re igomd;SSaude
Saide da Mulher - - SISMAMA 18 técnicos. Liman e G canain
SISPRENATAL e - SISPRENATAL 8 Técnicos Il Re iéo,de Satde-
SISCOLO em 100% das | 25% 56,21% | Nao houve capacitagdo Macro no SISPRENATAL em 2011, sistema Palmgares Escada
Secretarias  Municipais estd em processo de mudancga para plataforma web e para atender a IV Reqido ’de Saudé
de Salude, em parceria Rede Cegonha. Os técnicos dos 184 Municipios e o Distrito Estadual V Re giéo de Satde-
com o Setor de de Fernando de Noronha foram capacitados em novembro de 2009 e G?aranhuns ’
Educacdo Permanente estes profissionais continuaram atuando no ano de 2011. IX — Araripina O’uricuri
em Salde da SES, com X- Reqio de’ Saude
carga horaria minima de X - gerra talhada
40n. XIl - Condado,

Realizado supervisdo em 14 Municipios da ll, Il GERES.

Em virtude da equipe reduzida da Geréncia de Saude da Mulher, ha

dificuldade na visitagao junto aos Municipios. Como estratégia e em | | GERES - Aragoiaba; VI
7. Supervisionar parceria com o Programa Mae Coruja, foi articulado para que os | GERES - Petrolina, Santa
anualmente 50% dos profissionais dos Cantos Mae Coruja realizassem o referido Maria da Boa Vista,
165  Municipios nas 509% 499, monitoramento. Cabrobd, Afranio, Lagoa
acées do Programa ° e e A execucao desta meta esta sendo discutida junto ao Programa Mae Grande; XI GERES -
Estadual de Parteiras Coruja Pernambucana para que seja atingida de forma efetiva. Carnaubeira da Penha.
Tradicionais. Meta: 45 Municipios ao ano. Realizado supervisdo em municipios da

I, 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

acOes do Programa Estadual de Parteiras Tradicionais

12
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS MUNICIiPIOS
ACOES E METAS ANUAIS Progr. (Re) Exec. BENEFICIADOS
PROGRAMADAS 2011 programacgao | 2011 DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS POR
da meta 2011 RD/GERES
Meta Pactuada no PES: Reduzir a RMM em 5%. O ultimo ano concluida a
9 Diminui ~ Meta | andlise dos casos foi em 2008, cuja razao foi 76,4. Para o cumprimento desta
: iminuir - a  razao  de 9 9 a lizad int oes: itacdo dos prof. da atengdo | Todo o Estado
mortalidade materna em 5%. 5% 5% execut m,et'a sao realizadas as seguintes acdes: capacitacao prof. ¢a
ada basica, maternidades e vigilancia epidemiolégica. Monitoramento dos Comités
de Estudos de Mortalidade Materna. Elaboragédo de protocolos clinicos.
Para alcancar esta meta ja foram realizadas: capacitagbes, monitoramento
das gestantes através dos profissionais do Canto Mae Coruja, convénios entre
Estado e Municipios para equipar maternidades municipais e regionais,
implantacdo de Comités Regionais de investigacdo dos ébitos de mulheres em
10. Manter a razdo de Meta | idade fértil e realizagao de cursos de Investigacdo de 6bitos de mulheres em
mortalidade materna em 5% ao 5% execut | idade fértil e 6bitos maternos para os profissionais da atengao basica. Todo o Estado
ano. ada | A avaliagao final desta meta dar-se-a apds conclus@o das analises dos Obitos

pelo Comité de Estudos da Mortalidade Materna do Estado.

Foram concluidos apenas os ébitos de 2008.  Sugerimos modificar o objetivo
da meta para: REDUZIR a Razdo de Mortalidade Materna em 5% ao ano,
conforme meta do Pacto Nacional para a Redugéo da Mortalidade Materna.

13
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

RIS BLETES ProgrAGOES : I\(’III'-E{TeI)‘S ANUAIsExec BENI\:;:::,(:E;SPOR
PROGRAMADAS 2011 programacdo | 2011 DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS RD/GERES
da meta 2011
;;e' iolr:g?slagéarsaﬁr;e ;g%/;mﬁeélz Implantado o Comité Regional de Estudos de Mortalidade Materna na VII Todos os
9 : 25% 25% | GERES - Salgueiro. Restando apenas implantar o Comité da X GERES - | municipios da VIl
de Estudo da Mortalidade .
M Afogados da Ingazeira. GERES
aterna.
12. Garantir a investigacao dos
?ébr'tti(l)sergeﬂ%g/lheégz riTnié?aigz Segundo informacdes recebidas pela GMVEV/SEVS, a proporcao de
. ° . P 25% 39% | OMIF investigados no Estado de PE em 2011 foi de 72,8%, porém Todo o Estado
abaixo de 80.000 habitantes e o o - 2
o o . apenas 73 municipios atingiram a meta. Dados sujeitos a reviséo.
70% nos municipios com mais
de 80.000 habitantes.
Capacitado 1.412 profissionais Médicos e Enfermeiros da atencéo
primaria (C.H. 16 horas).
Total de vagas oferecidas: 1.800
Total de participagdo: 1.412
13 Realizar Enfermeiros: 1.329
cabacitagéo/atualizagéo de Méd.ico.s: 7.5 :
s A Profissionais dos Canto Mae Coruja: 08
Prevencgao e Controle do Cancer
de Colo do Utero para 100% dos Foram disponibilizadas uma vaga para cada equipe de saude da familia e
profissionais da atengédo | 25% 25% P gap quip Todo o Estado

primaria, em parceria com o0
Setor de Educacao Permanente
em Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

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 capacitagbes oferecidas. Sugestdo de mudanga da meta:
Realizar capacitacao/atualizacao, para 100% dos Municipios para os
profissionais da Atencdo Primaria em parceria com o Setor de Educagéo
Permanente em Saude da SES.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = 2T, DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao da 2011
meta 2011
14, Realizar
%%F:T?ggtagaaoéaéu;r:f:fzz gglr: dg Foram capacitados 20 profissionais médicos dos
- T Hospitais Regionais (I a XI GERES).
Utero para profissionais de
média e alta complexidade, em 40% 40% F itad fissi . d Hospitai Todo o Estado
arceria com o  Setor de oram capacitados profissionais dos ospitais
P ~ Regionais onde cabe a estes a assisténcia de média e
Educacdo Permanente em alta complexidade
Saude da SES, com carga P '
horaria minima de 40h.
li?ﬁrggaéznglrta ?re;eﬂaélfggi% Aclj:e)l Capacitados profissionais, adquirido aparelhos de CAF
ara acientes com  laudos para 06 Hospitais Regionais (I, VI, VII, IX, X, Xl
gitopatoﬁégicos alterados. em 8 1 1 GERES) que nao dispunham do equipamento e Todo o Estado
GERES onde o procedimento mplerpentagao em 02 Hospitais (lll e V GERES) que
- , ) possuiam.
ndo esta sendo realizado.
O SISCOLO esta sendo alimentado de acordo com as
. o informagbes do seguimento das mulheres com
1géitiv§;|tc§)gagé1n%%r/o d(éoio?gsgg resultado positivo enviado pelos Municipios.
b 100% 100% Em 2010 foi diagnosticado 1.365 laudos alterados. Todo o Estado

Utero através de sistema de
informagéao — SISCOLO.

O indicador, neste caso, nao podera trabalhar
informacdo do ano corrente. Sempre temos que
referenciar a informacao do ano base anterior.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = 2T, DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao da 2011
meta 2011
Realizada apresentagdo do Programa Estadual de
Controle do Cancer de Mama e Capacitagao Teorica e
Pratica em Deteccdo Precoce do Cancer de Mama
para 150 profissionais médicas (0s) e enfermeiras (0s)
. das Unidades de Saude da Familia da Ill Regido de
17. Realizar Satde
cagacnagao/ atuallz_ag_ao _para Total de vagas oferecidas: 150
80% dos profissionais da o
~ L Total de participacao: 117
atencdo primaria para o exame Enfermeiros: 108
clinico das mamas, em parceria 20% 20% Médicos: 09 Il GERES
com o Setor de Educagao ; . :
i Foram disponibilizadas uma vaga para cada equipe de
Permanente em Salde da SES, saude da familia e ndo para todos os profissionais da
com carga horaria minima de ) 1a0 para b . o
40h equipe, t'enc'io em vista a d'|f|culdade de ret|r?r '100 Yo
' dos profissionais das equipes e pela auséncia do
profissional médico nas capacitagdes oferecidas.
Realizada parceria com os Hospitais de Referéncia
para avaliacdo e execucdo das capacitacdbes em
exame clinico das mamas.
18. Realizar
capacitacao/atualizagao para
100% dos Médicos especialistas Em 2010 foi priorizada a capacitacdo dos profissionais
para o tratamento do Céancer de da atengao primaria por ser a porta de entrada para o
Mama na média e alta 40%% Nao sistema de saude. Em 2011 foram feitas duas
complexidade, em parceria com ° Executada | convocagbes para a realizacdo de capacitagdo com

o} Setor de Educacao
Permanente em Saulde da SES,
com carga horaria minima de
40h.

médicos mastologistas, porém houve apenas 1
inscrigdo confirmando a participagéao.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

19. Ampliar a oferta e realizac¢édo

do exame clinico de mamas nas

Unidades Basicas de Saude em
80%.

20%

20%

Realizada Capacitagdo Tedrica e Pratica em
Deteccdo Precoce do Cancer de Mama para
150 profissionais médicas (0s) e enfermeiras
(os) das Unidades de Saude da Familia da llI
Regido de Saude. Realizada distribuicdo de 150
Manuais/Cadernos da Atencdo Basica sobre
controle dos canceres do colo do Utero e da
mama.

Il GERES

20. Realizar 100% da cobertura
de mamografia dos casos
suspeitos e/ou com indicacao
clinica e/ou epidemiolégica.

20%

Nao
executada

Em dezembro de 2011 foi aberto chamamento
publico para credenciamento de servigo para a
VIl Regiao de Saude. Com o credenciamento de
servigo nesta regido, todas as regides de saude
do estado passaréo a ter oferta de mamografia
em seu territorio. Em 2012 serd aberto
chamamento publico para ampliagdo de 100%
da oferta de exames de mamografia em todo o
estado.

Para efetivagdo da meta proposta realizamos
estudo de necessidade através de calculo
especifico baseado pela Portaria SAS/MS n?
1.097/2006. Posteriormente foi entregue o
diagnostico da necessidade de mamografia aos
representantes das 12 Regionais de Salde para
discusséo desta necessidade junto aos seus
respectivos Municipios. A Area Técnica de
Saude da Mulher realizou o levantamento dos
servicos da rede estadual e credenciados ao
SUS para verificar a capacidade instalada
destes para ampliacdo da oferta do exame. Em
dezembro foi aberta licitagdo para contratagcédo
de servico de mamografia na VII Regido de
Saude.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacéao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

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

100%

Nao
executada

Para efetivacdo da meta proposta realizamos estudo
de necessidade através de célculo especifico baseado
pela Portaria SAS/MS n® 1.097/2006. . Posteriormente
foi entregue o diagnéstico da necessidade de puncoes
mamarias aos representantes das 12 Regionais de
Salde para discussdo desta necessidade junto aos
seus respectivos Municipios. A Area Técnica de
Saude da Mulher realizou levantamento dos servigos
ja inseridos na rede para verificar a capacidade
instalada destes para ampliagdo da oferta do exame.

Em 2012 sera realizado chamamento publico para
garantir toda a linha do cuidado para cancer de mama
(puncéo aspirativa por agulha fina, pungao por agulha
grossa, USG mamaria, cito/histopatolégico de mama).

22. Monitorar os casos alterados
de mama através de sistema de
informacao — SISMAMA.

40%

40%

O SISMAMA, sistema que monitora os procedimentos
referentes a exames diagnésticos e tratamento do
cancer de mama, tem cobertura de implantacdo no
Modulo Prestador de Servico de 100%, porem ainda
estd em processo de implantacdo no Estado no
modulo Coordenacdo. Em 2009: 32,43% (60
profissionais), 2010: 36,75,08%(68 profissionais) e
2011: 9,72%(18 profissionais) foram capacitados no
SISMAMA.

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

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. N POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Realizada Capacitagdo Tedrica e Pratica em
Detecgcédo Precoce do Cancer de Mama para | |l Regido de Saude: Bom
150 profissionais médicas (os) e enfermeiras | Jardim, Casinhas, Cumaru,
(os) das Unidades de Saude da Familia da Ill | Feira Nova, Jodo Alfredo,
23. Realizar nas GERES Regidao de Saude. Esta tramitando na SES Limoeiro, Machados,
atividades de promogao e processo para contratacao de Instituicao para Orobo, Passira,
prevengdo ao cancer de mama e desenvolver atividades de mobilizagdo social. Salgadinho, Sao Vicente
distribuichio de material de Realizado Férum Regional de Enfrentamento | Ferrer, Surubim e Vertente
divulgagdo com a populagéo, 20% ao Cancer de Colo Uterino e de Mama no | do Lério. (13 municipios)
enfatizando praticas preventivas Agreste e no Sertao do Pajel. Os profissionais Ill Regiao de Saude
e exames periddicos, que participaram das capacitagbes foram IV Regido de Salde
fortalecendo a estratégia de estimulados a realizar atividades de V Regiao de Saude
diagnéstico precoce. sensibilizagdo junto a comunidade e o exame VI Regiao de Saude:
clinico de mamas. Buique, Pedra,
Estd programada para 2012 a realizacdo de | Tupanatinga e Venturosa
acoes de mobilizagdo social em parceria com (3 municipios)
a Secretaria Estadual da Mulher.
24. Descentralizar para 10
GERES (Il a XI) a assisténcia a Sers b licitatori
mulher  vitima  de  violéncia NE era reaberto novo processo licitatorio para
. . 4 realizagdo desta agéo.
através da capacitacdo de executada
equipes dos hospitais regionais e
implantag&o de servigos.
25. Monitorar e Avaliar pelo
menos 25% ao ano, oS servigos
de assisténcia a mulher em P = T
) > TR ) = rocesso para contratacédo de instituicao
situagdo de violéncia através do 59, Nao habilitada d | ~
. S . A para desenvolver a agao pronta,
grau de implantagéo da ficha de executada

notificacdo compulséria, bem
como seu preenchimento
adequado.

aguardando lilcitacao.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
26. Implantar em 100% dos
EOSp'ta'S Reg|on§1|s do o Nao Processo para contratacdo de instituicao habilitada
stado o servico de 25% ~ oo

. executada | para desenvolver a agao pronta, aguardando lilcitagao.
abortamento previsto em
Lei.

Reprogramado para 2012 20% desta meta. A empresa
27. Treinar 50% dos (IPAS) contratada anteriormente nao podera executar
profissionais  especialistas 0 projeto por inviabilidade de metas a serem
dos Hospitais Regionais no 209% Nao cumpridas. Solicitado ao Ministério da Saide mudanca
método de Aspiracao ° executada | do Plano de Trabalho do convénio n° 2.014/08, para
Manual Intra-Uterina cumprir as necessidades de implantacdo do AMIU no
(AMIU). Estado conforme diretrizes atuais, aguardando
efetivacdo do Plano de Trabalho do convénio.

28. Realizar
capacitacao/atualizacao,
para profissionais de 772
equipes de saude da
familia, para identificagdo Em 2008 e 2009 a Geréncia de Atencao a Salde da
precoce dos casos de Mulher realizou cursos de capacitacdo nas agbes da
violéncia contra as mulheres 200 Nao Politica de Saude da Mulher para médicos (as) e
e LGBT, garantindo a executada | enfermeiros (as) das Equipes de Saude da Familia,

assisténcia humanizada e a
notificagdo compulsoria, em
parceria com o Setor de
Educacdo Permanente em
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

em que um dos modulos foi de violéncia contra a
mulher.
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b) SAUDE DA CRIANGCA

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Fortalecer e melhorar as agdes desenvolvidas para promogado da sadde, prevengao de agravos e assisténcia, com o intuito de contribuir para a
reducdo da morbimortalidade infantil e fortalecer o Plano Estadual de Registro Civil de Nascimento e Documentagdo Béasica — SEDSDH, bem como, o
Programa Mae Coruja Pernambucana, contribuindo com a Erradicagao do Sub-registro Civil de Nascimento.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Abreu e Lima, Aracoiaba,
Fernando de Noronha,
1'. Monitorar 100% das Monitoramento de 100% das criangas de risco Igarass’u, Iquuca,
criancas menores de 1 ano 5 o . ltamaraca, Itapissuma,
100% 100% menores de 1 ano acompanhadas pelas Unidades de . .
cadastradas no Programa Saude da Familia Paulista, Pombos, Olinda e
da Criancga de Risco (PRMI). Vitéria de Santo Antao), I,
I, 1V, V, VIVIL VIIL X, X e
Xl GERES
2. Realizar campanha
anual para divulgagédo da N A Central de LH esta desativada desde 2007, estamos
: ao ; . s
Central de Leite Humano do 1 executada articulando proposta de novo convénio para reativacao
Estado com distribuicao de da Central de Leite Humano do Estado
folders e Cartazes.
3. Realizar comemoracao
anual da Semana Mundial . L . -
. Meta Realizada mobilizagdo em parceria com os Hospitais .
de Aleitamento Materno, em 1 . . . Recife
Executada | Amigos da Criangca e Bancos de Leite Humano do

parceria com as Entidades
que atuam nessa érea.

Estado
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacao
da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

4, Realizar supervisdo para
reavaliar o cumprimento dos
critérios e dos dez passos do
aleitamento materno dos
Hospitais IMIP, CISAM, Barao de
Lucena, Agamenon Magalhaes,
Hospital das Clinicas, Unidades
Mistas Prof. Barros Lima e
Bandeira Filho, Maternidade Prof.
Arnaldo Marques, Regionais Jesus
Nazareno, Dom Malan e Santa
Maria, para manutengdo do titulo
“Amigo da Crianga”.

11

Meta
Executada

Realizado o auto-monitoramento (on-line) e avaliagdo
presencial dos Hospitais

Recife (I GERES), Caruaru
(IV GERES), Petrolina (VIII
GERES) e Araripina (IX
GERES)

5. Realizar 2 treinamentos/ano
para atualizar profissionais dos
Bancos de Leite do IMIP, CISAM,
Hospitais Bardao de Lucena,
Agamenon Magalh&es, Clinicas,
Esperanga e D’Avila, Hospitais
Regionais Jesus Nazareno, Rui
Barros Correia, Dom Malan e
Santa Maria e postos de coleta
das Unidades Mista Prof. Barros
Lima e Bandeira Filho,
Maternidade Prof. Arnaldo
Marques, em parceria com o Setor
de Educagdo Permanente em
Saude da SES, com carga horaria
minima de 40h.

Meta
Executada

Capacitados profissionais na atualizagdo e para
implantacdo de novos Bancos de Leite Humano no
Estado

Recife, Caruaru e Petrolina
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacao
da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

6. Realizar 2 treinamentos/ano
para atualizar profissionais dos
Hospitais IMIP, CISAM, Hospitais
Bardo de Lucena, Agamenon
Magalhdes e Esperancga, 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 Educagdo Permanente
em Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

Meta executada parcialmente (50%). Capacitacdo
para implantacdo/implementacdo das 3 etapas da
assisténcia mae canguru. Sugerimos retificar titulo da
capacitacdo para "Atencdo ao Recém-nascido de
Baixo Peso - Mae Canguru”

Arcoverde, Caruaru,
Garanhuns, Petrolina e
Recife. O ndo cumprimento
da meta ocorreu pela
incompatibilidade de
agendas com os tutores
estaduais

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

Nao
executada

Proposto novo convénio para reativagdo da Central de
Leite Humano do Estado

8. Realizar 12 oficinas, nas 11
GERES, para implantar e/ou
implementar comités regionais,
municipais e hospitalares de
Saude para investigar os &bitos
ocorridos em menores de 1 ano
por causas evitaveis.

Meta
Executada

CapacitagOes realizadas em parceria com a SEVS

| (apenas com a Regional),
I, 1, 1V, V, VI VL X e X
GERES
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
9. Aumentar de 56% para 100%,
a cobertura dos nascidos vivos Cobertura teve aumento acima do programado devido Todos os Municipios do
com exames realizados do teste 12% 13,9% as acOes de fortalecimento da triagem neonatal nos Estado, com excecao de
do pezinho, bem como, teste da municipios Paranatama.
orelhinha e fundo de olho.
Acédo coordenada pela Secretaria da Criangca e o ~
Juventude, através do Programa Minha Certidao, onde Vitoria _de Santp Antao,
10. Implantar Postos de , ; ) - Goiana, Olinda,
. . . a SES é parceira. Foi celebrado convénio entre ; 2
Atendimento de Registro Civil de . . . ~ Camaragibe, Jaboatédo dos
. . 220 214 65 Maternidades e Cartérios para implantacdo das ~
Nascimento em 220 maternidades . . . L Guararapes, Moreno e Sao
Unidades Interligadas de Registro Civil e a entrega
do SUS. ; : ; Lourengo da Mata, IV
dos equipamentos estda sendo realizada pela SCJ.
: GERES e V GERES.
Dados fornecidos pela SCJ.
11. Realizar 22 oficinas para a
implementacdo da Estratégia de Proposta de se fazer a atualizacdo dos profissionais
Atencdo Integral as Doengas 3 Nao de saude na atengdo as doencas prevalentes na
Prevalentes na Infancia — AIDPI, Executada | infancia, porém estamos aguardando atualizacdo dos

sendo: de atualizacdo - médicos e
enfermeiros de PSF;

Maodulos e liberagédo pelo Ministério da Saude
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
12. Realizar 24 Cursos
operacionais regionais para
profissionais do PSF (médico e
enfermeiros) para implementar a
Estratégia de Atencgéo Integral as ltamaraca (I GERES),
Doencas Prevalentes na Infancia — Realizados 48 cursos operacionais, nos moldes do Carpina (Il GERES),
AIDPI, nos municipios com 6 100% AIDPI, através do Programa Chapéu de Palha, para | Petrolina, Lagoa Grande,
mortalidade acima de 20 por mil ° 206 enfermeiros e 1.500 profissionais técnicos de | Santa Maria da Boa Vista,
nascidos vivo e populagbes enfermagem e ACS Orocé e Cabrobo (VI
remotas (indigenas, quilombolas e GERES)
assentados), em parceria com 0
Setor de Educagdo Permanente
em Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.
13. Realizar a dispensacao de A acdo nao ¢é responsabilidade da area. Os
medicamentos para RN com o Nao medicamentos sdo dispensados pela Farmacia
A - 100% o -
deficiéncia nutricional em todas as executada | Central, que dispbe de uma relacdo dos
maternidades do Estado. medicamentos que podem ser dispensados.
14. Realizar a intersetorialidade < o . ~ .
) p A acgéo é intersetorial e sua execugao em parceria com
com a Secretaria de Politicas ~ X " = -
- . o o N&o a Secretaria de Politicas Sociais. Entretanto nao
Sociais para garantir 100% da 100% . . . o .
; - executada | harecursos destinados a aquisicdo dos alimentos
alimentagdo dos RN  com .
P o previstos na meta.
deficiéncia nutricional.
Estd em andamento a elaboragcdo do projeto para
15. Coordenar e monitorar 100% o Nao implementacdo do teste da orelhinha em todas as
. 100% . ) . NI
dos testes da orelhinha executada | maternindades estaduais em parceria com a Geréncia

da Pessoa com Deficiéncia
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
Acéo desenvolvida pelos médicos
16. Coordenar e monitorar 100% 100% Nao pediatras/neonatologistas das Unidades de Saude que
dos testes de fundo de olho. ° executada | realizam partos. A GEASC esta trabalhando na
identificacao de parceiros para realizagdo da agao.
17. Implantar a assstenc,:la' Acédo foi iniciada apenas em margco de 2012,
oftalmolégica nas escolas publicas N3 d vid través do Proarama Boa  Visio
do Estado de Pernambuco 34% ao esenvolvida atrav o9 IS
. N c executada | (Diretoria de Politicas Estratégicas) e do Olhar Brasil
integrada as redes municipais e
(acompanhado pela CASPD)
estadual
Foram distribuidas 79.530 Cadernetas de Salde da | Cadernetas de Saude da
Crianga para os estabelecimentos de salde que | Crianga: | GERES = 24.530
realizam partos, em Nov/2011. cadernetas (Abreu e Lima,
Cabo de Santo Agostinho,
Foram distribuidos 2.000 folders em eventos sobre | Cha Grande, Camaragibe,
gravidez na adolescéncia; combate a violéncia, abuso | Igarassu, Ipojuca, Jaboatao
e exploracao sexual; prevengéo da violéncia e cultura | dos Guararapes, Moreno,
de paz; e material de esclarecimento sobre o uso de | Olinda, Paulista, Pombos,
18. Distribuir 180.000 cartilhas drogas. Sao Lourenco da Mata,
para equipes de saude da familia Vitéria de Sto Antao)
sobre protocolos e linhas de 81.911 Foram distribuidas 210 Cadernetas de Saude do | Il GERES =7.150
cuidado na area técnica de saude ' Adolescente e 105 Manuais de Atencdo a Salde do | cadernetas
da crianga, idoso e endemias Adolescente (Moédulos 1 e 2) para profissionais | Il GERES = 6.490
prevalentes. (médicos, enfermeiros, dentistas, educadores e | cadernetas
assistentes sociais) em 2 Cursos de Capacitacdo para | IV GERES = 11.000
atendimento a Sadde Integral do Adolescente, | cadernetas
realizados em margo e abril/11. V GERES = 6.050
Obs.: Em 2011 houve um problema na distribuicdo das | cadernetas
Cadernetas de Saude do Adolescente por parte do | VI GERES = 4.290
Ministério da Saude e nao recebemos o quantitativo | cadernetas
necessario para atender todo o Estado, distribuimos | VIl GERES =2.200
apenas uma sobra do ano anterior para as | cadernetas
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capacitacoes.

Foram distribuidos 33 manuais e 33 cadernos para os
profissionais (médicos, enfermeiros, professores,
fonoaudi6logos) participantes dos Cursos sobre Linha
de Cuidado para Atencdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em situacao
de Violéncias , realizados em outubro e novembro/11.
Obs.: Os profissionais treinados se comprometeram a
multiplicar o curso em suas regides, em parceria com
a SES/PE.

VIl GERES = 5.170
cadernetas

IX GERES = 4.950
cadernetas

X GERES = 2.420
cadernetas

XI GERES = 2.970
cadernetas

XIl GERES = 2.310
cadernetas.

Folders: | GERES: Recife,
Jaboatédo dos Guararapes,
Olinda

Il GERES: Salgadinho.

Cadernetas e Manuais de
Saude do Adolescente: |
GERES: Camaragibe (53
profissionais) e Cabo de
Santo Agostinho (52
profissionais).

Manuais e cadernos para
profissionais: | GERES:
Recife (11), Jaboatdo dos
Guararapes (02), Olinda
(02), Cabo de Santo
Agostinho (02) , Paulista
(01); Sao Lourenco (02),
Aracoiaba (01)

Il GERES: Limoeiro (02);
IV GERES: Caruaru (02);
V GERES: Garanhuns
(04);

VIl GERES: Cedro (04).
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c) SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

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

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011

1. Realizar curso para 132 VI  GERES: Arcoverde
pesgcl)as (profissionais de fgede), Bu:que, CL:Jstédt:a,
reabilitagdo, gestores e imirim, naja, atob4,
coordenadores de PSF) na A da f d Manari, Pedra, Petrolandia,
estratégia da Reabilitagdo segunda  lase da Sertania Tacaratu
Baseada na Comunidade - capacitagao em RBC, Tupanati,nga Venturosa’
. referente aos . NS

RBC, nos municipios da YI, profissionais de Vil QERES. Afrénio,
VIll e IX GERES. (Serédo S . . o s .| Cabrobo Dormentes
; Reabilitacéo, foi Realizada a capacitagdo nos meses de marco a maio ’ .

contempladas as demais 322 Lagoa Grande, Orocé,
GERES em 2010 e reprogramada para o de 2011, nas GERES VI, Vlll e IX. Petrolina  (Sede), Santa
2011cor;forme o} Méae isr?zd(goregleiza(zjg1;,e:1ilr1sdg Maria da Boa </ista. IX
Coruja, definindo o} P GERES: Araripina, Bodocé,

guantitativo de profissionais)
em parceria com o Setor de
Educacao Permanente em
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

primeira fase com os
ACS's.

Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri
(sede), Parnamirim, Santa
Cruz, Santa Filomena,
Trindade.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
2. Realizar curso para
2.118 Agentes comunitarios
de Saude na estratégia da
Reabilitagdo Baseada na
Comunidade - RBC nos
municipios da VI, VIl e IX . . .
GERES. (Serao ; . ) VI GEBE_S. Jatoba, Mapa_n,
) Acgéo continuada, aguardando execucgao por parte de | Petrolandia, Sertania,
contempladas as demais o ) A . ’
alguns municipios. Realizada a primeira fase da | Tupanatinga. VIl GERES:
GERES, em 2010 e 706 362 o c S Oroch. S
5011conforme o Mie capacitagdo nos meses de setembro e outubro, nas ab.robo, roco, anta
) - GERES VI, VIl e IX (MAE CORUJA). Maria da Boa Vista. IX
Coruja, definindo o} GERES: Bodocé
quantitativo de ’ '

profissionais), em parceria
com o Setor de Educacédo
Permanente em Salde da
SES, com carga horéria
minima de 40h.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. N RD/GERES
2011 meta 2011 2011
| GERES: Abreu e Lima, Aracgoiaba,
Cabo de Santo Agostinho, lgarassu,
ltamaraca, ltapissuma, Jaboatdo dos
Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista,
Recife, Sdo Lourenco da Mata, Vitéria
de Santo Antdo. I GERES: Bom
Jardim, Buenos Aires, Carpina,
Casinhas, Cha de Alegria, Cumaru,
Jodo Alfredo, Paudalho, Salgadinho,
o, - Tracunhaém, Vicéncia. Il GERES:
3. Realizar campanha Fpram Ejlstnbwdos /.132 materiais de Amaraji, Catende, Cortés, Escada,
: divulgacédo, sendo 497 cartilhas sobre : .

estadual educativa e = . . Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos
preventiva  através da Atenggo a Salde da Pessoa com Gatos, Maraial, Palmares, Quipapa
R Deficiéncia no SUS, 497 impressos com a | 5. o~ i L ; ’
distribuicdo de 16.000/ano e . , Rio Formoso, Sirinhaém, Xexéu. IV

. . Politica Nacional de Saude da Pessoa com . , .
materiais educativos, em P . ~ GERES: Agrestina, Brejo da Madre de
. . Deficiéncia e 6.138 cartilhas de prevencgao . = 0
parceria com as entidades 3s causas e aaravos das deficiancias. O Deus, Camocim de Sao Faélix,
que possuem material | 16.000 7.132 9 ’ Caruaru, Gravatd, Ibirajuba, Jatauba,

similar, tais quais: cartilhas,
folhetos, folders, cartazes,
banners, informando sobre
prevencdo, promogédo e
assisténcia a saude das
pessoas com deficiéncia.

material gréfico foi distribuido em agdes da
Coordenacao relativas ao Programa BPC
na Escola, aos profissionais que
participaram da Capacitagdo em RBC e
Prevencdo de Causas e Agravos das
Deficiéncias e ao Programa Mae Coruja
Pernambucana.

Jurema, Panelas, Pesqueira, Riacho
das Almas, Sairé, Sanhar6, Sao Bento
do Una, Sao Caitano, Tacaimbod,
Vertentes. V GERES. VI GERES:
Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim,
Inaja, Jatobd, Manari, Pedra,
Petrolandia, Sertania, Tacaratu,
Tupanatinga, Venturosa. VIl GERES:
Mirandiba, Terra Nova. VIIl GERES. IX

GERES. X GERES: Carnaiba,
Iguaraci, Itapetim, Santa Terezinha,
Sao José do Egito, Soliddo. Xl
GERES. Xl GERES: Alianca,
Condado, Ferreiros, Goiana,

ltaquitinga, Macaparana, Sdo Vicente
Ferrer.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Foram concedidas 123.976 Orteses, préteses, meios
auxiliares de locomocao, bolsas de ostomia e
4. Conceder, anualmente, . L s
. . coletores urinarios e outros materiais; sendo: 3.180
127.524 Orteses, préteses e - 1 . L
. iy Orteses ortopédicas, 728 proteses ortopédicas,
meios auxiliares de X . .
locomog&o bolsas  de 2.5020aqe|ras de rodas, 1.872 meios au_X|I|ares de
colostomia,s e coletores locomocgdo, 106.284 bolsas de ostomias, 2.450
L ) 127.524 123.976 materiais complementares as bolsas, 610 préteses Todo o Estado
urinarios através das

unidades de referéncia do
SUS-PE, com o treinamento
dos usuarios por
profissionais habilitados.

mamarias, 435 proteses oculares, 25 dérteses oculares,
109 meios auxiliares de locomogéo para deficientes
visuais e 5.781 proteses auditivas. OBS: O quantitativo
de concessoes do ano de 2011 nao foi fechado ainda,
pois algumas unidades estdo em falta com o relatério
do 4° trimestre
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da meta Exec. METAS POR RD/GERES
2011 2011 2011
Meta parcialmente executada em 2012, com
08 nulcleos em funcionamento (Vertente do .
Lério, Xexéu, Jurema, Panelas, Caetés, Lagoa :_IériSERES' Velrl’:eGntEeREdSq
do Ouro, Tupanatinga e Quixaba). Contudo, Xexéﬁ )
5. Implantar 13 ndcleos de alguns municipios contemplados com 0s v GERES: Jurema,
o O : nicleos (Maraial, Palmares, Santa Cruz,
reabilitagdo fisica de baixa 13 8 . -~ | Panelas. \Y
complexidade Afogados) continuam em fase de adequacgéo GERES: Caetés, Lagoa do
' de espago fisico e contratagdo de recursos ’ ’ .
o .~ | Ouro. Vi GERES:
humanos e 01 municipio (Tuparetama) que ja T .
. .. upanatinga
recebeu parte dos equipamentos adquiridos P
. . - X GERES: Quixaba
pela SES, porém ainda ndo se encontra em
funcionamento.
. Meta reprogramada para 2012, pois esta
2,;6;2121'221? é1 ensus(z)liocodrﬁ sendo realizado um estudo juntamente com
deficiencia mpental de No controle e avaliagdo para implantar a rede de
acordo com a faixa,etéria executada assisténcia a deficiéncia mental. Em tempo
arantindo  a  lotacio de’ informamos que em 2011 foi credenciada 1
gui o interdisci Iin§r unidade de atendimento a pessoa com
quip P ) deficiéncia mental no municipio de Pesqueira.
7 Imolantar 1 servico de Ha Unidade Prestadora de servico em
réferérﬁ)cia de aten Qéo 3 Meta processo de credenciamento pelo Setor de
pessoa  com defi%iéncia Executada Controle e Avaliagéo, juntamente com equipe Todo o Estado

visual

técnica da Coordenacao de Atencdo a saude
da Pessoa com Deficiéncia.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
| GERES: Recife
8. Implementar 7 nicleos de A meta foi reprogramada e executada parcialmente [l GERES: Escada,
R.eabri)lita 50 para comor a Nzo porque alguns municipios contemplados com os Barreiros v
Rede degReaFt)JiIita 50 Igisica 7 executada nucleos estdo em fase de adequagéao de espago fisico, GERES: Pesqueira
no Estado de Pern%mbuco bem como aguardam parte dos equipamentos que VI GERES: Petrolandia
' ainda serdo adquiridos. IX GERES: Ouricuri
X|I GERES: Serra Talhada
As supervisdes foram feitas “in loco” e sob forma de
9 Realizar pelo menos 19 reuniées na propria SES com o objetivo de verificagao
Sl.,l ervisées/gno de instalagbes fisicas, equipamentos, recursos
b . humanos, entraves nos processos administrativos, . .
abrangendo os servigos de . S ~ | GERES: Recife
G2 AR para que, se necessario, haja intervengdo de nossa i .
reabilitagdo e assisténcia a 19 14 ~ . g ) i VIl GERES: Petrolina
. R Coordenacado. Hospital das Clinicas, Recife, (2); ; L
saude, voltados a pessoa . , i \ IX GERES: Quiricuri
com deficiéncia no Estado Hosp[tal Regional dq Agreste, Cgruaru (1); I:Ios'pltal
de Pernambuco Getulio Vargas, Recife (5); Hospital de Urgéncia e
) Trauma, Petrolina (1); Hospital Fernando Bezerra
Coelho, Ouricuri (1); IMIP, Recife (4)
As supervisbes foram feitas “in loco” e sob forma de
reuniées na propria SES com o objetivo de verificagao
10. Realizar pelo menos 24 de instalagbes fisicas, equipamentos, recursos
supervisdes/ano humanos, entraves nos processos administrativos, | GERES: Recife
abrangendo os servigos de 24 8 para que, se necessario, haja intervencao de nossa VIl GERES: Petrolina

concessado do Programa de
Orteses e Préteses.

Coordenacado. Hospital Getulio Vargas, Recife (2);
Hospital Bardo de Lucena, Recife (1); Fundagao Altino
Ventura, Recife (1); Hospital Agamenon Magalhaes,
Recife (2); Centro Auditivo de Petrolina (1); Unidade
Municipal de Saude Auditiva, Caruaru (1)

IV GERES: Caruaru
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
2011 meta 2011 2011
;;}vi OSDedS:eggr?g;:;éo gg Esta sendo finalizada, em 2012 a reforma do Nucleo
SeIVIG . . ~ de Reabilitagédo e construcdo da Oficina Ortopédica.
Orteses e préteses visando o Nao . NN g
: . A s 40% Alguns equipamentos da oficina ja foram adquiridos e
a melhoria na assisténcia a executada

salude da pessoa com
deficiéncia.

iniciou-se novo processo licitatério para a compra dos
demais equipamentos.
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d) SAUDE DO TRABALHADOR

Relatorio Anual de Gestao de 2011

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

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Pzrg 1g1r. progr(:rﬁ)algéo g)éﬁﬁ DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
da meta 2011
1. Elaborar e actuar Proposta elaborada e pactuada. Para tanto, foram realizadas 10
.ro osta de Re ionarl)iza 30 Meta reunides. A proposta de regionalizacdo conta com oito CEREST
?mupnici ios de gbran ér?cia Executada Regionais, um Estadual e 30 unidades sentinela em salde do Todo o Estado
de ca dapCEREST) 9 trabalhador, espalhadas por todo o Estado. Prevista para 2008.
Executada em 2008.
Foi implantado o Sistema de Informagdo em Saude do
Trabalhador (SINAN-NET) em 08 (oito) das 30 (trinta) Unidades
5> Implementar o Sistema Sentinelas em Salde do Trabalhador (Percentual de 26,66% de
dé Info?ma 50 em Satde do meta cumprida). Unidades: Caruaru/ Hospital Regional do
Trabalhadogr (SINAN-NET) Agreste Waldomiro Ferreira e Hospital Jesus Nazareno; Cabo
nas 30 unidades sentinela de Santo Agostinho/ Hospital Municipal Mendo Sampaio;
com a  utilizacio  de Ipojuca/ Hospital Carozita Brito; Ribeirdo/ Hospital Municipal
acao Clévis Azevedo Paiva; Timbauba/ Hospital Regional Dr. Joao
protocolos de notificagdo do 2 1 Todo o Estado

Ministério da Saude, tendo
como prioridade 0s
municipios de abrangéncia
do Programa Chapéu de
Palha e Mae Coruja

Coutinho; Limoeiro/ Hospital Regional José Fernandes Salsa;
Goiana/ Hospital Regional Belarmino Correia.

Percebeu-se que a estratégia de uma sala de notificagcdo para
Saude do Trabalhador em separado do restante do SINAN néao
traria a garantia da notificagdo, pois nas unidades em que a
notificacdo dos agravos do SINAN era em conjunto com o NEP
tinha um melhor desempenho na notificacdo e digitagao das
fichas.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS Progr. ) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
Foram inauguradas 16 (dezesseis) Unidades Sentinelas em
2009. Foram inauguradas 09 unidades em 2010.
Unidades: Caruaru/ Hospital Regional do Agreste Waldomiro
Ferreira e Hospital Jesus Nazareno; Limoeiro/ Hospital Regional
José Fernandes Salsa; Palmares/ Hospital Regional do
Palmares; Ribeirdo/ Hospital Municipal Clévis Azevedo Paiva;
Implantar nas Vit(?ria de Sar_wto Antép/ Hospital J_oéo Murilp de.OIive,:ira; Todo o
02(duas) Goiana/ Hospital Regional Belarmino Correia; Timbauba/ Estado
3. Implantar 30 Unidades Unidades Hospital Regional Dr. Jodo Coutinho; Jaboatdo dos Guararapes/ Garanhuns/ Hospital
Sentinelas em Saude do Sentinelas Hospital Jaboatdo dos Prazeres; Cabo de Santo Agostinho/ Regional Dom Moura;
Trabalhador com 100% de restantes e o Hospital Municipal Mendo Sampaio; Ipojuca/ Hospital Carozita Paulista/ Unidade Mista
cobertura no Estado, tendo 5 Sistema de Meta Brito; Garanhuns/ Hospital Regional Dom Moura; Paulista/ Torres Galvao; Recife/
como prioridade 0s Informaggo em Executada | Unidade Mista Torres Galvao; Recife/ Hospital Geral de Areias, Hospital Geral de Areias,
municipios de abrangéncia Sadde do Hospital Agamenon Magalhaes, Hospital das Clinicas , Hospital Hospital Agamenon
do Programa Chapéu de Trabalhador Getulio Vargas, Hospital Otavio de Freitas, Hospital Bardo de Magalh&es, CISAM;
Palha e Mae Coruja do SINAN Lucena, Hospital da Restauragdo, CISAM, Policlinicas; | Arquipélago de Fernando
NET Arquipélago de Fernando de Noronha/ Hospital Sdo Lucas; | de Noronha/Hospital Sao
' Petrolina/ Hospital de Urgéncia e Traumas, Hospital Dom Malan; Lucas.
Af. Ingazeira/ Hospital Emilia Camara; Ouricuri/ Hospital
Regional Fernando Bezerra; Salgueiro/ Hospital Regional Inacio
de Sa; Serra Talhada/ Hospital Professor Agamenon
Magalhaes; Arcoverde/ Hospital Rui de Barros; Floresta/
Hospital Alvaro Ferraz. Parcialmente executada, 2009, 2010 e
2011, faltando apenas a inauguragédo do Hospital das Clinicas.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (G5 . Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
é.au deRZ?)llziT.rrabfglgggfo psg Dos 560 profissionais foram capacitados 140 no | Médulo do
560 profissionais exiétentes Cursq de Formacdo em 'Sgude do Trabalhador, com ‘carga
nas Unidades de Satde onde horéaria dg 8 horas.l Especialidades que compdem a equipe de
serdo implantadas as Unidades ?jdseléggggﬁiss,[iglnela'
Sgtri]fti?ae;go pegr: ;ecaigzerl]%:: g: 420 140 -2 D[gitgdores do setor de epidemiologia; Todo o Estado
trabalho e agravos a saude do g;\l’/lee%r:&%s em Enfermagem;
trabalhador, tendo como 5 Enferme’iros,'
prioridade os municipios de - 5 Assistentes éociais
abrangéncia do  Programa
Chapéu de Palha e Mae Coruja
5. Ampliar em 38,5% a rede de i A Implanta@éo de novos CERESTs nao ] depende
sérvigos com in;plantagéo de 1 Nao exclu§|vamente dg S~ecretar|a' Es’ga'dual de ,Saude, mas
05 CERfESTs Regionais Executada |também de autorizagdo do Ministério da Sadde seguindo
critérios postos nacionalmente.
6. Estruturar, em parceria com
o CES, espago adequado para E O espaco para a estruturagéo da CIST — PE foi realizada em
: xecutada . X
o} desenvolvimento das dezembro/2009 com a entrega de moveis e equipamentos
atividades da CIST
Z.pidem(i:(;jlggs;gr ° nglsl ) As unidades Sentinelas e o_s_ister~na de no:tificagéo do SINAN,
trabalhadores do SUS de Nao implantado nas salas de notlflcagao de Sayde do.Tr_abthador,
Pernambuco. identificando os Executada | estavam em fase ] Fje implantacdo, limitando a
principais ag;avos representatividade de analise dos dados.
8. Desenvolver 1 programa de Néc_J foi estryturado um programa especjfico para o servidor;
promogio e prevencio de Nio as mfmgnago}szs Fje promogéo e preveng;to If(l)\;e’“(? Ire%asgadas
agravos/acidente relacionados Executada gara profissionais que participaram do | Modulo 0 Lurso
a0 servico plblico estadual e Formacao em'Sgude do Trabalhador, com carga horaria de
8 horas nos hospitais do SUS.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS ACOES E METAS ANUAIS BENI\éll::g:i:;l)%sPOR
PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacéao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
9. Implantar 1 programa de
ggig]\/%%?gdzeﬁtr:gengao de Nao Como nao foi estruturado um programa especifico para o
. . Executada | servidor; ndo houve sua implantagao.
relacionados ao  servigo
publico estadual
10. Desenvolver acgdes
S:rm(?g::égz dgcsrzz\é%f;ig Em virtude da falta de profissional técnico habilitado apenas
fisicas inclusive as apds a nomeagao no Diario C_)ficial, em junho de 2010, o
alterag,c")es da voz, audicio e No CEREST_,EstaduaI passou dispor de recursos humanos
mentais inclusive,as afasias Executada (fonoquc_hologa) para desenvolver programas Qentro .deste!
e apoio aos trabalhadores espemahglade.' Cpm a chegada desses lproﬂssmnals foi
da satde nos ambientes de necessario priorizar outras agbdes que ja estavam em
andamento e precisavam ser concluidas.
trabalho
o Viu-se que seria inviavel a adequacao de salas em todos os
;;I.as Adequ]Jgé 10?1§spi?aaiz hosplitali's estaduais com m'éd!co (le trabalho. Op’gog-se pela
estaduais com médico do Nzo sen3|b|ll_zagéo dos _p_rof|s~3|ona|s d.os hospitais para
trabalho para atendimento Executada preenchlmento_ das Not!flpggoes_dps aC|dente§ e agravos em
de todos trabalhadores nos S.T. Essa equipe sensibilizada ira trabalhar junto ao nicleo
hospitais de epidemiologia (NEP) ao invés de salas especificas para
] Salde do Trabalhador.
Foi implantado o Sistema de Informagdo em Saude do
Trabalhador (SINAN-NET) em 08 (oito) das 30 (trinta)
Unidades Sentinelas em Saude do Trabalhador (Percentual
12. Classificar todos os de 26,66% de meta cumprida)
acidentes conforme Municipios/ Unidades: Caruaru/ Hospital Regional do Agreste
protocolo SINAN-NET em 37% 26,66% Waldomiro Ferreira e Hospital Jesus Nazareno; Cabo de Todo o Estado

todas as unidades de salde
do Estado de PE.

Santo Agostinho/ Hospital Municipal Mendo Sampaio;
Ipojuca/ Hospital Carozita Brito; Ribeirdo/ Hospital Municipal
Clovis Azevedo Paiva; Timbauba/ Hospital Regional Dr. Jodo
Coutinho; Limoeiro/ Hospital Regional José Fernandes
Salsa; Goiana/ Hospital Regional Belarmino Correia.
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e) SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA, NEGRA, CIGANA, ASSENTAMENTOS RURAIS E QUILOMBOLA.

OBJETIVO: Atuar de maneira equanime junto as populagdes vulneraveis, na promogao integral de atengao a saude.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

1. Instituir, na estrutura
organizacional da SES &rea
técnica de atencado a saude
para as populagdes
vulneraveis.

Meta
executada

Transformacdo da Coordenacdo do Programa
Convergir em Coordenagdo de Saude da Populacao
Negra, incluindo as Comunidades Quilombolas e de
Terreiros, instituida através da Portaria N¢ 720
/Ses/2007, que trata da Atencdo Primaria a Saude.
Coordenagdo do CONVERGIR e Populagdes
Remotas: (QUILOMBOLA, INDIGENA, CIGANA e
ASSENTADOS).
1- Reestruturagdo do
Falciforme-executado
2- Mudanca da denominacédo da Coordenacao -
em andamento
3- Estruturacdo da equipe e organizagdo do
setor- em andamento

Comité da Doenca
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E
PROGRAMADAS 2011 programacao da 2011 METAS HECEHRES
meta 2011
| GERES Goiana, Itapissuma, Vitoria de
Santo Antdo. Il GERES - Alianca, Bom
Jardim, Buenos Aires, Camutanga,
Carpina, Casinhas, Cha da Alegria,
Condado, Cumaru, Iltambé, Itaquitinga,
Jodo Alfredo, Nazaré da Mata, Orobd,
Paudalho, Surubim, Tracunhaém,
Vicenga. Il GERES - aguia Preta,
Amaraji, Barreiros, Belém de Maria ,
5 Realizar levantamento Catende , Palmares , Quipapa , Ribeirao
. S . . , Rio Formoso. IV GERES - Agrestina,
do aplicativo de incentivo I ~ . . . #
! . . o 69 municipios sdo enquadrados na portaria n® Bezerros, Bonito, Cupira, Jatauba,
financeiro da Portaria N° . o . ~ p
1434, de 14 de julho de Meta 1434 de 14 de julho de 2004 no criterio Pesqueira, S~ao Bentq do Una, Séo
) : QUILOMBOLA < ASSENTADO E INDIGENA. Caetano, Sao Joaquim do Monte,
2004/MS, de executada Iy
Recebendo regulamente os recursos segundo | Taquaritinga do Norte. V GERES - Bom
enquadramento  nas 11 . .
. . , extrato de repassse fundo a fundo. Conselho, Canhotinho, Capoeiras,
Regionais de Saude G h ltaiba. Laiedo. VI GERE
(GERES). aranhuns, ltaiba, Lajedo. S-

Arcoverde, Buique, Custddia, Inaja,
Pedra, Petrolandia, Sertania. VII
GERES - Moirandiba, Salgueiro, Serrita.
VIl GERES - Lagoa Grande, Oroco,
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista. IX
GERES - Bodocé, Exu, Ouricuri,
Parnamirim. X GERES - Afogados da
Ingazeira, Tupanatinga. XI GERES -
Carnaubeira da Penha, Floresta, Sao
José do Belmonte, Serra Talhada.

40




Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

e Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO MUNICiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
2011 | programacao 2011 DAS AGOES E METAS
da meta 2011

| Regional-Abreu e lima-, Cabo de St® Agostinho-, Camaragibe-,
Gléria de Goita-, Igarassu - Ipojuca -Jaboatao dos Guararapes-,
Moreno- Pombos -, Sdo Lourenco da Mata- Vitério de Santo
Antdo- Il Regional- Alianca-, Bom Jardim-, Buenos Aires-,
Camutamga- , Casinhas- Condado-, Cumaru-, Goiana-, ltambé-, ,
ltaquitinga-, Jodo Alfredo-, Limoeiro-, Nazaré da Mata-, robé-,
Passira-, Paudalho-, Salgadinho-, Timbauba-, Tracunhaém-,
Vicéncia- 1l Regional- Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de
Maria ,Catende ,Cortés, Escada, Gameleira, Joaquim Nabuco

3. Produzir diagnéstico ,Lagoa dos Gatos, Maraial,Palmares ,Quipapa IV Regional-

acerca das equipes de Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim, , Bezerros,

salde da familia, avaliadas Bonito,Bre jo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Caruaru, Gravata,

pelo  monitoramento  da Construido diagnéstico | Ibirajuba, Jatauba, Panelas, Pocado, , Sairé, Riacho das Almas,

atengdo primaria da SES, situacional das Comunidades | Tacaimbd, Sdo Bento do Uma, Sdo Caetano, Sdo Joaquim do

certificadas ou nao- Meta Quilombolas, Indigenas e de | Monte, Taquaritinga do Norte ,Santa Cruz do Capibaribe,

certificadas, para a executada | Assentamentos, do ponto de | Pesqueira, Vertentes

identificacdo da cobertura vista da cobertura da |V Regional- Aguas Belas, Bom Conselho, Brejao, Caetés,

dos territorios de Atencao primaria. Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, ltaiba, ,

assentamentos de reforma Paranatama, Terezinha. VI Regional- Arcoverde, Buique,

agraria, comunidades
quilombolas e indigenas.

Custdédia, lbimirim, Inaja, Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu,
Tupanatinga VIl Regional- Belém de Sao Francisco, Mirandiba,
Salgueiro, Serrita, Verdejante Cabrobo, Lagoa Grande, Orocé,
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista VIl Regional- Cabrobo,
Lagoa Grande, Orocé, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista IX
Regional- Bodocé, Exu, Granito, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz
X Regional- Afogados da Ingazeira , Carnaiba, Iguaraci,
Ingazeira ,ltapetim, Santa Terezinha, S&o José do Egito,

Tuparetama Xl Regional- Betania, Carnaubeira da Penha,
Flores, Floresta, ltacuruba, Sdo José do Belmonte, 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.
2011

(Re)
programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

4, Mapear nas 11
Regionais de Saude as
iniciativas exitosas,
quanto a atencado a
salde das populagoes
vulneraveis.

Nao
executada

No segundo semestre de 2011 a Secretaria de
Saude definiu pela instituicdo de uma coordenagao
que tenha como missao a implantacao das Politicas
Nacionais de Atengcéo a Saude da Populagdo Negra
e as Pessoas com Doenca Falciforme, a referida
coordenacdo vem substituir a Coordenagdo do
Programa Convergir que desde 2008 planejou acoes
voltadas aos chamados grupos vulneraveis (
Populacdo Indigena, Cigana, Quilombola e
Assentada Rural). Desde entdo, as agbes e metas
anuais foram sendo reprogramadas. A Coordenagao
atual instituida pelo decreto n? 37.949 de 08 de
marco de 2012 define na Populagao Negra (62%) da
Populacao Pernambucana incluindo nesse
contingente as Comunidades Quilombolas e
Comunidades Tradicionais de Terreiros. E atribuicdo
da FUNASA a atencdo a Populacao Indigena para
com a qual a SES contribui, e apoia. Vigora o
entendimento de que as agles primarias de saude
precisam ser fortalecidas pelo gestor municipal,
principal responsavel sanitario pelo seu territorio
onde se encontram, Assentados, Ciganos e etc.
Portanto, o reconhecimento do amplo universo
populacional que seria beneficiado pelo Programa
Convergir dificultou a concretizagao das agdes pela
amplitude, diversidade, especificidades de seu
alcance;além da concepgao equivocada, o proprio
setor responsavel a época ( Coordenacdo do
Programa Convergir) ndo dispos de infraestrutura
minima e recursos humanos necessarios para fazer
frente a tdo amplas atribuicoes.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacéao da
meta 2011

Exec.
2011

- & MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E RD/GERES

METAS

5. Realizar capacitagdo, por
Regionais, dos profissionais de
salde e gestores publicos com
énfase no combate ao Racismo
(Institucional) em parceria com
o} Setor de Educacéao
Permanente em Saldde da
SES, com carga horéria
minima de 40h.

Nao executada

IDEM META 4

6. Confeccdo de 30.000
unidades de material técnico e
de difusao de atencao a saude
no tocante as necessidades e
especificidades da diversidade
sécio-cultural, étnico-racial e
origem.

Nao executada

IDEM META 4

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

10.000

Nao executada

IDEM META 4
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

METAS

MunIciPIOS
BENEFICIADOS
POR
RD/GERES

8. Capacitar/atualizar,
100% das equipes de
PSF/agentes indigenas e
outros para atendimento as
doencas negligenciadas
(dengue, colera, malaria,
raiva, peste, tracoma,
esquistossomose,
leischimaniose, chagas e
doenca falciforme) em
parceria com o Setor de
Educacao Permanente em
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

Nao
executada

IDEM META 4
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS MUuNICiPIOS
ACOES E METAS ANUAIS Progr. (Re) programacao da meta 2011 Exec. A = BENEFICIADO
G 2011 2011 DETALHAMENTO DAMIE)friC;UQAO DAS AGOES E s
RD/GERES
Foi iniciado junto ao DSElI e as
10. Realizar oficinas, Coordenacgdes de Tuberculose e Hansei da
eventos e seminarios de SES, construgcdo de curso para execugao
integragdo entre a SES, 1 Nao da meta, mas ocorreram mudangas
controle social e Executada | institucionais no ambito do Ministério da
representantes de Saude e ainda por incompatibilidade de
populagdes vulneraveis. datas que inviabilizaram a execugcao do
Curso.
13. Realizar 3 campanhas
de divulgagdo na midia Nao
explicando e informando 1 executada IDEM META 4
sobre anemia falciforme.
14. Elaborar e distribuir
cartilihas de divulgagdo a
todos os hospitais e centros
de saude de Pernambuco, " Nao IDEM META 4
em parceria com usuarios executada
indios, ciganos e
quilombolas, sobre saude e
vida dessa populagéo.
15. Realizar oficinas,
eventos e seminarios de
integracdo entre a SES, Nao
controle social e 1 executada IDEM META 4
representantes de

populacdes vulneraveis.
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f) SAUDE DO JOVEM E ADOLESCENTE

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Implantar e implementar as Diretrizes Nacionais de Atengéo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens, através da Politica Estadual de
Fortalecimento da Atengao Priméaria em consonéncia com o Pacto pela Vida, Projeto Saude e Prevencgao nas Escolas e o Programa Mae Coruja

Pernambucana.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011

1. Realizar 11 seminarios um em Meta ndo foi possivel ser cumprida em 2011 em
cada GERES com Gestores ~ P oump -

L . U ~ funcdo do quadro reduzido de técnicos na
Municipais para implantar diretrizes 3 Nao Coord 20. Foi q 2012 E .
da Politica Nacional de Atengao executada oordenagao. ol reprogramaca para - =M maio

X , serd realizado semindrio com a GERES para
Integral & Saude do Adolescente e .
encaminhamentos.

Jovem no Estado de Pernambuco.
3. Realizar 9 atividades so6cio- | GERES (Abreu e Lima,
educativas (Seminario, Foérum e Oficina com técnicos das SMS dos municipios onde ha Jaboatao dos
Oficinas), em parceria com a Unidades Socioeducativas e com profissionais CASES Guararapes, Cabo de
FUNDAC, para profissionais dos 09 3 3 e CENIP dos municipios e da SES (35 participantes, | Santo Agostinho, Recife);
Centros de  Atengdo  Sécio em 22/09). Oficinas para construgdo do Plano de | IV GERES (Caruaru); V
Educativos (CASES), que atendem Recife (dias 16/11 e 09/12) com técnicos da FUNASE, | GERES (Garanhuns); VI
adolescentes e jovens em conflito da Secretaria Municipal de Saude e da SES. GERES (Arcoverde); VIl
com a Lei. GERES (Petrolina)
4. Realizar 21 oficinas em Escolas
Estaduais para professores e
alunos, com o objetivo de divulgar e
fortalecer a Saude e Prevencao nas Nao Meta nao foi possivel ser cumprida em 2011 em
Escolas (SPE), atividade realizada 7 executada | fungdo do quadro reduzido de técnicos na

em parceria com a Geréncia de
DST/AIDS e com a Secretaria
Estadual de Educacéo.

Coordenacao. Foi reprogramada para 2012
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES
2011 programacao da 2011 E METAS RO LERES
meta 2011
5. Realizar 16 oficinas, em parceria com 0s
municipios, envolvendo mulheres Oficinas parcialmente realizadas em
adolescentes e jovens visando a redugéo da 4 > funcio do quadro reduzido de técnicos Il GERES - Salgadinho
morbimortalidade no ciclo gravido-puerperal ung qué VI GERES - Arcoverde
! : ~ na Corrdenacao.
e dos seus recém-nascidos (Programa Mae
Coruja).
6. Realizar 8 oficinas com a populacao Alunos da Escola Estadual Pedro
jovem, v_isando a reducao da > 1 5 Augusto (12 de dezembro) ?e—‘ s,érie 41 | GERES Recife
morbimortalidade por causas externas alunos e 01 professor - 8% série 45
(acidentes e violéncias) na | GERES. alunos
7. Realizar capacitagédo/atualizacdo para Participagdo nas  Oficinas  para
profissionais da saude e educacdo do SPE implantacao da notificagdo de violéncias LILILIV.V VIVIILX e IX
— Projeto Salde e Prevengédo na Escola em 2 5 dias 03, 04, 06 e 07 de Maio do VIVA - T GERES ’
parceria com a Geréncia de DST/ADIS e Boa Viagem e 24 de novembro em
com a Secretaria de Educacéo. Itamaraca para profissionais de Saude
Acdo no METROREC em 18 de Maio
Dia Nacional de Combate ao Abuso e
Exploracao Sexual contra Criangas e
Adolescentes; Acdo no Parque 13 de
Maio em 24 de Novembro - XVI Feira da
8. Promover 12 eventos em comemoragéo Saude do Adolescente no Parque 13 de
a datas alusivas a prevencdo: 18 de maio: Maio - com participacdo de alunos,
“Dia contra a Violéncia”~ Novembro - Feira 4 3 3 professores e profissionais de Saude | GERES - Recife
da Saude do Adolescente; 1° Dezembro — dos 06 distritos de Recife; Agdo no
Dia Mundial de Combate a AIDS. auditério da SES no dia 26 de junho -
Dia Internacional de Combate as
Drogas (FORUM) para profissionais de
Saude (Médicos, enfermeiros,
fonoaudiologa, técnicos da SES
adolescentes e professores
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS ACOES E METAS ANUAIS . o MuNICiPIOS BENEFICIADOS POR
PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. e NS DAM'IEE)_(riZUgAO DAS ACOES E RD/GERES
2011 meta 2011 2011

9. Realizar 21 oficinas para
capacitar/atualizar,
profissionais no atendimento
a atencao integral a saude
do adolescente e jovem,
especialmente 0s do
E;c:]girl?ama SaUdi?wcluings 01 Curso para 52 profissionais do Cabo (Abril) e

. . 03 Cursos para Camaragibe (margo) médicos, | GERES - Cabo de Santo
orientacoes para a 6 4 . : . ; .

enfermeiros, dentista e educador social, carga Agostinho e Camaragibe

implantagdo da Ficha de
Notificagao/Investigacao 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.

horaria 40 h

1°Curso - | GERES Recife,
Cabo, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda, Aracoiaba,
Paulista e Sao Lourenco - Il
GERES Limoeiro - IV GERES
Caruaru - 22 Curso - | GERES -
Recife; [l GERES Palmares; V
GERES- Garanhuns; VI
GERES- Arcoverde; VI
GERES- Cedro, IX GERES -
Araripina, Santa Filomena; X
GERES Afogados da Ingazeira;
X| GERES Serra Talhada

Foram realizados 2 Cursos de Multiplicadores
na Linha de Cuidado para Atengdo Integral a
Saude de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em situacdo de Violéncia (de 18 a
20/10/11 e 08 a 10/11/11 ) participaram 34
profissionais de Saude

10. Realizar curso Linha de
Cuidado do Ministério da 2
Saude
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g) SAUDE DO HOMEM

Relatorio Anual de Gestao de 2011

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

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Meta parcialmente executada. As unidades regionais
] Criar unidades ndo foram implantadag, porém ‘fo.ram reali~zados | GERES: Paulista,
régionais de saude do 3 Nao assessoramento e apoio Eecplco a implantacdo de Igarass_u, Cabo de santo
homem nas 11 GERES executada | Centros Noturnos de Atencao a Saude do Homem nos Agostinho; X GERES:
' municipios de Paulista, Bodocd, Igarassu e Cabo de Bodoco
Santo Agostinho.
2. Realizar estudos
epidemiolégicos das
condicbes de saude da O Ministério nao direcionou recursos para este fim. De
populagdo masculina no Nzo acordo com o Plano de Agao Nacional o objetivo é a
Estado de Pernambuco, nas 2 executada sensibilizagdo e mobilizagdo para implantagdo da

questdes que se referem as
principais causas de
morbimortalidade e publica-
los.

Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Realizagéo das seguintes atividades:
e Elaboracdo, confeccao e distribuicdo de material
educativo (cartilhas),
¢ Realizacdo de Oficina de Formacdo Basica sobre
Direito Social a Saude: Salude do Homem para
3. Realizar campanhas de profissionais da Atencdo Primaria - ESF dos
prevencgao e recuperagao a municipios da VIl Regional de Saldde - Petrolina,
saude do homem, em todo o contemplados pelo Programa Chapéu de Palha para
Estado, através da atuagdo como docentes no Curso de SENSIB. Sobre | VIII Regional de saude:
divulgagcdo de  material Meta Homgns, Género e Politicas Publicas em Saude (71 Petrolina, Afranio,
educativo, incluindo oficinas 3 executada participantes). Cabrobd, Oroco, Santa

nos municipios/regides de
desenvolvimento,
contemplados pelos
programas: Mae Coruja
Pernambucana e Chapéu
de Palha.

e Palestras sobre “Saude do Homem” realizada nas
empresas: NORTESUI Inc. e Construgdao LTDA (50
participantes); IRH (20 participantes); Petrobras (25
participantes); Odebrecht (115 participantes);

¢ Participacdo na Feira da Salde da Secretaria de
Educacao (80 participantes);

e Participacdo em Audiéncia Publica e

¢ Realizacdo de ato publico junto ao Instituto Papai
com distribuicdo de material educativo (cartilhas e
panfletos informativos) alusivo a campanha: Pai néo é
visita.

Maria da Boa Vista,
Lagoa Grande,
Dormentes
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

- Progr. (Re) Exec.
CEEESERIBIES LIS 2011 progra 2011 DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
PROGRAMADAS e
macao METAS
da meta
2011

| GERES - Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Cha Grande, Igarassu, Ipojuca,
Meta superada através da realizagc@o das | [tamaraca, ltapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,
seguintes atividades: Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Recife, Sao
* | Semana Estadual de saude do | Lourengo da Mata e Vitéria de Santo Antdo; Il GERES
Homem: “Homens, cada um de seu jeito, | - Bom Jardim, Casinhas, Carpina, Cumaru, Jo&o
se cuidando para viver mais e melhor" | Alfredo, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Nazaré da
4 Realizar campanhas em parceri_a_ com 0s Correio_s com | Mata, Paudalho e Tracunhaém; Il GERES - Agua
' e P ’ abertura oficial, oferta de servicos de | Preta, Amaragi, Barreiros, Catende, Escada,
hos municipios do Estado, saude e utilizagdo de camisas alusivas a | Gameleira, Lagoa dos Gatos, Palmares, Quipapa,
com o objetivo de estimular campanha pelos cartitos em todo estado | Ribeirao e Tamandaré; IV GERES — Ibirajuba, Belo
e ampliar a presenca da durante a semana (4.000 carteiros); Jardim, Bezerros, Camocim de S&o Félix, Caruaru,
po%ulggao dmascu,hga nas * Sensibilizagdo e mobilizagao social com | Cupira, Frei Miguelinho, Gravata, Ibirajuba, Jatalba,
?on(;oesl oesscick?s dseasid(: bgm distribuicéo de 1.800 cartilhas educativas | Jurema, Panelas, Pesqueira, Riacho das Almas, Sairé,
: ’ durante dois dias no Complexo Portuario | Sanharé, Sao Joaquim do Monte, Santa Cruz do
como, capacitar Seus 2 Meta de SUAPE em parceria com o municipio | Capibaribe, Santa Maria do Cambucd, Tacaimbo,

gestores e trabalhadores em executada

estratégias de acolhimento
a populagao masculina e em
acoes de promocgao,
prevencao e recuperagao de
salde, assegurando, assim,
a equidade, integralidade e
resolubilidade dos servicos.

de Ipojuca;

¢ Sensibilizacdo e mobilizacao social com
distribuicdo de 1.800 cartilhas educativas
no Classico Sport X Nautico;

e Sensibilizagao e mobilizagao social com
distribuicao de 300 cartilhas educativas e
oferta de servigos de Saude em parceria
com o municipio de Recife, na CEASA;

e “lll Encontro Estadual de Saude do
Homem” (187 participantes) e
¢ Disponibilizagéo de cartilhas

educativas, a partir de apresentagédo de
projetos para todo o estado.

Taquaritinga do Norte e Vertentes; V GERES -
Angelim, Bom Conselho, Caetés, Calgado,
Canhotinho, Correntes, Garanhuns, Lagoa do Ouro,
Lajedo, Paranatama, Saloa e Sao Joao; VI GERES -
Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
Manari, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga e
Venturosa; VII GERES - Salgueiro, Belém de Sao
Francisco, Cedro, Mirandiba e Verdejante; VIIl GERES
— Afranio, Cabrobé e Petrolina; IX GERES — Bodoco;
X GERES - Afogados da Ingazeira, Iguaracy,
Ingazeira, ltapetim, Quixaba e Solidao; XI GERES -
Calumbi, Sao José do Belmonte e Serra Talhada; Xl
GERES - Sao Vicente Férrer, Timbauba e Goiana.)
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h) SAUDE DO IDOSO

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Coordenar, acompanhar e avaliar no ambito do Estado os servigos oferecidos com base na Politica Nacional e a implantagdo da Politica
Estadual de Saude da Pessoa Idosa, com a finalidade de garantir a atencéo integral e melhoria da qualidade de vida na perspectiva da promocao, prevengao
e manutengao da Saude desta populagéo, nos diversos niveis de assisténcia, objetivando o envelhecimento ativo e a participagao social.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) ~ Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao da 2011
meta 2011
1. Monitorar os 184 municipios . . -
o Meta superada através das seguintes agdes:

gg rE::wé:jdoo edg D’llsg:gﬁhismggs: dg ¢ Encaminhamento de instumento (questionarios) aos
objetivo de avaliar os servicos 75 Metad 184 municipios do Estado eo Distrito Estad,ual de Todo o Estado
existentes e a implantagio da executada Ferrl1and~o de Noropha, nao §endo posswel a
Politica Estadual de Salde da realizacdo do monitoramento in loco devido a
Pessoa Idosa. insuficiente equipe de monitoramento.
gducativzgallzegra 4a8 galjztrgi A demanda era realizada porgrupos de idosos dos
idosa inclusi\?e as insepridpas Eos N0 municipios. A partir de agbées da SES junto a esses

’ ’ 12 grupos, os mesmos foram compreendendo que esta é
Programas  Estruturadores de executada

Governo, com o objetivo de
promover o envelhecimento ativo.

uma acao pertinente ao municipio e a procura nao
existe mais.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacéao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS
ACOES E METAS

MunNiciP10S BENEFICIADOS POR RD/GERES

3. Realizar 1 Encontro/Férum
Anual Estadual de Saude da
Pessoa ldosa em parceria com os
Municipios, Universidades,
Secretarias Estaduais, Conselhos
e Instituicdes, tendo em vista o
fortalecimento do envelhecimento
ativo.

Meta superada através da realizagao
do “IV Encontro Estadual de Saude do
Idoso” (177 participantes)

IV EESI (| GERES — Aracoiaba, Igarassu,
Ipojuca, Itapissuma, Jaboatao dos
Guararapes, Olinda, Paulista, Recife e
Vitéria de Santo Antao; Il GERES -
Casinhas, Cumaru, Escada, Lagoa de
ltaenga, Limoeiro e Tracunhaém:; llI
GERES - Agua Preta, Catende, Palmares e
Tamandaré; IV GERES — Bezerros, Bonito,
Camocim de Sao Félix, Caruaru, Frei
Miguelinho, Jatauba, Panelas, Riacho das
Almas, Santa Cruz do Capibaribe e
Vertentes; V GERES — Capoeiras e Lajedo;
VI GERES - Arcoverde, Buiqu, Custédia,
Inaja, Jatoba e Sertania; VIl GERES -
Mirandiba; VIIl GERES (nao houve
municipio participante); IX GERES —
Bodocé e Santa Filomena; X GERES -
Afogados da Ingazeira, Carnaiba e
Quixaba; XI GERES - Serra Talhada; XlI
GERES - Timbauba.)
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Meta superada através das seguintes acgoes:
e Elaboragéo, confeccdo e distribuicdo de cartazes,
folhetos informativos e cartilhas alusivas a campanha A campanha foi realizada
de prevengcdo de quedas e fraturas em pessoas nos municipios de Recife
4. Produzir material idosas durante a sensibilizacdo e mobilizacao social Olinda Pauﬁista Jaboaté(;
informativo para divulgagéo Met realizada nos terminais integrados de passageiros em dos Gu’arara es’e Cabo de
das acbes de saude da cta parceria com o Grande Recife Consorcio de pes ¢
. executada X s . . Santo Agostinho.
pessoa idosa em todo o Transporte junto aos municipios de Recife, Olinda, Para os demais municioios
Estado. Paulista, Jaboatdo dos Guararapes e Cabo de Santo do estado foram enviagos
Agostinho; o
e Oferta de cartilhas para os municipios a partir de 0s materiais.
projetos; e através de material sobre violéncia, saude
auditiva e quedas e fraturas disponibilizados pelo MS.
Caderneta de Saude impantada nos anos de 2007 e
5. Implantar a Caderneta 2008, e implementada no ano de 2009, 2010 e 2011.
de Saude da Pessoa Idosa, Devido ao baixo retorno nas respostas foi estabelecido
por GERES, bem como 11 Meta o envio de projetos com justificativas para liberagao Todo o Estado
acompanhar e avaliar os executada | das cadernetas, a partir de 2011. E monitorada

resultados de seu
preenchimento.

através de questionarios enviados aos 185 municipios
através das GERES, entretanto, o monitoramento in
loco nao foi realizado.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 | programacao 2011
da meta 2011
6. Realizar capacitagdo para
0s coordenadores municipais
da saude do idoso, equipes
dos PACS/PSF e demais
pr?fussuonalsl que atuam 001”1‘ Meta ndo executada; aguardando posicionamento da Escola de
oesla populacac  nas 1] Nao Saude Publica-ESP-PE
GERES, inclusive em relagédo a 3 RN < , . Cem
Reabiltacio  Baseada  na executada | A RBC foi direcionada a Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia,
Comunidade - RBC em e sera executada por aquela Coordenagé&o.
parceria com o Setor de
Educacdo Permanente em
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.
7.  Implantar 300 leitos Nio Esta meta foi solicitada pelo CES. A éarea solicita supresséo, pois a
domiciliares para pessoas 150 acdo nao é de sua competéncia e sim da competéncia dos
) executada . ’ =
idosas. municipios. A SES assessora essa implantagéo.
Foi elaborada a cartilha “Homens, cada um do seu jeito... se cuidando para viver
mais e melhor!”, sendo confeccionadas e distribuidas, 22.000 unidades. Tendo
como objetivo estimular a populagdo masculina ao cuidado com a saude individual
e coletiva, alertando-a sobre os principais agravos que acometem o referido publico
alvo. A mesma foi langada durante a | Semana Estadual de Saude do Homem (08 a ;
12/08/2011), sendo em seguida, disponibilizadas durante o Ill Encontro Estadual de F?ak.)fo de Santo Algostlnho,
Satde do Homem (07/10/2011), além de diversas instituices/associacdes e aos ecife, Jaqueira, te_tpuruba,
8. Distribuir 180.000 cartilhas municipios que expressaram interesse em utiliza-la em agdes educativas, sendo | Serra Talhada, Brejinho, VI
i ¢ tes: Cabo de Santo Agostinho, Recife, Jaqueira, ltacuruba, Serra Talhada, GERES, Garanhuns
para equipes de salde da este: . X ! : , ;
familia sobre protocolos e £4.000 S;g:gﬂg VI GERES, Garanhuns, Olinda, Moreno, Condado, Sdo José do Egito e Olinda, Moreno, Condado,

linhas de cuidado na area
técnica de saude da crianga,
idoso e endemias prevalentes.

Foi ainda elaborada a cartilha “Quedas e Fraturas em Pessoas ldosas: Como
Prevenir?”, com o objetivo de levar informagdes a populagdo geral, especialmente
as pessoas idosas, acerca dos riscos e das agdes preventivas relacionadas as
quedas e fraturas, visando colaborar na reducédo de internagdes de pessoas idosas,
por fratura de fémur. Foram confeccionadas 32.000 unidades, cujo langamento
ocorreu durante mobilizagdo realizada em parceria com os municipios de Olinda,
Jaboatdo dos Guararapes, Recife, Paulista e Cabo de Santo Agostinho.
Posteriormente, foram disponibilizadas a instituicdes/associagbes e outros
municipios que expressaram interesse em utiliza-las em suas agdes educativas:
Moreno, Sao José do Egito, Iltacuruba, Casinhas, Brejinho, Igarassu e Caruaru.

Sao José do Egito,
Brejinho, Jaboatao dos
Guararapes, Paulista,
Casinhas, Igarassu e

Caruaru.
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i) ATENCAO A POPULACAO CARCERARIA

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Orientar, apoiar, assessorar e monitorar no ambito do Estado a execucdo das Politicas de Saude da populagédo carceraria envolvendo a
implementacdo de Modelos de Atencdo com foco na vigilancia da salde, abrangendo grupos populacionais especificos, agravos e ciclos de vida, na
perspectiva da promocao, prevencao e assisténcia a saude, bem como executar em carater suplementar acdes de sadde articuladas com 0s municipios e

outras secretarias.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

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

Meta
executada

14 - Equipes de Salde e
9 — Unidades Prisionais. Equipes implantadas pela
SERES através de Selecao Publica Simplificada

| GERES - Recife, Abreu e
Lima, Igarassu, ltamaraca e
Vitéria; Il GERES- Limoeiro; Il
GERES- Palmares; IV
GERES- Pesqueira e Caruaru;
V GERES- Canhotinho; VI
GERES- Arcoverde e Buique;
VIl GERES- Salgueiro; VIII
GERES- Petrolina.

2. Realizar 12 oficinas de
capacitacao, de atualizagéo
e sensibilizacdo para os
profissionais de saude de
nivel médio e superior, bem
como, gestores das
Unidades Prisionais — UPs,
em parceria com o Setor de
Educacao Permanente em
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

Oficinas realizadas em parceria com a SERES.

| GERES- Recife, Abreu e
Lima, Igarassu, ltamaraca e
Vitéria; Il GERES- Limoeiro; Il
GERES- Palmares; IV
GERES- Pesqueira e Caruaru;
V GERES- Canhotinho; VI
GERES- Arcoverde e Buique;
VIl GERES- Salgueiro; VIII
GERES- Petrolina.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
| GERES- Recife, Abreu e Lima,
Igarassu, Iltamaraca e Vitoria; Il
3. Acompanhar, monitorar . . . GERES- Limoeiro; lll GERES-
e avaliar, continuamente, in o Meta 'Reahzada~ em parceria com a SE.RE,S.’ visando a Palmares; IV GERES- Pesqueira
- ; 100% implantagdo das agdes de atengéo primaria nas US do .
loco, as acoes de saude em executada sistema prisional e Caruaru; V GERES-
100% das UPs. P ’ Canhotinho; VI GERES-
Arcoverde e Buique; VIl GERES-
Salgueiro; VIIl GERES- Petrolina.
| GERES- Recife, Abreu e Lima,
4. Acompanhar 0] Igarassu, ltamaraca e Vitéria; Il
protocolo anual de aquisi¢éo GERES- Limoeiro; Ill GERES-
e distribuicao dos 5 Meta . . Palmares; IV GERES- Pesqueira
medicamentos e materiais 100% executada Realizada em parceria com a SERES. e Caruaru; V GERES-
médico-hospitalar- Canhotinho; VI GERES-
odontolégicos. Arcoverde e Buique; VIl GERES-
Salgueiro; VIII GERES- Petrolina.
Meta reprogramada para 2013. Aguardando confirmagéo
5 Realizar pesquisa para de pesquisa Nacional (MS/MJ) do Programa de
: pesquisa p Enfrentamento ao Crack, para que ndo haja duplicidade
levantar a situacdo de ~ = ) N
, = Nao de acdo. Pernambuco € um dos 7 estados prioritarios.
saude da populagao 9 . )
. . executada | Quem executa o0s recursos financeiros do MS/MJ
carceraria nas 17 unidades . . .
X referentes ao Plano Nacional de Saude do Sistema
do Estado até 2011. . o . . S
Penitenciario é a Secretaria Executiva de Ressocializagédo
(SERES).
6. Elaborar 1 projeto para | GERES- Recife, Abreu e Lima,
implantacdo, em parceria Igarassu, Iltamaraca e Vitoria; Il
com a Secretaria de Acao contemplada no ambito do SUS Estadual e GERES- Limoeiro; Ill GERES-
Ressocializagdo, de um Meta acordada com a SERES, gestores municipais de saude e | Palmares; IV GERES- Pesqueira
Sistema de Regulacao para executada | a rede de referéncia e contra referéncia de Média e alta e Caruaru; V GERES-

o Sistema Penitenciario, nos
casos de atendimento de
urgéncia/emergéncia.

complexidade.

Canhotinho; VI GERES-
Arcoverde e Buique; VIl GERES-
Salgueiro; VIII GERES- Petrolina.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
| GERES- Recife, Abreu e
7. Elaborar 1 projeto para Lima, lgarassu, ltamaracéa e
implantagéao de equipes Vitéria; I GERES- Limoeiro;
itinerantes de especialidades Il GERES- Palmares; IV
médicas - urologistas, Esta agédo esta contemplada no &mbito do SUS GERES- Pesqueira e
cardiologistas, cirurgioes, Meta Estadual, e acordada com a SERES, gestores Caruaru; V GERES-
infectologistas, executada | municipais de saude e a rede de referéncia e contra Canhotinho; VI GERES-
dermatologistas, traumato - referéncia de média e alta complexidade. Arcoverde e Buique; VII
ortopedistas, em parceria com GERES- Salgueiro; VIII
a Secretaria de GERES- Petrolina.
Ressocializagéo.
| GERES- Recife, Abreu e
Lima, Igarassu, ltamaraca e
8. Manter e ampliar para Vitéria; || GERES- Limoeiro;
100% 0 namero de . , o Il GERES- Palmarles; IV
rofiséionais de saude. em Meta Concluido através de selecao simplificada da SERES. GERES- Pesqueira e
P . . Sy executada | Esta meta nao esta na governabilidade da SES. Caruaru; V GERES-
cada Unidade Prisional, através Canhotinho: VI GERES-
de concurso publico. anhotinno; Vi °
Arcoverde e Buique; VII
GERES- Salgueiro; VI
GERES- Petrolina.
| GERES- Recife, Abreu e
Lima, Igarassu, ltamaraca e
9. Realizar tratamento de M A agéo foi realizada em parceria com a SERES e as Vitoria; Il GERES- L|m9e|ro,
100% dos residiarios eta secretarias municipais de saude e a coordenacao Il GERES- Palmarles, v
p p G
executada GERES- Pesqueira e

portadores de HIV/AIDS e DST.

estadual de DST/HIV/AIDS.

Caruaru; V GERES-
Canhotinho; VI GERES-
Arcoverde e Buique; VII
GERES- Salgueiro; VI

GERES- Petrolina.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
| GERES- Recife, Abreu e
Lima, lgarassu, ltamaracéa e
10 Articular junto a0 Realizada articulacdo durante o Encontro Nacional | Vitéria; Il GERES- Limoeiro;
M'.' s ; para revisdo do PNSSP. O MS colocou que os Il GERES- Palmares; IV
inistério da Saude para M o o = ) .
que o Manicémio Judicirio eta Manicémios Judiciarios nao podem ser credenciados GERES- Pesqueira e
de Pernambuco seja executada | no SUS, porque as Secretarias de Justica dos Estados Caruaru; V GERES-
. ndo possuem fundo de salde e nao sao entidades Canhotinho; VI GERES-
credenciado ao SUS. : o
privadas. Arcoverde e Buique; VII
GERES- Salgueiro; VI
GERES- Petrolina.
11. Elaborar protocolos de
normas e rotinas nas | GERES- Recife, Abreu e
Unidades Prisionais, junto Lima, Igarassu, ltamaraca e
com os conselhos de Vitéria; Il GERES- Limoeiro;
classe, na promogao, Realizada conjuntamente com a SERES, Il GERES- Palmares; IV
prevencdo, assisténcia e Meta coordenagdes municipais e coordenagbes estaduais a GERES- Pesqueira e
reabilitacdo das doencas executada | elaboracdo dos protocolos de acompanhamento dos Caruaru; V GERES-

infectocontagiosa, HAS
(Hipertensao Arterial
Sistémica), Diabetes
Mellitus, Saude Mental e

outros.

indicadores normatizados pelo MS

Canhotinho; VI GERES-

Arcoverde e Buique; VII

GERES- Salgueiro; VIl
GERES- Petrolina.
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1.2 - LINHA DE ACAO DO PES: INTERVENCOES ESPECIFICAS

a) SAUDE MENTAL

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Garantir a atencdo em saude mental, nos diferentes niveis de promog¢éo da salde, redirecionando o modelo centrado na atencao hospitalar para
a consolidacao e expanséo 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 ACOES E METAS ANUAIS

- ACOES E METAS ANUAIS MUuNICiPIOS
AgosF?;G“;iInAfD‘::UAIS Progr. (Re) programacéao da meta Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E BENEFICIADOS POR
2011 2011 2011 METAS RD/GERS
Total de leitos em 2007: 3.063. Total de
leitos no sistema em 2011: 1995, mas na
. o realidade temos 1.508 leitos. Redugdo de
1. Reduzir em 50% com base em . ST o
. SR 130 leitos no Centro de Desinstitucionaliz¢ao . :
2007 os leitos psiquiatricos em . . . g | GERES: Recife e
o o o o (pacientes oriundos do Hospital José Alberto .
Hospitais Especializados 13% 50,76% N X Camaragibe; IV
concomitante a ampliagio da rede Maia); 100 no Hospital 'Nossa 'SelnhclJra das GERES: Caruaru
substitutiva Gragas; 120 na Clinica Psiquiadtrica de ) )
) Caruaru; 250 leitos do Instituto de Psiquiatria
do Recife, sob a gestdo do Municipio de
Recife, ainda em processo.
2. Elaborar 1 proposta visando Meta parcialmente realizada, tendoem vista
efetivar o} Programa de que foi constituido Grupo de Trabalho
Reestruturacao do Modelo N Intersetorial para a discussao da realidade e
. . e ao ~ ., .
Assistencial dos Hospitais 1 executada elaboracdo de proposta que j& esta em
psiquiatricos do Estado (HUP, processo de maturagdo, coordenada pelo

HVGM, HAC) e do Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquidtrico.

Ministério Publico e apoio da SES (GASAM e
Saulde da Populacdo Carceraria).

60




Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

- ACOES E METAS ANUAIS MUNICIiPIOS
AgosF?;G“;iInAfD‘::UAIS Progr. (Re) programacéao da meta Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOESE | BENEFICIADOS POR
2011 2011 2011 METAS RD/GERES
| GERES: Fernando
Sugerimos alteracdo da meta: de Noronha (01) e
3. Implantar 24 leitos de Habilitar leitos de atencao Habilitados em ambito Estadual 11 leitos Jaboatéo dos
desintoxicagdo para usuarios de 6 integral em salde mental para o 75 em hospitais estaduais nos seguintes | Guararapes (02); VI
alcool e outras drogas, em hospitais cuidado aos usuarios de alcool municipios: Fernando de Noronha, | GERES: Arcoverde
gerais. e outras drogas em hospitais Jaboatao dos Guararapes e Arcoverde. (04) IX GERES:
conforme Portaria n® 2842/2010. Quricuri; XI GERES:
Serra Talhada.
4, Cadastrar 35 CAPS para
transtorno, aumentando em 110% o | GERES: Abreu e
nimero atual de Centros, com Lima; Il GERES:
prioridade  para interiorizacao, 04 CAPS | (Tabira, Carpina, Lagoa | Carpina; |V GERES:
municipios  em processo  de Grande e Petrolandia), 01 CAPS Il | Caruaru; VI GERES:
cadastramento (Garanhuns, Cha 7 100% (Arcoverde), 02 CAPS Il (Abreu e Lima e Arcoverde e
Grande, Vicéncia, Parnamirim, Sao Caruaru) em funcionamento e em Petrolandia; VIII
José de Belmonte, Palmares, processo de habilitagdo. . GERES: Lagoa
Recife, Araripina) e municipio com Grande; X GERES:
mais de 100 mil habitantes sem Tabira.
CAPS (Vitéria de Santo Antéo).
5. Cadastrar 8  CAPS-ad,
aumentando em 110% o nuUmero
atual de Centros, com prioridade
para 0s municipios em processo de .
cadastramento (Olinda, Cabo de M 01 .CAPS AD (Abreu e Lima) em | GERES: Abreu e
Santo  Agostinho, Paulista e 1 eta | funcionamento e em processo de | ;.. v GERES:
ng T da | habilitacdo; e 01 CAPS AD Il (Serra ’
Camaragibe), e municipios com executa T ’ Serra Talhada.
s . alhada).
populacao maior que 100

mil/habitantes (Jaboatéo dos
Guararapes, Caruaru, Garanhuns,
Vitéria de Santo Antéo).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
6. Cadastrar 4 CAPS -\ 4 Meta Habilitagéo de 01 CAPSi (Petrolina). VIl GERES: Petrolina.
infantil. executada
7. Realizar o | Férum Meta reprogramada para 2012. O Férum estava
Pernambucano de Saude Nzo presvisto para ser realizano no final de 2011, porém
Mental (prevengao, com o langamento do Programa Crack, é possivel
~ . ~ executada : >
promogdo e reinsercao vencer, outras demandas fora sendo incorporadas a
social). Geréncia.
Solicitamos  retificacdo
8. Elaborar um Plano de da meta: Elaborar uma
. . Proposta Estadual para
acbes para o0 cuidado o b ~ oo .
) . . a Politica de Saude Elaboragcédo das diretrizes gerais da Proposta para a
psicossocial de criancas e Mental Infanto-juvenil de Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil apresentada
adolescentes, com . . 1 . ) ~ Todo o Estado
e - : cunho psicossocial, internamente na SES, sem outras discussdes para sua
participagdo das Secretarias L
; = perpassando 0s efetivacao.
Estaduais de Educacao, ) L
= . diferentes niveis de
Promocao Social e outras. =
atencéo, numa
perspectiva intersetorial.
9. Cadastrar, em parceria
com a Geréncia da Atengéo Solicitado exclusdo da meta uma vez que néo
Primaria, 40 NASF (Nucleo 13 Nao cadastramos equipes do NASF, e sim a Geréncia de
de Apoio a Saude da executada | Expansdo e Qualificagdo da Atencdo Primaria. A
Familia) nas 11 GERES do GASAM analisa os projetos e emite parecer.
Estado.
10. Aplicar o Programa Nao houve solicitagdo do Ministério da Saude para
Nacional de Avaliagao da paricipou ativamente  da. visoria dos _ hospiai
Assisténcia  Hospitalar - 14 12 P P P Todo o Estado

PNASH nos 14 hospitais
psiquiatricos.

psiquiatricos do estado em cooperacdo com o
DENASUS/MS que coordenou todo o processo a nivel
nacional.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
A GASAM representa a secretaria de salde na
Camara Técnica que foi instituida para
11. Elaborar 1 Plano Estadual de acompanhamento  do Plano Integrado de
Atencdo aos usudrios de alcool e 1 Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cuja Todo o Estado
outras drogas. composigcao conta com 14 Secretarias Estaduais, com
finalidade de planejar, coordenar, executar, monitorar
e avaliar as acdes neste campo.
Apoio e assessoria as GERES e municipios para a
. - estruturagdo da Politica de Saude Mental local,
12. Realizar 20 oficinas de o ~
Qoo . ~ definicho de desenhos de Rede de Atencao
sensibilizagdo para implantagéo da . . .
P . Psicossocial e acompanhamento dos equipamentos | |, I, lll, IV, V, VI, VIl e IX
Politica de Saude Mental com os 5 9 8 : . - N
T existentes. Realizadas oficinas de sensibilizagdo para GERES.
gestores municipais, nas 11 . ~ o ,
implantagdo da Politica de Saude Mental com os
GERES do Estado. Co ) L .
gestores municipais nos demais municipios envolvidos
nos processos de desinstitucionalizacao.
| GERES: Jaboatao,
13. Realizar 44 oficinas, de Olinda, Paulista,
capacitacao em saude mental com ltamaraca, Sao Lourencgo
énfase para abordagem aos da Mata, Igarassu,
transtornos mentais, aos usuarios Moreno; Il GERES:
de dlcool e outras drogas e . - . . Carpina; lll GERES:
~ L Foram realizadas 18 oficinas com os seguintes temas: .
prevengdo ao suicidio, sendo 20 " : S Al $Qa Palmares, Maraial; IV
e Acolhimento e abordagem a crise"; “Salde mental e . X
envolvendo  profissionais  das suas  interlocucdes com a atencdo  primaria’ GERES: Caruaru, Cupira,
equipes dos CAPS e CAPS-AD e “Matriciamento dga salde mental na atgn éop riméria’,’ Alagoinha, Bezerros,
24 envolvendo profissionais da 12 17 18 ao p Gravatd, Santa Cruz do

atencao primaria (PSF e
ambulatérios) nas 11 GERES do
Estado, com base no decreto n
6.286 de 5 de dezembro de 2007,
em parceria com o Setor de
Educagcdo Permanente em Saude
da SES, com carga horaria minima
de 40h.

e "Reducgao de Danos" com cargas horarias distintas e
menores de 40h diante da opc¢do por oficinas
descentralizadas e da dificuldade de retirar os
profissionais da rede.

Capibaribe, Riacho das
Almas, Agrestina, Belo
Jardim, Toritama, Sao
Joaquim do Monte; V
GERES: Garanhuns; X
GERS: Tabira, Sao José
do Egito; XI GERES:
ltacuruba, Sdo José do
Belmonte, Betania
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
14. Promover atividades de
capacitacao (Inscrigbes em Participacdo de representantes da GASAM no
encontros, congressos, 8 3 Congresso de Telessaude (Manaus), no Congresso SES
jornadas, cursos e outros) Brasileiro de Psiquiatria (Rio de Janeiro) e Congresso
para os técnicos da de Desinstitucionalizacao (Rio de Janeiro).
GASAM/SES/PE.
15. Realizar, em parceria Realizagdo da Oficina Regional de Saude Mental e
com outras instituicdes, Geracao de Renda em parceria com o Ministério da
eventos destinados a 3 5 Salde, para o Nordeste; realizagao do VIl ECOSAM - Todo o Estado
discussdao das praticas Encontro de Coordenadores de Saude Mental, em
assistenciais preconizadas parceria com o coletivo de Coordenadores Municipais
na Reforma Psiquiatrica. de Saude Mental e a VI GERES.
16. Realizar 10 eventos ou
campanhas educativas e
preventivas através da Apoio ao Nucleo de Luta Antimanicomial do Estado de
confeccdo e distribuicao de > 3 " Pernambuco na realizacdo das comemoracées do Dia Municipios da Regiao
folders, cartazes e panfletos 18 de maio - Dia Nacional de Luta Antimanicomial | Metropolitana e Caruaru
sobre prevencao e numa acgao publica em Camaragibe.
tratamento de transtornos
mentais.
17. Assessorar,
acompanhar e monitorar as | GERES: Paulista
acbes da assisténcia em Olinda Cémaragibé
sa_l'Jd,e. mental na ateng%o Cab,o de Santo ’
ggpr)nee(l:rigizadana atengre:g Realizada assessoria e monitoramento in loco em Agostinho; Il GERES:
! 13% 9% municipios com foco na implementagao da Politica de Lagoa do Carro; IV

assisténcia farmacéutica e
na reinsercao social, com
prioridade para 0s
municipios com mais de 20
mil/habitantes, ou seja, 52%
dos municipios do Estado.

Saude Mental.

GERES: Caruaru, V
GERES: Aguas Belas,
Garanhuns; VI GERES:

Arcoverde.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
18. Implantar o Protocolo
Clinico de Avaliacao e
Tratamento em  Saude Meta executada parcialmente. Protocolo clinico ja
Mental, com prioridade para 13% Nao elaborado em consonéncia com a Politica de Saude
0S municipios com mais de ° executada | Mental, aguardando sua publicagao.
20 mil/habitantes, ou seja, Reprogramado para 2012.
52% dos municipios do
Estado.
19. Realizar 1 férum de
discussédo entre CES e SES Realizacio d . direci
para definir as condicdes de ealizacdo de reunidao para o redirecionamento e
funci 1 1 retomada da CERPSM com construcdo de agenda Todo o Estado
uncionamento (estrutura
fisica e financeira) da para 2012.
CERPSM
20. Realizar 3 oficinas de
capacitagdo com carga
horaria minima de 40h, para
0s técnicos dos nucleos do
Programa Mae Coruja sobre Nzo Meta reprogramada para 2012. Por se tratar de uma
acbes de prevencao e 1 executada acao intersetorial, demanda articulagao entre Saude

promogao da saude mental,
em parceria com a FEBRAE
e outros programas de
apoio as familias.
(intersetorialidade)

Mental e o Programa Mae Coruja para sua execucao.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
21. Realizar pesquisa sobre
prevaléncia de abuso de Construgéo de Ficha de Notificacdo para pessoas que
alcool e de outras drogas na fazem uso de drogas (crack) e implantagdo em
populagéo atendida no PSF 1 1 Hospitais Regionais com leitos integrais de saude Todo o Estado
e nos hospitais publicos e mental. O monitoramento desta acdo € desenvolvido
credenciados ao  SUS pela Vigilancia.
(Pacto Pela Vida).
22'. Im_plantar uma  rede Meta executada parcialmente. Foram realizadas
regionalizada e ~ . . )
; ) A reunides com equipes de Salde Mental sobre leitos
hierarquizada de urgéncia/ . : L L
A ~ integrais e sensibilizagbes com os gestores municipais
emergéncia no Estado em o Nao . o . P
AN 30% e dos Hospitais habilitados com leitos. Além disso, as
atencdo a saude mental, em executada ~ ~ . : ~
. acoes sdo desenvolvidas em articulagdo com a Rede
conformidade com o plano SUAS
esteAldu'aI a de Reprogramado para 2012.
urgéncia/emergéncia.
. | GERES: Sao Lourenco
23. Implantar 120 Servigos da Mata (01), Cabo de
Residenciais Terapéuticos k
o Santo Agostinho (01),
em  municipios - com Olinda (01), Jaboatao dos
comunidades de 40 60 21 Foram Implantadas 21 RTs. ’
A . Guararapes (02),
experiéncias exitosas e que . .
Camaragibe (04), Recife
apresentem uma rede

minima de sadde mental.

(11); l GERES: Lagoa do
Carro (01).
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b) SAUDE BUCAL
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OBJETIVO: Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de salde, contemplando agdes de promogao, prevencao e recuperacao de salde bucal, de

forma equénime, integral e resolutiva.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao da 2011
meta 2011

1. Implantar  coordenacgdes Nao consta do organograma das regionais. Acéo
regionais de saude bucal nas 11 3 " > condicionada a disponibilidade de cirurgido-dentista Vil e XI GERES
GERES, tendo em vista a Politica estatutario na regional. Funcdo desempenhada pela
Estadual de Saude Bucal. coordenacao de atencdo primaria
2. Realizar Em 2010 teve inicio o inquérito epidemiolégico SB
capacitacao/atualizacdo, para os Brasil 2010 com finalizagé@o publicagao dos resultados,
gestores municipais, por GERES, banco de dados, e disponibilizacdo de metodologia
com a finalidade de realizar os para os estados em Brasil 2010 em outubro de 2011.
proprios inquéritos em saude 4 1 1 A amostra de recife no SB Brasil 2010 foi | GERES- RECIFE

bucal, em parceria com o Setor de
Educagéo Permanente em Saude
da SES, com carga horaria minima
de 40h.

representativa para a capital podendo ser feita
inferéncia. O SB Brasil 2010 so6 finalizou em outubro
de 2011, quando foi disponibilizada a metodologia
para os estados

3. Realizar
capacitacao/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
educacao permanente, em
parceria com o Setor de Educacéao
Permanente em Saude da SES,
com carga horaria minima de 40h.

Realizado introdutério geral para profissionais de nivel
superior pela geréncia de expansao e qualificacdo da
atencao primaria na VI GERES.

VI GERES
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. 2, = ST DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao da 2011
meta 2011
4, Realizar 1 campanha/ano
através de oficinas e divulgacao
de material educativo para Oficina elaborada com metodologia e bibliografia,
promog¢do a saude bucal nos " Nao integrando politica estadual de saude bucal no
municipios/regides de executada | subcomponente de promocao a saude em nivel de
desenvolvimento, contemplados atencgdo primaria a ser implantado em 2012
no Programa Mae  Coruja
Pernambucana.
5. Realizar 1 campanha/ano
através de oficinas e divulgagéao Oficina elaborada com metodologia e bibliografia,
de material educativo para integrando politica estadual de saude bucal no
promogdo a saude bucal nos N0 subcomponente de promogédo a saude em nivel de
municipios, contemplados no 1 atencdo primaria a ser implantado em 2012. Iniciada
. executada | . .. ¥ . .
Programa Chapéu de Palha, licitagdo para aquisicdo de 80 mil escovas e creme
populagao negra, indigena, dentais para adultos e 40 mil escovas e creme dentais
quilombola, assentamentos, ilhéus infantis.
e populagéo rural.
6. Implantar, por GERES, Redefinido parametros com base na portaria 1101,
servigos de urgéncias justificando a implantacdo de 04 urgéncias
odontoldgicas para atender 3 8 5 odontologicas na | GERES. Licitagdo para aquisicéo | GERES, Il GERES

pessoas com ou sem deficiéncias
(pediatrico e adulto), nos servicos
estaduais e municipais.

de equipamentos e instrumentais em andamento. Area
fisica nos hospitais regionais identificadas
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao da 2011
meta 2011
A implantacdo de centro de especialidades
odontolégicas é de iniciativa dos municipios. | GERES;
Igarassu com portaria publicada com obra parada
esperando parecer do patriménio histérico, Recife
7 Implantar ~ Centros  de solicitagdo encaminhada para CIB de CEO tipo Ill para
; o s o Recife; Il GERES Lagoa do Carro com portaria .
Especialidades Odontolégicas - blicada: 1l GERES: Ribeirio instalacs ront | GERES: GOIANA,
CEOS, por GERES, com a| 11 6 4 publicada, ; - Nibelrao instalagoes prontas | pe e JABOATAO: VI
finalidade de ampliar 0s servicos esperan.do equaNmento%, Tamandaré em obr_as, \ GERES: CEDRO:
; GERES: Jupi, Sdo Jodo com portaria publicada,
de saude bucal. . R .
Angelim solicitagdo encaminhada a CIB; VI GERES:
Petrolandia com portaria VIl GERES: Salgueiro
aguardando portaria; VIII GERES: Ouricuri instalactes
com equipamentos aguardando mobiliario para iniciar
atividades
| GERES: RECIFE,
GOIANA, IPOJUCA; 1l
GERES: LIMOEIRO; I
8. Realizar supervisdo anual nos . GERES: PALMARES; IV
CEOS, por GERES, com o Pnonzgc_lo 0 acomplan.hamento de ggntros_ de GERES: CARUARU
objetiv,o de avaliar ’ os  seus 11 8 espeqlalldades c,Jc!ontoIoglcas com laboratério regional | ASCES, PESQUEIRA; V
servigos. de protese dentaria GERES: GARANHUNS;

VI GERES:
ARCOVERDE; VI
GERES: CEDRO; IX
GERES: OURICURI;
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr. (Re) Exec ;
~ MUNICIPIOS BENEFICIADOS
(e BUEES (IS (R A S = fnrggﬁrg o DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
da meta
2011
Em 2010 foi realizada capacitacdo para gestores de EM 2010 1, 1L, 1ll, 1V, V, V_l’
saude bucal e gerentes dos 42 centros de VIIL IX, X E XI GERES;
9. Realizar capacitagdo/atualizagdo, nas o . EM 2012 | GERES:
; especialidades implantados. Em 2010 a VIl GERES
GERES para as equipes e gestores dos ~ . o - RECIFE, CONDADO,II
i Meta ndo possuia centro de especialidades odontoldgicas. ) ]
CEOS, em parceria com o Setor de 2 5 executada Em janeiro de 2012 foi realizado treinamento para GERES: LIMOEIRO:; IV
Educacado Permanente em Salude da SES, . IJ ~ . i I ento p GERES: CARUARU, VI
com carga horaria minima de 40h. mplantagao de projeto piloto de porta do mé”'Steé'ggg GERES: ARCOVERDE; X
sgLrJai, BF;:;?I monitoramento e avaliacdo dos GERES: AFOGADOS DA
P INGAZEIRA
Em 2011, com a insercdo do componente da
10. Implantar, por GERES, sistemas de fluoretacdo das aguas de abastecimento dentro da
fluoretagdo das aguas de abastecimento da N&o politica estadual de saude bucal foi enviado proposta
rede publica do Estado, exigindo o 3 2 executada de convénio com ministério da saude pelo SICONV
cumprimento do art. 169 da Constituicao para fluoretagdo das aguas de abastecimento da
Estadual. (intersetorialidade) regidao metropolitana: sistemas Pirapama, Botafogo,
Tapacura, Alto do Céu, Gurjad
11. Confeccionar e distribuir anualmente El i <~ . . Sers
1000 unidades de materiais didaticos com Nao .ab_ora,da cartiha de _promogao -a saude. >erao
. N ~ ~ 1.000 40.000 distribuidas em 2012 juntamente com os kits de
temas relacionados a promog¢ao e educagao executada
em satde. escova e pasta de dentes.
12. Distribuir 450.000 kits de escovas, Inici licitacs e i
cremes e fios dental, prioritariamente para | 150.00 Nao hiciada |C|tqgao para aquisigao de. 80 mil escovas e
populagoes indigénas quilombolas O. 120.000 executada | €reme dentais para adultos e 40 mil escovas e creme

assentados e moradores de rua.

dentais infantis. Com previsédo para maio de 2012
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
@ Progr. (Re) Exec " = MUNICIPIOS BENEFICIADOS
ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS 2011 programacé 2011 DETALHAMENTO DAMi)_(rIIE.\(;UQAO DAS ACOES E POR RD/GEREES
o da meta
2011
Agao programada para ser realizada em
13. Realizar 1 Encontro Anual de 1 Nao consonancia ao 21° Congresso Pernambucano
Experiéncias Exitosas em Saude bucal. executada | de Odontologia, com incentivo para participacao

dos municipios que ocorre a cada dois anos.

O desenho de rede de atengdo terciaria para
tratamento de céncer obedece a rede dos 03 Macrorregides de
Meta UNACOM e CACON. No ha como implantar " °9
o ~ Saude — Recife, Caruaru
executada | estrutra em hospitais que ndo possuam rede de

14. Implantar estrutura para realizar cirurgia
de Alta Complexidade em céancer bucal nos 3

8 hospitais de grande porte. tratamento de cancer. Nao é uma especificidade e Petrolina
de tratamento apenas do dentista.

15. Implantar urgéncia odontolégica em 04 ) . .

UPAS - Unidade de pronto atendimento. 4 Upas; Curado, Olinda, Paulista, Engenho Velho | GERES
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c) PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO (PNI)

OBJETIVO: Coordenar, apoiar e supervisionar no ambito do Estado a execugao das Politicas de Salde envolvendo a implementagdo de modelos de
atengéo com foco na vigilancia da saude abrangendo grupos populacionais especificos, agravos e ciclos de vida, na perspectiva da promocao,
prevencao e assisténcia a saude, bem como executar em carater suplementar a¢des de saude articuladas com os municipios e outras secretarias.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS MUuNICiPIOS
ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS Progr. (Re) Exec. . o BENEFICIADOS POR
2011 programagéo 2011 DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS RD/GERES
da meta 2011
1. Vacinar anualmente 95% da Poliomielite-
populagdo <1 ano com as vacinas 106% Hepatite B x . .
A . 5 Esta agdo € realizada em conjunto com os
Poliomielite (Sabin), o 102% L ) o )
: 95% municipios. O Estado disponibiliza a seringa e faz a Todo o Estado
Hepatite B Tetravalente- distribuigdo das vacinas e o municipio executa agao
Tetravalente 106% Rotavirus ¢ P ¢
Rotavirus. 88%
> Vacinar anualmente 90% da Esta acdo é realizada em conjunto com os
’ = . i 90% 109% municipios. O Estado disponibiliza a seringa e faz a Todo o Estado
populagéo < 1 ano com a vacina BCG. P . oo -
distribuicao das vacinas e 0 municipio executa acédo
3. Vacinar anualmente 95% da Esta agdo é realizada em conjunto com os
populagdo de 1 ano (12 meses) com a 95% 110,72% municipios. O Estado disponibiliza a seringa e faz a Todo o Estado
vacina Triplice Viral. distribuicao das vacinas e 0 municipio executa acédo
4, Vacinar anualmente 70% da Esta agdo é realizada em conjunto com os
populagdo de 60 anos e mais contra 70% 90,02% municipios. O Estado disponibiliza a seringa e faz a Todo o Estado
Influenza. distribuicdo das vacinas e o municipio executa acéao
5. Realizar anualmente 3 Campanhas E . lizad .
Nacional de Vacinagéo, sendo 2 contra sta agao e realzada em conjunto com os
’ 3 3 municipios. O Estado disponibiliza a seringa e faz a Todo o Estado

Poliomielite (2 etapas) e 1 contra

Influenza/Gripe(ldoso).

distribuicao das vacinas e o0 municipio executa acao
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
6. Obter homogeneidade
anual de cobertura vacinal
adequada em 80% dos 184 80 Nao Esta meta foi retirada, pois a homogeinidade é por
municipios do Estado e o ° executada vacina
Distrito Estadual de Fernando
de Noronha.
Capacitar/atualizar, 528
profissionais de saude
7. Capacitar/atualizar, 528 gue atuam como
profissionais de salde que coordenadores,
atuam como coordenadores, supervisores e Todos os municipios dos
supervisores e digitadores nos digitadores nos 10 Geréncias de
(F;rograrr,las de Imunlzggoes e 132 Progranjas de 3.750 Esta ac#o foi realizada pelo Estado Reglongls, exceto a VI
e Salde da Familia, em Imunizacbes e de Regional onde o
parceria com o Setor de Saude da Familia, em treinamento foi realizado
Educacdo Permanente em parceria com o Setor de em Janeiro de 2012
Saude da SES, com carga Educacao Permanente
horaria minima de 40h. em Saude da SES, com
carga horaria minima de
20h.
8. Realizar 132
Is:u.pgrvis()efs/ano na Be_de de 132 318 As supervisdes foram realizadas por amostragem e Todo o Estado
rio: regional, municipal e executada pela a equipe do PEI-PE
salas de vacinas.
9. Divulgar os Calendarios
de Vacinacdo da Criancga,
Adolescente e Adulto nos 184 185 185 Estd divulgacdo ocorreu através de reunides e Todo o Estado

municipios do Estado e no
Distrito Estadual de Fernando
de Noronha.

confeccao de um boletim
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
10. Realizar supervisdo nas 6 11 A supervisdo foi realizada no 1° semestre de 2011, Todo o Estado
11 Coordenacgdes Regionais. para todos técnicos da Rede de Frios das 11 GERES.
11. Intensificar em 95%/ano
vacinagao contra o tétano para
as agbes do Plano de 959 Nao Esta meta foi retirada, pois quem executa a agéo é o
Eliminacao do Tétano ° executada | municipio.
Neonatal, integrados ao

Projeto Mae Coruja.
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d) ALIMENTACAO E NUTRICAO

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Implementar a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) e a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), no
contexto do fortalecimento da Atengéo Primaria e no desenvolvimento dos Programas Mae Coruja Pernambucana e Chapéu de Palha.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
1. Realizar 11 Oficinas
\F}egigngis em _Sistema de 11 11 Ofic_inas rgajizadas para profissionais da Atencéo Todo o Estado
igilAncia ~ Alimentar e Bésica e digitadores.
Nutricional — SISVAN.
2. Realizar 20 Oficinas de
capacitacao/ atualizacao IV GERES (Alagoinha
com carga horérig minima Altinho, Belo Jardim,’
gitgg " ergeparcelrézu%oa?ég . Bezerros, Bonito, Brejo da
Permanente em Satde da 01 Oficina Estadual da Madre de Deus, Qarqaru,
NN Estratégia Nacional de Cupira, Gravatd, Ibirajuba,

SES, para_profissionais da Promogéao da Pesqueira, Sanhard, Santa
Atengdo Basica, com o 4 1 Treinamento realizado para técnicos da area. y ’

objetivo de atualizar as
acbes de Alimentagcdo e
Nutricdo (SISVAN, combate
as caréncias nutricionais,
promo¢do da alimentacdo
saudadvel e  seguranca
alimentar).

Alimentacao
Complementar
Saudavel - ENPACS

Curz do Capibaribe, Santa
Maria do Cambuca, Sao
Caetano, Sao Joaquim do
Monte, Tacaimbd, Toritama),
Total de técnicos treinados:
25
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Realizar monitoramento
do estado nutricional
das criangas e
3. Realizar 1 Inquérito gestantes, identificadas
Alimentar e Nutricional na IX do Programa Mae Nio executada O monitoramento serd realizado através do
GERES (Mae Coruja Coruja e tratamento dos SISVAN
Pernambucana). casos de desnutricao e
obesidade através da
atencao basica em todo
0 estado.
4. Realizar 4 eventos
alusivos a “Semana Mundial 1 1 Realizado junto ao CONSEA e CAISAN RMR
de Alimentos”.
5. Confeccionar material
E:rt]r#ecrloneell (gzige:]zs’) foldaer; 1C(§)g(§eg§r?1?sg§ O material gréafico foi reprogramado para 2012.
; ~ ) P 20.000 50.000 i . | Todo material é distribuidos durante os Todo o Estado
divulgacdo das agdes de 400 pastas e 01 .
X ~ o treinamentos
Alimentacao e Nutricdo no Banner
Estado.
6. Realizar 4 seminarios O Seminério Estadual de Incentivo ao Consumo
estadual sobre caréncias o
. . ~ 1 3 1 de Frutas, Legumes e Verduras e O Seminario Todo o Estado.
nutricionais e promocao de :
. o , Intersetorial do Programa Bolsa
alimentacdo saudavel.
7. Publicar informes:
Chamada  Alimentar e
Nutricional dos municipios As cartilhas foram enviadas via email, sem que
do Programa Chapéu de 2.000 Nao executada o ’ q
. houvesse publicacdo das mesmas
Palha e Il Pesquisa
Estadual de Alimentacao e
Nutricdo — 2006.
8. Reduzir em 2% a E necessario realizar nova pesquisa. Nao ha
desnutricado proteico caldrica | 0,50% Nao executada pesq )

em menores de 5 anos.

atualizacao da informacéao
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
9. Realizar 12 atividades de
promog¢do da alimentacao
saudéavel no Dia Nacional de . . - Lo -
TN = Foi enviado oficio para as Regionais com cépia aos
Mobilizacdao a Prevencao e D X ~ .
; ~ 3 3 Municipios para realizar as acoes, tendo em vista Todo o Estado
Controle  da _Hipertensao tratar-se de uma acao que pertence ao municipio
Arterial  (26/04/08), da Gaoquep pio.
Obesidade (27/10/08) e do
Diabetes (14/11/08).
10. Monitorar a distribuicao
anual de sulfato ferroso para 326.673 326.673
553.625 criangas de 06 a 18 (C); (&)
meses, gestantes e 113.476 113.476 Reduzir a anemia em gestantes e criangas de 0 a 2
- . . . A A Todo o Estado
mulheres no puerpério, em (G); (G); anos, em parceria com o Ministério da Saude.
todo o Estado, visando a 113.476 113.476
reducdo e controle da (M) (M)
anemia ferropriva.
11. Realizar a distribuicao
anual com monitoramento
L (C)6-11m (C)B6-11m
de. vitamina A para 885.639 123.812; 123.812; Redugéao de hipovitaminose A em criancas de 6 a 59
criancas de 06 a 59 meses . . ;
; 12-59 m 12-59 m meses e puérperas visando melhroar o aleitamento Todo o Estado
e mulheres no pds-parto . .
imediato, visando a reducio 664.646; 664.646; materno.
’ (P) 97.181 (P) 97.181

e controle da hipovitaminose
A.
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1.3 LINHA DE AGAO DO PES: CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS CRONICAS E TRANSMISSIVEIS

a) HIPERTENSAO E DIABETES

OBJETIVO: Implementar agdes de prevencao, deteccao precoce e controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no

ambito da Atengéo Primaria em Saude.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS
2011 programacao 2011 ACOES E METAS HeERDCERE
da meta 2011
1. Elaborar 14.000 cartilhas e
distribuir para 0s Agentes
Comunitarios de Saude — ACS, por Coordenacdo de Doencas Cronicas
GERES, objetivando desenvolver = nao Transmissiveis em processo de
~ . 2 Nao executada ~
Programas de Educagdo em Saude reestruturacéao
para a populacdo, com vistas a
promog¢ao da alimentacao saudavel e
de atividade fisica regular.
2. Capacitar/atualizar, os ACS, por
GERES, no sentido de desenvolver
Programas de Ec!ucagao em SaUd? Coordenacdo de Doencas Cronicas
para a populacdo, com vistas a = A
- ! o B ~ nao Transmissiveis em processo de
promog¢ao da alimentacdo saudavel e 2 Nao executada

de atividade fisica regular, em
parceria com o Setor de Educacao
Permanente em Saude da SES, com
carga horaria minima de 40h.

reestruturagédo
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS DETALHAMENTO .
PROGRAMADAS Progr. (Re) _ Exec. DA EXECUCAO DAS MuNICiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
2011 programacao 2011 ACOES E METAS
da meta 2011
3. Capacitar/atualizar, os
profissionais de saude de
nivel superior e médio
(médicos, enfermeiros e
técnicos), por GERES, para Coordenagdo de
deteccao, diagnéstico, Doencas
tratamento e manejo dos Nao Croénicas néo
casos identificados de 2 executa | Transmissiveis
hipertenséo arterial da em processo de
sistémica e de diabetes reestruturagcao
mellitus, em parceria com o
Setor de Educacao
Permanente em Salde da
SES, com carga horaria
minima de 40h.
4. Realizar deteccéo de
casos de hipertenséo
arterial sisttmica e de Nao Meta de
diabetes mellitus, por 2 executa | competéncia
GERES, com foco na da municipal
populagdo com idade maior
que 40 anos.
, o Supervisdes Municipios e niimero de equipes correspondentes:
5. Realizar supervisao das realizadas POr | | GERES correspondente: Abreu e Lima-25, Goiana-17, Ipojuca-14, ltamaraca-21,
equipes de saude da técnicos das | Moreno - 12, Recife -140; || GERES —Bom Jardim 11, Buenos Aires 6 Casinhas 6,
familia, por GERES, para os Geres com vistas | Condado 6, Ferreiros 4, Itambé 12, Limoeiro18, Paudalho 17, Salgadinho3, Surubim
casos identificados de 2 820 ao desempenho | 20, Timbauba 18; Il GERES-Amaraji 8 , Quipapa 8, Catende10; IV GERES:Agrestina
hipertensao arterial das equipes de | 9, Altinho 8, Bezerros 15, Camocim Sao Félix 20, Cupira 9, Jataiba 6, Pesqueira 10,
sistémica e de diabetes Salide da Familia | S&o Bento do Uma 9, Sao Caetano 8,Tacaimbé 5,Toritama 8, Sanhar6 6, Santa Cruz
mellitus. em relacio a do Capibaribe 23; V QERES: Agua§ _Belas 10 Angelim 4, Garanhuns 33, Lagoa do
esses agravos Ouro 5; VI GERES: Buique 10, Custédia 10 Ibimirim 12.

79




Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

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

Nao
executada

Em elaboragdo juntamente com a politica estadual de

cardiologia

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

Nao
executada

Coordenacao de Doencas Crobnicas
Transmissiveis em processo de reestruturacao

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

100%

Nao
executada

Meta de competéncia municipal

9. Monitorar 100% da
utilizacdo dos protocolos
clinicos pela Atencao
Béasica, de Meédia e Alta
Complexidade em parceria
com as GERES.

100%

Nao
executada

Coordenacao de Doencas Crobnicas
Transmissiveis em processo de reestruturacao
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GEREES
2011 meta 2011 2011
10. Realizar. no minimo. 3 Realizqd'a pelos' municipios nas data§ definidas em
cahpanhas ’educativas/a’no calendarlo~ naC|onaIl; e em lconjunto com a Todo 0] Estadp.
para orientacéo 20S 3 Meta coordenacgao de cardiologia e Sociedade Brasileira de Dia 26 de abril —
executada | cardiologia regional PE foi realizado um evento grande hipertenséo arterial; 14

usudrios  portadores de
hipertenséo e diabetes.

no municipio de Recife no dia de Combate e
monitoramento da Hipertensdo Arterial.

novembro —diabetes;

81




b) DST, HIV, AIDS e HTLV

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: manter o controle de DST, HIV, AIDS, HTLV e Sifilis Congénita através de acdes que visem a redugao da morbimortalidade no Estado

de Pernambuco

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

(e BUEES (LIS (R A S Progr (Re) ~ Exec. | DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
24 a 26/10/2011 - Oficina de Aconselhamento
em DST/HIV/AIDS para profissionais de CTA; 24
e 25/10/11 - Oficina de sensibilizacdo e
atualizacdo sobre hepatites para profissionais de
CTA; 28 e 29/11/2011 - Abordagem Sindrémica
das DST e sobre Prevencdo da Transmisséo
1 Realizar capacitacao/atualizgio Vertical da Sifilis e do HIV dos municipios que
péra 2.600 técnicos, profissionais dé compoem a IV Regional .de Saude .17 a
sande ' o socied’ade civil  em 19/10/2011 - Curso de Manejo Clinico Basico do
~ . P HIV e Hepatites Virais; 26 a 24/09/2011 e 22 a | Afogados da Ingazeira, Jaboatdo dos
prevengao, diagnostico, tratamento e 24/11/2011 - Curso basico de Vigilancia | Guararapes, Sdo Lourengo da Mata
vigilancia epidemiolégica da Sifilis, S ED ; 9 rarapes, oureng ’
DST. HIV. Virus linfotréfico humano - Epidemiol6gica DST/HIV/Aids. Pal_Jllsta, Salgueiro, Garanhu_ns,
HTL\,/ ,e AIDS visando o 412 ou CURSOS REALIZADOS _C_OM MENOSN DE 40 | Ipojuca, Arc_overde_,, _ Camaragibe,
¢ , ~ ~ 700 o HORAS: 15/03/2011 - Oficina de Adesdo Hotel | Caruaru, Recife, Vitéria de Santo
ortalecimento das agdes da Atencao 58%

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.

Canarius 50 profissionais. 30 e 31 de margo de
2011 -Micro Regional de Coordenadores de
Programs Estadual e Municipais de DST/AIDS
(32 profissionais) 16/08/2011 — Realizacao
de duas Oficinas sobre Diversidade Sexual e
Identidade de Género no Cine Sex Imperador -
16 pessoas 05/10/2011 — da Oficina do Saude
e Prevencao nas Escolas (SPE)-16 pessoas

Em 2011 foram realizados 23 treinamentos
teorico / pratico em prevencdo, diagnéstico e
contrle da TV do HIV e sifilis onde foram
treinados 441 profissionais.

Antdo, Serra talhada, Goiana, Limoeiro,
Santa Cruz do Capibaribe, Timbadba,
ltambé.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

2.  Ampliar o niumero de
maternidades com Projeto
Nascer no Estado de 36
para 60 com énfase na
interiorizacdo, beneficiando
municipios sede de GERES
e outras maternidades com
maior n® de partos do
Estado, alcancando mais de
100% dos municipios com
mais de 50.000hab. Para o
fortalecimento das acdes do
Programa Mae Coruja.

16 ou
267%

Realizado treinamento tedrico e pratico em testes
rapidos como diagnéstico da infecgdo pelo HIV para
implantagcéo do Projeto Nascer em 13 municipios.

Custédia, Cupira, Sertania,
Altinho, Recife, Surubim,
Sé&o José do Egito, Lajedo,
Tabira, Aguas Belas,
Serrita, Cedro, Exu,
Dormentes, Afranio e
Hospital do Exército
(Recife).

3. Implantar 23 sistemas
de monitoramento de
exames laboratoriais e
medicamentos Anti-
retrovirais  (Sistema de
Requisicdo de  Exames
Laboratoriais -  SIREX,
Sistema de Controle e
Logistica de Laboratério -
SISCEL e Sistema de
Controle de Logistica de
Medicamentos - SICLOM)
para o controle da logistica
de exames de CD4, CDS8,
carga viral e genotipagem
nos SAE e laboratérios

Realizada a implantagcdo do SICLOM no Hospital
Bardo de Lucena SAE de Afogados da Ingazeira,
Cabo e Paulista e do CTA em Petrolina, no Programa
Municipal do Recife e no Hospital Portugués.

Afogados da Ingazeira,
Cabo, Paulista, Recife e
Petrolina.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011

4. Estabelecer 9
convénios com municipios
(Goiana, Timbalba, Sta.
Cruz do Capibaribe,
Bezerros, Nazaré, Surubim, Reprogramado para 2012/2013.
Belo Jardim, Carpina e 3 9 Nao Nao realizado por dificuldades de recursos humanos,
Araripina.) estratégicos executada | administrativos e mudancas de secretarios municipais.
sedes de microrregionais
que tenham CTA para
implementacdo das acobes
de controle das DST, HIV e
AIDS.
5. Repassar recursos
financeiros do incentivo para Em andamento, Edital publicado dia 08 de novembro
47 projetos de sociedade de 2011, onde foram habilitados 10 projetos, que
civil por meio de selegéo N&o estdo em processo de formalizacdo de convénios.
publica, para 10 Executada Serao contemplados: ONG Grupo Mulher Maravilha,
desenvolverem acbes no ONG Casa de Amparo Social e Promogdo Humana
ambito das DST/HIV/Aids de Herbert de Souza, ONG Geracao Futuro, ONG SOS
acordo com a portaria 2.313 Corpo, ONG Gestos, ONG Viva Rachid e ONG GTP+.
de 02/12/2002.
6. Concluir 2 pesquisas
avaliativas relacionadas ao
monitoramento e avaliagdo
das acdes do Programa
Estadual DST/Aids.
(Pesquisa de avaliacdao da Nzo Nao realizado por dificuldades administrativas,
acao de prevencdo de 1 Executada licitacdo e recursos humanos.

transmissdo vertical da
AIDS e Sifilis e Pesquisa de
soroprevaléncia e mutacoes
genéticas em  usuarios
virgens de anti-retrovirais
em CTA/COAS).
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

7. Realizar 100
supervisdes aos servigos de
prevencdo, assisténcia e
vigilAncia das DST/HIV/Aids
e sifilis (maternidades com
projeto nascer, CTA e SAEs
e ONG com projetos
aprovados).

30

38

Realizadas supervisbes em maternidades, CTA. Laboratérios e
SAE. 18/01/2011 - (Projeto Nascer) no Hospital Maria Rafael de
Siqueira em S&o José do Egito; 20/01/2011 — SIREX no CTA e
na maternidade APAMI, no municipio de Vitéria de Santo Antéo;
26/01/2011 - supervisao e monitoramento (Projeto Nascer) no
Hospital Dr. Paulo da Veiga Pessoa Gravata; 01 a 04/02/2011
Supervisdo (Projeto Nascer) no Hospital Dom Malan — IMIP;
04/04/2011 - Viagem a Petrolina Supervisio no CTA em
Petrolina; 04/05/2011 — supervisdo no laboratério do Hospital
Otavio de Freitas; 04/05/2011 - Coordenagdo Municipal —
SIREX; 09/05/2011 — Supervisdo, monitoramento e orientagdes
laboratério do Hospital da Policia Militar de Pernambuco;
21/05/2011-Policlinica e Maternidade Arnaldo Marques
Supervisdo e monitoramento das agdes do Projeto Sentinela;
17/06/2011- Supervisdo e monitoramento dos procedimentos da
testagem no Laboratério do PROCAPE; 13/10/2011 -
Supervisdo do laboratério do CTA em Recife; 04/04/2011-
supervisao a Unidade Mista Igarassu; 26/08/2011- Superviséo e
monitoramento das agdes Projeto Nascer na maternidade N.
Sra. de Fatima; 06/04/2011 - Supervisao no CTA/SAE;
06/04/2011 - Supervisdo no Hospital Regional em Salgueiro;
17/03/2011 - Supervisédo para implantagdo do SAE; 07/04/2011 -
Supervisao técnica no CTA; 15/12/2011 - Supervisdo do SAE
em Serra Talhada; 11/03/2011 - Visita e supervisdo ao CTA;
25/04/2011 — Supervisdo na Maternidade Padre Geraldo no
Cabo de Santo Agostinho; 19/05/2011 - Supervisdo na
Maternidade Santo Cristo em Ipojuca, 23/05/2011- Supervisao,
monitoramento do Projeto Nascer no Hospital Maria Gomes
Lafayet em Seténia, 25/05/2011- Supervisdo, monitoramento
do Projeto Nascer no Hospital Dr. José Luiz da Siva Netoem
Tabira, 27/05/2011 - supervisdo no CTA e SAE de

Camaragibe, 08/06/2011 - Supervisdo no Hospital Monsenhor
Angelo Sampaio em Bom Conselho, 08/06/2011 - Superviséo
no Hospital Santa Teresinha, = 09/06/2011 - Supervisdo no
Hospital Dom Moura em Garanhuns, 14/09/2011- Supervisdo no
Hospital Municipal de Ferreira Lima em Timbaudba,25/10/2011-
Supervisdo no laboratério municipalde Bonito, 26/10/2011
Supervisdo no laboratério municipal de Lagoa do Carro,
11/07/2011 - Supervisdo ao CTA de Paulista e 05/07/2011 -
Supervisdo SICLOM SAE e CTA emAfogados da Ingazeira.

Sao José do Egito, Vitoria
de Santo Antdo, Gravata,
Petrolina, Recife, Igarassu,
Salgueiro, Serra Talhada,
Cabo de Santo Agostinho,
Ipojuca, Seténia, Tabira,
Camaragibe, Bom
Conselho, Garanhuns,
Timbauba, Bonito, Lagoa
do Carro, Paulista e
Afogados da Ingazeira.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011

8. Descentralizar o}

diagnéstico da infeccao pelo

HIV (CTA), o atendimento

(SAE) e o0s exames de

?&rzg)llﬁ[\?ggio d%‘?{:ﬁgﬁgg 10 5 exe’:lza’?a da Meta de responsabilidade do LACEN PE.

35 aglbes, para municipios

sede de regionais, visando o

fortalecimento da Atencao

Primaria.
Recife, Olinda,
Camaragibe, Jaboatao,
Cabo, Caruaru, Ouiricuri,
Vitoria, Goiana, Serra

Campanhas realizadas no Carnaval (distribuicdo de | Talhada, Afogados,

9. Realizar 8 campanhas material educativo, bandanas e porta preservativo) e | Garanhuns, Petrolina,

educativas de prevencéo as > > 12 Dezembro (com distribuicdo de preservativo e | Palmares, Paulista,

DST/HIV/Aids e  Sifilis testagem rapida no patio de Nossa Senhora do Carmo | Camaragibe, Salgueiro,

Congénita. em conjunto com os CTA que também realizaram | ltambé, Limoeiro, Igarassu,

testagem). Abreu e Lima, Belo Jardim,

santa Cruz do Capibaribe,
Arcoverde, Ipojuca,
Ouricuri, Timbauba e
Goiana.

10. Adquirir e distribuir

equipamentos e material Paulista, Recife, Itambé,

permanente para atender 100% 100% Foram distribuidos equipamentos para SAE, CTA e | Afogados da Ingazeira,

demanda das unidades de
referéncia e do Programa
Estadual de DST/Aids.

LACEN.

Cabo de Santo Agostinho e
Arcoverde.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
25%
L C Meta reprogramada no
1. . Adquirir ¢ d'Str,'b.u'r que concerne a Os testes para diagnéstico HIV sdo adquiridos pelo
suprimentos necessarios L ; o .
aquisicado de kits para = Ministério da Saude.
para a testagem do HIV Nao
. : P ’ 100% | HTLV e dependente de Necessidade de criagdo de um Comité Estadual para
Virus linfotréfico humano - fund d executada definicio d lqori di e da Politica d
HTLV e Sifilis nas unidades aprofun amen,tq e efinicao de um a goritmo diagnostico e da Politica de
de referéncia estudo, andlise de Saulde em relagdo ao HTLV.
' informacgdes e avaliagdo
custo beneficio.
12. Adquirir e distribuir os
INSUMos .de _prevengao. ~ Devido a demora na finalizagdo da licitagdo, o
formula infantil, gel e 100% Nao fornecedor se recusou a entregar o produto
preservativos (masculinos e ° executada 9 P ’
femininos) para abastecer
as unidades de referéncia.
13.  Adquirir e distribuir
medicamentos de DST Compra realizada pela Geréncia de Assisténcia
pactuados pela CIB para| 100% 100% Farmacéutica, distribuicdo realizada conforme Todo o Estado
abastecer as unidades de necessidade
referéncia.
14. Confeccionar e distribuir
material instrucional sobre
prevengdo as DST/HIV/
Aids/HTLV para realizagédo
das oficinas, seminarios, Foram confeccionados camisas, folder, cartazes,
capacitacoes, atendimentos 100% 100% bolsas carteiro, blocos e banner de acordo com Todo o Estado

e campanhas conforme
demanda, incluindo
especificidades de grupos
populacionais (idosos
deficientes e outros).

solicitacoes recebidas.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
15. Elaborar 7 boletins
informativos para Nao realizado por dificuldades administrativas,
retroalimentacao dos licitacdo e recursos humanos.
servicos e  profissionais > Nao O Perfil Sociodemografico e Epidemioldgico de
identificadores e a executada | Pernambuco, lancado em 2011, contempla
populagéao geral para informacdes sobre AIDS, sifilis congénita e hepatites.
conhecimento do  perfil
epidemiolégico.
20
OBS.: Solicitamos
mudanca da descri¢cao
da meta para: Promover
40 Oficinas para

profissionais de salde, ,

16. Promover 40 educagao, pessoas J Afoga~dos da Ingazeira,
— o S aboatéo dos Guararapes,
capacitacoes/atualizacdes, surdas, funcionarios em Sao Lourenco da Mata
em aconselhamento em empresas, ONG, Paulista. Salqueiro ’
DST/HIV/AIDS para Mulheres vivendo com Realizada d Oficinas: Ih t HIV/ G h ’ Ig o
técnicos e profissionais de HIV/Aids; profissionais galizada duas Icinas: -aconseinamento em aranhuns, Ipojuca,
20 2 Aids e outra em Hepatites Virais, foram capacitados 77 Arcoverde, Camaragibe,

salde, em parceria com o
Setor de Educacao
Permanente em Salde da
SES, com carga horaria
minima de 40h.

do sexo masculino e
feminino contemplando
temas como prevengao

do HIV/Aids;

Aconselhamento em
HIV/Aids e Outras DST;

Direitos Sexuais e
Reprodutivos;

Prevencéao Positiva;

diversidade Sexual e

Identidade e Género

profissionais

Caruaru, Recife, Vitéria de
Santo Antao, Serra talhada,
Goiana, Limoeiro, Santa
Cruz do Capibaribe,
Timbaulba, Itambé.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS
2011 meta 2011 2011
o ] Custdédia, Cupira, Sertania,
Solic:tgr%f;s mi)gasrié:a da . . L. " AI:(inho, ’Recife,l Surgbim,
17. Disponibilizar/implantar descricio da meta para: R,egllzado tremellmer]to' tedrico e pratico em testes Sao' José do Egito, Lajedo,
teste rapido para HIV/AIDS Disponibilizar/implantar 13 ou rap|dos como d|agnost|co da infecgao pello,l-'HV para Tab'fa’. Agpas Belgs,
em todas as unidades de teste rapido para 216% |mplanta9ao do PrOJleto Nascer em 13 municipios, com Sertama, Al’gnho, R’emfe,
satde do Estado HIV/AIDS em 10 o] fornemmen?o de insumos do teste rapido em envio Surublm, Sao José 'do
) unidades de satde do mensal as unidades. Egito, Lajedo, Tab!ra,
Estado Aguas Belas, Serrita,
' Cedro, Exu.
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c) HEPATITES VIRAIS

Relatorio Anual de Gestao de 2011

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

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011

1. Realizar
Capacitagcao/atualizacao,
para 100 profissionais de
salde na atualizagcdo em RD I, 11, 1, XII, X, IX,
hepatites virais para Afogados da Ingazeira,
profissionais de nucleos de Atualizados 82 profissionais. Jaboatdo dos Guararapes,
epidemiologia, distritos 24 a 26/10/2011 - Oficina de Aconselhamento em Sao Lourenco da Mata,
sanitarios e  Vigilancia DST/HIV/AIDS para profissionais de CTA - 40 Paulista, Salgueiro,
epidemiolégica de GERES, 100 Meta profissionais atualizados. Garanhuns, Ipojuca,
gerentes e técnicos (nivel executada | 24 e 25/10/11 oficina de sensibilizacdo e atualizacao Arcoverde, Camaragibe,
médio e nivel superior) e sobre hepatites para profissionais de CTA - 42| Caruaru, Recife, Vitdria de
técnicos de laboratérios dos profissionais atualizados. Santo Antéo, Serra talhada,
Centros de Testagem e Goiana, Limoeiro, Santa
Aconselhamento — CTA, em Cruz do Capibaribe,
parceria com o Setor de Timbauba, ltambé.
Educacdo Permanente em
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.
2. Confeccionar e distribuir
materiais informativos para
todo o Estado sobre 100%% Nao Nao realizado por dificuldades administrativas e de
prevencdo, diagndstico e ° executada licitacao.

tratamento das Hepatites
Virais.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
3. Realizar 12 supervisdes
nas Regides de Salde e 100% ou Realizada supervisbées em: 04/04/2011 - Petrolina - Petrolina, Salgueiro e Serra
municipios, para garantir o | 100% 03 VIII, 06/04/2011 - Salgueiro - VII, 07/04/2011 - Serra ’Talhada
encerramento e a Talhada - X '
notificacao dos casos.
4. Monitorar as
notificacdes das hepatites
através da anadlise do banco | 100% 100% Realizado monitoramento semanal das Hepatites. Todo o Estado
de dados
(SINANW/SINANNET).
5. Realizar campanha
estadual de divulgacdo de " Nao Egprogre_lmado para .2012'
i 2 ao realizada por dificuldades de recursos humanos.
vacinas e prevengao contra executada

hepatite.
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d) HANSENIASE

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Coordenar, apoiar e supervisionar definicao de estratégias que propiciem o controle da hanseniase no Estado, subsidiando as GERES e
municipios na execugao das a¢des do Programa de Hanseniase, visando a redugéo da sua magnitude e transcendéncia.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Priméria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
1. Ampliar a cober’Eura do Capacitagdo dos profissionais da Atengdo Primaria e
programa de Hanseniase no . ~ . . .
) implementacdo nas referéncias secundarias, visando
Estado para as unidades de o o = e
, o o 51% 58% ampliagdo do acesso ao diagnostico e tratamento na Todo o Estado
saude de 38% para 51% ao rede
final do plano (ano base o o
2007). Atingindo 113,7% da meta.
Monitoramento trimestral, em conjunto com as
GERES, dos casos em tratamento no Registro Ativo;
2. Reduzir o abandono no Reunides com as 11 GERES para discutir indicadores.
registro ativo de 19% para O monitoramento do banco de dados dos municipios é
12% (ano base 2007), 12% 16,8% realizado pelo estado trimestralmente sendo estas Todo o Estado
incentivando a busca ativa informagdes encaminhadas aos municipios, a fim de
dos faltosos. melhorar a implementacao de ag¢des para reducao de
abandonos e contaminantes.
A meta ficou 40% abaixo do esperado.
3. Aumentar a partir de
2008 a cura entre os casos I - . .
. . Intensificacdo de agbes de busca ativa e garantia de
novos diagnosticados, tratamento comoleto
evoluindo de 76% para 85% 85% 81% peto. Todo o Estado

(ano base pactuagao Pacto
MS/2007).

Atingindo 95% da meta.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Pedra (SANAR), Sertania,
Custodia, Ibimirim,
Realizadas oficinas de trabalho com as GERES e Tu \;ir;t(?nrozae’ ,ll\/lracr:)é\l/rel’r de
municipios sobre definicbes das atividades de busca PetE)Iéndiag Tacaratu Ina"é
4. Aumentar a proporcao de ativa, tratamento e monitoramento dos indicadores, o Jatobd S’éo Louren’go dja
contatos intradomiciliares nas datas: 28/03 - IV GERES; 06/04 - V GERES; Mata ’OIinda Recife
examinados entre os casos 599 589 07/04 - VI GERES; 08/04 - | GERES; 28/04 - Il Geres; Jaboatéo Cab(; OUI’iCl’JI’i
novos diagnosticados de ° ° 28/09 - VIIl GERES; 29/09 - Ill GERES; 4/10 - VII| 20 0 So- 2 (SAN AF%)
51% para 59% (ano base GERES; 5/10 - IX GERES; 24/10 - X GERES € 25/10 - ge Fernando de Noronha
2007). XI.GERES' Afogados da ingazeira,
Atingindo 98% da meta. Ipojuca, Camaragibe,
Olinda, Sao Lourencgo da
Mata e Recife
Realizados 3 cursos de Prevencao de Incapacidades
5. Avaliar os casos gquanto em hanseniase de 40 horas (peripdos: 25 a 29/04; 03
a;) grau de incapacidades a 07/10; 07 a 11/11) e 1 Seminario de Atualizagcdo em
fisi . o 92% 88% Prevencdo de incapacidades (periodo: 08 e 09/09); Todo o Estado
isicas no diagnostico Monit A d dad br Gr d
anualmente em 92%. onitoramento 0s ados sobre au e
Incapacidade (banco de dados).
Atingindo 95,6% da meta.
6. Aumentar a proporco de Realizados 3 cursos de Prevencdo de Incapacidades
: em hanseniase (periodos: 25 a 29/04; 03 a 07/10; 07 a
casos curados com o grau de 11/11) e 1 Seminario de Atualizacdo em Prevencéo de
incapacidade fisica avaliado 59% 62% 63% . . o Monit i Todo o Estado
de 50% para 59% (Ano base incapacidades (periodo: 08 e 09/09), onitoramento
2007) dqs dgdos sobre Grau de Incapacidade.
) Atingindo 101,6% da meta.
7. Diagnosticar anualmente, Realizadas capacitacbes para profissionais da
no minimo, 90% dos casos 90 90.1% Atencao Basica nas datas: 12 a 15/04, 17 a 19/08, 26 T
o 1% odo o Estado

novos esperados (ano base
2007).

a 30/09, 27/10, 29/11 e 14, 15, 21/12.
Atingindo 100% da meta.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
8. Promover 9 seminarios de Realizado Seminario de Atualizacdo em Prevencgéo
atualizacao em areas estratégicas, de Incapacidades (periodo: 08 e 09/09), Seminério de
regionalizada, para profissionais Educagédo em Saude em Hanseniase - Parceria com
da atengéo priméria (nivel superior 3 3 0 MORHAN (periodo: 18 e 19/10) e Seminario de Todo o Estado
e médio) nas acdes de controle da Manejo Clinico em Hanseniase para Atengao
Hanseniase, contemplando todos Primaria (21/12), com a participacao de profissionais
0S municipios. de diversos municipios.
| GERES- Recife, Séo
Lourengo da Mata, Olinda,
Camaragibe, Ipojuca,
9. Realizar 20 cursos, por ano, %absagéo gostharar?pﬁs,
sobre as Acgbdes de Controle da Iaacr)aszu :r::grnagr?gc;n de?’
Hanseniase para profissionais das Realizadas capacitagbes para profissionais da No?onha' VI GERES- Pedra
equipes de saude da familia, em 20 10 17 Atencéao Basica nas datas 12 a 15/04, 17 a 19/08, 26 Serténia’ Custodia Ibimirim’
parceria com o Setor de Educacgéo a 30/09, 27/10, 29/11 e 14, 15 e 21/12. Ven’turosa Me;nari ’
Permanente em Saude da SES, Tupanatinga ’Petrolén’dia
com carga horéria minima de 40h. Arcoverde T’acaratu Inajé
Jatoba; IX GERES- Ouricuri;
X GERES- Afogados da
Ingazeira.
| GERES - Recife,
Camaragibe, Goiana, Cabo
10. Realizar 30 cursos de Ierizgltjo I'tAa?Oi:gSrr:loe{
baciloscopia em Hanseniase, para Jab%atéo d(’)s (_?uararap’eS'
profissionais da rede laboratorial Realizados dois cursos de Baciloscopia, no periodo [l GERES - Sirinhaém ’
para as 11 GERES, em parceria 10 2 2 ’ ’

com o Setor de Educacao
Permanente em Saude da SES,
com carga horéria minima de 40h.

de 19a23/09e 17 a21/10

Tamandaré, Ribeirao,
Gameleira, Cortés,
Barreiros, Maraial e Rio
Formoso; IV GERES -
Cupira e Gravata; VI
GERES - Pedra.
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao
da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

11. Realizar 4 cursos, para
profissionais do Sistema de
Informacao de Agravo e
Notificacdo em Hanseniase
das 11 GERES, em parceria
com o Setor de Educacédo
Permanente em Salde da
SES, com carga horaria
minima de 40h.

Realizados dois cursos de Atualizagdo em SINAN,
no periodo de 09 a 11/05 e 07 a 11/11.

| GERES - Aracoiaba, Jaboatdo dos
Guararapes, Recife, Sdo Lourengo da
Mata, Cabo de Santo Agostinho e
Itapissuma. Il GERES - Paudalho,
ltambé. 1ll GERES - Agua Preta,
Joaquim Nabuco, Tamandaré,
Barreiros, Sirinhaém, Cortés, Escada,
Catende. IV GERES - Agrestina, Belo
Jardim, Cupira, Caruaru, Gravata. V
GERES - Angelim. VI GERES -
Petrolandia, Pedra. VIl GERES -
Belém de Sao Francisco. VIIIl GERES
- Cabrobé, Orocé, Santa Maria da Boa
Vista. IX GERES - Araripina, Exu,
Trindade, lpubi. X GERES - Tabira.

12. Realizar 32 supervisdes
de vigilancia epidemiolégica,
por ano, nos 32 municipios
prioritarios em hanseniase.

32

55

Realizadas supervisdes das acdes do Programa
de Controle da Hanseniase em 27/07, 12 a 16/09,
26 a 30/09, 10 a 14/10, 28/11 a 02/12, 5a 9/12 e
12/12.

| GERES: Recife, Olinda, Camaragibe,
Sao Lourenco da Mata, Abreu e Lima,
Paulista, Igarassu, Moreno, Jaboatao
dos Guararapes € Ipojuca. Il GERES:
Limoeiro, Ferreiros, Lagoa do Carro,
Condado, Itambé, Surubim e
Paudalho. Il GERES: Agua Preta,
Barreiros, Catende, Belém de Maria,
Amaraji, Primavera, Cortés, Maraial e
Palmares. V GERES: Aguas Belas,
Angelim, Bom Conselho, Canhotinho e
Lajedo. VI GERES: Arcoverde,
Buique, Manari, Pedra e Petrolandia.
VIl GERES: Petrolina, Oroco,
Cabrobd, Santa Maria da Boa Vista,
Lagoa Grande, Dormentes e Afranio.
IX GERES: QOuricuri, Araripina,
Trindade, Exu, Bodocd, Parnamirim e
Ipubi.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

e Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E MuNiciPios BENEFICIADOS POR RD/GERES
2011 programacao da 2011 METAS
meta 2011

13. Realizar 4
monitoramentos, por ano,
nas acdes de vigilancia
epidemiolégica do Programa
de Hanseniase, através dos Enviados o0s monitoramentos trimestrais
indicadores 4 4 com todos os indicadores de hanseniase
epidemiolégicos, em 08/04, 12/08, 14/10 e 16/01/12.
contemplando 0s 184
municipios e o Distrito
Estadual de Fernando de
Noronha.
14. Promover 15 encontros Realizadas reunides de monitoramento das
anuais de educagéao acoes e dos indicadores de hanseniase em
continuada para 0s 28/03 - IV GERES; 06/04 - V GERES; 07/04
profissionais da atencao 15 11 11 - VI GERES; 08/04 - | GERES; 28/04 - 1
primaria  envolvidos nas Geres; 28/09 - VIII GERES; 29/09 - Il
acbes de controle da GERES; 4/10 - VIl GERES; 5/10 - IX
hanseniase, contemplando GERES; 24/10 - X GERES e 25/10 - Xl
0S municipios prioritarios. GERES.
15. Realizar anualmente 2
campanhas informativas
Zobre 0s sinais € sintomas Realizada Campanha estadual de
a Hanseniase no Estado, | . g . .
incluindo  os  meios de ntensificacdo de dlagnostlc_o, em conjunto

. : ; com a SBD-PE e SMS Recife, em 02/02, e
transporte e o incentivo a 2 2 fornecido materiais para as campanhas
realizacdo de atividades S Realizada Campanha
educativas (pecas, teatrais, :n;mlmpelus. ealiza P P I d
oficinas) nos equipamentos n qrmatwa, em parceria com a Pastoral da

. . Saude - CNBB/PE, em 12/10.

sociais das comunidades
(escolas, igrejas,
associacoes, etc).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
A sec. Executiva de Vigilancia em Saude viabilizou as
16. Implantar 1 servico de discussbes com as d&reas competentes (Sec.
referéncia  estadual em Executiva de Atencdo a Saudde, Diretoria de
oftalmologia para atender 1 Nao Regionalizacdo, Diretoria de Regulagdo e de fluxos
aos portadores de executada | assistenciais) para definicdo do atendimento
Hanseniase com oftalmolégico na rede terciaria, cuja contratualizacao
complicagbes da doenca com o prestador IMIP estda em andamento, devendo se
efetivar em 2012.
A distribuicdo de 171 refere-se ao quantitativo
produzido e dispensado pela Oficina de confecgédo de
17. Assequrar a distribuicio Orteses e adaptagdo de calgados, do Hospital da
: 9 1o Mirueira. Contudo, h4d a demanda atendida pela
aos pacientes acometidos . n . s
; oficina da referéncia de Recife - Policlinica Lessa de
pela hanseniase de 2.000 : . =
X . Andrade - e pelos demais servicos de concessao da
Orteses simples para SO
. . p 500 171 rede estadual, que a coordenacdoi nado dispde da Todo o Estado
melhoria funcional dos pés e : p L o
- ; . informacdo. Destacamos que, em média, 20% dos
maos com incapacidades . . .
. pacientes apresentam Grau de incapacidade | e Il, no
e/ou seqlelas em

decorréncia da doenca.

diagnéstico, e sdo esses pacientes que podem
necessitar uma értese, prétese ou adaptacdo de
calgados. Portanto, ndo se pode afirmar o real nimero
de proteses/drieses necessarias.

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

Acédo (cadastramento e habilitagdo) viabilizada pela
Sec. Executiva de Atencdo a Saude.

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

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. e RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
As agbes foram implantadas/implementadas
nos servicos de Referéncias Secundarias:
Hospital da Mirueira e Hospital Otavio de
Freitas, na | GERES; Centro de Saude Amélia
1. Implantar nas 11 SERES, de Pontes na IV GERES; Cento de Satde Elisio
equipe multiprofissional’ para AIveg Pinto/Hospital ng Moura na V GERES;
atendimento das pessoas 4 11 6 Servico de Infectologia (,je Petrolina na VI Todo o Estado
atingidas pela Hanseniase e GERES; Centro de Saude Helena Alencar
outras patologias Barreto na IX GERES; As demais GE_RES (11, 1,
' VI, VII, X e XI) encaminham os pacientes para
as referéncias citadas acima, conforme
necessidade.
20. Articular com as 185
Secretarias  Municipais  de
Saude e Assisténcia Social para Assunto focado nas reunides de monitoramento
garantir 0s beneﬂ’cios' sgciais 185 185 com as (%ERES/Municipios, realizadas pela Todo o Estado
que possibilitem a continuidade Coordenacdo do Programa de Controle da
do tratamento dos pacientes Hanseniase
(transporte, cesta basica e
outros).
| GERES - Abreu e Lima, Igarassu,
Paulista, Recife, Sdo Lourenco da
Mata, Jaboatao dos Guararapes,
; Ipojuca, Camaragibe, Olinda, Cabo
21. Bea~llzar 8 .CUI’§OS de dpe JSanto Agostin%oe Itapissuma. |l
capacitagdo/ atualizagdo, em GERES - Vertente do Lério. Il
prevencdo da Hanseniase, em Realizados 3 cursos de Prevencdo de | GERES - Rio Formoso, Tamandaré,
parceria  com o Setor de 3 3 Incapacidades em hanseniase (periodos: 25 a | Cortés, Sirinhaém, Catende, Agua
Educacdo Permanente em 29/04; 03 a 07/10; 07 a 11/11) Preta e Joaquim Nabuco. IV GERES

Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

- Cupira, Caruaru, Jurema, Pesqueira
e Gravata. V GERES - Lagoa do
Quro. VI GERES - Petrolandia e

Tupanatinga. IX GERES - Exu,
Araripina e Trindade. XI GERES -
Serra Talhada.
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e) TUBERCULOSE
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OBJETIVO: Integrar as agdes do Programa de Controle da Tuberculose — PCT aos eixos prioritarios das Politicas de Saude do Estado de
Pernambuco, visando reduzir a morbimortalidade e a transmissao desse agravo nos 184 municipios do Estado e o Distrito Estadual de Fernando de

Noronha.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS
ACOES E METAS

MuNiIcCiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

1. Implementar o Programa
de Controle da Tuberculose
- PCT em 5 municipios do
Estado, visando  atingir
100% dos municipios no
periodo de quatro anos.

Nao
executada

Em 01/04/2011 - Realizado reuniéo,
visita de monitoramento e
capacitacdo de 28 profissionais de
nivel médio e superior sobre o novo
esquema terapéutico.

Considera-se programa de
tuberculose implantado quando o
municipio realiza diagnéstico,
tratamento e acompanhamento do
caso até a cura. O Programa foi
implantado em 4 municipios, porém
o Distrito Estadual de Fernando de
Noronha teve dificuldade de
implantar baciloscopia no escarro
para diagnéstico da tuberculose e,
por isso, ficou impossibilitado de ter
0 programa de controle da
tuberculose implantado. Segundo
informacdes recebidas do Distrito,
nao ha autorizacdo do IBAMA para
ampliar o laboratério e com a
estrutura fisica atual ndo é possivel
realizar baciloscopia.

| GERES: Fernando de Noronha
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS

MuNICiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacao Exec. =
2011 da meta 2011 2011 AGOES E METAS

Curso para atualizacdo em TB para profissionais da Atencao
; : 5 Basica: | GERES: Fernando de Noronha e Sao Lourenco; Il

#mRe.Ié}gzador Currsoﬁs F;aaaiatu;hzi?\?ol GERES: Camutanga; VI GERES: Manari.
em 1b para prolissionals de nivel | oy g0 de TB para especialistas: | GERES: Recife, Cabo,

médio e superior da atengao basica, | jaboatio, Camaragibe, Paulista, Olinda.
em 27/07/11; 17/03; 01/4/2011; 25,26 | Curso Site - TB: | Geres: Recife; Cabo; Vitéria; Sdo Lourenco;
e 27/07/2011( nivel médio); 20 e | Paulista; Jaboatdo; Olinda; Itapissuma; Igarassu; Moreno;
21/09/2011. Camaragibe;  celonals do sist encidrio: | Gopo
. urso para profissionais do sistema penitenciario: :
# I.Reauzado T82 Ccursos . I'para Recife, Abreu e Lima, ltamarac4, Igarassu. || GERES: Limoeiro,
atualizagao em B para especialistas, | || GERgs: Palmares, IV GERES: Pesqueira,Vl GERES:
em 5 e 6/07/2011 e 7 e 8 /07/2011; | Arcoverde. Seminario Manejo Clinico: | GERES: Recife, Abreu e
# Realizado 4 cursos para | Lima, ltamaraca, Sdo Lourengo da Mata, Jaboatéo, Igarassu,
2. Capacitar 50% dos profissionais do sistema penitenciario II\LIDOJ'UC% I?éébghE%aTaragi.be, TMogerjg, ﬂllingE’R EFgrnF?r}do de
profissionais de salde dos , em 09 e 10/04/2011 (profissionais | Noronha. - -Imoeiro, 1imbauba. —o: ramares,
. BN p . Barreiros. IV GERES: Caruaru, Pesqueira, Gravata. VIl GERES:
30 municipios (prioritarios) de nivel superior; em 18 € 19/04/2011 | o\ i X GERES: Ouricuri. X GERES: Afogados da

nas acbdes de controle da (profissionais de nivel médio); em Ingazeira. XI GERES: Serra Talhada, Carnaubeira.

Tuberculose, com énfase na 23/11/2011  (com profissionais de | Capacitagdo em TDO: | GERES: Pombos, Jaboatdo, Cabo,
abordagem para solicitagdo | 20% 20% nivel médio e superior) | paulista, ltapissuma, Sdo Lourengo, Vitéria, Abreu e Lima,

do teste HIV, busca de
sintomaticos  respiratérios,
DOTs e co-infeccao ao HIV
para pacientes portadores
de Tuberculose.

#Realizado 2 seminario de Manejo
Clinico para 100 profissionais em 29
e 30/03/2011 (nivel superior); 24 e
25/10/2011 (médicos);
# Capacitagdo em TDO (Tratamento
Diretamente Observado)- 05, 06 e 07/
09 /2011 (Coordenadores municipais
de TB e atencao Basica, diretores da
epidemiologia).

#Curso  de Monitoramento e
Avaliacao para melhoria de
Programas em 24 e 25/10/2011).
Executado 100% da meta.

Goiana, Olinda, Ipojuca. Il GERES: Paudalho, Limoeiro, Feira
Nova. |ll GERES: Escada, Palmares, Agua Preta, Barreiros, Rio
Formoso, Amaraji, Catende, Cortés, Jaqueira, Lagoa dos Gatos,
Sirinhaém, Xexéu. IV GERES: Caruaru, S. Joaguim do Monte,
Taquaritinga do Norte, Bonito, Agrestina, Altinho, Belo Jardim,
Bezerros, brejo, Cupira, Riacho das Almas, Sanhard, S.
Caetano. V GERES: lati, Lagoa do Ouro, Lajedo, Paranatama,
Terezinha. VI GERES: Arcoverde, Petrolandia. VIl GERES:
Salgueiro, Serrita, Mirandiba. IX GERES: Bodoc6. XI GERES:
Serra Talhada.

Curso Monitoramento e Avaliagcdo: | GERES: Olinda, Recife,
Camaragibe, Cabo, Jaboatao, Cha Grande, Itapissuma, Paulista,
S&o Lourenco, Itamaracd, Moreno, Igarassu. |l GERES:
Limoeiro, Paudalho, Jo&o Alfredo, Carpina, Lagoa do Carro,
Passira, Feira Nova, Nazaré da Mata. |lll GERES: Agua Preta,
Escada, Palmares, Rio Formoso. IV GERES: Séo Joaquim do
Monte, Pesqueira, Bonito, Gravata, Caruaru. VI GERES:
Petrolandia, Arcoverde, Jatobd, Pedra. VIl GERES: Serrita,
Salgueiro. IX GERES: Bodocé. XI GERES: Serra Talhada.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011

3. Implantar/implementar

Centros de Referéncia

Regionais  com equipes

multiprofissionais para o

2;?3;@:;%23 de Tuberculg:: Nzo Foi iniciada discussao em 07/07/11 com a participagdo dos

= 4 hospitais regionais e DGAR da I, VI, VII, X GERES.

nas acdes do Programa de executada Rebroaramado bara 2012

Controle da Tuberculose em prog P .

100% das 11 GERES, de

forma integrada com outras

areas da Geréncia de

Controle de Micro Bactéria.
Houve mudangas no esquema terapéutico da tuberculose,
necessitando capacitar médicos e enfermeiros da atengao
bésica. Nessas capacitagdes realizadas foi incluida a
abordagem para solicitagédo do teste - HIV, para a busca de
sintomaticos respiratérios, para a realizagado do Tratamento

4.  Capacitar/atualizar, o Diretamente Observado — TDO e para as condutas frente a

profissional de salde nas co-infeccao TB-HIV nas populagdes vulneraveis: assentados,

acbes de controle da indigenas, quilombolas e populagido em situagao de rua.

tuberculose para 0 Datas das capacitagdes:

atendimento junto a 1- 04, 05, 06 e 07/05/2010;

populacoes de rua, 3 Executada 2- 19,20 e 21/05/2010; Todo o Estado

assentados, indigenas e
quilombolas, nas 11 GERES,
em parceria com o Setor de
Educacdao Permanente em
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

3- 08,09 e 10/06/2010;

4- 26 a 30/09/2010;

5- 16.a18/11/2010;

6- 28,29, 30/06 a 02/07/2011
7- 05a08/07/2011;

8- 25,26 e 27/07/2011

9- 05, 06, 08 e 09/09/2011;
10- 20 a 22,/09/2011

11- 24 a 25/10/2011;

12- 18, 19 e 20/04/2011;

13- 18, 19 e 20/04/2011.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = =T, DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
5. Realizar 4 inquéritos
:zgteitfigl(l)glgos de Ionegn; Em 27 a 31/03/2011 no Hospital Otavio de Freitas. Dias 18 e
. 1 2 20/10/2011- 120 idosos do Abrigo Cristo Redentor (em | Geres: Recife
permanecia, com a Jaboatso)
finalidade de detectar a
infeccao tuberculosa.
Cursos SINAN TB realizado em 28/06 a 01/07/2011) e 29/11
a 02/12/2011; Supervisbes para limpeza do banco do
SINAN: 01/03/2011, 14 e 18/03/2011, 13/04/2011, 23/08 a
02/09, 12 a 16/09, 21 e 22/09, 26 a 30/09, 10 a 14/10/2011.
# Realizado cursos para atualizagio em TB para
profissionais de nivel médio e superior da atencédo basica,
em 27/07/11; 17/03; 01/4/2011; 25,26 e 27/07/2011(nivel
médio); 20 e 21/09/2011.
# Realizado 2 cursos para atualizacdo em TB para
especialistas, em 5 e 6/07/2011 e 7 e 8 /07/2011;
6. Aumentar o percentual de # Realizado 4 cursos para profissionais do sistema
cura em pelo menos 2% a 81% 67% penitenciario , em 09 e 10/04/2011 (profissionais de nivel Todo o Estado

cada ano atingindo 81% no
ano de 2011.

superior; em 18 e 19/04/2011 (profissionais de nivel médio);
em 23/11/2011 (com profissionais de nivel médio e superior)
#Realizado 2 seminario de Manejo Clinico para 100
profissionais em 29 e 30/03/2011 (nivel superior); 24 e
25/10/2011 (médicos);

# Capacitacdo em TDO- 05, 06 e 07/ 09 /2011
(Coordenadores municipais de TB e atengdo Bésica,
diretores da epidemiologia).

#Curso de Monitoramento e Avaliacdo para melhoria de
Programas em 24 e 25/10/2011).

Atingindo 82,7% da meta.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS

MunNiciP10S BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. =
2011 meta 2011 2011 ACOES E METAS
7. Realizar 2
campanhas/ano de . .
divulgacdo dos sinais e 2 2 gg?rlrl]zoe)ldzs1.7 /121%%31/12(2r1n1e(tFr)€r)aF%20ife()jo | GERES: Recife
sintomas da tuberculose nos ’ |
meios de comunicacao
VI GERES: Jatobda, Petrolandia, Tacaratu,
Buique, Pedra, Tupanatinga, Venturosa,
Custédia, lbimirim, Inaja, Manari, Sertania,
Arcoverde, VII GERES: Salgueiro, Belém do
Sdo Francisco, Cedro, Mirandiba, Serrita,
Terra Nova, Verdejante. IX GERES:
Encaminhado  equibamentos ara Parnamirim, Ouricuri, XI GERES: Sao José
q Ado - equip P do Belmonte, Araripina, Bodocd, Exu,
escentralizacdo de cultura para Grani loubi. Moreiland S c
Ouricuri Arcoverde e  Caruaru. ramto,. publ, oreilandia, ant.a ruz,
Munici ios 4 recebendo incentivo da Santa Filomena, Trindade, calumbi, Flores,
SES/PE J Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada,
8. Descentralizar a . Triunfo, Betania, X GERES: Carnaubeira da
L Caruaru ja recebeu os equipamentos,
realizagdo de exames de ; ~ Penha, Floresta, ltacurubara, Afogados da
e esta em fase de adequagéo para o . . . .
cultura de BAAR para os 4 3 atendimento Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci,
laboratérios das IV, VI, Vil e ) . Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa
A cultura para BK no escarro ficou ; ~ , : o
IX GERES. inviabilizada de ser imolantada em Terezinha, sido José do Egito, solidao,
P Tabira, Tuparetama,

Petrolina, em virtude do municipio ter
feito a opgédo de terceirizar as acoes
de laboratério e nao realizar o servigco
(cultura).

V GERES: Aguas Belas, Angelim, Bom
Conselho, Brejao, Caetés, Calgados,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati, Jupi, lagoa do
Ouro, Lajedo, Palmeirinha, Paranatama,
Salo3, Sao Jodo, Terezinha.
VIl GERES: Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc6, Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
9. Participar das reunides Foram realizadas reunides nos dias: 12/01/2011,
mensais do Comité 12 12 09/02/2011,  03/2011,  03/04/2011,  11/05/2011,

Metropolitano de Combate a
tuberculose.

08/06/2011. 13/07/2011, 10/08/2011,
14/09/2011, 19/10/2011, 16/11/2011, 21/12/2011.
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1.4 LINHA DE ACAO DO PES: ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
a) FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Propor, coordenar, qualificar e supervisionar no &mbito do Estado a execugao da Politica de Atengao Primaria em Saude, através da
Estratégia de Saude da Familia, pautada no modelo de atencao da vigilancia a saude, priorizando grupos populacionais que vivem em condi¢cdes
precarias de vida, agravos e ciclos de vida, na perspectiva da promocgao, prevenc¢ao e assisténcia a saude, bem como, executar em carater
suplementar agbes de saude articuladas com os municipios, regionais de saude e outras secretarias, no ambito da Atencao Primaria em Saude

(APS).

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Fortalecimento da Atencao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS Progr. (Re) Exec. ’
PROGRAMADAS 2011 | programag | 2011 DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS Ll E AP AR LS (eI Aol A5 2
ao da meta
2011

Atraveés da Portaria n°2226 de 18 de Setembro de 2009 0 |  cONSTRUCAO: Camaragibe, Vitéria de Santo Antao, Feira
Mlnlsterlo~da S,aL_Jde Institui, no amblto da Politica Nac_:lonal Nova, ltambé, Paudalho, Timbatba, ltambé, Tamandaré, Rio
de Atengéo Basica, o Plano Nacional de Implantagao de | Formoso, Ribeirdo, Quipapa, Joaquim Nabuco, S&o Benedito
Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude da do Sul, Belém de Maria, Gameleira, Ribeirdo, Xexéu, Agua
Familia, em 2011, foram habilitados 41 municipios para | Preta, Agrestina, Santa Maria de Cambuca, Agrestina, Brejao,
construgdo de UBS. Caétes, Capoeiras, Sertania, Jatobd, Petrolandia, Sertania,
Em 2011 o Ministério da Satde lancou o Programa de Tacaratu, Lagoa Grande,slzﬁ(tjrggna, Santa Cruz, Quixaba,

1 Ad Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude, com trés ) i aao, )

- equar a estrutura componentes: Reforma, Ampliagio e Telessaude. O Itapetim, Izralgl?rgt’)a':Ioéilsdnfgintge?rrgz'l'g?hggga Verde,

f'sma, equipamentos, primeiro componente com normatizaco foi o de reforma . - e ) .

insumos e os procedimentos de UBS, através da Portaria MS 2.206/11. Apds a REFOF;MA'lAbf“ e Igma??ggmgg, AII3|anga, Amaragi,

em 300 Unidades de Saude | 50 USF publicagdo desta Portaria, que estabelecia as exigéncias c ngeum, raripina, Belo Jardim, Bezerros,

- L abo St? Agostinho, Cabrobd, Caetés, Caruaru,
da Familia - USF e | 20UBS para que os municipios fossem contemplados, as

atendimento de pequenas
urgéncias em 50 Unidades
Bésicas de Saude - UBS.

Secretarias Estaduais receberam a responsabilidade de
apoiar os municipios na elaboragéo de projetos, e no caso
da elaboragédo de projetos em grande numero, discutir e
definir com os municipios na CIB quais deveriam ser
prioritarios. ApOs discussbes e apoio oferecido aos
municipios através das Geréncias Regionais de Saude
(GERES) a CIB-PE publicou a Resolucado 1.758/11, que
definiu 257 UBS localizadas em 59 municipios do estado a
serem contemplados com os recursos advindos da Uniao.
No componente Ampliagdo o0s recursos, sO serdo
desencadeados a partir de 2012.

Cha Grande, Condado, Igarassu, ltamaraca,
Ipubi, ltaiba, Itambé, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,
Jodo Alfredo, Jatauba, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga,
Lagoa do Ouro, Lagoa dos Gatos, Lagoa Grande, Limoeiro,
Maraial, Moreno, Olinda, Orobé, Ouricuri, Palmares,
Paranatama, Parnamirim, Paudalho, Paulista, Pesqueira,
Petrolina, Recife, Riacho das almas, Sanhar6, Santa Cruz,
Santa Cruz da Baixa Verde, Santa Filomena, Santa Maria da
Boa Vista, Santa Maria do Cambuca, Sdo Benedito do Sul,
Sé&o Joaquim do Monte, Sao José do Egito, Terezinha, Terra
Nova, Timbauba, Triunfo, Tuparetama, Vicéncia,
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 ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

2, Reformular a Politica
Estadual de Fortalecimento
da Atencao Priméaria
(PEFAP)

Executada

A PEFAP foi instituida pelo Decreto Estadual n®
30.353/2007, regulamentado pela Portaria 720/2007
da SES-PE. Esta Politica foi revisada, passando por
um amplo processo de discussdo que incluiu as
Comissdes Intergestores Regionais, a Comissao
Intergestores Estadual, diversos espacos na gestédo
estadual e o Conselho Estadual de Saude. Este
processo culminou com a publicagdo, em 2011, da
Portaria 640 da SES-PE, que instituiu o financiamento
estadual per capita da APS, transformando
Pernambuco no Unico estado do nordeste e um dos
primeiros do pais a realizar este tipo de financiamento.
O financiamento per capita esta dividido em dois
componentes: um universal, destinado a todos os
municipios do estado, num valor de R$ 0,48/per
capitalano; e um componente de reducdo de
iniquidades, no valor de R$ 1,36/per capita/ano. Ainda
em 2011 foi dos recursos referidos a este ano,
totalizando R$ repassada aos municipios do estado a
totalidade 10.074.397,84 (dez milhdes, setenta e
quatro mil, trezentos e noventa e sete reais e oitenta e
quatro centavos).

A Portaria instituiu ainda o sistema de financiamento
por desempenho municipal da APS, a partir do qual os
municipios recebem proporcionais ao desempenho em
indicadores selecionados pela SES-PE e pactuados
com o conjunto dos municipios do estado na CIB-PE.

Todo o Estado

3. Construir Plano Operativo
para o Projeto de Expansao
e Consolidacao da
Estratégia Saude da Familia
(PROESF) — Fase 2

Executada

A Fase 2 do PROESF teve inicio em 2011 com a
definicao dos recursos a serem destinados a cada
estado a partir da apresentagéo de um Plano
Operativo com prazo maximo de execucao até
margo/2013. Pernambuco foi contemplado com R$
623.666,06 (seiscentos e vinte e trés mil seiscentos e
sessenta e seis reais e seis centavos)

Todo o Estado
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacao
da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

4. Apoiar  todos  os
municipios do Estado na
adeséo ao PMAQ

Executada

O PMAQ foi langado em 2011 com o objetivo de
promover melhoria de qualidade da APS a partir da
avaliagdo dos servicos e financiamento ligado ao
desempenho nesta avaliagdo. A equipe da SAP
desenvolveu agbes de discussdo e apoio aos
municipios, incluindo debates nas CIR, com o objetivo
de permitir a cada municipio tomar uma decisdo
esclarecida e adequada sobre a adeséo ao programa.
Pernambuco teve 139 municipios formalizando a
adesao ao PMAQ, com 1025 ESF cadastradas no
programa. As ag¢des de avaliacdo foram desenvolvidas
em 2012.

Abreu e Lima, Afogados da Ingazeira, Agrestina,
Agua Preta, Alagoinha, Altinho, Amaraji, Angelim,
Araripina, Arcoverde, Barra de Guabiraba,
Barreiros, Belém de Sao Francisco, Betania,
Bom Jardim, onito, Brejao, Brejinho, Buenos
Aires, Buique, Cabo de Santo Agostinho,
Cabrobd, Caetés, Calgado, Calumbi,
Camaragibe, Camutanga, Canhotinho,
Capoeiras, Carnaiba, Carnaubeira da Penha,
Carpina, Caruaru, Casinhas, Cedro, Cha de
Alegria, Cha Grande, Condado, Correntes,
Cortés, Cupira, Feira Nova, Flores, Frei
Miguelinho, Gameleira, Garanhuns, Gléria do
Goita, Goiana, Gravata, lati, Ibimirim, Igarassu,
Iguaraci, llha de Itamaraca, Ingazeira, Ipojuca,
Ipubi, ltacuruba, ltaiba, ltambé, Itapetim,
Itapissuma, Itaquitinga, Jaboatao dos
Guararapes, Jatauba, Jatoba, Jodo Alfredo,
Joaquim Nabuco, Jucati, Jupi, Jurema, Lagoa do
Carro, Lagoa do ltaenga, Lagoa do Ouro, Lagoa
dos Gatos, Lagoa Grande,

Lajedo, Limoeiro, Macaparana, Manari,
Mirandiba, Moreno,

Nazaré da Mata, Olinda, Orob6, Ouricuri,
Palmares, Palmeirina, Paranatama, Passira,
Paulista, Pedra, Pesqueira, Petrolandia,
Petrolina, Pogao, Pombos, Primavera, Quipap3,
Quixaba, Recife, Riacho das Almas, Sairé,
Salgueiro, Saloa, Santa Cruz, Santa Cruz da
Baixa Verde, Santa Cruz do Capibaribe, Santa
Maria da Boa Vista, Santa Maria do Cambuca,
Santa Terezinha, Sdo Benedito do Sul, Sao
Jodo, Sao Joaquim do Monte, Sao José da
Coroa Grande, Sao José do Belmonte, Sao José
do Egito, Sdo Lourengo da Mata, Serra Talhada,
Serrita, Sertania, Sirinhaém, Soliddo, Surubim,
Tabira, Tacaratu, Tamandaré, Terezinha, Terra
Nova, Timbauba, Tracunhaém, Trindade, Triunfo,
Tupanatinga, Tuparetama, Venturosa,
Verdejante, Vicéncia, Vitoria de Santo Antao.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

e Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E MuNIciPI0S BENEFICIADOS POR RD/GERES
2011 programacao da 2011 METAS
meta 2011
3é Rezltléﬁgéestudo Sﬁégﬂg O estudo da r'eFje de atengéo primérig comegou
(Equipes de Saide da a ser lredeflnldo a partir das oficinas de
Familia), para definir seu 600 Nao regmnahzagéo promovidas pgla SES e o Plano
desenhc; e implantar um executada | Diretor sera elaborado a partir deste estudo em
Plano Diretor em municioi discussao conjunta com os diversos setores da
ano L pios SES
prioritarios.
| GERES: Aragoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Goiana, Igarassu, Ipojuca,
Jaboatdao dos Guararapes, Moreno,
Pombos, Sdo Lourenco da Mata, Vitéria
de Santo Antdo, Cha Grande.
I GERES: Alianga, Buenos Ayres,
Camutanga, Carpina, Cha de Alegria,
Condado, Ferreiros, Gloria do Goita,
4. Realizar no quadriénio ltambé, Itaquitinga, Lagoa do Carro,
112 reunioes de Lagoa de ltaenga, Macaparana, Nazaré
coordenacdo no ambito da A . . . da Mata, Paudalho, Sao Vicente Ferrer,
SES com as areas técnicas S reunioes foram reallzgdas_ com as areas Timbalba Tracunhaém Vicéncia.
que perpassam as agdes de . tecnicas e com as 4 regionais de saude | Il GERI,ES' Agua Préta Amaraji
prevencdo e assisténcia a 56 15 reunides 100% GERES, |l GERES, lll GERES e IV GERES) Barreiros Belém de Maria, Catende,
§ C para a elaboragéo do Plano de trabalho e do ’ L o
saude dos beneficiarios Cronograma de Execucio Cortes, Escada, Gameleira, Jaqueira,
cadastrados no Programa ' Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Chapéu de Palha". Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio
Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sao José
da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré
e Xexéu.
IV GERES: Barra de Guabiraba e Bonito.
VIl GERES:Belém de S&o Francisco.
W GERES: Petrolandia
VIl GERES- Cabrobé, Lagoa Grande,
Orocé, Petrolina e Santa Maria da Boa
Vista.
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

5. Acompanhar no
quadriénio a realizagdo de
283 atividades de promogéao
e assisténcia nos 60
municipios do Chapéu de
Palha"

104

50 cursos
14 na Fruticultura
Irrigada
36 na Zona da
Mata/Regiao
Metropolitana

100%

Foi realizado 50 turmas do Curso AIDIPI para a equipe
da Estratégia de Salde da Familia ( Agentes
Comunitario de Saude, Enfermeiras (0s) e
profissionais dos Cantos Mae Coruja) com carga
horéria de (40 h) que beneficiou 734 profissionais de
saude.

| GERES: Aracoiaba, Cabo
de Santo Agostinho, Goiana,
lgarassu, lpojuca, Jaboatao
dos Guararapes, Moreno,
Pombos, Sao Lourenco da
Mata, Vitéria de Santo Antao,
Cha Grande.
I GERES: Alianga, Buenos
Ayres, Camutanga, Carpina,
Cha de Alegria, Condado,
Ferreiros, Gloria do Goita,
ltambé, Itaquitinga, Lagoa do
Carro, Lagoa de Itaenga,
Macaparana, Nazaré da
Mata, Paudalho, Sao Vicente
Ferrer, Timbauba,
Tracunhaém,  Vicéncia.
Il GERES: Agua Preta,
Amaraji, Barreiros, Belém de
Maria, Catende, Cortes,
Escada, Gameleira,
Jaqueira, Joaquim Nabuco,
Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapa,
Ribeirao, Rio Formoso, Sao
Benedito do Sul, Sdo José
da Coroa Grande, Sirinhaém,

Tamandaré e Xexéu.
VI GERES-  Cabrobé,
Lagoa Grande, Orocb,

Petrolina e Santa Maria da
Boa Vista.
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

6. Realizar anualmente 1
oficina de supervisdo para
avaliar sistematicamente os
resultados obtidos por cada
area técnica.

104

1 reunido de avaliacao

100%

Foi realizada uma reunidao de avaliagdo com os
profissionais de saude das Regionais de Saude
envolvidas no Programa Chapéu de Palha que
participaram como Docentes e Coordenadores dos
cursos oferecidos.

| GERES: Aracoiaba, Cabo
de Santo Agostinho, Goiana,
lgarassu, lpojuca, Jaboatao
dos Guararapes, Moreno,
Pombos, Sao Lourenco da
Mata, Vitéria de Santo Antao,
Cha Grande.
I GERES: Alianga, Buenos
Ayres, Camutanga, Carpina,
Cha de Alegria, Condado,
Ferreiros, Gloria do Goita,
ltambé, Itaquitinga, Lagoa do
Carro, Lagoa de Itaenga,
Macaparana, Nazaré da
Mata, Paudalho, Sao Vicente
Ferrer, Timbauba,
Tracunhaém,  Vicéncia.
l GERES: Agua Preta,
Amaraji, Barreiros, Belém de
Maria, Catende, Cortes,
Escada, Gameleira,
Jaqueira, Joaquim Nabuco,
Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapa,
Ribeirao, Rio Formoso, Sao
Benedito do Sul, Sdao José
da Coroa Grande, Sirinhaém,

Tamandaré e Xexeéu.
VI GERES-  Cabrobb,
Lagoa  Grande,  Orocb,

Petrolina e Santa Maria da
Boa Vista.
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b) REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE e HUMANIZACAO DA REDE HOSPITALAR.

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

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

R ACOES E METAS ANUAIS MuNIciPIOS
ACOES E METAS ANUAIS =
Progr. (Re) programacao Exec. = @ BENEFICIADOS POR
PROGRAMADAS 2011 da meta 2011 2011 DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
1. Implantar uma rede de Foi adquirido em julho/2011para o HOF, equipamento de
atengdo especializada em o Urodinamica e  ureterorenoscopio, visando  maior
. 100% o ; Todo o Estado
Urologia no Estado de resolutividade por aumento de acesso com o incremento de
Pernambuco. mais 12 leitos de Urologia
2. Garantir a organizagao
dg 'rede pq?hga para 50% Ampliada rletaguarda de 71 cirurgias pediatricas/més para Todo o Estado
cirurgias  pediatricas no neonatologia no IMIP em set/2011
Estado de Pernambuco
3. Implantar uma rede de Inauguracdo do Primeiro Hospital Neuro Cardio do Brasil ~
~ - . L ) ST . Sao Lourengo da Mata
atencdo especializada em o (Pelopidas Siveira) com 20 leitos de cardio clinica, 04 cardio
. 100% L S - . (IGERES) e 28
Neurocirurgia no Estado de cirurgica, 04 cardio intervencionista e de 56 leitos de neuro S
I ; o municipios da Il GERES
Pernambuco. cirurgico, 28 leitos de neuro clinica
Foram Inaugurados 20 leitos de UTI Adulto e 10 de UTI Neo
Externa no HBL e contratualizados 151 leitos de UTI: sendo
18 no hospital alfa, 5 no hospital sdo salvador, 10 no hospital
4. Implementar a rede de N.S. do O, 10 no hospital Santa Rosa,10 na casa de salde e
atengdo especializada em Maternidade de Limoeiro, 10 no Hospital Maria Lucinda, 20
Terapia Intensiva no Estado 174% no IMIP, 28 no Peldpidas Silveira,20 no Hospital Silvio Todo o Estado

de Pernambuco, através da
implantagao de 245 leitos.

Magalhaes (181 leitos no total)

1M




Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
5. Ampliar e manter a
;)i;%e(l)mzae(ﬁo dc?brs?gt? ic(:jieei altg Inaugurados 20 leitos de risco habitual em Obstetricia
. . 100% no Hospital Jaboatdo Prazeres e 10 leitos de UTI Neo- Todo o Estado
neonatologia dos servigos
o externa no HBL
publicos no Estado de
Pernambuco.
6. Implantar o}
atend_lmen’EO, . com Meta executada parcialmente. Para cumprimento da
classificagdo de risco por N ~ 4t imol is 2 unidad
cores, vigente hoje apenas 4 ao meta sao necessario imp ant,ar em mais < unidades 6 grandes hospitais
: executada | (HGV, HRA), entretanto ha déficte de Recursos
no HAM, para todas as Humanos
Unidades de Saude do '
Estado.
7. Implantar e manter um
servico no HOF para
distribuicao de Meta executada parcialmente. H& déficte de Recursos
medicamentos a pacientes Nzo Humanos para a sua conclusdo. Para cumprimento da
com Asma  Brbnquica, | 100% meta h& recurso financeiro para adequagdo da area Todo o Estado
executada | .. . . . . . ;
Doenca Pulmonar fisica, porém ha necessidade de investir em RH.
Obstrutiva Crénica (DPOC)
e Hipertensdo  Arterial
Pulmonar.
8. Ampliar em 150
pacientes o Programa de
Assisténcia Ventilatéria nao 30% 357% Inseridos mais 288 pacientes no Programa Todo o Estado

Invasiva na Clinica
Pneumoldégica do HOF.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

R ACOES E METAS ANUAIS MuNIciPIOS
ACOES E METAS ANUAIS =
Progr. (Re) programacao Exec. A o BENEFICIADOS POR
PROGRAMADAS 2011 da meta 2011 2011 DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS RD/GERES
Inaugurado no HGV a O Centro de Reabilitacdo de alta
complexidade em nov/11 + 30 leitos de trumatoortopedia + 30
9 E . leitos conveniados ao Hospital de Santo Amaro de retaguarda
. Estruturar os servigos . o ; - .
. para cirurgias de média complexidade + Instalacdo de modulo
hospitalares de alta . . = .
! . o Meta de arteriografia no Arco em C . Contratacdo de leitos de .
complexidade oferecidos 30% ; - o ONe 6 grandes hospitais
. o executada | retaguarda de neurologia clinica, cirurgia vascular e
pelos seis grandes hospitais . 7,
traumatoortopedia no HR. No HOF foi implantado o
do Estado. o .
ambulatério de alta complexidade em Hansen com
atendimento de 43 pacientes referenciados das Unidades que
atendem o Programa de Hansen
10. Implantar e manter
sistematica de
monitoramento da
produgag, dos custos © da 100% 100% Acgéo permanente Todo o Estado
resolutividade do Projeto
Telessaude em hospitais
publicos da rede da SES-
PE.
Meta devera ser transferida para a Coordenacdo da Pessoa
com Deficiéncia. Em fase de execucao a reforma do Hospital
11. Implementar uma rede NE Regional do Agreste para implantacao de Oficina Ortopédica e
de servicos em reabilitagdo 20% executada reestruturacdo do Centro de Reabilitagdo. Assinatura de Todo o Estado
no Estado. convenio em abril/2011com a AACD no valor de 5 milhdes
para realizagdo de servigos de reabilitacdo e concessdo de
Ortesese réteses para os usuarios do SUS
Esta prevista para 2012 a reforma da emergéncia adulto de
trauma, com instalagdo de novo tomoégrafo. E adequagéo da
12. Adequagéao das estrutura fisica da emergéncia pediatrica. Assinatura em
Emergéncias adulto e 20% 30% dez/2011 do convénio com o MS SOS Emergencia com o HR
o o

pediatrica e Ambulatério do
Hospital da Restauracao..

Levantamento da demanda das especialidades do
Ambulatorio+ iniciado discussdo com o Municipio de Recife
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. e POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011

13. Implementar e acompanhar
a Politica Nacional de
Humanizag¢édo nas unidades do A prioridade inicial sdo os 6 grandes
Estado, priorizando as grandes 100% Nao executada hospitais regionais. No momento faltam 2 6 grandes hospitais
emergéncias e hospitais de (HGV e HRA) para aconclusédo da meta.
médio porte da regido
metropolitana do Recife.
14. Discutir com Hospital das
Clinicas as cirurgias de
neoyu_l_plas’fla € o plano d.e Nao executada Meta reprogramada para 2013
feminilizagdo dos transexuais
para realizagdo em Hospital
Universitario do Estado.
15. Criar uma campanha de
prevencao para acompgnhar Campanha sera criada a partir da
os travestis que usam silicone ~ ~ :
) : . X 1 Nao executada reestruturagdo do servico do HC, em
industrial e capacitar as . o .

. T parceria com a Vigilancia em Saude
equipes médicas para
acompanhamento.
;S}vicc;?r qugc; de chisi:toé naé)i: Meta para 2012 com a implantagdo da

G . ) = politica de cardiologia + implantacdo da

cardiovascular, incluindo a Nao executada .

. . Telemedicina nas 14 UPAS e 13
baixa, média e alta o Lo

. Hospitais Regionais

complexidade.
17. Implantar 4 (quatro) novos
servigos de cirurgia
cardiovascular adulto, 3 (irés) Meta para 2012 com a implantacdo da
de cirurgia cardiovascular 059, Nio executada politica de cardiologia + implantacdo da

infantil, 3 (irés) de cardiologia
intervencionista e 6 (seis) de
cirurgia vascular, conforme
necessidade.

Telemedicina nas 14 UPAS e 13

Hospitais Regionais
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E
PROGRAMADAS 2011 programacao 2011 METAS B CERES
da meta 2011
18. Criar fluxo de acesso aos
servicos de trau[ngto-ortoped|a, 50% Contratuahzagaolde 50 leitos de retaguarda Todo o Estado
de baixa, média e alta para traumatologia para o HGV e HR
complexidade.
;2;\” Ircrjlsplantgre 4 ((qutrjatérr(])():ianovo: Meta ja superada, considerando que foram
Gos 9 25% Meta executada | inauguradas UPAs e Dois novos hospitais
emergéncia em traumato- > )
X . com resolutividade de traumatologia
ortopedia em Recife.
. . Ja existe um servico no HGV e foi
20. Implantar 2 (dois) servicos ‘
Lo ek . o Incrementado o Convenio com o IMIP de
de cirurgia ortopédica infantil no 100% . . . Todo o Estado
X Orteses e proteses para cirurgias dos
Recife, sendo 1 no HUOC. .
pacientes da AACD
21. Implementar centros de
referéncia em cirurgia traumato- 100% Meta executada O Hospital de Referéncia € o HGV Todo o Estado
ortopédica .
22. Implantar 2 (dois) novos
servicos de sub especialidade
em cirurgia de antebraco, punho 50% Meta executada O Hospital de Referéncia é o HGV Todo o Estado
€ mao, incluindo urgéncia e
emergéncia em Caruaru.
23. Implantar 2 (dois) novos Por considerar que as unidades de
servicos de sub especialidade atendimento em traumatologia atendem
em cirurgia de coluna vertebral, 50% Meta executada | todas as subespecialidades e que ndo ha
incluindo urgéncia e emergéncia profissionais na rede com tais capacitagoes.
em Caruaru. Estas metas foram discutidos com o CES
24. Criar fluxo de acesso aos
servigos de nefrologia, incluindo
a baixa, média e alta Retomar as discussbes da PPl e
complexidade, de acordo com o 50% Nao executada | Regionalizag&do para elaborar e definir fluxo

Plano Diretor de Regionalizacao
- PDR.

de acesso destes pacientes
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

25. Implantar sistematica
de capacitacdo de médicos
clinicos nos grandes
hospitais na identificacao do
paciente potencialmente
portador de doenga renal
crbnica, incentivando o
tratamento conservador.

20%

Nao
executada

As grandes emergéncias tém equipe de Terapia Renal
Substitutiva Mével (TRS) com nefrologistas, que dao
parecer e realizam procedimentos.

26. Criar a residéncia
médica em Nefrologia.

Nao
executada

Em 2012 pode ser discutido com a SEGTES a
possibilidade de criar esta residéncia

27. Reequipar os 6 grandes
hospitais do Estado,
apresentando o balanco
patrimonial.

100%

Meta
executada

Trata-se de uma agéo continua

Todo o Estado

28. Equipar os Hospitais de
média complexidade em
100%

50%

Executada

Trata-se de uma agéo continua

Todo o Estado

29. Implantar o Sistema de
Atendimento ao Paciente —
SAPE com todos os
mddulos, em onze hospitais
do Estado (HBL, Arcoverde,
Afogados da Ingazeira,
Caruaru, Garanhuns,
Goiana, Limoeiro, Ouricuri,
Palmares, Serra Talhada,
Vitéria de Santo Antdo) e
implantar o modulo de
emergéncia em  quatro
hospitais (HAM, HGV, HR E
HGOF).

30%

Nao
executada

Meta ndao é de competéncia da area. Deve ser
executada pela SEAF.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
30. Habilitar os municipios
de Olinda, Recife, Cabo, Olinda. Recife. Cabo
2§rmeﬁragébe’uma Jaeboatsaéoo, " Meta Municipios contemplados com UPAs e implantagéo ou Camaragibe, Jaboatéo,
L executada | ampliacdo do SAMU. Abreu e Lima e Sao
ourenco, no Programa de Lourenco
Fortalecimento da Urgéncia
e Emergéncia .
Foram habilitados pelo MS as seguintes Bases
31. Implantar o Servico de Descentrglizadag em 2(_)11~: 02 USA, 06 l_JSB e 03
Atendimento  Movel  de motolancias R.eC|f~e(ampI|a9ao); 91 motolancia (novo) e
Urgéncia — SAMU (base 4 599% 02 USB (ampliacao) em Jaboatdo dos Guararapes; 01, Todo o Estado
descentralizada) em todas USB em IBIRAJUBA (novo); 01 USB em Gravata
as 11 GERES do Estado (ampliacdo) e 01 motolancia em Petrolina (novo).
: Entregue ao MS Projeto da Regionalizacdo do SAMU
PE.
32. Implementar o Servigo
ﬂ?g(;tsigdlmse :It/(I)U 'XZ;’;') edrﬁ Contratualizagdo do RH (07 enfermeiros e 07
; o 100% 100% médicos) para o SAMU Aéreo, como contra-partida do Todo o Estado
parceria com a Policia Estado
Rodoviaria Federal - PRF. '
(intersetorialidade)
33. Implementar a
sistematica (;je Sedgcaggo 1009 Nao Excluir meta E de competéncia de cada Coordenagao
permanente do Servico de 00% executada | Regional do SAMU a capacitagao através dos NEU

Atendimento  Moével de
Urgéncia — SAMU.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

R ACOES E METAS ANUAIS MuNIciPIOS
Ago::;engiLAED,:r;UAls Progr. | (Re) programacéao da meta Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E BENEFICIADOS POR
2011 2011 2011 METAS RD/GERES
Implantado O hospital em casa para
Assistencia Domiciliar aos pacientes de
34. Implantar 50 leitos de longa permanencia sem dependencia de
Assisténcia Domiciliar no 50 94% oxigenio para os 05 grandes hospitaisde | GERES
HAM. Assistencia Domiciliar para dar cobertura
aos pacientes do HAM, HR, HOF, HBL e
HGV. Hoje com 47 pacientes (02/03/2012)
Enviado em 2011 para o MS o plano de
Regionalizagdo do SAMU, com a criagao
35. Implementar o servigo de duas novas Centrais de Regulagdo
de regulacdo do SAMU, nas Regional (Serra Talhada e Petrolina) e
macrorregionais do Estado | 100% Nao executada ampliacdo de duas (Recife e Caruaru). Todo o Estado
diminuindo 0 tempo Aguardando Habilitagdo pelo MS por
resposta. pendéncia de documentagdo e Projeto
pelos Municipios de Recife, Caruaru, Serra
Talhada e Petrolina
36. Estruturar os Hospitais
de Pequeno Porte (HPP)
nos municipios que se 50% N0 executada Discutir a SEAS e SERS como sistematizar
adequarem aos parametros esta meta, definindo agbes e prazos
da Portaria que cria a
politica de HPP.
37. Incentivar/articular os
municipios para implantagéao
de HPP em consonancia
(F:{Oeng;ior?ali;elggg I_:)'r?:tgrR dg 50% NZo executada Discutir a SEAS e SERS como sistematizar

Plano Diretor de
Investimento- PDI.

esta meta, definindo a¢des e prazos
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
38. Capacitar/atualizar, as
equipes do SAMU para
atendimentos dos pacientes
g(r)nrrelrtréanncs;;%rnos mentals e Meta Em 2011 a GASAM realizou oficina com uma média
r9 100% de 30 pessoas. Houve mais 04 outras oficinas, no | GERES
cardiovasculares em executada N . =
X municipio de Recife sob coordenagdo do mesmo.
parceria com o Setor de
Educacao Permanente em
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.
39. Construir Helipontos: 1
no Recife, 2 na Regido o Inaugurado o terceiro heliponto no Hospital Peldpidas
Metropolitana do Recife 100% da Silveira em dezembro/2011 Todo o Estado
(norte e sul).
Foi elaborado um Plano estadual para execucao desta
40. Imolantar 300 leitos meta. Porém, com a publicagdo da Portaria do MS N?
- mp = 2527 de 27/10/11 houve a redefinicio da atencéo
domiciliares em todo Nao -~ P NI
. 150 domiciliar no ambito do SUS. Atualmente a assiténcia
Estado, garantindo a executada

assisténcia necessaria.

domiciliar € de competéncia do municipio. O Estado
possui o Programa Hospital em Casa, executado pelo
HAM e a retaguarda de Pneumologia no HOF.
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c) ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Implantar a nova Politica de Assisténcia Farmacéutica, garantindo o acesso racional e humanizado da populagdo aos medicamentos
béasicos, estratégicos, de média e alta complexidade, visando a promog¢éo a sadde e a prevengao, a recuperacao e o tratamento de doengas.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
1.  Definir, atualizar, monitorar e Elaborado e monitorado o planejamento e
avaliar o planejamento dos programacdo orcamentdria dos medicamentos a
medicamentos a serem adquiridos, 100% 100% serem adquiridos dos componentes: especializado, Todo o Estado
considerando a necessidade e basico, estratégicos da assisténcia farmacéutica e
comprometimento orcamentario. programas especiais.
2. Elaborar e implementar o
programa Medicamentos para Meta reprogramada para 2012, em func¢ao do reduzido
Todos nos 184  municipios Nao quadro de pessoas para execugdo do programa em
e 80 - Todo o Estado
pernambucanos e o Distrito executada | 2011, por depender do processo de selecao
Estadual de Fernando de simplificada da SES-PE.
Noronha.
3. Monitorar e avaliar o . - .
; N Foi solicitado a todos o0s municipios o envio do
Programa  de Incentivo a Relatério de Gestio da Assisténcia F AL
Assisténcia Farmacéutica Basica eatorlo_ e (Gestao da Assisténcia Farmacéutica,
’ 100% 100% onde obtivemos respostas de 128. Os dados foram Todo o Estado

definido no Termo de Adesao,
conforme CIB-PE

1.197/2007.

Resolugao

analisados e o relatério foi enviado a SEAS para as
providencias cabiveis.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
. Foi identificada e apresentada proposta de implantacao
é'arm;Qﬁlzrgarpe?n;gfffoespa?g de unidades da Farmacia de Pernambuco nas cidades
dispensacao de medicamentos Nao s'e'des, .da i, lX. e Xl GERES, mas os Processos
excepcionais o especiais 3 executada I|C|tatot|os, gerenciados pglas SEAF e CPL, na'o'foram
contemplando uma em cadé concluidos em tempo h'éllbl|. Assim todas as atl\{ldades
GERES que eram de responsabilidade da SAF foram realizadas.
: A meta sera reprogramada.
5 Reduzir a demanda A implantagdo de novas unide_ldes_ da Farméoial de
réprimida de pacientes Pernambuco (em 8 regionais de saude:
aumentando a  cobertura err; Caruaru,Garanhus,Arcoverde,Petrolina,Afogados da
. Ingazeira, Salgueiro, Limoeiro, Petrolandia), parcerias
100%, passando dos atuais | 30.000 30.500 o . . R Todo o Estado
15.000 para 30.000 usuarios, em com municipios e unidades hgspltalares e reallze_lgao de
medicamentos excepcionais e eveptqs resulitaram na adesaq de novos servigos de
especiais assisténcia a saude ampliando a acesso aos
' medicamentos e reduzindo a demanda reprimida.
6. Dispensar medicamentos N . , o s
especiais e excepcionais a 100% | 100% 91% ﬁifﬁﬁg: r?cr): E?(;cje;glog%n;?irc?g ggga em 9% devio a Todo o Estado
dos pacientes cadastrados. )
Foram realizados trabalhos de normatizacdo como:
7. Implementar e emissdao de Normas Técnicas; elaboracdo RESME
operacionalizar a Coordenagéo 5 o Hospitalar; emissdo e acompanhamento de Parecer
Estadual de Farmacia e 100% 100% Técnico em licitagbes, implantacdo de Comités Técnicos Todo o Estado
Terapéutica — CEFT para avaliagdo de processos, disponibilizacdo das
informagdes técnicas entre outras.
8. Instituir 10 (dez) novos
Comités Técnicos Assessores
gtmualséa(r)mamiae Tersgleeétéc;a, qug > > Foi implantado Comité Técnico em Ginecologia e em Todo o Estado

normatizacdo de medicamentos
para compor a Relacao Estadual
de Medicamentos Essenciais.

Infectologia
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
9. Implantar e/ou atualizar 20 Foram revisadas 8 Normas Técnicas e elaborada 3
(vinte) Protocolos Clinicos e 5 Nao novas Normas Técnicas (Tromboembolismo, T
L - . odo o Estado
Diretrizes  Terapéuticas  e/ou executada | Psoriase, Imunosupressores em  Transplante
Normas Técnicas. Hepético)
A elaboragéo foi resultado de reunides e oficinas
10. Elaborar, publicar e atualizar Nio com representantes dos Hospitais da SES/PE e
a Relacdo Estadual de | 100% gestores dos componentes estratégicos e basico da Todo o Estado
. - executada A - . -
Medicamentos Essenciais. assisténcia Farmacéutica. A publicacdo esta
programada para 2012.
Realizado em outubro de 2011, no Centro de
11. Realizar 4  Encontros Convengbdes, em conjunto com o IX Congresso
Pernambucanos de Assisténcia 1 1 Brasileiro de Farmacia que contou com mais de 800 Todo o Estado
Farmacéutica. profissionais farmacéuticos e estudantes de farmacia
de varios estados
12. Realizar 11 oficinas de
capacitacao/atualizagdo uma em
cada GERES, para implantacdo
e/ou implementacao das
estruturas de assisténcia Foi realizado o Simpoésio: Garantia de acesso aos
farmacéutica, compreendendo as medicamentos no SUS nas cidades sedes da ll, Vil e Municioi
; . . o . unicipios da Il, VII, IX e X
centrais de abastecimento e 3 3 X GERES, tendo como clientela os profissionais e GERES
unidades de dispensacao gestores que atuam no seguimento de assisténcia
conforme normas legais vigentes, farmacéutica, tendo participado 120 pessoas.
em parceria com o Setor de
Educagéo Permanente em Saude
da SES, com carga horaria minima
de 40h.
13, Realizar programa  de |F;{ealizac;Io 0 Simposio Eernambucano de Ass'isténcia
- . armacéutica em Psiquiatria, em parceria com
educagdo  continuada para 50 Sociedade Pernambucana de Psiquiatria, que contou
profissionais que atuam na | 100% 160% 9 g Todo o Estado

dispensacao de medicamentos
excepcionais.

com mais de 80 profissionais que atuam no
seguimento.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
14. Realizar
g:ggac;t;?sast?éar;(;iasl|ze:jgeac;,tuamp2rma Realizado o Curso de Gestdo e Operacionalizagéo da
centrzis de abas?ecimento em Assisténcia Farmacéutica para farmacéuticos, técnicos
parceria com o Setor’ de 50 52 e auxiliares da | GERES e do Hospital Regional de | GERES e Palmares
Educacao Permanente em Palmares
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.
15. Realizar 200 supervisdes Foram realizadas 23 supervisbes nos servigos:
para identificagdo “in loco” da Hospital do Cancer de Perambuco, Hospital | Regife, Vitéria, Limoeiro,
. A Universitario Oswaldo Cruz, Hospital Geral de Areias,
estrutura e operacionalizagdo . Caruaru, Garanhuns,

o P PROCAPE, IMIP, HR, Hospital de Palmares, CAF :
das agbes de assisténcia 60 o3 (unidade metropolitana) & em Farmécias de Arcoverde, Salgueiro,
Elar?;]aéc;;gca dga I%t:rrr]%?':])bﬁzzlct Pernambuco. As programadas para 0S Servigos Petrolandia, Petrolina e
hospitais. com apoio das GERES municipais de assisténcia farmacéutica ndo poderiam | Palmares
e OLﬁras éeréncizs da SES ser realizadas em funcdo de ndo dispor de pessoas

) em quantidade suficiente.
16. Realizar 12 reunides com A i5es lizad ~
representantes das entidades de s reunioes foram realizadas para alpresentagAaol e
USUArioS para avaliar as acoes 3 8 discussao dos programas de assisténcia farmacéutica Todo o Estado
desenvolvri) das ¢ e preparagéo dos encontros de usuarios.
17. Realizar 3 Encontros de
Eig:[ggznaisdee El\élsgé?;;negg?z " 3 Foram realizadas encontros nas cidades de Petrolina, Municipios da I, V e VIII
integracdo com unidades de Garanhuns e Recife. GERES
referéncia e dispensacéo.
Implementado Comité Técnico em Plantas Medicinais
18 Implantar  a  Politica e Fitoterapia - CTFITO. Realizado o Férum de Plantas
Estadual em Fitoterapia e | 100% 100% Medicinais - ¢  Fitoterapicos (96 participantes - Todo o Estado

Homeopatia.

estudantes de farmacia, leigos e profissionais que
atuam nesta area), Promocao de reunides e visitas a
assentamentos do Movimento dos Sem Terra - MST
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011

19 Implantar ~ servicos  de Foi identificada e apresentada proposta de
aséisténcia farmacéutica para os implantagcdo /  qualificacdo  das Farmacias

. ; Ambulatoriais no HCP, HOF, HGV, HAM, HUOC e
pacientes atendidos nos | 100% 33% HEMOPE = - | GERES
ambulatérios de média e alta . , Mmas como. naoltemos ge,stao nestas
complexidade unidades nao foi possivel ainda efetiva-las. Foram

P : implantadas no HBL, PROCAPE e HGA.
20. Implantar ~ assisténcia
farmacéutica para o tratamento 100% Nao A acdo deve ser realizada pelas unidades Todo o Estado
dos pacientes de alta hospitalar ° executada | hospitalares, pois ndo temos gestdo nesse segmento.

nas emergéncias.
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d) CENTRAL DE TRANSPLANTES DE PERNAMBUCO

Relatorio Anual de Gestao de 2011

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

cumprimento dos compromissos e a melhoria de infra-estrutura de trabalho.

PROGRAMA DO PPA: 2139 — Implementagéo das agdes da Central de Transplantes Estadual

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS ACOES E METAS ANUAIS MUNICiPIOS BENEFICIADOS
PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011

1. Realizar 2 (duas)
campanhas/ano para sensibilizar Primeiro curso: abril/2011. Segundo curso: julho/11.
a sociedade em geral (capital e 2 2 Terceiro curso: novembro/2011 - parceria com a Todo o Estado
interior), quanto a importancia da ABTO.
doagdo de érgdos.
2. Promover 6 oficinas/ano de
g:ﬁsg:}iigzg/:tL:)ézlriag?(?ﬁssionaiz Manutengéo do PD, Diagnostico de ME e Entrevista
de  saude ’ das  UTl's e Familiar, | Workshop Dpagéo de Orqéos/ Papel da
emergéncias dos hospitais da CNCDO e.OPO‘ na Log|§t|ca da I,Doa~gao, 1@ Encqntro
Restauracio, Getdlio Vargas de Incenyvo a Doagao de Orgaos e Te(:,ldos,
Agamenon I\/iagalhées Otavio dé 6 13 Manutencédo do Potencial Doador e Comunicagéao de Todo o Estado
Freitas, Regional dc3 Agreste Mas Noticias, Curso de Capacitacdo em Coordenacéo

’ Hospitalar para Médicos Intensivistas, Curso de
(Caruaru), Dom Malan

(Petrolina), em parceria com o
Setor de Educacdo Permanente
em Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

Formacdo de Coordenadores Hospitalares de
Transplantes - Modulo Basico, Curso de Simulagao
Realistica.
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AGGE:;G“:iiIAA,fDigUAIS Progr. T E(x:;AS ANUAISExec' DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS BENI\:'::E:%)(;?POR
2011 | programacéo 2011 ¢ ¢ RD/GERES
da meta 2011
Embora em 2011 sé tenha sido implantada 01 CIHDOTT, esta meta foi
estabelecida para instituicdo de 08 no periodo de 2008-2011 (02/ano).
Foram instituidas neste periodo 09 (nove) CIHDOTT implantadas no
3. Implementar as quadriénio:
CIHDOTT's atraves da e 2008: Hospital Memorial Guararapes e Hospital Alfa;
realizacdo de 2 cursos/ano > 1 ) Todo o Estado
para formagao de e 2009: Hosp. N.S. Perpétuo Socorro e Hospital N. S. do O;
coordenadores intra-
hospitalares de transplante. e 2010: Hospital Miguel Arraes, Hospital Santo Amaro, Hospital
D. Hélder Camara e Hospital Servidores;.
2011: Hospital Bardo de Lucena
4. |Instituir 8 (oito) novas Embora tenha sido instituida 01 CIHDOTT - Hospital Bardo de Lucena
CIHDOTT's em todo 2 1 em 2011, em virtude do novo modelo de captagéo e doagéo de érgéos Todo o Estado
Estado. e tecidos, foram implantadas 04 OPOs em 2011 em todo o estado.
Temas desenvolvidos: Rotinas do plantdo da CNCDO PE, Curso de
Tanatologia (Externo), VI Curso Internacional de Coordinacién de
Trasplantes (Espanha), Treinamento Entrevista Familiar, Curso de
5 Reall Comunicagdo de Mas Noticias e Entrevista Familiar, Curso de
. ealizar o o . - e
Capacitagio/atualizacio, Inform_ahcal Baspa, _ Planejamento Estratégico Participativo nas
R Organizagbes, Primeiro Encontro Pernambucano de Enfermagem e
ara 0s profissionais da 9 igoes, ! : N C o gem
% P Nefrologia, Oficina Nivelamento e atualizagdo de atribuigdes setoriais
entral de Transplantes . 7 Y 2 . L
através 2 oficinas por ano e identidade organ|z'aC|o~naI - Medulg ~Ossea e Qorneg, Olf|C|na
’ 2 17 Nivelamento e atualizacdo de atribuicbes setoriais e identidade Todo o Estado

composta de 10 mdédulos,
em parceria com o Setor de
Educacao Permanente em
Salde da SES, com carga
horaria minima de 40h.

organizacional - Figado, Coracdo, Rim, Rim-pancreas e
Notificagdo/Captacdo, Monitoramento das Metas Setoriais, Oficina
Controle do Estresse - Oficina de lkebana (Mdédulo qualidade de vida
do servidor), Oficina Validagdo do Manual de Atribuicbes CTPE,
Manutengédo do Potencial Doador e Comunicagdo de Mas Noticias,
Curso de Capacitagdo em Coordenacdo Hospitalar para Médicos
Intensivista, Curso de Formagao de Coordenadpores Hospitalares de
Transplantes - Médulo Basico, Curso de Simulagéo Realistica
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Agé::iaﬂi::fo':gu”s Progr. AGOES(EZ;ETAS N Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS BENI\:'::E:%Z;%SPOR
2011 | programacéo da 2011 ¢ ¢ RD/GERES
meta 2011
6. Acompanhar a sobrevida
?rgnsplaiqgggode 50% d((j)g 50% 100% 98% Acompanhado 98% dos transplantes de orgaos solidos, | 1oy, ¢ Egtado
A correspondendo a 304 transplantes, de 311 realizados.
transplantes de  6rgaos
sélidos no ano.
Houve 05 casos "Em acompanhamento" que se referem
aqueles que serao reavaliados com 1 ano apés o transplante.
7. Acompanhar a sobrevida Dos 07 épitos (11% dos TMO em PE): 02 ocorreram com mgis
dbs transplantados  de de 120 dias do transplante (3%), 03 com menos de 120 dias
. ) 100% 100% (5%) e 02 obitos néo tiveram o periodo do evento informado Todo o Estado
medula d&ssea residentes (3%)
em Pernambuco. Houve o registro de 112 TMO em 2011, sendo 61 procedentes
de Pernambuco (54% dos transplantes realizados).
8. Acompanhar todos os
retrgns'plantes . d,e. cormea 4609 100% Total de transplantes: 661. Total de retx de cornea: 11 Todo o estado
(faléncia primaria do
enxerto).
Implantagdo de um novo modelo de busca e captagdo de
orgéaos e tecidos no estado: as OPO — Organizagdo de Procura
de Orgaos, sendo instituidas 04 OPO no ano, com o objetivo de
aumentar as notificagbes — doacgbes — transplantes de o6rgaos
sélidos e tecidos em todo o estado. OPO Instituidas:
o e |MIP - Regido Metropolitana,
9. Implantar 4 organiza¢des 4 Todo o Estado

de procura de 6rgaos - OPO

e FAV - Regiao Metropolitana
e Santa Efigénia — Caruaru

e Dom Malan - Petrolina
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e) LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO Dr. MILTON BEZERRA SOBRAL (LACEN/PE)

OBJETIVO: Oferecer servigos de qualidade, com foco na populagao e nos diagnésticos dos agravos de importancia em salde publica para

promocgao, prevencao e recuperagdo da saude, em consonancia com as agdes prioritarias de assisténcia e vigilancia a saude, no ambito do SUS.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

1. Realizar 4 Féruns de
Planejamento e Avaliagdo
da Rede de Laboratérios
Estadual em parceria com
Ministério da Saude.

Meta
executada

Durante o ano de 2011 foram realizados féruns, por
areas especificas, para a Rede Pernambucana de
Laboratérios do Estado, visando atualizar os
profissionais e  promover discussbes  sobre
determinados diagnosticos, assim como avaliar as
condicoes para descentralizacdo e controle de
qualidade dos mesmos. Os féruns realizados foram:
01- Forum Regional de Enfrentamento ao Céancer de
Colo Uterino e de Mama no Estado de PE em
17/03/2011, 02 - | Férum de Pactuagcédo da RPELAB na
Mata Sul para o Projeto SANAR nos dias 24 e
25/11/11, 03 - | Férum Regional de Enfrentamento do
Cancer das IV e VI GERES em14/12/11, 04 -1 Férum
de Reestruturagédo de Vigilancia Laboratorial da Rede
de Endemias no Estado de Pernambuco. No
planejamento do LACEN 2012 - 2015 esta
programada a realizacdo de Féruns de avaliacdo e
planejamento da Rede  Pernambucana de
Laboratorios.

01- Xl GERES;
02 - Il GERES; 03 - IV e VI
GERES; 04 - Todas as
GERES
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
2. Acompanhar  técnico - Revisdo do projeto ja existente e discussdo de um
cientificamente a construgéo do o o projeto | = =
. 100% 100% novo terreno para a construgcdo da sede. Esta acéo Todo o Estado
NOVO LACEN, junto a e )
E . esta incluida em meta do PES 2012-2015.
ngenharia.
O percentual de 30% corresponde a 100% da
resoluitividade da acdo. De acordo com este raciocinio
atendemos parcialmente a 50% da meta no periodo de
3. Ampliar em 30 % o quadro 2009 a 2010, restando 50% para 2011. Registramos
de servidores do LACEN com a em 2011, contratagdo de 23 profissionais terceirizados
contratacdo de funcionarios 18% Nao e 04 afastamentos por aposentadoria e oObito Todo o Estado
através de concurso publico ° executada | correspondendo a 14%, restando um déficit de 36%.
respeitando o Regime Juridico Permanecendo a necessidade da realizacdo de
Unico. concurso publico para suprir as necessidades técnicas
e administrativas do LACEN/PE, através de
profissionais com vinculo permanente, evitando assim
solugéo de continuidade nos processos.
.4' Implantar a grat|f|ca’ggo de Documento enviado para o Setor de recursos
incentivo como Laboratério de : ~ .
A Humanos da SES e sob orientacdo do Secretario
Referéncia para todos os . Y - .
S ~ Executivo de Vigilancia em Saude foi contratada uma
profissionais_ & - trabalhadores 1 Nao consultoria que entre outras atribuicbes estao
do LACEN, atendendo executada a ¢

recomendagdo do Tribunal de
Contas do Estado, conforme
critério pré- estabelecido.

trabalhando na construgdo de indicadores de
desempenho que fardo parte do processo de
implantag&o da gratificacdo de incentivo.

5. Realizar, em parceria com
a Escola Técnica de Saulde
Pldblica de Pernambuco -
ETESP, cursos para formacgéo
de citotécnicos e analises
clinicas para habilitagdo de
servidores de nivel médio da
rede.

Curso de citologia implantado em 2011, atualmente
em desenvolvimento, sob a coordenacdo técnica do
LACEN; Curso de Técnicos de Analise clinicas
Finalizado em 2012, sob a supervisdo técnica do
LACEN. Serao 25 profissionais capacitados em cada
curso, totalizando 50.

Municipios da | GERES
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
Durante o ano de 2011 foi dado continuidade ao
processo de capacitagdo e supervisdo para 0s
6 Implantar um_ sistema !abor'a't()rios jé.ll. cadastrados na RPELAB e lforam
dé classificacio para os |dent|f|c§1das d|f|culdad§s para |mpla'ntagéo do Sistema
laboratérios da Rede da Quahdgde nos refgrldps Iaboratprlos, requerendo um
Estadual e Municipal por prazo maior para atingir a referida meta. 'Entret'anto
porte e nivel em 259, Nao foram realizadas capa_cnagc")es I_GERES: Remfg,NOIlnda,
atendimento a0 Sis£ema de executada | Cabo d,e_Santo Agost_lnho, Paul_lst_a. Supervisbes nos
Gestio da  Qualidade Iaborgtorlos dos segumt_es hosplte_us: o _
conforme portarias: Hospital Geral de Areias, Hospital Otavio de Freitas,
ministeriais Hospital Municipal do Cabo, Policlinica Jaboatdo
' Prazeres, Hospital da Restauragdo, Hospital Jo&o
Murilo, Hospital Correia Picanco, PROCAPE, Hospital
Getulio Vargas e CVA Herbet de Sousa.
7. Implantar em Salgueiro Implantado na IV GERES 0 diagnés’gico bactgriolégico
(IERD 4) e Caruaru (RD 8) 0s de média cgmplemdade no Hospital Rleglon'al do o
diagnosticos bacteriolégicos 2 1 Agreste: Meningite, Urocyltura, Germes p!ogénlcos e Municipios da IV GERES
de média complexidade Hemocultura. Em Salgueiro ndo houve a implantacao
' devido & falta de estrutura fisica e de recursos humanos.
Capacitagbes | GERES:
Recife, Olinda, Cabo de Sto
Durante o ano de 2011 foi dado continuidade ao s AgpsNtlnho, Paullsta.,.
o o~ upervisdes nos laboratérios
processo de capacitagdo e supervisdo para o0s dos seguintes hospitais:
8. Implementar o Sistema laboratorios j& cadastrados na RPELAB, e foram Hospital Geral de Areiaé
de Gestdo da Qualidade e identificadas dificuldades para implatacdo/implemetacéo P - L
Biosseguranca na rede de do Sistema de Gestdo da Qualidade nos referidos Hospital Otavio de Freitas,
35% 5% Hospital Municipal do Cabo,

laboratorios  estadual e
municipal, atingindo 100%
até 2010.

laboratérios em relagcdo a adequagédo dos laboratérios
as normas da qualidade. Ressaltamos também que ha
necessidade do envolvimento dos gestores e técnicos
no referido processo, exigindo um prazo maior para
alcancar a meta.

Policlinica Jaboatao
Prazeres, Hospital da
Restauracao, Hospital Jodo
Murilo, Hospital Correia
Picanco, PROCAPE, Hospital
Getulio Vargas e CVA Herbet
de Sousa.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

9. Aumentar em 50% a
capacidade de
resolutividade do LACEN
em cumprimento as
portarias ministeriais para
manter  as referéncias
Macroregionais e Nacional.

10%

5%

Reforma do espaco fisico:

Virologia 80% concluido,

Aprovagao do projeto arquitetbnico do LABEND e
Laboratério da Mulher, aguardando liberacdo de
or¢camento para licitagdo. Melhoria do espago fisico e
infraestrutura dos setores administrativo/financeiro.
Reforma da recepcao de produtos, sujeitos a vigilancia
sanitaria e adquacédo da sala de armazenamento de
amostras.

Laboratérios de Imunologia, Micologia, Bacteriologia
Parasitologia reforma ainda n&o executada 0%.
Projeto de reforma do laboratério de medicamentos
concluido. Promogdo de reunides integradas das
Vigilancias, LACEN e Regionais de saude para
melhoria dos processos

Modernizacao do parque tecnoldgico:

Aquisicado de equipamentos: Computadores,
geladeiras, ar condicionados.

Capacitagoes: treinamentos, estagios.

Publicacdo da portaria do Conselho Coordenador da
RPELAB em 18/11/2011 e posse do mesmo em
22/12/2011, objetivando o planejamento das agbes da
Rede. Ampliagdo do uso do GAL no estado

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

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Estruturacdo do Laboratério Regional de Limoeiro
concluida atendendo os 32 municipios da Il Regional.
Reestruturacao do laboratério de citologia de Palmares.
O laboratério da V Regional estd em processo de
reforma. Laboratorio municipal de Custddia atendendo a
VI Regional. Aumento da oferta de exames para os 12 . .
10. Descentralizar para municipios da X Regional de sadde. Aumento da “GERES_' 32 municipios
o . . - . [l GERES: Palmares Vi
40% dos Municipios, o o o capacidade instalada do laboratorio da Xl Regional ) ‘g
S - 40% 7% P GERES: Custodia X
diagnéstico do  cancer atendendo todos os 10 municipios. ) .
L2 . . o . . GERES: 12 municipios
cérvico — uterino. Foram realizadas supervisdes técnicas nos laboratorios . I
) i o XI GERES: 10 municipios
cadastrados e identificadas algumas dificuldades que
inviabilizaram a descentralizacdo do diagnostico na
maioria das GERES/municipios, entre elas a deficiéncia
de recursos humanos especialistas e técnicos na area
de citopatologia, estrutura fisica,adesao ao controle de
qualidade externo.
Municipios atendidos em
2011 na Il GERES:
Limoeiro = 36; Paudalho =
11. Descentralizar para os Implantagdo do Laboratério de Agua da Il GERES, com fg;?izsgz z(?ga?:g{b;rg_
10 laboratorios regionais o andlises microbiol6gicas e fisicoquimicas. Supervisdo a _Con(’:ladg — 7 Ita uirin_a X
controle da qualidade 8 1 VI GERES, mas nao foram realizadas as adequacoes =/, ag 9a =

microbiolégico da agua para
consumo humano

solicitadas. As demais GERES néao estdo com estrutura
fisica adequada.

16; Joao Alfredo = 10;
Nazaré da Mata= 19;
Ferreiros = 11; Orobd = 7;
Vicéncia= 9; Feira Nova =
9; Glodria de Goita = 2;
Carpina = 13; Vertentes = 4
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
12. Implantar no LACEN o
diagnéstico molecular para . i . .
- Diagnésticos moleculares para hepatite e influenza
7 agravos  (Meningites, ; i oo s =
. implantados; Os demais diagndsticos moleculares estao
Hanseniase, Cholerae, 2 5 2 L , , Todo o Estado
: na fase de aquisicdo de equipamentos, insumos e
Tuberculose, Hepatites ™
T ; . capacitacao de recursos humanos.
virais, Leishmaniose e
Clamidia)
Capacitagéo no Sistema GAL para Técnicos de 21(Vinte
e um) Municipios visando a implantagdo do referido
sistema para viabilizar o monitoramento das amostras
que sdo enviadas para realizar exames no LACEN,
assim como viabilizar a entrega dos resultados via web.
Dos 41 municipios com técnicos ndo Capacitados para Il GERES - Cortes,
utilizagdo do GAL, 21 foram capacitados em 2011 Serinhaem V GERES-
totalizando 165 municipios com técnicos capacitados Aguas Belas, Bom
13. Integrar os sistemas de para uso do sistema, correspondendo a 89% restando | Conselho, Brejao, Caetés,
informacdao do LACEN as 11% para atingir a meta de 100% dos municipios que Canhotinho, Capoeiras,
GERES, oferecendo maior 299, devera ocorrer em 2012. Atualmente 101 municipios Correntes, ltaiba, Jucati,
resolutividade, considerando ° 1% dos 165 capacitados enviam suas amostras para o Jupi, Lajedo, Palmerina,

os aspectos juridicos e
éticos, preservando o direito
do cidadéo.

LACEN utilizando o Sistema GAL. GAL implantado e
sendo utilizado pelos hospitais para enviar amostras
para o LACEN e recebendo resultados: HAM, HCP,
HGV, HGA, HUOC, Policlinica Cravo Gama, Policlinica
Amaury Coutinho, Hospital Regional do Agreste, CISAM
e PROCAPE. HOF, HBL, HJP, Hospital Miguel Arraes
de Alencar, Hospital Rui de Barros Correia, Hospital
Regional Fernando Bezerra.

A meta nao foi atingida em 100% porque 0s municipios
ndo deram sua contrapartida na instalacdo de rede de
internet para adequacéao ao GAL.

Saléa, Sao Joao,
Terezinha, VIl GERES -
Terra Nova, Verdejante,

VIIl GERES - Santa Maria
da Boa Vista, X GERES -
Quixaba
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

PROGRAMADAS P2r8191r. progr(:rﬁ)algéo IZ’S‘_:? DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS R =Rt C ERES
da meta 2011
N&o & possivel 6 GERES com atendimento de 21
P . municipios, | GERES: Vitéria de Santo
mensurar considerando que trata-se de um ~ ] . .
PN - . Antao, llha de ltamaracd, Recife; | GERES:
14, Implantar  novas processo dindmico. Implantagdo da metodologia . . .
L . . . e Tracunhaém, Casinhas, Machados, Carpina,
técnicas para o controle para andlise de Colinesterase eritrocitaria. = . .
N . ~ ) - Jodo Alfredo, Lagoa de Itaenga; Ill GERES:
sanitario e da qualidade Implantagdo da metodologia para andlise de N i . . -
- ! 5 Meta . - Ribeirao; IV GERES: Gravata, Bonito, Sairé,
dos alimentos, agua e 30% impurezas em  solventes  organicos  pela . . 5 CAn
v executada . . . Bezerros, Altinho, Camocim de Sao Félix,
produtos para a saude de metodologia CG/MS (cromatégrafia gasosa/ massa) C ) ) .
. = . ) . s Tacaimbd, Caruaru; V GERES: Garanhuns;
acordo com a legislagcédo Implantagédo de método automatizado Vitek Il, para . A
) . A " : . VI GERES: Sertania. 799 amostras
vigente. identificacdo de espécies bactrianas em alimentos, ; o
y . . analisadas com 2.777 analises de
agua, medicamentos e produtos para saude. . . . .
colinesterase sanguinea. Nas abrangéncias
de novas metodologias = todo o estado
12502?5:?3%;2”3@32 O LACEN membro da Rede Nacional de
(espaco fisico e parque Monitoramento de Resisténcia de Triatomineos
tecrrw)ol% ico), de zco?do solicitou adequacgéo fisica por meio de projeto a
gico), de- ¢ o o engenharia da SES. Elaboragdo pela Engenharia
com a legislagdo vigente, 40% 5% da SES do Proieto d 50 do lab srio d Todo o Estado
ara ampliacao do aS AS Jo rojeto de qop§trugao o la olrat(~)r|o e
Sia nostico de Denaque resisténcia e susceptibilidade e ampliacdo do
Pegte Malaria e%tre, espaco fisico do LABEND aguardando contratagao
outras: da firma para a climatizagao do laboratorio.
16. Realizar Capacitacao,
para 100% dos técnicos
do LACEN com vistas a Total funcionari .
adequacdo das Normas e ota~ de uncionarios capacitados em normas de
Padroes Nacional o gestdo da qualidade: 96 (noventa e seis), sendo 44
Internacionais do Sistema 10% 10% (qgarerjta © guatrp), mvel medio e 52(cinqlenta e Todo o Estado
da Qualidade, em parceria dois) nivel universitario. o . ]
com o Setor ’de Educacio O processo de capacitacdo em qualidade é
icag continuo.
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

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Municipio de Santa Cruz do
Capibaribe
Municipio de Sao Joaquim
do Monte
Municipio de Itaquitinga
Municipio de Agua Preta
Municipio de Caruaru /
Primeira Estagédo do
Governo Presente / Monte
Foram realizados varios exames de prevencdo do Bom Jesus / Projeto
17. Realizar exames de cancer cérvico-uterino através do uso da unidade SANAR
prevengao do cancer mével em municipios diversos, atendendo solicitagdes | Municipio de Joao Alfredo
cérvico-uterino em 100% da 100% 13.5% de programas do governo a populacdes carentes como Municipio de Garanhuns
demanda dos 52 municipios ° =7 quilombolas, carcerarias, assentamentos, assim como | Quilombo Timbé/ Programa
cadastrados no programa solicitagdes advindas dos secretarios de saude dos de Protecéo aos
Chapéu de Palha. municipios do estado, independente de pertencerem ao Defensores dos Direitos
Programa Chapéu de Palha ou néo. Humanos
Municipio de Condado
Municipio Santa Cruz do
Capibaribe
Municipio de Gameleira /
Assentamento Alegre | —
Programa de Protecéo aos
Defensores dos Direitos
Humanos
Municipio de Ferreiros
18. Adequar a Unidade de
Micologia do LACEN para
realizagdo das pesquisas de
fungos emergentes e de 509 Nao Foi solicitada a adequagao da area fisica, em fase de
dificil identificacao ° executada | elaboracao do projeto pela SES.
(Arpergilus flavus e
Penicilium  citonigus) e
outros.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) ~ Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
19. Aquwnr kits para = Os kits nao foram adquiridos em virtude da estrutura fisica do Lacen
deteccao de o Nao - " . ~ ; .
o 50% ndo permitir a implantacdo da metodologia com biosseguranga
contaminagao por executada LS
b adequada que garanta a seguranga dos técnicos.
enzeno.
20. Adquirir kits para
teste de HIV/AIDS e
manter estoque | 100% 100% KITS adquiridos e demanda atendida.
compativel com a
demanda.
21. F}eghzar diagnostico o o Diagnéstico para o monitoramento vem sendo realizado, em 2011
sorolégico de peste de | 100% 100% . ~
. foram processadas 10.607 sorologias para caes
carnivoros.
2.2' . Descentralizar Devido a dificuldade de aquisicao de equipamentos como
diagnostico de M i 5pi0 de | fl anci h di iveis | IV- GERES - 32 icipi
leishimaniose  visceral 5 7 eta microscopio de Imunofluorescencia e recursos humanos disponiveis - -3 municipios
em cées para as 11 executada | para realizar o diagnostico, ndo foi possivel a descentralizagdo para | VII- GERES: 07 municipios
GERES P as demais GERES. Estando descentralizado para IV e VIl GERES.
Revisao do projeto arquitetdnico ja existente e discussdo de um novo terreno
para a construgdo da nova sede para o LACEN/PE. Esta acdo esta incluida
em meta do PES 2012-2015; Acao de adequacao dos Recursos Humanos do
LACEN aos padrbes Nacionais e Internacionais é um processo continuo que
acontece através de capacitacdes; Profissionais do LACEN cursando pos-
graduagao no LACEN e em outros programas existentes nas universidades
do estado; Estruturacdo do sistema de tecnologia do LACEN com etapas
23. Fortalecer a 1 Meta concluidas, contudo diante da evolugdo tecnoldgica necessita-se aquisitar Todo o Estado
Capacidade do LACEN. executada | instrumentos modernos como softwares, equipamentos, profissionais

especializados no desenvolvimento e uso dessas ferramentas para atender
as demandas da Instituicido e Rede de laboratérios com foco na populagao;
Modernizagcdo do parque tecnolégico do LACEN através da aquisicdo de
equipamentos atualizados para diagnésticos; Processo de descentralizagao
de diagndsticos em andamento; Aquisicdo de servigos e suprimentos
necessarios aos testes diagnosticos, entretanto por se tratar de um processo
dindmico a acéo é continua.
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f) SANGUE E HEMODERIVADOS (FUNDAGAO HEMOPE)

Relatorio Anual de Gestao de 2011

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

cumprimento dos compromissos e a melhoria de infra-estrutura de trabalho.

PROGRAMA DO PPA: 0527 — Promocao das acoes finalisticas do HEMOPE

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Retificacéo do
enunciado para
"Candidatos a doacao"
e nao coletas de
1. Realizar 618.000 mil sangue. Numero de candidatos a doacao, nao alcancada devido
coletas em toda hemorrede | 159.000 | Em funcdo da execucdo | 171.573 |a falta de profissionais na hemorrede, por Todo o Estado
estadual. de 2010 ter aposentadoria, licengas, exoneragdes, etc.
ultrapassado o}
programado para 2011,
reprogramamos 2011
para 174.000
2. Realizar  226.000 A meta foi . = . R
. : Numero de coletas ndo alcancado devido a falta de
atendimentos em servigos reprogramada para rofissionais na hemorrede. por aposentadoria. licencas Todo o Estado
hemoterapicos para a| 58.000 | 56.280, em fungcdo da | 43.125 P » Por ap ’ Gas,

populagdo da Il a XI GERES
-166 Municipios

queda de atendimento
em 2010.

exoneracoes, etc. Neste caso a repercussao no interior
se reflete de forma mais intensa.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Meta executada parcialmente. 1. Salgueiro -
3 Melhorar a estrutura Contemplada no plano de investimentos para o
L . ~ exercicio 2012 / 2015. 2. Palmares - vinculada a acao
fisica das 9 wunidades Nao ~ S
S Lo 3 governamental de reconstru¢do no Municipio de
municipais no interior do executada T .
Palmares devido a enchente ocorrida. 3. Garanhuns
Estado. . R .
projeto aprovado pelo Ministério da Saude, mas com
liberacao dos recursos somente em 2012.
4. Reativar o processo de . ~
i = Meta vinculada contratacdo pessoal. O concurso
coleta de sangue na |2 Nao i . . .
b . Publico foi aprovado no plano de investimentos de
Regido de Salde - executada . :
. : 2011 e seréa realizado em 2012.
Limoeiro.
5. Informatizar os 8
Hemocentros das seguintes No Meta vinculada a liberagdo de recursos, programados
GERES, respectivamente: 2 executada | M° plano de investimento aprovado em 2011 pelo
Vill e V; Il e XI; VIl e IX; VI Governo do Estado, com aplicagdo em 2012 e 2013
ell.
6. Implantar 4 Agéncias . . L =
Transfusionais na | GERES: Pa[ma'lmente ree}hzada, referente a implantagdao da
. . N ~ agéncia transfusional, em Fernando de Noronha. O
Goiana, Paulista e Vitéria de Nao . . ;
~ 1 espaco fisico foi adequado e equipamentos
Santo Antdo e na VI executada H ) B .
. . ~ adquiridos. Necessitando defini¢cdo interna da Unidade
GERES: Belém do Séo T L
= : de Fernando de Noronha para inicio das atividades
rancisco.
7. Aumentar em 20% a
producédo de plaquetas que 89 1.119 ou Considerando que em 2010 foram coletadas nesta | Geres
tem uma cobertura em torno ° 16% metodologia 965, o crescimento corresponde a 16%.
de 65% da demanda total.
8. Ampliar o atendimento Considerando que em 2010 foram 2.064, houve
o . o o o "
hematolégico ambulatorial 20% 5068 acréscimo de 0,1 %. Sendo que a decisao estratégica IV GERES

em Caruaru, em 50%, a
partir da oferta atual.

a partir de entao, foi pela ndo ampliagdo uma vez que
este papel é da rede de saude.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
9. Ampliar o atendimento
hematolégico ambulatorial 15% Nao Meta vinculada a contratag@o de profissional médico e
para 55% em Petrolina, a ° executada | implantagao da Politica Estadual de Hematologia.
partir da oferta atual.
10. Realizar 61 O servico de transplantes de Medula foi transferido
transplantes de Medula 10 4 durante o ano 2011 para outras unidades da Rede Todo o Estado
Ossea. Estadual, e encerradas as atividades no HEMOPE
11.  Atender a 360.000
pacientes hematolédgicos
(pacientes Iat.endldos, 90.000 97.988 Reallzadp LY conjunto dos atendimentos Todo o Estado
mantendo a média na | Hematolégicos
GERES e aumentando na |l
a Xl).
12. Retomar a produgéao de . . . ~
albumina humana em 50% Nio Unidade desativada, ylsando redugao de pustos, uma
. 16.200 vez que os procedimentos serdo realizados pela
ao ano, partindo dos 4800 executada ,
! Hemobras

atuais.
13.  Ampliar em 40% o
ndmero de atividades Considerando que em 2010, foram realizados 11
P Co 10% 13 S ! Todo o Estado
técnico-cientificas  (cursos, atividades, consideramos a meta alcancada
treinamentos e eventos).
14.  Ampliar em 20% o
nimero de publicagbes 59 Nao Em 2010 foram 89 as publica¢des, Reduziu 1,12%,
técnico-cientificas e outros ° executada | meta ndo alcangada

produtos.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacgéao Exec. i POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
15. Elaborar em conjunto com a Programada para O HEMOPE, juntamente com a SES,
2011, a implantagao . ;
SES-PE o Plano Estadual de " PO = dentro do seu Planejamento, esta
. da Camara Técnica Nao : A
Hemoterapia. (Buscar readequando seu perfil de assisténcia, no
. oA Estadual de executada . .
fortalecimento dos Comités H ; periodo de 2011 a 2013. Apds esta etapa
Lo emoterapia e . T
Transfusionais). . podera ser instituida a proposta.
Hematologia.
16. Realizar 2400 (dois mil e
quatrocentos) exames de tipagem
HLA - antlgeno§ leucocitarios 800 2.248 Exames realizados Todo o Estado
humanos- (determina o grau de
compatibilidade dentro do sistema
HLA)
17. Implantar o BSCUP (Banco
Sangue de Corddao Umbilical Meta ~ .
Placentario) participando da Rede 1 executada Implantado o Banco de Cordao Umbilical Todo o Estado
BRASILCORD.
18. Aumentar a captagdo de
dpadpres em 10% com olgjet[vo de 39% 171.563 Houve uma queda de 0,98% em relacao a Todo o Estado
viabilizar acdes de ampliagcdo de 2010
oferta de hemocomponentes.
. . O HEMOPE vem trabalhando no sentido
19. Priorizar o atendimento aos . o
. . . de readequar seu perfil de assisténcia,
pacientes de anemia falciforme e o Meta . L .
" - 100% justamente para priorizar as anemias Todo o Estado
hemofilia, na rede de média e alta executada ; -
! falciformes e hemofilia, em toda sua
complexidade. h
emorrede.
'?'(r)énsR;ﬁg:tg;alr\/leijuﬁngzgga gg No Unidade desativada, visando reducdo de
P 2 33 custos, uma vez que os procedimentos
HEMOPE para a realizagcao de 99 executada = . .
serdo realizados pela Hemobras
transplantes.

140




EIXOS PRIORITARIOS DO PES 2008/2011

2. CONDICIONANTES E DETERMINANTES
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EIXO PRIORITARIO DO PES: CONDIONANTES E DETERMINANTES

Apresentam-se neste eixo acdes e metas constituidas de medidas intersetoriais € governamentais que interfiram de forma determinante na atengao a
salde, destacando-se o Programa Mae Coruja e o Chapéu de Palha.

2.1 - LINHA DE ACAO DO PES: ACOES GOVERNAMENTAIS: INTERSETORIALIDADE
a) PROGRAMA MAE CORUJA
OBJETIVO: Garantir atencao integral as gestantes usuarias do sistema publico de saude, bem como aos seus filhos e familias, incentivando o
fortalecimento dos vinculos afetivos e criando uma rede solidaria para reducao da mortalidade infantil e materna. Visa ainda melhorar outros indicadores

sociais, através de acgbes articuladas nos eixos da salde, educacao, desenvolvimento e assisténcia social.

PROGRAMA DO PPA: 0520- Mae Coruja Pernambucana.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS
ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacao
da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

1. Implantar o
Programa Mae Coruja
Pernambucana em 11
Regionais de Saude.

100%

O Programa foi implantado em seu formato completo
em cinco regionais de saude (V, VI, VIII, IX e XI) até o
ano de 2009. Nas demais regionais o Programa foi
implantado no ano de 2010, apenas nos municipios
onde o coeficiente de mortalidade infantil era superior
a 25 por 1000 nascidos vivos (I, II, Ill, IV e X) - fonte
SIM 2006. O Programa foi implantado em mais 8
municipios no ano de 2011, incluindo municipios da
VIl Regional de Saude, onde o coeficiente de
mortalidade infantil era superior a 25 por 1000 NV -
Fonte: SIM 2009. Essa acdo de implantacdo abrange
também a manutencdo do Programa nos 103
municipios onde estd implantado. Verifica-se a
necessidade de alterar o nome da agdo para
Implementacdo do Programa Mée Coruja.

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Aliancga,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; Il
GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Quipapda, Rio Formoso, Xexéu; IV
GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatauba,
Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar6, Sao
Caetano, Tacaimbo, Vertentes, Riacho das
Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama,
Saloa, Sao Joao, Terezinha; VI GERES:
Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja,
Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIIl GERES:
Afranio, Cabrobé, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocd, Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista; IX GERES: Araripina, Bodocd,
Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade; X GERES: Carnaiba, Itapetim,
Santa Terezinha, Soliddo, Iguaraci; XI
GERES: Betéania, Calumbi, Carnaubeira da
Penha, Flores, Floresta, ltacuruba, Santa
Cruz da Baixa Verde, Sao José do Belmonte,
Serra Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS

ACOES E METAS ANUAIS

ANUAIS PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS LTSI R Fe e 255
2011 programacao 2011
da meta 2011

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Aliancga,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; Il
GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
O Programa foi implantado em seu formato completo | Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
em cinco regionais de saude (V, VI, VIII, IX e XI) até o | Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV
ano de 2009. Nas demais regionais o Programa foi | GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
implantado em 2010, apenas nos municipios onde o | Camocim de S&o Felix, Ibirajuba, Jatalba,
coeficiente de mortalidade infantil era superior a 25 por | Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar6, Séao
1000 nascidos vivos (I, Il, lll, IV e X) - fonte SIM 2006. | Caetano, Tacaimbo, Vertentes, Riacho das
Foram realizadas até 2010 oficinas para apresentacdo | Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,
> Mobilizar e do Programa com gestor'es municipais, secretarios e | Bom Qonselho, Breje"io3 Caetés, Calcado,
sénsibilizar os someldla'de civil organizada. Em 2011 foram | Canhotinho, . Capoewas,' lCorrentes,
gestores dos sens'|b|lllzadols os gestores das GERES e dos 8 Garanhung, lati, Itaiba, Jygatl, Jupi, Lagoa do
municipios e das 11 munlcip|os implantados em 2011. Essa agado de | ouro, Lajedo, Palmemna, Paranatama,
GERES para 100% | implantagdo abrange t.a,m_bém a mapu_tengéo do | Saloa, Séao J,oéo, Tere;mha; _V[ .GERE_S,:
implantagso do Prog_rama nos 103 municipios onde esta |mplantad9. Arcovc,arde, Bu!que, Custodla,nlblr.nlrlm, Irjaj_a,
Programa Mae Coruja Verifica-se a ne~:ce55|dade de alteirar 0 nhome da acao Jatoba, Manari, Pedr_a, Petrolandia, Sertania,
Pernambucana. para Implantacdo e Implementagédo do Programa Mae | Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VII

Coruja. Foi realizado um café da manha com o
Governador, 1% Dama, secretarios Estaduais,
prefeitos, 12 Damas e secretarios municipais para
apresentagdo e pactuagdo do Programa nos 8
municipios implantados em 2011. Apés 0 momento
supracitado, foram realizadas oficinas para
apresentagao do Programa com gestores municipais,
secretérios e sociedade civil organizada.

GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIIl GERES:
Afranio, Cabrobé, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocd, Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista; IX GERES: Araripina, Bodoco,
Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade; X GERES: Carnaiba, Itapetim,
Santa Terezinha, Solidao, Iguaraci.; Xl
GERES: Betania, Calumbi, Carnaubeira da
Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa
Cruz da Baixa Verde,Sado José do Belmonte,
Serra Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS

ACOES E METAS ANUAIS

ANUAIS PROGRAMADAS el (Re) = 2 DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS LR EEERE e Fef RHE A2
2011 programacao 2011
da meta 2011
3. Realizar
capacitacao/atualizag
ao, para técnicos das
secretarias municipais
e GERES no Foram capacitados/atualizados no protocolo
protocolo operacional operacional do Programa os técnicos municipais das
do Programa Mae secretarias envolvidas no Programa, (Secretarias: | Il GERES: Casinhas, Condado e Sao Vicente
Coruja em todo o 100% Saude, Educagdo, Assistencia Social e Direitos | Férrer; Il GERES: Jaqueira; IV GERES:
Estado de ° | Humanos, Juventude e emprego, Agricultura, Especial | Riacho das Almas; VIl GERES: Terra Nova,
Pernambuco, em da Mulher e Planejamento) e dos Gestores e técnicos | Mirandiba; X GERES: Iguaraci.
parceria com o Setor dos 8 municipios onde o Programa foi implantado em
de Educacao 2011, totalizando 981 profissionais capacitados.
Permanente em

Salde da SES, com
carga horaria minima
de 40h.
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ACOES E METAS

ACOES E METAS ANUAIS

ANUAIS PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS LR EEERE e Fef RHE A2
2011 programacao 2011
da meta 2011

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Aliancga,

Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,

Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; Il

GERES: Jaqueira, Amaraji, 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, Sanharé, Sao

Foram estruturados 8 Cantos Mae Coruja (espago Caetano. Tacaimb6. Vertentes. Riacho das

fisico no municipio que contém 02 profissionais Almas ,V GERES', Aguas Be,Ias Angelim

contratados pelo Estado para acolhimento e Bom bonselho Bée'éo Caetés, Calgado’

acompanhamento das gestantes e criangas), nos Canhotinho ’ Capioeiras ’Correntes,

municipios onde o Programa foi implantado no ano de Garanhuns’lati ltaiba Jucaii Jupi, Lagoa do’

2011, baseado no critério' d’alimplantagéo do lPlrograma ouro Laj’edo’ Paln,1eirina’ Pa’ranatama

4. Estruturar os 185 100% | aue aconteceu nos municipios onde o coeficiente de Saloa, Sdo Jodo, Terezinha: VI GERES.

Cantos Méae Coruja.

mortalidade infantil era superior a 25 por 1000
nascidos vivos - fonte SIM 2009. Os outros 95
municipios também foram beneficiados em 2011 com
envio mensal de material de expediente, material de
divulgagdo do Programa e manutencdo dos
equipamentos mobilidrios e eletro eletrdnico dos
Cantos Mae Coruja.

Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja,
Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIIl GERES:
Afranio, Cabrobé, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocd, Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista; IX GERES: Araripina, Bodoco,
Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade; X GERES: Carnaiba, Itapetim,
Santa Terezinha, Solidao, Iguaraci; XI
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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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011

| GERES: Aracoiaba; Il

GERES: Alianca, Cumaru,

Ferreiros, Macaparana,

Casinhas, Condado e Sao

Vicente Férrer; Il GERES:

Jaqueira, Amaraji,

O Programa foi implantado em seu formato completo | Catende, Lagoa dos Gatos,

em cinco regionais de saude (V, VI, VIII, IX e XI) até o | Maraial, Palmares, Xexéu;

ano de 2009. Nas demais regionais o Programa foi | IV GERES: Jatauba,

implantado no ano de 2010, apenas nos municipios | Panelas, Sanharé,

5. Realizar selecao de onde o coeficiente de mortalidade infantil era superior | Tacaimb6, Riacho das
profissionais de nivel a 25 por 1000 nascidos vivos (I, II, lll, IV e X) - fonte | AlImas. V GERES: Aguas
superior para atuarem nos SIM 2006. O Programa foi implantado em mais 8 | Belas, Angelim, Correntes,
Cantos Mae Coruja para o municipios no ano de 2011, incluindo municipios da | lati, Itaiba, Jupi, Lagoa do
desenvolvimento das acgdes 100% VIl Regional de Saude, onde o coeficiente de | ouro, Sdo Jodo; VI GERES:

do programa nos 184
municipios do estado e no
Distrito Estadual de
Fernando de Noronha.

mortalidade infantil era superior a 25 por 1000 NV -
Fonte: SIM 2009. Realizada selegdo publica
simplificada, através de Edital N° 130 de 10 de
novembro de 2011 e andlise curricular para os 8
municipios implantados em 2011 e demais cantos que
estavam com quadro de profissionais incompletos.
Total de vagas disponibilizadas em 2011: 62 vagas
distribuidas em 52 municipios.

Custédia, Inaja, Jatoba,
Manari, Tacaratu; Vil
GERES: Terra Nova,
Mirandiba; VIII GERES:
Afranio, Cabrobo,

Dormentes, Lagoa Grande;
IX GERES: Bodocd, Exu,
Granito, Ipubi, Moreilandia,
Santa Cruz, Trindade; X
GERES: Santa Terezinha,

Iguaraci; Xl GERES:
Betania, Carnaubeira da
Penha, Itacuruba, Santa

Cruz da Baixa Verde.
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao
da meta 2011

Exec.

2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS
ACOES E METAS

MuNiICiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

6. Realizar selecao de
profissionais de nivel
superior para atuarem na
Coordenacao do Programa
Mae Coruja nas 11 GERES
do Estado.

100%

O Cargo de Coordenador do Mae
Coruja  foi desvinculado da
Assisténcia, ficando desta maneira
11 coordenadores regionais
exclusivos para o0  Programa,
identificado  como  coordenador
técnico de salde das GERES.

| GERES: Aracoiaba; I GERES: Alianca,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Casinhas, Condado e Séao Vicente Férrer; Il
GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV
GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba,
Jurema, Panelas, Sairé, Sanharé, Sao Caetano,
Tacaimbd, Vertentes, Riacho das Almas. V
GERES: Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho,
Brejao, Caetés, Calgado, Canhotinho,
Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba,
Jucati, Jupi, Lagoa do ouro, Lajedo, Palmeirina,
Paranatama, Saloa, Sao Jodo, Terezinha; VI
GERES: Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim,
Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,
Sertania, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIII GERES:
Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande,
Oroco, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; IX
GERES: Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaiba,
ltapetim, Santa Terezinha, Soliddo, Iguaraci.; XI
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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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E | MUNICiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
PROGRAMADAS ~
2011 programacao 2011 METAS
da meta 2011
O Programa foi implantado em seu formato | GERES: Aragoiaba, 1l GERES: Alianca,
completo em cinco regionais de sadde (V. Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
VI \F/)III X e XI) até g ano de 2009 Naé Casinhas, Condado e Séao Vicente Férrer; Il
de’mais, reqgionais o Pro rama' foi GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
imolantado r?o ano de 2010 g enas nos Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
mlf)nici ios  onde o coéfic?ente de Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV
P . ; . GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
mortahdad_e mfa.ntll era superior a 25 por Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatauba
1000 nascidos vIvoS (I, 11, 1, IVle,X_) - fonte Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar6, Sdo Caetano,
SIM 200.6’ .tota!|zando 95 municipios com Tacaimbd, Vertentes, Riacho das Almas. V
190 profissionais dos cantos. O Programa GERES: Aguas Belaé Angelim, Bom Conselho
7. Realizar foi implantado em mais 8 municipios no Breido ’ Caetés ,Cal ado, Canhotinho,
capacitacao/atualizagao, ano de 2011, incluindo municipios da VIl CaJoe,iras Correr;tes Ga%anh,uns lati Itaiba,
para 370 profissionais dos Regional de Saude, onde o coeficiente de Jucpati Ju ’i Lagoa do, oUro La'ed(; Pal’meirina’
Cantos Mae Coruja, em o mortalidade infantil era superior a 25 por » Jupl, Lagoa do ouro, L-ajedo, ral g
100% Paranatama, Saloa, Sao Jodo, Terezinha; VI

parceria com o Setor de
Educacao Permanente em
Salde da SES, com carga
horaria minima de 40h.

1000 NV - Fonte: SIM 2009. Até o ano de
2010 foram capacitados 190 profissionais
do canto no protocolo operacional do
Programa e orientacbes em Aleitamento
Materno, atualizag@o no cartdo da ciranga e
da gestante, crescimento e
desenvolvimento da crianga. A selegéo
para preencher as vagas diponiveis nos 8
novos municipios implantados, incluindo as
vagas incompletas foi concluida em janeiro
de 2012, sendo realizada a
capacitacao/atualizacdo  no  protocolo
operacional do Programa dos profissionais
em fevereiro de 2012.

GERES: Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim,
Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia,
Sertania, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIII GERES:
Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande,
Oroco, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; IX
GERES: Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, Trindade; X GERES: Carnaiba,
ltapetim, Santa Terezinha, Solidao, Iguaraci; XI
GERES: Betania, Calumbi, Carnaubeira da
Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz
da Baixa Verde, Sdo José do Belmonte, Serra
Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. e RD/GERES
2011 meta 2011 2011

| GERES: Aragoiaba; 1l 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 Séao Felix,

Ibirajuba, Jatauba, Jurema, Panelas,

Sairé, Sanhardé, Sao Caetano,

Os comités foram implantados nas 10 | Tacaimbd, Vertentes; V GERES: Aguas

Regionais de Salde onde o Programa | Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejao,

esta implantado. As reunides dos comités | Caetés, Calcgado, Canhotinho,

ocorrem mensalmente com a participagdo | Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati,

dos coordenadores estaduais, regionais, | ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro,

8. Implantar 11 Comités profissionais do canto, articuladores | Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
Regionais do Programa Mae 100% municipais e as 9 secretarias estaduais | Sdo Joao, Terezinha; VI GERES:

Coruja Pernambucana.

envolvidas.(Secretarias : Saude,
Educacao, Desesnvolvimento Social e
Direitos Humanos, Trabalho, qualificagdo
e Empreendorismo, Agricultura, Especial
da Mulher, Crianca e Juventude |,
Planejamento e de Governo).

Arcoverde, Buique, Custddia, lbimirim,
Inaja, Jatoba, Manari, Pedra,
Petrolandia, Sertania, Tacaratu,
Tupanatinga, Venturosa; VIl GERES:
Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocé, Petrolina, Santa Maria
da Boa Vista; IX GERES: Araripina,
Bodocd, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim,
Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade;
X GERES: Carnaiba, Itapetim, Santa
Terezinha, Solidao; XI GERES: Betania,
Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da
Baixa Verde, Sdo José do Belmonte,
Serra Talhada, Triunfo.
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PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

(Re) programacao

Exec.

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES

MuNIciP10S BENEFICIADOS POR RD/GERES

2011 da meta 2011 2011 E METAS

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alianca,

Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,

Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; lll

GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,

Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,

Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV

GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,

Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba,

Jurema, Panelas, Sairé, Sanharé, Séo

Caetano, Tacaimbd, Vertentes, Riacho das

Devido a reformulacdo das metas de | Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,

Implantagdo do Programa, as reunides | Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgado,

de monitoramento também foram | Canhotinho, Capoeiras, Correntes,

9.a Monitorar e Avaliar o reprogramadas. Sendo necessarias 120 | Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
Programa Mae Coruja reunides para cumprir a meta de uma | ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
Pernambucana Através 064 100%% reunido mensal em cada uma das 10 | Sao Jodo, Terezinha; VI GERES: Arcoverde,
de: 840 reunides ° regionais de saude. Além das reunides | Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
quinzenais do  Comité mensais com o comité regional, foram | Manari, = Pedra, Petrolandia, Sertania,
Regional realizadas 12 reunides de | Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIl

monitorramento e avaliagdo com o
comité execultivo do Programa e os
Coordenadores regionais.

GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIII GERES:
Afranio, Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande,
Orocd, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; IX
GERES: Araripina, Bodocd, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa
Cruz, Santa Filomena, Trindade; X GERES:
Carnaiba, ltapetim, Santa Terezinha, Solidao,
Iguaraci; Xl GERES: Betéania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
ltacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Séao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS
ACOES E METAS

MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

9.b  Monitorar e Avaliar o

Programa  Mae
Pernambucana

de: 420
mensais com
profissionais do Canto

Coruja
Através
reunioes

0os

132

100%

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

| GERES: Aragoiaba; Il GERES: Alianga,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; Il
GERES: Jaqueira, Amaraji, 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, Sanhardo, Séao
Caetano, Tacaimbo, Vertentes, Riacho das
Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama,
Saloa, Sao Joao, Terezinha; VI GERES:
Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja,
Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIIl GERES:
Afranio, Cabrobé, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc0, Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista; IX GERES: Araripina, Bodocd,
Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade; X GERES: Carnaiba, Itapetim,
Santa Terezinha, Soliddo, Iguaraci; XI
GERES: Betania, Calumbi, Carnaubeira da
Penha, Flores, Floresta, ltacuruba, Santa
Cruz da Baixa Verde, Sao José do Belmonte,
Serra Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS

MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. =
2011 meta 2011 2011 ACOES E METAS

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alianca,

Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,

Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; lll

GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,

Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,

Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV

GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,

O Comité execultivo, junto com o | Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba,

comité de assessoramento | Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar6, Sao

composto por representantes das | Caetano, Tacaimbo, Vertentes, Riacho das

09 secretarias de estado (Saude, | Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,

Educacao, Desesnvolvimento | Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgado,

9.c  Monitorar e Avaliar o Social e Direitos Humanos, | Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Programa Mae Coruja Trabalho, qualificacédo e | Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
Pernambucana Através 50 100% Empreendorismo, Agricultura, | ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
de: 208 Reunibdes ° Especial da Mulher, Crianca e | Sdo Joao, Terezinha; VI GERES: Arcoverde,
semanais do Comité de Juventude, Planejamento e de | Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
Assessoramento Governo).que fazem o Programa. | Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Essas reunides ocorrem | Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VII

semanalmente no Palacio do | GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIIl GERES:

Governo, com o objetivo de
Planejar, Avaliar e Monitorar as
acOes do Progama no Estado.

Afranio, Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande,
Orocé, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; IX
GERES: Araripina, Bodocé, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa
Cruz, Santa Filomena, Trindade; X GERES:
Carnaiba, ltapetim, Santa Terezinha, Solidao,
Iguaraci; Xl GERES: Betéania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
ltacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS

MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. =

2011 meta 2011 2011 ACOES E METAS
| 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:
Monitorado através de reunides | Agrestina, Belo Jardim, Bonito, Camocim de
sistematicas com analise dos | Sdo Felix, Ibirajuba, Jatadba, Jurema,
indicadores que s&o coletados | Panelas, Sairé, Sanhar6, S&o Caetano,
eanalisados em nivel local pelos | Tacaimbd, Vertentes; V GERES: Aguas Belas,
Profissionais do Canto com | Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés,
. o gestores e parceiros municipais. A | Calgado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
;gseSM%TOEar;g:fng:’ ,\(Ajgg informagap é en'viada e mpnitorada Garanhulns, lati, Ital'k?a}, Jucati, Jupi, Lagoa dp
Coruja Pernambucana pelq comite regional, ’enV|ac'1a para | ouro, Le}Jedo, Pallmelrlna, Paranatama, Salod,
mediante  avaliagio doé 100% 100% o] nlyel central onde é lreallzado a | Sao Joao, Terezlmha; '\/Il(laERES:lArcoverde,
indicadores estaduais de gvghagao e a consolidacao dos Buiqug, Custodia, Ibimirim, llnajé, Jatolgé,
cobertura e servicos de |nd|c§1dores. O Progra'ma' Mae | Manari, Pedra, lPetroIénd|a, Sertania,
referéncia Coruja é meta prioritaria do | Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIlI
’ governo sendo realizado o | GERES: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa

monitoramento mensal através das
reuniacs de monitoramento das
metas estratégicas e prioritarias do
governo coordenado pela
Secretaria de Planejamento.

Grande, Orocé, Petrolina, Santa Maria da Boa
Vista; IX GERES: Araripina, Bodocé, Exu,

Granito, Ipubi, Moreilandia, Quiricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade; X GERES: Carnaiba, Itapetim,

Santa Terezinha, Soliddo; XI GERES: Betania,
Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, ltacuruba, Santa Cruz da Baixa
Verde, Sdo José do Belmonte, Serra Talhada,
Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS

MuNIciP10S BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. =
2011 meta 2011 2011 ACOES E METAS

| 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

Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba, Jurema,

Panelas, Sairé, Sanhar6, Sao Caetano,

Tacaimbd, Vertentes; V GERES: Aguas Belas,

Foram cadastradas em 2011, | Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés,

14.988 criancas, destas, 14.044 | Calgado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes,

foram acompanhadas pelo | Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do

11. Monitorar 100% das 94% de Programa, correspondendo a 94% | ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Salo4,
criancas e gestantes 100% criancas e | das criangas cadastradas | Sdo Joao, Terezinha; VI GERES: Arcoverde,
cadastradas no Programa 100% de monitoradas pelo Programa. Com | Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
Mae Coruja Pernambucana. gestantes | relacdo as gestantes em 2011 | Manari, Pedra, Petrolandia,  Sertania,
foram cadastradas 25.539 | Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI

gestantes, sendo 100% | GERES: Afranio, Cabrobo6, Dormentes, Lagoa

monitoradas pelo Programa.

Grande, Orocé, Petrolina, Santa Maria da Boa
Vista; IX GERES: Araripina, Bodocé, Exu,
Granito, Ipubi, Moreilandia, Quricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade; X GERES: Carnaiba, Itapetim,
Santa Terezinha, Solidao; XI GERES: Betania,
Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, ltacuruba, Santa Cruz da Baixa
Verde, Sao José do Belmonte, Serra Talhada,
Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS SRS HES EEEAERRES RO /e 4715
2011 programacao 2011
da meta 2011
Esta meta é referente a algumas metas do PES da
Saude da Mulher: Meta 3 - Realizar | Meta 3 - RD11 — Mata Norte
capacitacao/atualizacéo para 100% dos | Il GERES — Timbauba, Paudalho, Gléria
profissionais em planejamento familiar/direitos | de Goité.
reprodutivos para profissionais da atencao primaria | RD09-Agreste Setentrional - Limoeiro
(Esta meta foi parcialmente atingida com 45,73%, | RD10- Mata Sul
tendo em vista a auséncia de alguns Municipios | Il GERES - S&o Benedito do Su,
diante as vagas disponibilizadas). Meta 6- Realizar | Ribeirdo.
capacitacao/atualizacdo em atengédo integral ao | RD07-Agreste Meridional
pré-natal para pelo menos 80% dos profissionais | V. GERES — Jucati, Paranatama, Bom
12 Capacitar/atualizar da atencdo primaria, media e alta complexidadg Conselho, Garanhuns,_Mirandiba.
préfissionais da atengé(; (250'/0 da meta Qxec_ultada em 2010). Em' 2011 foi | RDO1-Sertéao de Itaparlcel '
basica (nivel superior) em realizada capacitagédo em Pré Natal dg Balxq Risco | VI GERES - Petrolandia, Tacaratu.
atencdo integral 4 sadde da | 100% 100% | - VIl GERES - Petrolina (86 profissionais); VI | Meta 06 2011 - VIII GERES: Afrénio,
7 GERES - Arcoverde (131 profissionais), V GERES - | Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande,
mulher  (pré-natal, parto,

puerpério e planejamento
familiar).

Garanhuns (144 profissionais) - Total de 364
profissional, destes 47 foram profissionais do Canto
Mae Coruja.
Meta ndo programada no PES, porem executada
em 2010 - "Curso de Humanizacdo ao Parto para
Profissionais de sala de parto das Maternidades",
"Oficina de Humanizagdo ao Parto para
Profissionais de apoio: recepcionistas, maqueiros,
servigos gerais, entre outros das Maternidades" e
"Curso de Multiplicador da Estratégia Doula
Comunitaria". Meta 7 Realizada em 2011
capacitacao/atualizagdo  para 17  parteiras
indigenas em Carnaubeira da Penha na XI GERES.

Orocé, Petrolina, Santa Maria da Boa
Vista; VI GERES: Arcoverde, Buique,
Custdédia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari,
Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu,
Tupanatinga, Venturosa; V GERES:
Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho,
Brejdo, Caetés, Calgado, Canhotinho,
Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati,
ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro,
Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Salo4,
Séao Jodo, Terezinha
Meta 7 : XI GERES - Carnaubeira da
Penha
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ACOES E METAS ANUAIS

e Progr. (Re) Exec DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS MuNIcCiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
2011 programacao | 2011 ACOES E METAS
da meta 2011
13. Capacitar/atualizar,
profissionais da atencao Esta agao esta contida no PES da
bésica (nivel superior) Geréncia de Atencdo a Saude da
em atencdo integral a Crianca. Realizados 48 cursos
saide da  crianca operacionais, nos moldes do AIDPI, | | arpEg. Aracoiaba: Il GERES: Alianca, Cumaru, Ferreiros,
(nascimento, através do Programa Chapéu de M Salgadinho. Amaraii- Il GERES: Catende. Corté
crescimento, Palha, para 04 profissionais do acaparana, saigadinno, arajl, - Jatenae, Lores,
100% 100% Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial, Palmares,

desenvolvimento e
doengas  prevalentes),
em parceria com o Setor
de Educacao
Permanente em Salde
da SES, com carga
horaria minima de 40h.

Canto Mae Coruja dos municipios
de Petrolina, Santa M? da Boa
Vista, Joaquin Nabuco e Cabrobd,
206 enfermeiros e 1500
profissionais técnicos de
enfermagem e ACS.

Quipapa, Rio Formoso, Xexéu, Petrolina, Lagoa Grande, Santa
Maria da Boa Vista, Orocé e Cabrob6 (VIII GERES).
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ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS
ACOES E METAS

MUuNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

14. Realizar 9 oficinas
regionais para estruturar 19
comités hospitalares, para
investigar 0s Obitos
ocorridos em menores de 1
ano por causas evitaveis.

100%

Foram realizadas 11 Oficinas
Regionais com a finalidade de
estruturar os Comités hospitalares,
para a investigacao dos ébitos de
menores de 1 ano por causas
evitaveis

| GERES: Aragoiaba; Il GERES: Alianga,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; lll
GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV
GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba,
Jurema, Panelas, Sairé, Sanharé, Séo
Caetano, Tacaimbd, Vertentes, Riacho das
Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calcado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
Sao Joao, Terezinha; VI GERES: Arcoverde,

Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIl

GERES: Terra Nova, Mirandiba; 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, ltapetim, Santa Terezinha, Solidao,
Iguaraci; Xl GERES: Betéania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
ltacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.

158




Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS
ACOES E METAS

MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

15. Realizar 24 oficinas,
nas 11 GERES, para
implantar e/ou implementar
Comités Regionais e
Municipais de Salde para
investigar 0s Obitos
ocorridos em menores de 1
ano por causas evitaveis.

100%

Foram realizadas 11 Oficinas
Regionais com a finalidade de
implementar os  Comités de
ivestigacdo de Obitos Fetal, Infantil
e Materno e de formar os GT'S
(Grupos Técnicos) de Investigagao
de Obitos Fetal, Infantil e Materno
nas Regionais de Saude e
municipios

| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alianca,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; lll
GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV
GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba,
Jurema, Panelas, Sairé, Sanharé, Séo
Caetano, Tacaimbd, Vertentes, Riacho das
Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calcado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
Sao Joao, Terezinha; VI GERES: Arcoverde,

Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIl

GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIIl GERES:
Afranio, Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande,
Orocé, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; IX
GERES: Araripina, Bodocé, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa
Cruz, Santa Filomena, Trindade; X GERES:
Carnaiba, ltapetim, Santa Terezinha, Solidao,
Iguaraci; Xl GERES: Betéania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
ltacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS

MuNIciP10S BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. =
ACOES E META
2011 meta 2011 2011 COES S
| GERES: Aracoiaba; Il GERES: Alianca,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Esta acio & coordenada bela Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; lll
¢ . P GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
Secretaria da Crianca e Juventude, . )
) L Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
no Programa Minha Certidao, em . P =
, ~ | Palmares, Quipapda, Rio Formoso, Xexéu; IV
parceria com o Programa Mae i ! . .
X . | GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
Coruja Pernambucana. Foi . = . e .
e Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba,
celebrado convénio entre D, " -
16. Implantar 6 postos e . - Jurema, Panelas, Sairé, Sanhar6, Sao
; : Maternidades e Cartérios para T )
implementar o atendimento : ~ . Caetano, Tacaimb6, Vertentes, Riacho das
em 5 postos para registro implantacao das Unidades Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim
m o postos p eg Interligadas de Registro Civil e a ' - /9 L 9 ’
civil de recém-nascidos no i - | Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgado,
. N entrega dos equipamentos esta ) :
ambito dos hospitais “Amigo . Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
. » sendo realizada pela SCJ. . . . .
da Crianca” - IMIP, CISAM, ; Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
= Atualmente o Programa Minha : - .
Barao de Lucena, o - n P ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
- 100% certiddo esta implantado em 10 = ~ . . .
Agamenon Magalhaes, ; ] - Sao Joao, Terezinha; VI GERES: Arcoverde,
e . . maternidades: CISAM, Bardo de ; e o . Y
Clinicas, Unidades Mistas . e Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
: Lucena, Hospital das Clinicas, . Al N
Prof. Barros Lima e . = Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
: : . Hospital Agamenon Magalhaes, . .
Bandeira Filho, Maternidade Hospital Memorial GuArarapes Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIl
Prof. Arnaldo  Marques, P , , PeS. | GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIII GERES:
; . IMIP, Unidade Mista Professor A ,
Regionais Jesus Nazareno, ) . : Afrénio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande,
. Barros Lima, Unidade Mista . . ; o
Dom Malan e Santa Maria. . . Oroco, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; IX
Professor Bandeira Filho,

Policlinica e Maternidade Arnaldo
Marques, Maternidade Padre
Geraldo Leite Bastos.

Meta: Até 2014 implantar em 186
maternidades

GERES: Araripina, Bodocd, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa
Cruz, Santa Filomena, Trindade; X GERES:
Carnaiba, ltapetim, Santa Terezinha, Solidao,
Iguaraci; Xl GERES: Betéania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
ltacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Séao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS

MuNIciP10S BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. =
2011 da meta 2011 2011 AGOES E METAS
Em parceria com o Setor de Educagado | | GERES: Aragoiaba; Il GERES: Alianga,
Permanente em Saude da SES, foram | Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
relaizados Cursos Aperfeicoamento | Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; lll
em Assistencia Materno Infantil onde | GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
foram capacitados 74 profissionais da | Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
media e alta complexidade dos | Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV
municicipios nos seguintes servigos de | GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
saude: Hosp. Julio Alves de Lira (Belo | Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba,
Jardim) 14profissionais. Hosp. | Jurema, Panelas, Sairé, Sanhard, Sao
17 Realizar Regional Juli~o de Barros Correa, Casa | Caetano, Tacaimbé, Vertentes, Riacho c'las
cabacitagéo/atualizagéo de Sa'ude SaolLucas, Casa de Saude | Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,
para profissionais da m’édia Antonio de Farias, APAMB (Arcoverde | Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calgado,
e alta complexidade das /Buique)15 profissionais. Hosp. Dom | Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Unidades de referéncia ao Malam (Petrolina) 8 profissionais. | Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
P = . o Hospital e Maternidade Santa Maria, | ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
rograma Mae  Coruja 1 100%

Pernambucana, em parceria
com o Setor de Educacéao
Permanente em Saude da
SES, com carga horaria
minima de 40h.

Casa de Saude Sao Jose (Araripina)
27 profissionais. HOSPAM, Casa de
Saude Souto Maior, Hosp. Sao
Vicente. (Serra Talhada)10
profissionais. Foi realizado um Curso
de Aperfeicoamento em Cuidado
Intensivo Neo Natal nos servigos
maternidades de referencia estadual
no territorio de Recife: CISAM, HBL,
HAM, Arnaldo Marques, Bandeira
Filho, Barros Lima 39 profissionais

(Recife) maternidade J. Prazeres,
Hospital Memorial dos Guararapes.
(Jaboatéo dos Guarapes)15

profissionais.

Sdo Joao, Terezinha; VI GERES: Arcoverde,

Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
Manari, Pedra, Petrolandia,  Serténia,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIl

GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIIl GERES:
Afranio, Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande,
Orocd, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista; IX
GERES: Araripina, Bodocd, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa
Cruz, Santa Filomena, Trindade; X GERES:
Carnaiba, ltapetim, Santa Terezinha, Solidao,
Iguaraci; XlI GERES: Betania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
ltacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Séao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. e RD/GERES
2011 meta 2011 2011

| GERES: Aragoiaba; 1l 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 Séao Felix,

Ibirajuba, Jatauba, Jurema, Panelas,

A meta de cadastro anual do Programa | Sairé, Sanharé, Sao Caetano,

foi baseada em 85% da populagdo de | Tacaimbo, Vertentes; V GERES: Aguas

gestantes usuarias do SUS, uma vez que | Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejao,

se considera que 15% da populagdo tém | Caetés, Calcgado, Canhotinho,

plano de saude. Fonte: (DADOS IBGE, | Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati,

18. Cadastrar 100% das 2010), Esta meta teve como referencial a | ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do ouro,
gestantes usuarias do SUS priorizacdo de areas de maior | Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
e seus filhos dentro do 100% 60% vulnerabilidade no Estado. Abaixo meta | Sdo Jodo, Terezinha; VI GERES:

Programa Mae  Coruja
Pernambucana.

executada de cadastro por Regional de
Sadde: | GERES 64,1% ;ll GERES
83,4%; Il GERES 67,1%; IV GERES
84,3%; V GERES 53,9%; VI GERES
75,6%; VIII GERES 27,7%; IX GERES
63,5%; X GERES 92%; Xl GERES
59,8%.

Arcoverde, Buique, Custddia, lbimirim,
Inaja, Jatoba, Manari, Pedra,
Petrolandia, Sertania, Tacaratu,
Tupanatinga, Venturosa; VIl GERES:
Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocé, Petrolina, Santa Maria
da Boa Vista; IX GERES: Araripina,
Bodocd, Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim,
Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade;
X GERES: Carnaiba, Itapetim, Santa
Terezinha, Solidao; XI GERES: Betania,
Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da
Baixa Verde, Sdo José do Belmonte,
Serra Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS
ACOES E METAS

MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

19. Realizar 4 Seminérios
Estaduais para avaliar o
Programa Mae  Coruja
Pernambucana.

Realizado seminario Estadual de
avaliacdo do Programa Mae Coruja
Pernambucana, dias 27 e 28 de
dezembro/2011, contando com a
participagdo da equipe Estadual do
Programa, representantes do Comité
Executivo e de Assessoramento (9
secretarias estaduais  envolvidas:
Secretarias Saude, Educacéo,
Desesnvolvimento Social e Direitos
Humanos, Trabalho, qualificacdo e
Empreendorismo, Agricultura,
Especial da Mulher, Crianga e
Juventude, Planejamento e de
Governo), Coordenadores Regionais
do Programa e Técnicos Estaduais
de Salde da Mulher, Saude da
Crianca e PNI.

| GERES: Aragoiaba; Il GERES: Alianga,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; Il
GERES: Jaqueira, Amaraji, 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, Sanhardo, Séao
Caetano, Tacaimbo, Vertentes, Riacho das
Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama,
Saloa, Sao Joao, Terezinha; VI GERES:
Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja,
Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VI
GERES: Terra Nova, Mirandiba; VIIl GERES:
Afranio, Cabrobé, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroc0, Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista; IX GERES: Araripina, Bodocd,
Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena,
Trindade; X GERES: Carnaiba, Itapetim,
Santa Terezinha, Soliddo, Iguaraci; XI
GERES: Betania, Calumbi, Carnaubeira da
Penha, Flores, Floresta, ltacuruba, Santa
Cruz da Baixa Verde, Sao José do Belmonte,
Serra Talhada, Triunfo.
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PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS
ACOES E METAS

MUuNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

20. Realizar estudo do
comportamento da
mortalidade infantil nos 95
municipios do Programa
Mae Coruja Pernambucana

100%

Estudo realizado  nos 103
municipios onde o Programa esta
implantado. Em fase de formatagao
e reproducdo grafica.

| GERES: Aragoiaba; Il GERES: Alianga,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; lll
GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV
GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba,
Jurema, Panelas, Sairé, Sanharé, Séo
Caetano, Tacaimbd, Vertentes, Riacho das
Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calcado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
Sao Joao, Terezinha; VI GERES: Arcoverde,

Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIl

GERES: Terra Nova, Mirandiba; 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, ltapetim, Santa Terezinha, Solidao,
Iguaraci; Xl GERES: Betéania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
ltacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS
ACOES E METAS

MUuNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

21. Oficina de intergracao
com gestores da atengdo
primaria, vigilancia e saude
e coordenagao regional do
Programa

Realizada oficina de integracao
visando potencializar ag¢do de
monitoramento do Programa em
conjunto com atencdo priméria e
vigilancia em salde com a
participagdao de 33 coordenadores
a nivel regional, e de
representantes do Comité
Executivo e de Assessoramento.

| GERES: Aragoiaba; Il GERES: Alianga,
Cumaru, Ferreiros, Macaparana, Salgadinho,
Casinhas, Condado e Sao Vicente Férrer; lll
GERES: Jaqueira, Amaraji, Catende, Cortés,
Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Quipapa, Rio Formoso, Xexéu; IV
GERES: Agrestina, Belo Jardim, Bonito,
Camocim de Sao Felix, Ibirajuba, Jatalba,
Jurema, Panelas, Sairé, Sanharé, Séao
Caetano, Tacaimbd, Vertentes, Riacho das

Almas. V GERES: Aguas Belas, Angelim,
Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calcado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes,

Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do
ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Saloa,
Sao Joao, Terezinha; VI GERES: Arcoverde,

Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja, Jatoba,
Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa; VIl

GERES: Terra Nova, Mirandiba; 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, ltapetim, Santa Terezinha, Solidao,
Iguaraci; Xl GERES: Betéania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
ltacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sao
José do Belmonte, Serra Talhada, Triunfo.
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OBJETIVO: Articular Acoes de Promocéao a Salde e Prevencao 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 Atengao Primaria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. . RD/GERES
2011 meta 2011 2011
| GERES: Aracoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Goiana, lgarassu, Ipojuca,
Jaboatdao dos Guararapes, Moreno,
Pombos, Sao Lourengo da Mata, Vitéria
de Santo Antdo, Cha Grande.
As reunides foram realizadas com as | Il GERES: Aliangca, Buenos Ayres,
areas técnicas e com as 4 regionais de | Camutanga, Carpina, Cha de Alegria,
saude (I GERES, Il GERES, Ill GERES e | Condado, Ferreiros, Gléria do Goita,
. IV GERES) para a elaboragédo do Plano | ltambé, Itaquitinga, Lagoa do Carro,
1. Realizar no ;
A . de trabalho e do Cronograma de | Lagoa de ltaenga, Macaparana, Nazaré
quadriénio, 112 reunides = PRI
~ L Execucao. da Mata, Paudalho, Sao Vicente Ferrer,
de coordenacao no admbito ’ ~ . . , o
] OBS 1: Foram acrescentadas 13 reunides | Timbaudba, Tracunhaém, Vicéncia.
da SES com as éreas d Ancia do P Chaoéu de | Il GERES: A P A .
técnicas que perpassam as 3 em decorréncia do Programa Chapéu de _ © Agua reta, maraji,
56 15 reunides 100% Palha 2010 ter sido ampliado para | Barreiros, Belém de Maria, Catende,

acbes de prevencdo e
assisténcia a saude dos
beneficidarios cadastrados
no Programa Chapéu de
Palha".

Fruticultura Irrigada do Médio Sao
Francisco (VI, VIl e VIl GERES).

OBS 2: Os municipios de Belém de Sao
Francisco e Petrolandia por contarem
com apenas 2 a 5 trabalhadores inscritos
no programa ndo sdo contemplados com
acoes do Programa Chapéu de
Palha/SES.

Cortes, Escada, Gameleira, Jaqueira,
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio
Formoso, Sao Benedito do Sul, Sao
José da Coroa Grande, Sirinhaém,
Tamandaré e Xexéu.

IV GERES: Barra de Guabiraba e

Bonito.
VIl GERES: Belém de Sao Francisco.
I GERES: Petrolandia

VIl GERES - Cabrobé, Lagoa Grande,
Orocé, 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

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

Progr. (Re) programacao da Exec. = RD/GERES
2011 meta 2011 2011 ACOES E METAS
| GERES: Aracoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Goiana, Igarassu, Ipojuca,
Jaboatdo dos Guararapes, Moreno,
Pombos, Sdo Lourenco da Mata,
. . Vitéria de Santo Antao, Cha Grande.
2.  Monitorar permanentemente as O monitoramento do Programa R
. X . . I GERES: Alianca, Buenos Ayres,
metas a serem executadas por areas Chapéu de Palha é realizado pela . = .
S ; . Camutanga, Carpina, Cha de Alegria,
técnicas da SES, através de SEPLAG através do Plano . L "y
. \ . ~ X Condado, Ferreiros, Gléria do Goita,
instrumento de monitoramento Operativo nele sao descritas . "
e . , i 2 - ltambé, Itaquitinga, Lagoa do Carro,
especifico. (saude da mulher, saude varias etapas (Atividades, Inicio,
. S ; P Lagoa de Itaenga, Macaparana,
da crianga, saude do jovem e Término, Status, Metas e . ~
, . . . Nazaré da Mata, Paudalho, Séao
adolescente, saude mental, saude Orcamento), o mesmo é enviado | ,,. : >
. . o Vicente Ferrer, Timbauba,
bucal, programa nacional imunizagéo, mensalmente para o Governador Tracunhaém. Vicéncia
saude do idoso, saude da pessoa 100% 100% do Estado no formato de Power ’ :

com deficiéncia, combate e
tratamento da tuberculose, salde do
trabalhador, vigilancia epidemiolégica
e ambiental, coordenacdo de
prevencao e tratamento de DST/AIDS
e atividades laboratoriais
desenvolvidas pelo Laborat6rio
Central — LACEN/PE).

Point e documentado através de
fotos dos eventos realizados.
OBS: O monitoramento do
Programa Chapéu de Palha da
Frruticultura Irrigada também é
realizado pela SEPLAG
(Secretaria de Planejamento e
Gestao).

Il GERES: Agua Preta, Amaraji,
Barreiros, Belém de Maria, Catende,
Cortes, Escada, Gameleira, Jaqueira,
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio
Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sao
José da Coroa Grande, Sirinhaém,
Tamandaré e Xexéu.

IV GERES: Barra de Guabiraba e

Bonito.
VIl GERES - Cabrobd, Lagoa
Grande, Orocé, Petrolina e Santa

Maria da Boa Vista.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. = RD/GERES
2011 meta 2011 2011 ACOES E METAS

| GERES: Aracoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Goiana, lgarassu, Ipojuca,
Jaboatdo dos Guararapes, Moreno,
Pombos, Sao Lourenco da Mata, Vitéria

de Santo Antao, Cha Grande.
I GERES: Alianga, Buenos Ayres,
Camutanga, Carpina, Cha de Alegria,
. Condado, Ferreiros, Gléria do Goita,

Foram realizadas 50 turmas do Curso , s

; . ltambé, Itaquitinga, Lagoa do Carro,
3. Acompanhar no AIDIPI para a equipe da Estratégia de ;
- o , o Lagoa de ltaenga, Macaparana, Nazaré
quadriénio a realizagdo de 50 cursos Salde da Familia (Agentes da Mata. Paudalho. Sio Vicente Ferrer
no minimo 283 atividades 14 na Fruticultura Irrigada o Comunitario de Saulde, Enfermeiras | - o ’ . N
- P 104 100% . . = Timbauba, Tracunhaém, Vicéncia.
de promocgdo e assisténcia 36 na Zona da (os) e profissionais dos Cantos Mae Il GERES: A .
: gua Preta, Amaraji,

nos 60 municipios
Chapéu de Palha.

do

Mata/Regiao Metropolitana

Coruja) com carga horaria de (40 h)
que beneficiou 734 profissionais de
saude.

Barreiros, Belém de Maria, Catende,
Cortes, Escada, Gameleira, Jaqueira,
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio
Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sao
José da Coroa Grande, Sirinhaém,
Tamandaré e Xexéu.

VIl GERES- Cabrobé, Lagoa Grande,
Orocé, Petrolina e Santa Maria da Boa
Vista.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS

MuNICiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. x
2011 meta 2011 2011 AGOES E METAS
| GERES: Aragoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Goiana, lgarassu, Ipojuca,
Jaboatdo dos Guararapes, Moreno,
Pombos, Sao Lourenco da Mata, Vitéria
de Santo Antdo, Cha Grande.

I GERES: Alianca, Buenos Ayres,
Camutanga, Carpina, Cha de Alegria,
Foi realizada uma reunido de Condado, Ferreiros, Gléria do Goita,
L DAY ltambé, Itaquitinga, Lagoa do Carro,
4. Realizar anualmente 1 avellllagao com 0s p(OflSSlonals,de Lagoa de Itaenga, Macaparana, Nazaré

- . salde das Regionais de Saude ’ ~ ) ’
oficina de supervisdo para envolvidas no Programa Chapéu de da Mata, Paudalho, Sao Vicente Ferrer,
avaliar sistematicamente os 104 1 reunido de avaliagéo 100% " Timbadba, Tracunhaém, Vicéncia.
resultados obtidos por cada Palha que  participaram  como Il GERES: Agua Preta, Amaraji
. . Docentes e Coordenadores dos . . o ’
area técnica. Barreiros, Belém de Maria, Catende,

cursos oferecidos.

Cortes, Escada, Gameleira, Jaqueira,
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio
Formoso, Sao Benedito do Sul, Sao José
da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré
e Xexéu.

VIl GERES- Cabrob6, Lagoa Grande,
Oroco, Petrolina e Santa Maria da Boa

Vista.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

ACOES E METAS ANUAIS Progr. | (Re) programacéao da meta Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS RD/GERES
PROGRAMADAS 2011 2011 2011 ACOES E METAS

| GERES: Aracoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Goiana, lgarassu, Ipojuca,
Jaboatdo dos Guararapes, Moreno,
Foi enviado o relatério das acées | Pombos, Sdo Lourengo da Mata, Vitéria

realizadas: para os Secretarios de | de Santo Antdo, Cha Grande.
Saude e Coordenadores da |l GERES: Alianca, Buenos Ayres,
Atencdo Primaria dos municipios | Camutanga, Carpina, Cha de Alegria,
contemplados com o Programa | Condado, Ferreiros, Gléria do Goitd,
5. Divulgar para as 60 Chapéu de Palha e parceiros. ltambé, Itaquitinga, Lagoa do Carro,
Secretarias de Saude dos Secretaria Executiva do | Lagoa de ltaenga, Macaparana, Nazaré
Municipios assistidos pelo Programa Chapéu de Palha — | da Mata, Paudalho, S&o Vicente Ferrer,
Chapéu de Palha, 1 relatério 1 100% PERPART Timbauba, Tracunhaém, Vicéncia.
anual com 0s Secretaria de Planejamento e | [l GERES: Agua Preta, Amaraji,

dados/indicadores obtidos a
partir das acoes realizadas.

Gestao — SEPLAG

Conselho Estadual de Saude —
CES Superintendéncia de
Atengao Primaria — SAP
Regionais de Saude — GERES |, |
, lll'e VIl GERES.

Barreiros, Belém de Maria, Catende,
Cortes, Escada, Gameleira, Jaqueira,
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio
Formoso, Sado Benedito do Sul, Sao
José da Coroa Grande, Sirinhaém,
Tamandaré e Xexéu.

VIl GERES- Cabrobé, Lagoa Grande,
Orocé, Petrolina e Santa Maria da Boa
Vista.
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3. GESTAO EM SAUDE
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EIXO PRIORITARIO DO PES: GESTAO EM SAUDE
Envolvem as agbes/metas programadas no PES para as areas de planejamento, monitoramento e avaliagcdo da atengéo primaria, regulacéo, controle,
avaliagao e auditoria. Compreende ainda, a descentralizagao e regionalizagao, tecnologia em saude, informagdes em saude, financiamento, ouvidoria do
SUS, investimento em salde assim como a modernizagcao e monitoramento da assisténcia a saude.
3.1 LINHA DE ACAO DO PES: PLANEJAMENTO

a) PACTO PELA SAUDE

OBJETIVO: Formalizar a assuncao das responsabilidades e atribuicdes inerentes as esferas municipal e estadual, na condugao do processo de
aprimoramento e consolidagao do SUS.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS ACOES E METAS ANUAIS . o MUuNICiPIOS BENEFICIADOS POR
PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. e NS DAM'IEE)_(riZUgAO DAS ACOES E RD/GERES
2011 meta 2011 2011

| GERES: Cha Grande, lgarassu,
Ipojuca, Paulista, Pombos, Séao
Lourenco da Mata; ||l GERES:
Condado, Passira, Salgadinho; Il

Fizeram adesdo ao Pacto pela Saude 40 GEBES: Agua Pretg, Belém d_e
Maria, Catende, Primavera, Rio

municipios do estado de Pernambuco, sendo 09 Formoso. Sdo José da Coroa

municipios que ja eram plenos do sistema e 31 Grande. Sirinhaém: IV GERES:

1. Implantar as diretrizes NP
operacionais do Pacto pela Meta plenos pela atengao basica Altinho, Belo Jardim, Bezerros,

Saude nos 184 municipios 59 30 executada | A PORTARIA N2 2.023/GM Em 23 de setembro Bonit,o, Caruaru, Frei Miguelinho,
do Estado de Pernambuco. . L o Jatauba, Panelas, Pesqueira,
de 2004, define que os municipios e o Distrito

- PR = Sanhar6, Santa Maria do

Federal sdo responsaveis pela gestdo do ; ~ .
sistema municipal de salde na organizagédo e Cambuca, Sao Joaquim  do
Monte; V GERES: Aguas Belas,

na execucao das acdes de atencao basica. Correntes, lati, Itaiba, Jupi, Lagoa

do Ouro, Paranatama, S&o Jodo;
Xl GERES: Betania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Sao José
do Belmonte
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
5 Formalizar o Pacto pela Foi realizada a terceira revisdo do Termo de
’ . P Compromisso de Gestao Estadual com discusséo nas
Saude do Estado. 1 1 . P ; ; Todo o Estado
areas técnicas. O referido termo foi homologado no
aplicativo SISPACTO em 28/03/2011
| GERES: Cha Grande,
lgarassu, Ipojuca, Paulista,
Pombos, Sao Lourenco da
Mata; || GERES: Condado,
Passira, Salgadinho; Il
GERES: Agua Preta,
Belém de Maria, Catende,
Foi pactuado na CIB Estadual a adesao ao Pacto pela Pr~|mavera, , Rio Formoso,
. L Sédo José da Coroa
Saude 40 municipios do estado de Pernambuco, Grande.  Sifinhaém: IV
sendo 09 municipios que j& eram plenos do sistema e GERES,' Altinho ’ Belo
3. Formalizar o Pacto pela 31 plenos pela atengéo basica L ’ .
, o Jardim, Bezerros, Bonito,
Saudde de 184 Municipios. 59 30 Meta Caruaru, Frei Miguelinho
executada | A PORTARIA N¢ 2.023/GM Em 23 de setembro de B ’
Jatauba, Panelas,

2004, define que os municipios e o Distrito Federal
sdo responsaveis pela gestdo do sistema municipal de
salde na organizacdo e na execugdo das acbes de
atencao basica.

Pesqueira, Sanharé, Santa
Maria do Cambuca, Sao

Joaquim do Monte; V
GERES: Aguas Belas,
Correntes, lati, Itaiba, Jupi,
Lagoa do Ouro,

Paranatama, Sio Jodo; Xl
GERES: Betania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha,
Sao José do Belmonte
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
4. Acompanhar o}
Processo dos Indicadores Foi realizada a pactuacéo dos indicadores dos 184
de Monitoramento e Meta municipios e do Distrito de Fernando de Noronha
Avaliagdo do Pacto pela 185 executada | €M conjunto com as areas técnicas. A pactuacgao Todo o Estado
Saude de 184 municipios e foi validada no aplicativo SISPACTO em abril/2011.
o Distrito Estadual de
Fernando de Noronha.
5}ocessoACc;)omspal?12?c:a doreg Foi realizada a pactuacdo dos indicadores do
P ! Meta estado de Pernambuco em conjunto com as areas
de Monitoramento e 1 o = . ) o Todo o Estado
Avaliacs executada | técnicas. A pactuagédo foi validada no aplicativo
valiagdo do Pacto pela SISPACTO em marco/2011
Saude no Estado. '
Foi realizado o acompanhamento das metas
pactuadas no TCGE, fazendo um comparativo com
6. Acompanhar as metas as responsabilidades sanitarias ndo realizadas no
: P Meta ano anterior (2010). Das 21 responsabilidades
programadas do Pacto pela 1 ~ . Todo o Estado
executada | pactuadas como ndo realizadas em 2010,

Saude do Estado.

passaram a ser realizadas 03 em 2011 (ampliacdo
de 15% das agbes que ndo estavam sendo
realizadas e passaram a ser em 2011).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Conselho, Caetés, Capoeiras,
Garanhuns, Saloa, Terezinha;
Vi GERES: Arcoverde,
Custddia, Ibimirim, Inaja,
Pedra, Petrolandia, Sertania,
Venturosa; VIl GERES: Cedro,
Mirandiba, Salgueiro, Serrita,
Terra Nova, Verdejante; VI
GERES: Afranio, Cabrobo,
Lagoa Grande, Petrolina,
7. Acompanhar as metas Foi realizada a revisdo com acompanhamento das | Santa Maria da Boa Vista; IX
programadas do Pacto pela 59 107 107 metas dos 107 municipios que realizaram adesdo | GERES: Araripina, Bodoco,
Saude dos municipios. ao Pacto pela Saude Exu, Granito, Ipubi,
Moreilandia, Ouricuri, Santa
Cruz, Santa Filomena,
Trindade; X GERES: Afogados
da Ingazeira, Brejinho,
Carnaiba, Ingazeira, ltapetim,
Sdo José do Egito, Tabira,
Tuparetama; Xl  GERES:
Floresta, Itacuruba, Santa
Cruz da Baixa Verde, Serra
Talhada e Triunfo.
Até Dezembro/2011 o Estado tinha os seguintes
percentuais de informacdo sobre aprovagdo do
8. Monitorar anualmente os Monitgrar anualmente RAG e PS: -
inlstrumentos de gestdo 0os instrumentos de Estado: RAG 2010 — em analise pelo CES e PES
J . gestao dos 184 Meta 2012-2015 em processo de construgdo e
(Relatério Anual de Gestéao 126 . o ~ ) Todo o Estado
e Plano de Satde) de 126 municipios e o Distrito | executada aprovagéo pelo CES;
municipios de Fernando de Municipios: 79% dos PMS aprovados pelos CMS;
' Noronha 85% de RAG 2008 aprovados pelos CMS;

81% de RAG 2009 aprovados pelos CMS;
71% de RAG 2010 aprovados pelos CMS
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

R ACOES E METAS ANUAIS MuNIciPIOS
ACOES E METAS ANUAIS =
Progr. (Re) programacao da Exec. . = BENEFICIADOS POR
PROGRAMADAS 2011 meta 2011 2011 DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS RD/GERES
Durante o0 ano de 2011 as Geréncias Regionais passaram
por um processo de reestruturacao técnica, com selecao de
novos profissionais e capacitagdo dos mesmos no decorrer
Realizar oficinas para do ano, o que ocasionou a procura direta dos municipios
9. Realizar oficina para capacitacao dos pela Geréncia. As oficinas foram reprogramadas para o ano
LT a p técnicos das GERES de 2012, ja com novo modelo instituido pelo Decreto 7508, e
capacitacdo dos técnicos . ST S . o
: visando o suporte ao com a instituicdo do Contrato Organizativo de Agao Publica
das GERES, visando RIS ~ . . o
. apoio institucional no Nao (COAP). Porém, a Geréncia prestou todo o suporte técnico
suporte ao apoio ~ Lo ,
AR processo de adesdo ao | executada | aos profissionais de salde da GERES, bem como aos
institucional no processo de . S :

- Pacto pela Saude, bem municipios que procuraram diretamente pela GAGM para
adesédo ao Pacto Pela : i ~ P la Saude. A mai
Satde nos municipios como de monitoramento realizar o processo dg adgsao ao Pacto pela aude. A maior

dos TCGM pactuados dificuldade para realizagdo das oficinas foi o processo de
pelos municipios transi¢cdo do Pacto pela Saude para o COAP, bem como a
mudanca dos Gerentes Regionais de Saude, o que ndo
impediu que o processo de trabalho tivesse continuidade.
Com a implantacdo do DECRETO n?: 7508 pelo Ministério da
Saude, o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal -
TCGM encontra-se em processo transi¢cdo para o COAP, no
. - qual haverd a mudancga dos indicadores com a incorporagao
10. Realizar oficinas de : . )
e . - no Indicador Nacional de Garantia de Acesso. Com a
trabalho para qualificacédo Realizar 3 oficinas para L . e
L e substituicdo do Pacto pela Salde, alguns indicadores do
dos gestores municipais e qualificagéo dos P la Vid s . c o A"
estaduais e conselheiros de técnicos, dos gestores acto pela vida passarao a Integrar o ~ontrato rgqmzatwo
-, . o . ~ de Acdo Publica (COAP) que contardao com 3 tipos de
saude em monitoramento e municipais e estaduais e Nao . R . o

L e . p indicadores: universais, especificos e complementares, no

avaliacdo e dos indicadores conselheiros de saude | executada

do Pacto pela Vida. Nao
consta no PES,
reprogramado para 2010

em monitoramento e
avaliacdo e indicadores
do pacto pela vida.

total de 104 indicadores de saude. Atualmente o Pacto pela
Vida contém 40 indicadores de saude que continuam sendo
monitorados pela Geréncia junto as areas técnicas. Porém
nao existindo mais o processo de pactuacdo das metas
feitas no SISPACTO. As referidas oficinas foram
reprogramadas para 2012, por entendermos que 0 processo
serd ampliado com a implantacdo do COAP e com o
acréscimo consideravel dos indicadores de saude.
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b) PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA (PPI)
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OBJETIVO: Organizar a rede de servigos de salde, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e definir, a partir de critérios e parametros
pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da populagao propria e das referéncias recebidas de outros municipios, buscando a
equidade de acesso da populacao pernambucana as agdes e servigos de salude em todos os niveis de complexidade bem como fornecer subsidios
para os processos de regulagéo do acesso.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento do componente de regulagao controle e avaliagdo do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Sistematicamente o trabalho da PPl tem consistido em
atualizar mensalmente os tetos de Média e Alta
. Complexidade dos municipios e do Estado de PE,
1. Avaliar semestralmente ~ . . o -
~ . Nao mediante as Portarias Ministeriais.
a execucao da PPI, visando 2 . - , - .
. executada | A agéo é de responsabilidade da PPI, também nao foi
seu fortalecimento. .
contemplada por que estd programada para ocorrer a
partir da implantacao da nova PPl ainda em discussao
no Estado.
Sistematicamente o trabalho da PPl tem consistido em
atualizar mensalmente os tetos de Média e Alta
. . Complexidade dos municipios e do Estado de PE,
2. Garantir a atualizagédo ~ ; . LoD
L. Nao mediante as Portarias Ministeriais.
da PPl no maximo a cada 4 - - , . .
trimestre executada | A agéo é de responsabﬂmfade da PPI, também néo foi
' contemplada por que esta programada para ocorrer a
partir da implantagdo da nova PPI ainda em discussao
no Estado.
3. Implementar o cartdo
SUS em todo Estado de o Nao ~ <
Pernambuco para 100% executada O cartdo SUS néo é objeto da SERS

aperfeicoar a PPI.

177




c) PLANEJASUS
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OBJETIVO: Coordenar o processo de implantagéo e implementacéo do Sistema de Planejamento do SUS (PLANEJASUS) no ambito do Estado de
Pernambuco, levando em consideracao as diversidades existentes, de modo a contribuir, de forma resolutiva e qualitativa com a gestao, nas suas

acoes e nos servigos prestados

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011

1. Realizar 2 cursos
capacitacao/  atualizacao,
para o Sistema de Foi realizado 1 Curso sobre o Sistema de Apoio a
Planejamento do SUS - ~ - Z

. Construgdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG)
PlanejaSUS, para 80 6 turmas com 20 ] vendo 31 o - o d Todo o Estad
técnicos, em parceria com participantes envolvendo municipios que nao participaram do odo o Estado

’ = curso em 2010 (62 profissionais de planejamento das
o Setor de Educacao
. SMS)
Permanente em Saude da
SES, com carga horéria
minima de 40h.
2. Estruturar salas de
situacdo que Vviabilize o Parcialmente executada. Esta meta foi reestruturada e
acompanhamento, No inserida na nova meta para a implantagéo da Sala de
monitoramento e avaliagdo 6 Situagdo do Estado na Linha de agdo de Informagbes
. executada g .

das condicdes de em Salde. Projeto em andamento em fase de
planejamento no Estado validacao para disponibilizagdo no site da SES.
(nivel central e GERES).
3. Apoiar os municipios para
a elaboragéo dos Meta Esta meta faz parte da rotina de trabalho da equipe da
instrumentos basicos de 185 11 GERES executada | Geréncia Gestao Estratégica e Participativa/DGP Todo o Estado
planejamento
4. Monitorar anualmente os Foram monitorados os instrumentos de gestdo de
instrumentos de gestdo Meta 100% dos municipios do Estado. Até Dezembro de
(Relatério Anual de Gestao 126 80% executada 2011 foram observados os seguintes percentuais de Todo o Estado

e Plano de Saude) de 126
municipios.

aprovacao nos CMS: PMS 2010-2013 - 78% RAG
2008 - 85%, 2009 - 78% e 2010 - 70%
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d) CONVENIOS e ORCAMENTO
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OBJETIVO: Nortear a programagao, orgamentagao e convénios de forma compativel com as metas estabelecidas, com os recursos orgamentarios e

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

PROGRAMA DO PPA: Implementagao do processo descentralizado de planejamento e orgcamento do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

NEeE BUEED ARG Progr AEoRSE T;L?S SR Exec BENI\:IEIg:i:;I)(;SPOR
PROGRAMADAS 2011 programacéo 2011 DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS AGOES E METAS RD/GERES
da meta 2011
1. Promover e coordenar
0 processo de elaboragéo e
:‘/ilr?;rzlclzzeeilfaaz instituciotr?gln g};s’ Durante o ano de 2011 foram elaborados e viabilizados tecnicamente
. . o o sob a coordenacdo da DGP o PPA 2012 - 2015, a LOA 2012, o RAG
instrumentos  legais de | 100% 100% o : L Todo o Estado
. 2010 bem como viabilizados tecnicamente todas as solicitacbes de
planejamento (Plano P - ! .
: rogramacodes Financeiras
Plurianual, Orcamento e
Relatério de Gestdo e
Programacé&o Financeira).
. - Foram realizadas diversas oficinas/reunides para elaboracdo dos
2. Realizar oficinas com . . . e
L instrumentos legais de planejamento. As principais foram para a
0s gestores e técnicos para = N - -
. ~ ~ construgdo de propostas de Diretrizes e Objetivos Estratégicos pelo
orientacdo da elaboracao . o ; © 2
. : 2 4 4 colegiado de Secretarios Executivos, reunides setoriais para Todo o Estado
dos instrumentos legais do o . ~
. proposigdo de metas a serem apreciadas pelo CES na elaboragéo do
planejamento e de . g, ~ S
o PES, reunibes setoriais para a construcdo do RAG 2010, oficinas para
convénios ~ . .
apresentagdo e debates acerca dos instrumentos de planejamento.
e Curso Excel Basico e Intermediario - CEFOSPE (20 horas - 01
3 Viabilizar a colaborador)
participagao de tecnicos em 6 5 ) Sglgsk?ora%)éigg) Avancado = CEFOSPE (20 horas - 02 Todo o Estado
eventos, congressos,

seminarios e cursos

e (Curso Gestdao de Convénios: Elaboracdo, Celebracao,
Execucao e Prestacdo de Contas — SEPLAG/PE (20 horas -
01 colaborador)
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
4. Assessorar a Diretoria
e demais Gestores da
Secretaria na elaboracao, Diretoria e demais gestores devidamente
fqrmulagéo, revisdo e 100% 100% a;sessorados na elabo[agéol, formlulagélo, revisdo e Todo o Estado
ajustes, das programacoes ajustes das programacgoes financeiras, instrumentos
financeiras, instrumentos legais e dos programas e projetos da Secretaria.
legais e dos programas e
projetos da Secretaria
No ano de 2011 foram inseridos 11 projetos no
5. Assessorar a SICONV e 2 projetos no site do FNS objetivando a
Elaboracdo de Projetos, captacdo de recursos de convénios junto ao MS
Programas e Planos de 5 o resultando aprovados 8 projetos totalizando o
Trabalho, objetivando a 100% 100% montante de RS 63.355.808,00. Todo o Estado
captagcado de recursos, junto Foi realizado também captacdo de recursos de
as fontes financiadoras operagodes de crédito junto ao BNDES no valor total de
R$ 55.452.796,53

6. Acompanhamento e
monitoramento da execucao Foram acompanhados e monitorados no ano de 2011
de convénios junto as| 100% 100% todos o0s convénios de receita em vigéncia. Tal Todo o Estado
coordenacdes  especificas atividade constitui rotina da Geréncia de Convénios
responsaveis
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3.2 LINHA DE AGAO DO PES: MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA

OBJETIVO: Desenvolver um sistema de monitoramento, supervisao integrada e avaliagcdo das ag¢des de saude, visando a melhoria da qualidade da atencao
primaria prestada aos usuarios do SUS e certificar as equipes de salde da familia para credenciamento e recebimento de incentivo financeiro fixado através

da Portaria 720 da SES — PE.

PROGRAMA DO PPA: 0512 — Monitoramento e avaliagdo da Atengao Priméria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

R ACOES E METAS ANUAIS MuNICiPIOS
ACOES E METAS ANUAIS =
Progr. (Re) programacao da Exec. . = BENEFICIADOS POR
PROGRAMADAS 2011 meta 2011 2011 DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
" Supervisionar clo Meta ficou aguardando a aprovagédo da nova redagédo da
: po P Politica Estadual de Fortalecimento da Atencdo Priméria,
menos 50% ao ano das - oo . .
equipes de sadide da ) sendo definida com a publicagdo das Portarias Estadueus
o D o Nao n® 640/11 e 108/2012, que estabeleceram respectivamente
familia, com o objetivo de 50% . ~ o .
. o 5 executada | o Piso de Atengcdo Primaria (valor per capita) e o
certificar no minimo 40% . . . o
d . financiamento por desempenho a partir da analise de 10
as equipes A . ) )
- indicadores de saude devidamente parametrizados e
supervisionadas. N~
pactuados de forma bipatrtite.
Meta ficou aguardando a aprovagédo da nova redagédo da
2.  Monitorar pelo menos Politica Estadual de Fortalecimento da Atengdo Primaria,
50% ao ano das equipes de sendo definida com a publicagdo das Portarias Estaduais
salde da familia, ap6s 01 n? 640/11 e 108/2012, que estabeleceram respectivamente
ano de certificacao, a fim de N 0 Piso de Atengdo Primaria (valor per capita) e o
: . ao ; . . L
avaliar o cumprimento das | 100% executada financiamento por desempenho a partir da analise de 10

metas da Portaria n® 720 da
SES, alcancando 100% das
equipes certificadas até
2011.

indicadores de saude devidamente parametrizados e
pactuados de forma bipartite.

Realizado conforme decisao 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.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS
ANUAIS PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programac
ao da meta

2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

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

50%

Meta
executada

Foram monitoradas e avaliadas 542 das 1891 equipes de Saude
da Familia existentes, envolvendo o processo de expansao,
revistas de certificacdo, monitoramento dos indicadores das
equipes certificadas e equipes de Salde da Familia atingidas
pelas enchentes. O monitoramento da Atencdo Primaria foi
realizado a partir do acompanhamento e avaliagdo dos
indicadores de salde eleitos pela PEFAP, bem como daqueles
selecionados pelo Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade
(PMAQ), o que nos permitiu analises municipais, haja vista a
disponibilidade dos dados nos Sistemas de Informagdo em Saude
(SIS). No que diz respeito as visitas as Equipes de Saude da
Familia (ESF), foram realizadas 820 supervisdes a Equipes de 58
municipios, contemplando o plano de M&A estabelecido por
algumas GERES, bem como o movimento de ampliacdo de rede
de AP no ambito municipal. Vale ainda destacar que dentre essas
visitas ha ainda aquelas demandadas por érgdos de controle,
com prazo e irregularidades destacados para averiguagao.

Abreu e Lima, Agrestina, Aguas
Belas, Altinho, Amaraji, Angelim,
Bezerros, Bom Jardim, Brejinho,
Buenos Aires, Buique, Calumbi,
Camocim de Sao Felix,
Carnaiba, Casinhas, Catende,
Condado, Cupira, Custodia,
Ferreiros, Floresta, Garanhuns,
Goiana, Ibimirim, Ipojuca,
ltamaraca, ltamarac4,
ltamaraca, Itambé, Itapetim,
Jatauba, Lagoa do Ouro,
Limoeiro, Mirandiba, Moreno,
Paudalho, Pesqueira,
Petrolandia, Quipapa, Recife,
Salgadinho, Salgueiro, Sanhard,
Santa Cruz, Santa Cruz do
Capibaribe, Sao Bento do Uma,
Sao Caetano, Sao José do
Egito, Serra Talhada, Serrita,
Surubim, Tabira, Tacaimbd,
Tacaratu, Timbauba, Totitama,
Tupanatinga, Tuparetama

4. Monitorar e
avaliar 100% das
denudncias recebidas.

100%

Meta
executada

Denuncias recebidas e investigadas em 09 municipios. Foram
realizadas 12 supervisbes demandadas por 6rgaos de controle,
bem como por denuncias registradas pela Ouvidoria SUS\PE, o
que representa o0 monitoramento e avaliacao de 66,6% do total
recebido.

Sao José do Belmonte, Agua
Preta, Serra Talhada,
Camutanga, Timbauba, Lagoa
do Carro, Jodo Alfredo, Santa
Filomena, Surubim, Sdo José da
Coroa Grande, Serrita, Pombos

182




Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Com o objetivo de inicio do processo de
Imolantar um nacleo implantagdo do Nucleo de monitoramento,
P central de foi entregue um computador para cada
monitoramento nucleo de monitoramento das GERES e 01
fortalecido .com sede na automével popular, com excecdo da |
5. Implantar Nuicleo de SES/F;E e com GERES em 2009, continua em
Monitoramento e Avaliagédo i ~ desenvolvimento o projeto através do
~ L representabilidade das Nao executada oo M ,
da atengdo primaria nas 11 11 GERES. Meta em PROESF que visa a criagdo de um nucleo
GERES. consonénc;ia com o central de monitoramento fortalecido com
Proieto de Expansio e representatividade das 11 GERES.

Co#wsolida éopda ESF Atualmente a area esta readequando o
(PR(%ESF) Plano as novas demandas da PEFAP e
trabalhando no sentido da implantacao do
apoio institucional as GERES e Municipios

6. Realizar 1 oficina por
%E) TmEgga%e F;(r);)lhzf?fsao dg Revisada a Politica Estadual de
divulgacao dos instrumentos 3 Nao executada Fortalecimento da Atengdo Primaria e

de certificacdo e repetir nos
proximos trés anos, caso
identifiqgue-se necessidade.

publicadas portarias que estabelecem
novas formas de financiamento e avaliagéo
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
RD/GERES

7. Monitorar a estratégia
do NASF de acordo com a
necessidade sanitaria dos
municipios.

100%

Meta
executada

Monitoramento dos municipios habilitados
para o NASF através do acompanhamento e
avaliacdo dos indicadores do SIAB, bem
como do levantamento do perfil dos
profissionais

Abreu e Lima, Agrestinai
Aguas Belas, Altinho, Amaraji
Angelim, Bezerros

Bom Jardim, Buenos Aires
Buique, Calumbi

Camocim de Sao Felix,
Carnaiba, Casinhas
Catende, Condado, Cupira
Custddia, Ferreiros,
Floresta, Garanhuns

Goiana, lbimirim

Ipojuca, ltamaraca

Itambé, Itapetim

Jatauba, Lagoa do Ouro,
Limoeiro, Mirandiba

Moreno, Paudalho
Pesqueira, Petrolandia
Quipapa, Recife

Salgadinho, Salgueiro
Sanhard, Santa Cruz,

Santa Cruz do Capibaribe,
Sao Bento do Uma,

Sao Caetano, Sao José do

Egito, Serra Talhada,
Serrita, Surubim, Tabira,
Tacaimbo, Tacaratu,

Timbauba, Totitama,
Tupanatinga, Tuparetama
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

8. Incentivar os 184
municipios para implantacéo
da estratégia NASF.

Realizadas 02 Oficinas

em parceria com o MS

para esclarecimento da
funcao do NASF.

Nao executada

Solicitamos retirada da acao, haja vista a
revisdo ministerial nos critérios de
implantagdo dos NASF — houve supressao
da exigibilidade de baixa densidade
demogréfica, aplicada aos municipios
menores — com 03 ESF- ampliando a
possibilidade de vincular NASF tipo 2 a
qualquer territério que abranja de 03 a 07
ESF; bem como a ampliagdo e garantia do
orcamento ministerial para financiamento
da estratégia.
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3.3 LINHA DE AGAO DO PES: REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO
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OBJETIVO: Melhorar o acesso da populagéo as clinicas especializadas através do fortalecimento e descentralizagao da regulagao, controle e avaliacao.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. e POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
1. _Implantar o Plano Estadual Com a reformulagédo do organograma e fluxo
de Fortalecimento do Controle e o Nao ~ ¢ 9anog N
S o 25% de acbes da SES, esta acdo ndo compete a
Avaliagdo em pelo menos 75% executada area
das GERES. :
ie Fir;pd?;tgg Oerzlan;oEsr;agnuoil 59, Meta Inaugurada a Central de Regulagdo da IV | IV Macro (GERES VI, VIiI
o gulae P o ° executada Macro (Central Interestadual PE/BA). E IX) e Macro Juazeiro
75% das macro e microrregioes.
3 Imolantar complexo Implantar o Complexo
re Lljlador pnas re ionaisr:) o Regulador em pelo 509 Inaugurada a Central de Regulagdo da IV | IV Macro (GERES VI, VI
9 . 9 menos em 02 ° Macro (Central Interestadual PE/BA). E IX) e Macro Juazeiro
macrorregionais. macrorregioes.
4. Capacitar equipes das . . . _—
centrais macrorregionais e Capacitar as equipes de o Rea'hzgdol capacitacao  para toEjos S 1 IV Macro (GERES VI, VIl
o pelo menos 02 macro 50% profissionais da Central de Regulacdo da IV )
regionais no novo modelo de o E IX) e Macro Juazeiro
= regioes. Macro
regulacéo.
5. Readequar estrutura fisica Transferéncia para novo ~ . C o
. - e Nao Realizado licitagdo e iniciada as obras de
e equipamentos da Central de prédio no primeiro
9, ; executada | reforma da nova sede.
Regulagédo Hospitalar. semestre de 2011.
6. Implementar o NIR no HOF , Implantar mais 4 NIS até o .
HAM, HBL e HRA. 31/12/2011. 50% Implantado NIR's do HAM e HGOF Todo o Estado
7. Elaborar a rede assitencial VIDE META 5 Meta Rede implantada e atendendo a Central Macro | IV Macro (GERES VII, VI
PE-BA executada | Regional IV E IX) e Macro Juazeiro
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3.4 LINHA DE AGCAO DO PES: COMPONENTE ESTADUAL DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA

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

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS ACOES E METAS ANUAIS ~ - MUNICIPIOS BENEFICIADOS
PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. EETELEE DAMi);ic;Ung DAS ACOES E POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
1. Atender anualmente 100% 10 auditorias de atendimento em geral; 03 :V(iitl’)zrli:;ESéemSin\t/o GErf:éEOS
das denuncias emanadas dos | 100% 100% auditorias de TFD e 05 de Materno Infantil. B . P4l ’
orgéos de controle do SUS. arreiros, amares,
Garanhuns,Bom Conselho)
. 118 Auditorias programadas e realizadas para || GERES (Recife) IV
2. Realizar, anualmente, - - . o
L < o o o verificar ~de  maneira  sistemética o | GERES(Caruaru) \'%
auditorias de gestdo em 40% dos 40% 15,30% funci d de de: T di GERES (G h VI
municipios de Pernambuco. unmonamento_ a rede de: raymatp-ortope ia, ( aran uns) e
materno infantil, oncologia, cardiologia, UTI. GERES (Petrolina)
ﬁ'a Ers:;;utléreelr ggf;ioségsi:ug'rf”j " Nao Aguardando concurso para auditores para
A abrang . executada | equipar os nucleos regionais com RH.
Geréncias Regionais de Saude.
4, Promover 4 cursos de
capacitacao/  atualizacao, de
auditores, direcionados para a
clientela composta por integrantes Reprogramado  para Reprogramado para 2012, cursos para gestores
das equipes de auditores da 2011, cursos para ~ e técnicos das auditorias municipais uma vez
Secretaria Estadual de Saude e 1 gestores e técnicos exeﬁi?a da |Que os municipios ainda estdo implantando o Todo o Estado
Secretarias Municipais de Saulde, das auditorias Componnete Muncipal de Auditoria e formando
em parceria com o Setor de municipais. as equipes.
Educagéo Permanente em Saude
da SES, com carga horaria minima
de 40h.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

R ACOES E METAS ANUAIS MuNICiPIOS
AGOE;)EG“;?LAEDQ';UA'S Progr. (Re) programacéo da meta Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E BENEFICIADOS POR
2011 2011 2011 METAS RD/GERES
Ainda esta em licitagdo a construcao de um
novo bloco na SES onde a Geréncia de
5. Modernizar o ambiente Auditorai sera instalada de maneira
trabalho da  Geréncia de Reprogramado para 2011, a N&o adequada. A auditoria ndo possui veiculo
Auditoria  estadual mediante chegada do imobiliario e o proprio, quando necessita para agbes
L g S executada .
aquisicdo de mobiliario e inicio das obras da nova sede. externas, solciita ao setor de transporte da
veiculos automotores. SES/PE. O mobiliario sera complementado
de acordo com 0O nhovo espago a ser
ocupado.
Foi realizado o levantamento da necessidade
. . . de auditores para o nivel central e nucleos
6. Realizar diagnéstico para ionais. | d id ~ ° g
dimensionar o quadro de . . regionais, levando em consioeracao n- de .
. o Necessidade de mais 94 o municipios por GERES e o0 n® de unidades Nivel Central e
auditores do Componente 100% . 100% - o L
. . auditores sob gestdo estadual, verificando-se que dos Regionais
Estadual do Sistema Nacional de ) .
s 128 auditores necessarios para o Estado,
Auditoria do SUS. .
atualmente s6 temos 34, todos concentrados
no nivel central.
7. Enviar relatérios de auditoria . )
para os conselhos municipais de 100% 100% Enviado através da SECG para o Conselho Todo o Estado
3 o ) Estadual.
saude dos municipios auditados.
Curso de especializagdo em
8. Realizar curso de Saude Publica com foco em
especializacdo de salde publica auditoria, contemplando 100% ~ L .
o . Nao Curso iniciara em margo de 2012 a fevereiro
com foco em auditoria, com 1 dos auditores da SES, se executada | 2013

auditores SES e municipios com
componentes SNA.

encontra em fase de licitacao
na CPLS. Deverd iniciar no 22
semestre 2011.

188




Relatorio Anual de Gestao de 2011

3.5. LINHA DE AGAO DO PES: DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO

a) FORTALECIMENTO DAS GERES

OBJETIVO: Contribuir com o processo de descentralizagéo e regionalizacdo da saude, apoiando e monitorando os municipios na execugao das

acoes de saude.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS PROGRAMADAS Progr. (Re) Exec.
2011 | programacao 2011
da meta 2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS

MunNiciPIOS
BENEFICIADOS POR
RD/GERES

1.
saude das 11 GERES

Monitorar anualmente os indicadores de 11 12

Foi realizado o acompanhamento de nove indicadores
do Pacto pela Saude de Pernambuco relacionados as
GERES. Sao eles: Cobertura da Estratégia Saude da
Familia; Taxa de internagao por condigcbes sensiveis a
atencgao priméria; Propor¢do de maes com sete ou mais
consulta pré-natal; Proporcéo de o6bitos por afec¢des do
periodo perinatal; Cobertura de examos citopatoldgicos
do colo do utero; Cobertura de mamografia; Oferta de
consultas médicas em cardiologia e endocrinologia;
Taxa de mortalidade por acidente de transito e
Percentual de municipios com regularidade no envio de
informagdes sobre mortalidade. Estes indicadores sédo
acompanhados mensalmente, e orientam a atuagéo das
GERES junto aos municipios.

Todo o Estado

2. Supervisionar, monitorar e avaliar 2 vezes Meta
por ano as acgOes de saude desenvolvidas 22 executa
pelas 11 GERES. da

Foram realizadas 12 reunides de Monitoramento e
Avaliagdo 12 vezes por ano, no Colegiado das GERES.
Desde Maio/2011 a partir da posse dos novos gerentes
das regionais de saude a SES, por meio da SECG,
passou a realizar reunides sisteméticas mensalmente
com o objetivo de supervisionar, monitorar e avaliar as
acoOes desenvolvidas em cada Regido de Saude.

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

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Desde Maio/2011 a partir da posse dos novos
gerentes das regionais de saude, foram elaborados
3. Implantar os 11 Planos em todas as regionais Planos de A¢édo, com o objetivo
de Acdo elaborados pelas Meta de melhorar os resultados dos indicadores do Pacto
GERES em parceria com o | 100% executada pela Saude, com metodologia adotada pela Secretaria Todo o Estado
INDG e acompanhar 100% de Planejamento do Estado.
desses Planos de Acéo. Meta de responsabildiade das GERES. A DGGR fica
responsavel em assessorar, apoiar e coordenar o
processo.
4. Construir 1 diagnéstico
detalha_do acerca  das ~ Meta de responsabildiade das GERES. A DGGR fica
necessidades das 11 Nao . .
GERES quanto & aquisicao 3 executada responsavel em assessorar, apoiar e coordenar o

de equipamentos, para fins
de expansao.

processo.
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b) PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO (PDR)

Relatorio Anual de Gestao de 2011

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
A oficina de capacitacdo e qualificagcdo permanente foi
substituida pelo Curso de Atualizagdo em Gestéo
Regionalizada oferecido pela SES em parceria com a
FIOCRUZ. Este curso foi reprogramado para 2012 e
1. Realizar 33 oficinas de esta em processo de organizagao para ser executado
. oL e conforme agenda:
capacitacdo e qualificagéo Modulo 1:
ﬁ]eermgpoesntesagsara E:O;moesirgi Macrorregiao Recife (1, Il, Il e XIl) — 25 a 27/06/2012
téonicas dos CGR. em 11 Nao Macrorregiao Caruaru (IV e V) — 14 a 16/05/2012
parceria com o Set’or de Executado | Macrorregido Serra Talhada (VI, X, XI) - 16 a
. 18/07/2012
ggggz‘?gz ggrsmige;]‘tiaregma Macrorregido Petrolina (VII, VI, IX) — 06 a 08/08/2012
AR Médulo 2:
horaria minima de 40h. Macrorregidao Recife — 04 a 06/07/2012
Macrorregido Caruaru — 23 a 25/05/2012
Macrorregido Serra Talhada — 25 a 27/07/2012
Macrorregidao Petrolina — 15 a 17/08/2012
2. Realizar 90 oficinas de
capacitacao e qualificacao
permanentes para 736
gestores municipais, em Nao
; 30
parceria com o Setor de executado

Educacao Permanente em
Salde 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

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
3. Construir, em conjunto S , E lizad M fici . d
com as instancias gestoras ugerimos oram realizadas Macrooficinas com carater de
reprogramacao da meta Comissao Intergestora Regional - CIR ampliada onde
da SES e o COSEMS, 1 h Meta D .
~ para 2012 apoés foi ratificado o desenho proposto pelo Grupo Técnico Todo o Estado
desenho da rede de atencao definicio d PDR executada de Regionalizacs ior h | = CIB
basica 4 satde de média e efinicdo do novo de e/g|o/na izagdo com posterior homologacéo na
alta complexidade. e 19/09/2011
g(.)m :se?rlggnc?ag p:gf;:i A atualizacdo do desenho da Rede assistencial no
da SES COSEMSge CES Sugerimos novo Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do
) P ’ reprogramacao da meta Estado de PE foi um processo pactuado em CIB em
identificacao e . Meta
> " para 2012 apoés Setembro de 2011 e apresentado no CES. Todo o Estado
reconhecimento das regides executada

de salude, para uma
atualizacdo do desenho de
rede assistencial.

definicdo do novo PDR

Atualmente, PE tem reconhecido e aprovadas 4
Macrorregides, 12 Regides e 11 Microrregibes de
Saude.

5. Implantar a ferramenta
consorcio publico no apoio a
execucao de agdes/servicos
de saude de acordo com as
prioridades definidas pelos
gestores estaduais e
municipais

Foi implantado o CODEAM (Consércio para o
desenvolvimento do Agreste Meridional) com agdes e
servigos na linha de cuidado de diagnose do Cancer
do Colo de Utero e de Mama. Obs: Ate a presente
data foram implantados desde 2009 04 Consorcios:
CISAPE - Conso6rcio do Sertdo do Araripe
Pernambucano (2009), CONSUL - Consércio da Mata
Sul (2010), COMANAS - Consorcio da Mata Norte
Setentrional (2010). Foram beneficiadas as Regides
de Saude - |, II, 111, XII, VII, IX

[, IV, V Regido de Saude
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c) TECNOLOGIA EM SAUDE

Relatorio Anual de Gestao de 2011

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

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
1.Sistema de Regulagdo de Leitos de UTI: implantado
" Imolantar Sistema de na Central de Regulagéo, nas Unidades conveniadas e
. . S no HR. Pendente implantacdo no HBL, HOF, HAM e
Gestéo de Saude Publica de o
direito publico nas unidades 50% HGV. Todo o Estado
da SES 2.Sistema de Gestao Hospitalar: iniciada a implantacao
no HR, HBL e HOF. O sistema também sera implantado
no HAM, HGV e HRA.
2. Implantar Sistema de
Gestao Eletronica de Scanner instalado na SES; Sistema de Gestao .
. 100% A . Recife
Documentos na unidade Eletrdnica de Documentos em funcionamento.
central da SES.
3. Implantar Sistema de Sistema de ponto eletrénico instalado na SES/PE.
Controle de Freqiiéncia nas Equipamentos instalados no nivel central, LACEN,
unidades da SES para todos 50% SAF e GERES. Aguardando autorizacdo da Todo o Estado
os profissionais de salde e Secretaria Executiva Gestao do Trabalho e Educacao
trabalhadores. em Saude para dar continuidade.
4. §|stema_ do Programa 50% 90% Slstgma em fase de conclusdo. Treinamentos dos Todo o Estado
Méae Coruja. usuarios agendados.
5. Implantacdo do Sistema N Os hospitais, ndo contemplados para implantagcdo do
- . ao : ~ ; -
de Gestdao Hospitalar 83% executada | MOVO sistema de gestdo hospitalar, nao possuem
SAPE. infraestrutura necessaria para uso do sistema SAPE.
6.Sistema de gestdo da 10% 100% Sistema em uso pela Superintendéncia de Assisténcia Todo o Estado

Assisténcia Farmacéutica.

Farmacéutica.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011
/. Sistema de gestdo de 50% 100% Sistema em uso. Recife

servigcos de Saude.
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d) INFORMACAO EM SAUDE

OBJETIVO: Tratar as informagdes em salde, buscando sua exceléncia, democratizacao e acessibilidade, através da descentralizacdo e
atualizagao sistematica das bases de dados dos Sistemas de Informag¢do em Saude, bem como promover a qualificagdo das equipes através de

capacitacao e formagao de uma rede que propicie a intersetorialidade.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS ACOES E METAS ANUAIS MUNICiPIOS BENEFICIADOS
PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011

1. Realizar 3 oficinas de
Capacitagcao/atualizagao em
Captacdo de dados pelo
Tabwin e Tabnet com técnicos
das GERES, para atuarem
como multiplicadores da Nao Meta nado realizada, em fungdo da decisdo superior
tecnologia junto aos técnicos executada | sobre as mudancgas nas atribuicées da geréncia.

dos municipios, em parceria
com o Setor de Educacao
Permanente em Saude da
SES, com carga horéaria
minima de 40h.

2. Elaborar e publicar boletins
informativos da situagcdo de 2
saude do Estado.

Nao Acéo excluida por reflexao e decisao interna, pela nao
executada | pertinéncia dentro das atribuigcbes da geréncia.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

2011

(Re) programacao
da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

3. Realizar
capacitacao/atualizagao, para
técnicos, gerentes dos diversos
setores da SES-PE e membros do
CES/PE na utilizacdo das
ferramentas de tabulacdo de
dados dos SIS do Datasus
(Tabwin e Tabnet), possibilitando a
democratizagdo e acesso a base
de dados do DATASUS, em
parceria com o Setor de
Educagéo Permanente em Saude
da SES, com carga horaria minima
de 40h.

Nao
executada

Meta nao realizada, em funcdo da decisao superior
sobre as mudancgas nas atribuicées da geréncia.

4. Disponibilizar a base de dados
estadual, SIS e DATASUS,
através do Caderno de
Informacdes em  Saude, ja
implantado no site da SES-PE.

Nao
executada

Meta ndo concluida uma vez que o DATASUS néo
disponibilizou atualizacdo da ferramenta no ano de

2011

5. Manter  atualizadas as
informacdes existentes no link
“Informagbes em Saude”, do site
da SES-PE.

100%

100%

Link atualizado periodicamente

Todo o Estado

6. Realizar importacdo de 100%
das atualizagbes das bases de
dados dos sistemas
disponibilizados pelo DATASUS
dos SIS disponibilizados na
internet (SIA, SIH, CNES, SIM,
SINASC).

100%

100%

Bases atualizadas mensalmente

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

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

7. Realizar
capacitacao/atualizagao,
para técnicos e gestores
dos municipios de
Pernambuco na utilizacédo
das ferramentas de
tabulacdo de dados dos SIS
do DATASUS (Tabwin e
Tabnet), possibilitando a
democratizagdo e acesso a
base de dados do
DATASUS, em parceria com
o Setor de Educagdo
Permanente em Saude da
SES, com carga horéria
minima de 40h.

100%

Treinamento na ferramenta Tabwin para os municipios
da VI GERES.

12 municipios

8. Implantar a "Sala de
Situagdo em Informagdes
em Saude" do DATASUS,
com dados atualizados do
estado, no link "Informacdes
em Saude" no portal da
SES-PE

Nao
executada

Em processo de elaboragéo
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e) FINANCIAMENTO
OBJETIVO: Incentivar, acompanhar e fiscalizar o cumprimento da EC-29 pelos municipios e pelo Estado.

Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

1. Cumprir 0 estabelecido
pela EC 29 de aplicagédo
minima de 12% para o
Estado.

12%

12%

15,73%

Em 2011 o Estado de Pernambuco aplicou R$
1.970.366.000 em acgdes e servicos publicos de saude,
0 que representou 15,73% de sua receita liquida.

Todo o Estado

2. Realizar oficinas sobre
financiamento direcionadas
para 0s Secretarios
Municipais de Saude
distribuidos nas trés
macrorregides do Estado
(Recife, Caruaru e Petrolina)
conforme desenho atual do
PDR.

Nao
executada

Nao foram realizadas oficinas sobre financiamento
direcionadas para os Secretarios municipais.

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

Nao
executada

Nao foram realizadas ag¢des de capacitacdo para uso
do SIOPS pelos gestores municipais.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
4. Acompanhar,
semestralmente, o} 184 184 184 Acompanhado anualmente o cumprimento da EC29 de Todo o Estado

cumprimento da EC29 pelo
Estado e pelos Municipios.

todos os municipios do Estado.
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f) OUVIDORIA DO SUS

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

Relatorio Anual de Gestao de 2011

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS e (Re) = 226, DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
Foram confeccionadas e distribuidas duas cartilhas referentes a | GERES, Il GERES, IlI
1. Executar o projeto de Ouvidoria, sendo uma delas intitul_ada Direitos do U,suério ,do GERES, IV GERES,V
comunicacdo junto as 11 > > SUS e a outra. Cgrtlllha da Ouvidoria Estadual de Saude. Além GERES,VI GERES,VII
GERES das c.ar’gllhas dlstr!kNmeos, cartgzes e panfleltos nas GER_ES, nos GERES,VIII
' Hospitais da Regido Metropolitana do Recife e no Regional do GERES,IXGERES,X
Agreste. GERES, XI GERES
Foram confeccionadas e distribuidas duas cartilhas referentes a
2. Executar o projeto de Ouvidoria, sendo uma delas intitulada Direitos do Usuério do
comunicagdo junto aos 5 SUS e a outra Cartilha da Ouvidoria Estadual de Saude. Além
Grandes Hospitais da 1 1 das cartilhas distribuimos cartazes e panfletos nas GERES, nos | GERES e IV GERES
Regiao Metropolitana. 5 Hospitais da Regido Metropolitana do Recife, no Jaboatado
Prazeres, Correia Picanco e no Regional do Agreste.
| GERES, Il GERES, IlI
GERES, IV GERES,V
3. Implantar Quvidorias do > Meta Esta meta foi cumprida em 2009, quando foram indicados e GERES,VI GERES,VII
SUS em 9 GERES. executada | treinados interlocutores em cada GERES. GERES,VII
GERES,IXGERES,X
GERES,XI GERES
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) = Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011

4, Implementar as
ouvidorias das Il e IX
GERES através de 7 cursos Os cursos em questao estavam programados somente para 0s
de capacitagdo/ atualizagao > Nao interlocutores de Ouvidoria. Entretanto, é meta da SES
em parceria com o Setor de executada | implantar ouvidoria do SUS em todas as Regides de Saude
Educacdo Permanente em em 2012, o que inviabilizou o alcance da meta programada.
Saude da SES, com carga
horaria minima de 40h.

. - | GERES, Il GERES, IlI
5. Realizar 2 oficinas/ano GERES. IV GERES.V
para as equipes tecnicas Em 2011 foi realizado o Il Seminario de Ouvidoria do SUS de | GERES,VI GERES, VI
das Ouvidorias do SUS com 100% 100% A
! P Pernambuco, no qual foram contempladas trés oficinas. GERES, VI
fins de qualificacdo das GERES.IXGERES X
acoes desenvolvidas. GEREé X GEREé
6. Encaminhar todos os
casos ~ recebidos - as | GERES, Il GERES, Ill
Geréncias respectivas da GERES. IV GERES V
rSeEeSrentei a?)s cocr:wétlrso?Z GERES,VI GERES, VI
social a0 CES/PE. para 100% 100% Todas as demandas foram encaminhadas aos setores GERES,VII

- P ° ° competentes, assim como as referentes ao CES/PE. GERES,IXGERES,X

acompanhamento e GERES X| GERES
conhecimento das ’
necessidades
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) ~ 2, DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011

7. Enviar mensalmente
ao Conselho Estadual de 12 100% Encaminhamos, mensalmente, os relatérios estatisticos da | GERES
Salde relatério da ° Ouvidoria ao Conselho Estadual de Saude.
QOuvidoria do SUS.
8. Reestruturar o Sistema
i(:1ete r;%\gdfr&mrg@séﬁgi Solicitamos por meio do Oficio de N° 254/10, o nome de uma

9 . Nao representante do Conselho Estadual de Saude para ser
em conformidade com as 1 . S . ~ X

. - executada | interlocutor da Ouvidoria, mas até o momento nao obtivemos a
deliberacoes da Xl N

) . indicacao.

Conferencia Nacional de
Saude.

9. Impressao de | GERES, Il GERES, lll
relatdrios trimestrais para Trimestralmente sdo enviados aos gestores dos hospitais, das GERES, IV GERES,V
Gestores dos Hospitais e 100% 100% GERES, aos secretarios executivos e diretores da SES o GERES, VI GERES, VI

todos 0os  secretarios
executivos e diretores da
SES.

relatério gerencial elaborado pela Ouvidoria.

GERES,VIII
GERES,IXGERES,X
GERES,XI GERES
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) ~ Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011

10. Entrega de Kits (32
computadores, 8
impressoras, 8 nobreak, = Os kits serdao entregues de acordo com a implantagdo de
16 telefones headset, 32 Nao o - .

: 5 novas Ouvidorias da Rede e em 2011 nao foi implantada
mesas e 32 cadeiras executada . o
i nenhuma, apenas implementada as que ja existem.
giratorias) para
implementar as
Quvidorias
11. . Beahzagao . d.a Nao A Exposicdo foi adiada para 2012, pois a compra dos
Exposicdo na Ouvidoria 1 . 5 e .

executada | expositores ndo foi concluida.
na SES
12. Capacitagdo da Rede
gteen dim(;L;;/(l)dona sist(etr(;leea Foi realizada capacitacdo do Relatério Gerencial com as
: ’ L 2 2 ouvidorias dos Hospitais e a equipe técnica da Ouvidoria | e IVGERES.
OuvidorSUsS, relatério . o e o
: n Central, além da capacitagdo no Seminario de Ouvidoria.

gerencial, portugués,
informatica)
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3.6 LINHA DE AGCAO DO PES: INVESTIMENTO EM SAUDE

Relatorio Anual de Gestao de 2011

a) MELHORIA FUNCIONAL DA SEDE, GERES E UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO: Adequar a estrutura fisica das unidades administrativas e rede assistencial a legislacao vigente, buscando a melhoria da qualidade das
acoes e servigos prestados a populacdo pelo SUS, e realizar, em parceria com érgados afins, agdes de saneamento, abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e melhorias sanitarias domiciliares vinculadas ao Programa de Educagdo em Saude e Mobilizagdo Social, visando reduzir a
morbimortalidade por doengas de veiculagao hidricas e parasitarias.

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

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

total de 15 unidades.

Instalacao do
tomdgrafo (45%
REMANESCENTE)
REPROGRAMADA;
Manutencéo dos

Fisioterapia (91% EXECUTADO-REPROGRAMADA);
Reforma para implantacdo de 26 leitos de enfermaria
22 Pav. bloco F (72% EXECUTADO-
REPROGRAMADA); Reforma da UTIl e enfermaria
pediatrica e traumatologia (PROJETO); Requalificacdo

PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacao da | Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
HR - Reforma da HR - Reforma da agéncia transfusiona | (97%
agéncia transfusional EXECUTADO - REPROGRAMADA); Reforma da
(A INICIAR); Reforma lixeira (PROJETO); Reforma da antiga emergéncia
da lixeira (trauma, adulta e pediatrica para implantacao do centro
1. Melhorar a qualidade da (PROJETO); de diagnostico) (PROJETO); Implantagao do
assisténcia prestada a Reforma da antiga tomografo  (CONCLUIDA). Manutencdo dos
populagao, através da emergéncia (trauma, elevadores (CONCLUIDA) - Contratacdo de empresa
reestruturagcédo e implementagéo adulta e pediatrica para execugcdo dos servicos de recuperagdo da
fisica dos Grandes Hospitais da para implantagéo do calcada do estacionamento principal, das caixas
Regiao Metropolitana centro de coletoras_de esgoto e assentamento de tubos (EM
(Restauragéo, Agamenon 15 diagndéstico) 40 LICITACAQO), Pintura da fachada (EM LICITAGAO) Todo o Estado
Magalhaes, Otavio de Freitas, (PROJETO); HAM - Reforma da CME (PROJETO).
Getllio Vargas, Bardao de Implantagao do HOF - Reforma para implantagdo da UCI adulta com
Lucena, Correia Picanco e tomoégrafo 20 leitos (PROJETO).
Geral de Areias) e Hospitais (REPROGRAMADA,). HGV - Recuperagéo estrutural do bloco G (PROJETO);
Regionais de todo Estado, no CONCLUSAO: Pintura da fachada (EM LICITACAO); Conclusao da
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elevadores (65%
REMANESCENTE)
REPROGRAMADA.
HAM - Reforma da
CME (PROJETO).
HOF - Reforma para
implantagéo da UCI
adulta com 20 leitos

(PROJETO).
HGYV - Recuperacao
estrutural do bloco G
(PROJETO); Pintura

da fachada

(PROJETO);

Conclusao da

Fisioterapia (A
INICIAR); Reforma
para implantacao de

26 leitos de

enfermaria 22 Pav.
bloco F (A INICIAR);

Reforma da UTl e

enfermaria pediatrica

e traumatologia

(PROCESSO);
Requalificagéo do
quadro geral e
manutencgao da
subestacao
(PROJETO);
Instalacao do grupo
gerador; Aluguel de
grupo gerador
(PROJETO).
HBL - EPE

HCP - Gerador /
Instalacdo 300 KVA

(PROJETO).

do quadro geral e manutengdo da subestagao
(PROJETO); Instalacdo do grupo gerador; Aluguel de
grupo gerador (PROJETO); Servigos de transferéncia
e montagem dos quadros elétricos de distribuicao de
baixa tensdo do subsolo dos blocos A e B(75%
EXECUTADO-REPROGRAMADA); empresa para
prestacdo de servicos de engenharia elétrica com a
finalidade de elaborar projeto elétrico de reforma de
uma subestagdo abrigada (2000KVA - 13,8v) (EM
LICITACAQ)

HBL - EPE HCP - Gerador / Instalacdo 300
KVA(PROJETO); projeto de climatizagdo do
isolamento do setor de Tuberulose/AIDS, com
renovagdo de ar, com filtragem  absoluta
(CONCLUIDA); Execucado dos servicos de revisdo das
cobertas dos setores de arquivo, farmacia,
almoxarifado e recuperacao estrutural e
impermeabilizagdo dos reservatérios de agua superior
e inferior (EM LICITACAQ)
HGA - Reforma do CME para instalagéo de autoclave
(CONCLUIDA); execugao de projetos complementares
de engenharia, planilhas orgamentarias e caderno de
encargos, para o projeto de arquitetura da unidade de
referéncia em atencdo ao idoso (EM LICITAGCAO)
HOSPITAL RUY DE BARROS CORREIA -
ARCOVERDE: Reforma da emergéncia adulta e
pediatrica e laboratério; Reforma do bloco cirurgico e
CME; Reforma da cozinha e refeitério (PROJETO).
HOSPITAL BELARMINO CORREIA-GOIANA: Reforma

nas éareas |, Il, Ill, IV, V e VI do Hospital Belarmino
Correia. Reforma e
Ampliagdo da emergéncia adulta, pediatrica,
administragéo, necrotério, lixeira, repousos,

laboratorio. Reforma da cozinha, refeitério, same,
almoxarifado, farmacia ambulatorial e ambulatorio.
Construgdo da agéncia transfusional (LICITAGCAO);
elaboracdao dos PROJETOS COMPLEMENTARES E
ESPECIAIS DE ENGENHARIA, relativos aos projetos
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HGA - CONCLUSAO:
Reforma do CME
para instalacdo de
autoclave (10%
REMANESCENTE)-
REPROGRAMADA.
HOSPITAL RUY DE
BARROS CORREIA
ARCOVERDE:
Reforma da
emergéncia adulta e
pediatrica e
laborat6rio; Reforma
do bloco cirdrgico e
CME; Reforma da
cozinha e refeitorio
(PROJETO).
HOSPITAL
BELARMINO
CORREIA-GOIANA:
Reforma das
emergéncias
pediatricas, adulta,
farmacia, laboratério,
SAME,
administrativo,
ambulatério, cozinha
e refeitério, necrotério
e lixeira (PROJETO).
HOSPITAL JOAO
MURILO - VITORIA
DE SANTO ANTAO:
Reforma das
emergéncias
pediatrica, adulta e
obstétrica, raios-X,
repouso, agéncia
transfusional e

de arquitetura, referente as reformas (EM
EXECUCAO) ;

HOSPITAL JOAO MURILO - VITORIA DE SANTO
ANTAOQO: Reforma das emergéncias pediatrica, adulta e
obstétrica, raios-X, repouso, agéncia transfusional e
mudanca da area administrativa e constru¢do da casa
de gases; Construcdo da capela, reforma da lixeira,
necrotério, laboratério, farmacia, SAME, CME e
rouparia (PROJETO); Reforma para ampliacdo do
servico de emergéncia obstétrica, oferecendo: 02
(dois) consultérios, sala de ACCR, ultrassonografia, 07
leitos de observacao(CONCLUIDA); execucdo de
servicos complementares na emergéncia obstétrica
(CONCLUIDA).

HOSPITAL DOM MOURA - GARANHUNS: Reforma
das emergéncias pediatrica, adulta, CME, bloco
cirurgico, farmacia, laboratério, SAME e almoxarifado
(PROJETO); Elaboragéo dos projetos complementares
de engenharia relativos aos projetos de arquitetura,
referente as reformas (EM EXECUCAOQO); execucao
dos servigos de construgdo da subestacao abrigada de
1000KVA, incluindo fornecimento de transformadores a
seco e quadro de distribuigdo geral (EM LICITACAO).
HOSPITAL REGIONAL JOSE FERNANDES SALSA,
em Limoeiro/PE: Servicos de reforma na sala de
Raios-X 3 (A INICIAR);
HOSPITAL SAO SEBASTIAO, em Caruaru/PE: Projeto
bésico de arquitetura e dos projetos complementares
de engenharia, planilhas orgamentarias e caderno de
encargos, com compatibilidade de projetos (A
INICIAR); HOSPITAL REGIONAL DOM MALAN:
Recuperacdo da coberta (31% EXECUTADA-
REPROGRAMADA 69%); Eexecugdo do projeto
elétrico de uma subestacao abrigada 2x300 = 600KVA
para atender as novas demandas(A INICIAR)
HOSPITAL PSCIQUIATRICO ULYSSES
PERNAMBUCANQO: servigos de reforma na diretoria,
setor pessoal, cozinha e refeitério (EM LICITACAQ),
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mudanca da area
administrativa e
construgcéo da casa
de gases; Construcao
da capela, reforma da
lixeira, necrotério,
laboratério, farmacia,
SAME, CME e
rouparia (PROJETO).
HOSPITAL DOM
MOURA -
GARANHUNS:
Reforma das
emergéncias
pediétrica, adulta,
CME, bloco cirargico,
farmacia, laboratério,
SAME e almoxarifado
(PROJETO).

HOSPITAL DA  MIRUEIRA-Servicos na rede
elatrica(CONCLUIDO); HOSPITAL JESUS DE
NAZARENO-CARUARU-Elaboracao de projeto elétrico
e instalagaio do novo grupo gerador de
180KVA(CONCLUIDA)
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
HOF - Implantacdo da UCI adulta com 20 leitos.
(PROJETO)
HGV - Implantagéo de 26 leitos de enfermaria 22 Pav.
bloco F(CONCLUIDA); UTI'S:Contratagdo de empresa
HOF - Imolantacio da de engenharia em carater de emergéncia para
2. Ampliar a oferta de leitos P ¢ execugao dos servigos de reforma na area do deposito
; o UCI adulta com 20 .
de UTI's nos Hospitais leitos (PROJETO) para funcionar a UTl e o Repouso no HFB (19%
Getulio Vargas, Barao de ' ~ EXECUTADO-REPROGRAMADA); Contratacdo de
HGV - Implantacdo de 2 ~ . Todo o Estado
Lucena, Agamenon . . empresa para Elaboracéo de Projetos
> ~ 26 leitos de enfermaria ; : o
Magalhdes, Restauracdo e 22 Pav. bloco F(A Complementares de Engenharia para implantacgéio de
Otavio de Freitas. INICIAR). leitos de UTI's HFB, HIM E DOM MOURA.(EM
EXECUCAO); HOSPITAL JOAO MURILO-
Reforma para implantagdo das UTl e UCI NEONATAL
(88%EXECUTADO); HOSPITAL DOM MOURA-
Reforma para implantagao das UTI ADULTO e ESTAR
MEDICO (17%EXECUTADO-REPROGRAMADA)
LACEN - Reforma dos
laboratérios de
micotoxina, cianotoxina LACEN - Reforma dos laboratérios de micotoxina,
3. Reformar os 6 arandes e metais (PROJETO); cianotoxina e metais (PROJETO);
. L 9 PNI - CONCLUSAO: PNI - Reforma da coberta (CONCLUIDA); Reforma no
Laboratorios da Rede Ref , i fach T E
Piblica no Estado de eforma da coberta 3 mezanino e na estrutura metalica da fachada da odo o Estado
Pernambuco (10% central estadual da rede de frios (EM LICITACAO).
REMANESCENTE) -
REPROGRAMADA.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da meta Exec. METAS POR RD/GERES
2011 2011 2011
4. Expandir a Rede
Sanitaria e Sistema de
Esgotamentos Sanitario
nos municlpis de Gravata HOSPITAL INACIO DE SA - HOSPITAL INACIO DE SA - SALGUEIRO - | Salgueiro e Garanhuns
AggoossAltloO”%oeBc?r:}tg SALGUEIRO - Implantagdo do  sistema de esgo~to
(pavirﬁentagéo) e Alianca CONQLUSAO: Implantacéao (CONCLUIDO). GARANHUNS- Const~rugao
bem como. o Sistema de’ do sistema de esgoto (20% 2 da barragem de Mundau e Implantagdo do
Abasteciménto de Agua REMANESCENTE) - sistema de abastecimento de agua
L REPROGRAMADA. (concluida)
nos municipios de
Garanhuns e Santa Maria
da Boa Vista,
(intersetorialidade).
SERRA TALHADA - Reforma para

SERRA TALHADA - Reforma implantagdo da farmacia de medicamentos

para implantagéo da farmécia excepcionais (EM LICITACAO). OURICURI -

de medicamentos Reforma para implantacdo da farmacia de

excepcionais medicamentos excepcionais (EM

(REPROGRAMADA). LICITACAO). AFOGADOS DA INGAZEIRA-
5. Reformar as OURICURI - Reforma para Execucdo dos servigos de reforma e s _—
; - . . . - P . - . erra Talhada, Ouricuri,
instalacdes das farmacias implantagdo da farmacia de implantagéao das Farmacias  de Afogados da Ingazeira
de medicamentos medicamentos excepcionais Medicamentos Excepcionais (CONCLUIDA) Petrolina ’
excepcionais nos 1 (PROJETO). 5 PETROLINA - Execucdo dos servicos de Palmares,e
municipios de Petrolina, PALMARES - Reforma para reforma e implantacdo das Farmécias de Recife

Garanhuns, Serra Talhada
e Arcoverde.

implantacdo da farmécia de
medicamentos excepcionais
(PROJETO).
Requalificago:
Unidades Metropolitanas e
Acbes Judiciais e Salgueiro
(PROJETO).

Recife

Medicamentos Excepcionais (CONCLUIDA)
PALMARES - Reforma para implantagdo da
farmacia de medicamentos excepcionais
(PROJETO).

Requalificagéo: Recife Unidades
Metropolitanas e Agbes Judiciais e Salgueiro
(PROJETO).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

. ACOES E METAS ANUAIS MuNIciPIOS
ACOES E METAS ANUAIS -
Progr. (Re) programacao da meta Exec. = @ BENEFICIADOS POR
PROGRAMADAS 2011 2011 2011 DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
SEDE - Projeto de reforma da sede da SES na Boa
Vista, para implantacdo da escola de Saude,
i . UNIAPS e adequagdo dos espagos
D= - Projoto de relomma da destinados aos LACEN, APEVISA, farmacia
ara implantacéo da escola de’ e demais areas comuns; Reforma da sede do
gaude FiJNIAgS e adequacio Bongi para construcdo do almoxarifado,
dos eé aC0S destinadgs gos arquivo, vestiario de terceirizados, alojamento
LACENpAQPEVISA farmacia e de motoristas, setor de manutencdo e
demais, areas ’ comuns: regulagdo. (PROJETO; Reforma da SES/Boa
Reforma da sede do Bongi Vista, para implantagdo do centro de
= assisténcia  toxicolégica -  CEATOX
6. Reestruturar as para construcao do . ) .
instalacbes prediais da almoxarifado, arquivo, ggN%Lil;EQ’égeggnlaen?;l S dEeS/rioeLljle:/Igga
Secretaria de Saulude e vestidrio de terceirizados, para 1mp ¢ gufacao, Todo o Estado
1 5 ouvidoria, central de transplante e farmacia

Unidades Administrativas e

sedes das GERES
Estado de Pernambuco.

no

alojamento de motoristas,
setor de manutencido e

regulacao. (PROJETO)
| GERES - Recuperacdo da
coberta; (PROJETO)

IV GERES - Reforma do
laboratério de  endemias;
(PROJETO)
V GERES - Recuperacao da
coberta e pintura geral
(PROJETO)

de Pernambuco (19% EXECUTADA -
REPROGRAMADA). Manutencao do forro de
gesso do teto do Call Center da
Superintendencia do Complexo Regulador(A
INICIAR)

| GERES - Recuperagdao da coberta;
(PROJETO)

IV GERES - Reforma do laboratério de
endemias; (PROJETO) ;Servicos de
recuperacao estrutural e impermeabilizagao
dos reservatérios d'agua superior e inferior
V GERES - Recuperagdo da coberta e
pintura geral. (CONCLUIDA) ,
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

OBS: Sugerimos que esta
meta 12, seja incluida na
meta 1.

incluida na meta 1.

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da meta Exec. N POR RD/GEREES
2011 2011 2011
. Reformar e ampliar o HOSPITAL DA MIRUEIRA - - , A :
Laboratério de Andlises Reforme}r' e amplla[ Y Nzo Em virtude da auséncia de orcamento. P0|~s,
o . Laboratério de  Analises o orgamento liberado para 2011 nao
,(\D/II]mclas do Hospital da Clinicas executada contemplou todas as a¢des planejadas.
rueira. (REPROGRAMADA).
HOSPITAL OTAVIO DE
FREITAS - Reformar e
Reformar e ampliar a a”.‘p“.a,r. a emergénpia . A :
emergéncia  psiquidtrica pS|gu_|atr|ca do Hosp_ltal No Em virtude da auséncia de orcamento. P0|~s, Recife
do Hospital Otavio de %aE\S%OGRA(R/IeADA)' Fretas executada gon?ergnaprlr;eun’;[gdalslbaesrz(l%esp;fnejig;13 e
Freitas. Reformas da UCI, SAME,
CME e Estacionamento de
Funcionarios (PROJETO).
HPJP - Ampliagao do laboratério
de andlise (PROJETO).
CONCLUSAO: Servigos de HPJP
Construir 1 maternidade monitoramento e recalques Ampliagdo da subestacdo para 450 KVA
.com UTl neonatal e (38% REMANESCENTE)- (98% EXECUTADO-REPROGRAMADA).
materna em  Jaboatio REPROGRAMADA; Execucao dos servicos de ampliacdo do Jaboatéio dos Guararapes
dos Guararapes, além da Ampliacdo da subestagao 2 laboratério, do estar, repouso médico e
que esté, em FF){aErI?/IANég% EN'}I%I)A (20% :ﬁYgaoR) da rede elétrica interna (A
implementagao. REPROGRAMADA. OBS: Sugerimos que esta meta 12, seja
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da meta Exec. N POR RD/GERES
2011 2011 2011
Construgao de 18 unidades de
gi%eFr’sos rglj:ilcbi;;ggsatingigg: Construcéo de 18 unidades de PSF, distribuidas
10. Construir 60 pelas enchentes no exercicio Nao nos _diversos municipios atingidos  pelas
. 20 enchentes no exercicio de 2010 de acordo com
Unidades de PSF. de 2010 de acordo com suas | executada idad devido 2 h d
necessidades, devido  as suas necessidades, devido as enchentes de
enchentes de junho/2010 Junho/2010 (EM LICITAGAQ)
(PROJETO)
11. Garantir politica de
acessibilidade aos projetos Tod . d . ¢
de construgdo reforma e odos os proleto§ e construgéo, reforma e
amoliacio de todas as ampliacdo concluidos e em execugédo, bem
uniga d?as de saide da rede como 0s processos em andamento, em projeto
estadual e municipal, de e a iniciar, garantem 100% da politica de
acordo com o Decreto n®| 100% 100% acessibilidade as unidades de saude da rede Todo o Estado

5296/2004 de 02/12/2004
e normas de acessibilidade
da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas
(ABNT).

estadual e municipal de acordo com o Decreto

n? 5296/2004 de 02/12/2004 e ABNT.

Em fim, apds todo o exposto, conclui-se que no
ano de 2011 as metas foram executadas
obtendo assim um resultado positivo
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b) PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTO (PDI)
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OBJETIVO: Direcionar os recursos de investimentos para a construgdo de redes assistenciais de saude, de forma que estas possam tornar-se
resolutivas e coerentes ao Plano Diretor de Regionalizacao.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento do Componente de Regulagado Controle e Avaliagao do SUS.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da meta Exec. e POR RD/GERES
2011 2011 2011
1. Elaborar estratégia de
construcdo do Plano Diretor
de Investimento em Salde Os documentos de salude serdo
para o} Estado de Sugerimos reprogramacao da Nio direcinados de acordo com os preceitos do
Pernambuco, em meta para 2012 apds definicao Decreto 7.508/2011 onde estabelece um
= executada . p
cooperacdo com os 184 do novo PDR novo instrumento de pactuacdo entre os
Municipios e o Distrito entes federativos das Regides de Saude
Estadual de Fernando de
Noronha.
Os documentos de salde serdo

: . Sugerimos reprogramacao da = direcinados de acordo com os preceitos do
5' Con_struw Plano DJretor meta para 2012 apds definicao Nao Decreto 7.508/2011 onde estabelece um
e Investimento em Saude. executada

do novo PDR

novo instrumento de pactuagdo entre os
entes federativos das Regides de Saude
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4. GESTAO DO TRABALHO
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EIXO PRIORITARIO DO PES: GESTAO DO TRABALHO
Expressam-se neste eixo, 0s resultados obtidos em 2008 da politica de desenvolvimento de pessoas; dos estagios para qualificagao, formacao profissional
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e residéncia na 4rea de saude; as ac¢des de formacao/capacitacédo de trabalhadores em saude e a adequacao do quadro de pessoal da SES/PE.

4.1 LINHA DE AGAO DO PES: POLITICA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

OBJETIVO: Elaborar e executar politicas de desenvolvimento de pessoas no ambito da SES.

PROGRAMA DO PPA: 0640 — Programa de Desenvolvimento e Valorizacao do Trabalho em Saude.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) ~ Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011

1. Implantar a segunda e a A . ~ .

. Trés etapas executadas: 1 - equiparacao salarial por
tgrcewa etapas do PCCV Msta tempo de servico; 2 - Progressao vertical por titulo; 3 - Todo o Estado
vigente para todos o0s executada Avaliacdes de desemoenho
profissionais da SES. ¢ P
2. Revisar Lei do PCCV Meta Houve o primeiro encontro entre a Diretoria Geral de
tendo como parametro as executada Gestao do Trabalho - DGGT e a comisséo de revisdo Todo o Estado

diretrizes do SUS.

do PCCV
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E
PROGRAMADAS 2011 programacao da 2011 METAS EeHEDCERES
meta 2011
ivali;;pz)lagtear DSelzfe?'Tpaenﬁi Encgminhar a proposta para SAD para
garantindo comisséo relal|z'ar a avaliagdo de de'se'mpenho.
oaritaria entre gestores e Meta executada Atingindo os 6 grandes hospitais (HBL, Todo o Estado
. . HRA, HGV, HR, HOF, HAM) e a categoria
entidades representativa de médica
trabalhadores do SUS.
4. Revisar a Lei de Decreto em vias de publicacao; Implantado
Produtividade, assegurando Meta executada nos 6 grandes hospitais (HBL, HRA, HGV, Todo o Estado
uma comissao paritaria de HR, HOF, HAM) e a partir de abril de 2012
deciséo. nos demais Hospitais Regionais
Meta atingida. Pela Diretoria Geral de
Educagdo em Saude foram contemplados
3844 servidores em cursos de poés-
graduagdo (27); congressos, seminarios,
simpésios (325); cursos com carga horaria
minima de 40h(3206 ) e cursos do
5.  Promover participa¢do CEFOSPE-Centro de Formagdo do
de 15.000 servidores do Servidor de  pernambuco(286); Da
SUS em congressos, 5.000 15.225 Secretaria executiva de VigilAncia a Saude Todo o Estado
seminarios,  conferéncias, foram 3165 servidores contemplados e
Cursos. acoes educativas ; da Secretaria Executiva

de atencao a Saude foram 7.073 servidores
com participagdo em acdes de educacgdo
nas areas de saude da Mulher, Crianga,
Atengcdo Primaria, Chapéu de Palha e
Assisténcia Farmacéutica; e do LACEN
foram 1143 servidores
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS P2r3 1g1r. progra(r:?:g;éo da Eﬁ: DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
meta 2011
Sé R'e;\esc;(irgturalr::iclégé%i(ij; No Implantagdo em todo Estado de Pernambuco e
(UNIAPg) e redefinir o seu executada incrementar nos 6 grandes hospitais. Implantado em
papel na SES 63% das Geréncias Regionais.
;é RitreT:r;tiaaltaor ealmlr\)/:grsnaent;er Nio Negociagao com o Ministério da Saude, devido a nova
Negociacdo Estadual do executada mudanca de Secretario de Gestdo do Ministério da

SUS.

Saude, estamos aguardando um novo agendamento.
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4.2 LINHA DE AGCAO DO PES: ESTAGIOS PARA QUALIFICAGAO, FORMAGCAO PROFISSIONAL E RESIDENCIA NA AREA DE SAUDE
OBJETIVO: Estabelecer e executar politica de estagio e residéncia que atenda a necessidade de formacao de pessoal para 0 SUS em Pernambuco.
PROGRAMA DO PPA: 0640 — Programa de Desenvolvimento e Valorizagao do Trabalho em Saude.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéo da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Meta atingida. Processo seletivo 2011 foi realizado
pela IAUPE. As residéncias em saude séo
credenciadas pelo MEC através de suas comissdes
médica e Multiprofissional podendo ser credenciadas
provisoriamente quando iniciam e depois de 2 anos
1. Coordenar e monitorar o credencigdgs definitavamepte~ por um periodo d’e 2
P.rograma de  Residéncia anos, e V|S|tada§ pela comisséo depois dgsse periodo
nos onze hospitais da rede para recredenciamento e assim sucessivamente. A
estadual. nas areas de SES .acompanha essasmwsnas. Ta_mbem, a .SENS .
Medicine; Enfermagem possui assento nas reunides mensais da Comissdo | | Geres: Recife; IV Geres:
Psicologi:a Fisioterapia, 100% 100% Estadual de Re_s~|den0|a medlcg (pEREM-PE),_ bem | Caruaru; Vv Geres
Nutricao ,SaL'Jde Coletiva, como nas reunlpes_de!s Comissdes Estaduais ,de Garanhuns; VIl  Geres:
Farmécié o odontologia, Be5|den0|a Multiprofissional (COREMU-PE).. AAIgm Petrolina
apresentando o resultado, disso, a SES faz o acompanhamento das residéncias

desse monitoramento ao
CES.

através da frequéncia mensal dos residentes e

pagamento da bolsa mensal.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
2. Identificar através da
realizagdo de pesquisa as Sera realizada a pesquisa de necessidade a partir de
necessidades de formacao Nzo um recadastramento que o0s médicos fizeram no
em residéncia em 1 executada CREMEPE. Meta ndo realizada. Aguardando
Pernambuco, para atender Orientagdo do MS sobre uma metodologia a ser
adequadamente as realizada em todo Brasil
demandas do SUS.
3. Firmar 45 convénios de
estagio com diversas
Instituicbes  de  Ensino Meta Meta atingida. Foram firmados 38 convénios, sendo 23
superior e médio na area de 5 executada | €OM Instituicbes de Ensino Superior € 15 com Todo o Estado
saude, garantindo a Instituicdes de Ensino Técnico Profissionalizante
proporcionalidade na
distribuicdo entre as areas.
Meta Atingida. No ano de 2011 foi pago mensalmente
4 Financiar 3.637 unja'média de 1070 bolsas,de residénci,a, sendo 778 | | Geres: Recife; IV Geres:
rési dentes, pagando bollsas 850 Meta médicas e 292 de outras areas da Saude. O custq Caruaru; V Geres
mensais ’ executada | mensal foi de R$3.250.000,00. O total de bolsas é Garanhuns; VIl Geres:
' relativo ao numero de vagas oferecidas e o numero de Petrolina
inscritos e classificados no processo seletivo.
5. Propiciar 18 mil estagios
curriculares e aulas praticas
nas unidades hospitalares e Meta Atingida. No ano de 2011, considerando os 38
nivel central e regionais, convénios firmados, estiveram estagiando nos
assegurando a participacao Meta hospitais da Rede Estadual de Saude de Pernambuco
dos profissionais de saude | 4.500 executada 6043 alunos de Instituicdes de Ensino Superior (2.925) Todo o Estado

em servico com a respectiva
formagao como preceptores,
orientadores ou
supervisores.

e de Ensino Técnico profissionalizante (3.118)
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Meta atingida. Foram pagas bolsas para 270
6. Financiar 600 estagiarios, sendo com verba do tesouro/SES
estagiarios através de beneficiados 209 estudantes; com recurso de
bolsas para estagios Meta convénio/ APEVISA, 12 estudantes e recurso de | Geres: Recife: IX Geres:
extracurriculares, para nivel 150 executada convénio/ EPIDEMIOLOGIA, 49 estudantes. ) OuriCLjri )
superior e médio, nas DESPESA ANUAL COM  OS ESTAGIOS
unidades hospitalares, no CURRICULARES NAO OBRIGATORIOS (CIEE) — R$
nivel central e regionais. 782.970,55, ENTRE VERBA DE CONVENIO E
TESOURO.
Estd meta deve ser
discutida e reescrita,
pois ndo sdo oferecidos
estagios e sim incentivo Existe um Convénio de Cooperacao Técnica (convénio
7 Propici - na formacao profissional n® 025/2010) e nado de estagio com a APEC . .
. ropiciar estagio para S - | Geres: Recife
160 pessoas com para os portadores. Qe (Assoplggao Pernampucana_de Cegos), onde sao
40 necessidades especiais. 35 beneficiados 35 deficientes visual com um (1) salario

necessidades especiais em
unidades hospitalares.

Para 2011 disponibilizar
mais 50 vagas.

minimo para trabalharem nas Camaras Escuras dos
Hospitais: Agamenon Magalhdes, Bardo de Lucena,
Getulio Vargas, Otavio de Freitas e Restauracao
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Discutir para reescrever a meta, pois ndo é a
Secretaria Estadual de Saude que oferece a abertura
de vagas para residéncia e sim o servigo que solicita a
abertura de novas vagas ou ampliagdo do numero de
vagas existente. Novos programas de residéncia sao
oferecidos quando se tem uma necessidade de
8. Abrir 50 vagas formacdo para determinados especialistas e &
multiprofissionais e outras o5 Meta necessario garantir estrutura do servigo e presenca de | Geres: Vitéria de Santo
areas de residéncias no executada | preceptor para acompanhar estes profissionais em | Antao; V Geres: Garanhuns
interior. formacao.
No ano de 2011 foram abertas 25 vagas de residéncia
multiprofissional no municipio de Vitéria de Santo
Antéo (10 vagas) e Garanhuns (15 vagas) abrangendo
as profissées de Enfermeiro, Odontélogo, Educador
Fisico, Fonoaudidélogo, Nutricionista, Psicélogo,
Fisioterapeuta e Farmacéutico e Assistente Social
9. Realizar 3 Oficinas
Estadual de Integracao
Ensino-Servigo para
avaliacdo e discussao da
situagéo atual da Estava a realiza¢do de 01 oficina de Integragdo Ensino
formacao do profissional — Servigo para 2011, entretanto em fungcédo de novas
de saude e os diversos " Nao adequacdes na geréncia nao foi possivel sua
cenarios de executada | execucgao.
pratica/formacao.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
(1jO Rea~l|zar 3 oflcmas,para Foi realizada a "Oficina de Qualificacdo dos
iscussao de areas M A et . .
orioritarias de investimento " eta Programas de Residéncia Médica no 'd|a 8 de jglho de Todo o Estado
em especializagao/ executada | 2011 com a presenca da Secretaria Executiva da
A g Comissao Nacional de Residéncia Médica.
residéncias em Saude.
Sugestdo de retirar essa meta. Essa meta nao
depende da SES PE. Existe regulamentagéo Federal
11. Implantar programa de do MEC e MS, inclusive para instituicdo de programas
residéncia para assistentes Nao de residéncia nessas areas junto aos conselhos de
sociais, fonoaudiélogos e executada | classe Os referidos profissionais foram contemplados
Terapeutas Ocupacionais. nas residéncias multiprofissionais conforme meta 8 do
Eixo "Estagios para Qualificagdo, Formagéo
Profissional e Residéncia na Area de Salude" acima.
12. Apoiar e garantir a
liberacdo de 100% dos
profissionais, sem prejuizos
de honorarios, para até 2 100% 100% Todas as solicitacbes de liberacado para participacao Todo o Estado

congressos/
seminarios/féruns/jornadas
ao ano, sobre temas na
area de saude.

em acoes da area de Educacéo foram acatadas
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4.3 LINHA DE ACAO DO PES: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PERNAMBUCO - ESPPE

OBJETIVO: Executar acdes de formagao/capacitacdo de trabalhadores em saldde em consonancia com a politica nacional de educacdo em saude e os
principios e diretrizes do SUS.
PROGRAMA DO PPA: 0640 - Desenvolvimento e Valorizagao do trabalho em Saulde.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

1. Finalizar Curso Técnico
de Enfermagem
(complementagéo) para 630
servidores em 4 Hospitais
do Estado, iniciado em
2006.

175

A meta foi cumprida em
2009 e 2010, pois 630
profissionais era o
ndmero inicial para
formagdo em Técnico
de Enfermagem em
2006. Em 2009 com a
retomada do  curso
muitos profissionais ja
haviam concluido o
curso. A demanda que
existia foi formada até
2010 ndo havendo mais
necessidade de
formagdo para os 4
hospitais que iniciaram
o curso em 2006.

Meta
executada

Nao havia mais alunos das turmas iniciadas em 20086,

todos que iniciaram o curso e ainda ndo tinha
completado, fizeram o curso nas turmas de 2009 e
2010, num total de 309. O restante inicialmente
previsto, uma grande parte complementou o curso em
escolas particulares, por conta prépria, ou nao
estavam mais no servigo.

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

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.

2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

2. Formar 720 técnicos em
andlises clinicas em todo o
Estado

240

Por ser um curso de
formacao técnica, com
carga horaria de 1440
horas é necessario um
tempo maior de
execugcdo. As turmas
tiveram inicio em
dezembro de 2008 com
previsdo de término em
2011. Sugestdo para
alteracdo da meta, a
partir de um
levantamento/
diagnéstico da demanda
para formar técnicos de
andlises clinicas no
Estado.

158

Por ser um curso de formagao técnica, é necessario
um tempo maior de execugdo. A turma da | GERES
(32 alunos) concliu em margo/2012 e as turmas de lll
e IV GERES tem previséo de término para junho 2012

Municipios da I, Il e IV
GERES

3. Formar 150 técnicos em
citologia em todo o Estado.

50

Para o ano de 2011, 30
alunos iniciarao o curso.
Discutir e repactuar a
meta, pois nao ha
necessidade de formar
esse quantitativo de 150
técnicos em citologia no
estado de Pernambuco
e a necessidade de
formagdo vai depender
das demandas vindas
dos PAREPS.

30

Foi iniciada uma turma em Recife contemplando os
municipios que demonstraram interesse nessa
formagado. Outras turmas desse curso ficardo na
dependéncia do levantamento das necessidades dos
PAREPS (Plano de Acao Regional de Educacao
Permanente em Saude). Aulas estao sendo realizadas
em Recife, mas com alunos de outras GERES.

Municipios da Il e lll
GERES

224




Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Projeto de Curso tramitando junto a Secretaria
4 Formar 180 técnicos em Estadual de Educagédo com recurso aprovado através Municipios da | e IV
H. : 60 da portaria do PROFAPS 2011 e esta em fase de
emoterapia. s . GERES
organizagdo e planejamento para duas turmas (60
alunos). Projeto com apoio técnica do HEMOPE.
Em 2011, 30 alunos irao
iniciar o curso. Sugiro
discutir a meta para Foi iniciado o Curso Técnico em Vigilancia em Saude
mudar o nome do curso com duas turmas em Recife, cada turma com 30
\5/.. _ formar 1$O,técnicos em 60 para técnico em 60 alunos seguipdq 0s parametros .d(~) catélqu _nacional Municipios da | GERES
igilancia Sanitéria. vigilancia em saude, de cursos técnicos. Com previsdo de iniciar duas
conforme catalogo atual turmas na Il GERES e uma na XIl, em 30 de margo de
para cursos de 2012.
formagéao técnica
(MEC).
6. Realizar
Capacitacao/atualizacao,
para 360  profissionais
(auxiliares e técnicos de
enfermagem) para o} Foram capacitados nas UTIs do Hospital Bardo de
trabalho em UTI, em 120 Meta Lucena e Getulio Vargas 141 profissionais, sendo 12 G .
X . L eres- Recife
parceria com o Setor de executada | enfermeiros no HBL e 129 técnicos de enfermagem no

Educagcdo Permanente da
SES, com carga horéria
minima de 40h.

HBL (32) e HGV (97).
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

7. Realizar
Capacitagao/atualizacao,
para 360  profissionais
(auxiliares e técnicos de
enfermagem) de todo o
Estado para trabalhar em
urgéncia/emergéncia, em
parceria com o Setor de
Educagcdo Permanente da
SES, com carga horaria
minima de 40h.

120

Nao
executada

A meta pode ter sido realizada pela SEAS ou pelo
setor de educacao continuada ou centro de estudos
dos hospitais

8. Realizar
Capacitagéo/atualizacdo em
todo o Estado para 1200
profissionais da vigilancia
epidemiolégica e ambiental
para o controle de doengas
endémicas, em parceria
com o Setor de Educacéao
Permanente da SES, com
carga horaria minima de
40h.

400

Meta
executada

Essas agbes educacionais foram executadas pela
Secretaria Executiva da Vigilancia em Saude - SEVS.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
9. Realizar
Capacitagao/atualizacao,
em todo o Estado para 900
prof|33|opa|s (medicos & Foram capacitados em Manejo Clinico e Diagnéstico
enfermeiras) para controle, Met da Dengue 395 médicos e enfermeiros das 5 grandes
diagnéstico e tratamento da 300 eta gue , g | Geres: Recife;
Dengue, em parceria com o executada emergéncias e UPAS. Tambem foram capacitados
Setor de Educacéo outros profissionais pela SEAS e SEVS
Permanente da SES, com
carga horaria minima de
40h.
10. Realizar Capacitagao/
atualizacdo, para 1.650
profissionais (gestores, Foram capacitados 415 gestores de todas as regionais
assessores e técnicos) para de Saude, no Curso Nacional de Qualificagao de
Gestdo de Servicos de Gestores para o SUS, uma parceria entre o MS, o
Saude, em parceria com o 450 415 Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes - Fiocruz /PE e Todo o Estado
Setor de Educacgéo a SES-PE com carga horéaria de 180 horas. As vagas
Permanente da SES, com foram pactuadas na CIB.
carga horaria minima de
40h.
11. Realizar
Capacitagao/atualizacao, Todas as atividades de Formacgao e/ ou qualificagao
para 710  profissionais devem seguir as orientagbes dos PAREPS, planos
(auxiliares de farmacia) em N0 Regionais de Educacdo em Saude em obediéncia a
gestdo de materiais, em 150 executada Portaria 1996/07, em nado constando nos planos

parceria com o Setor de
Educacao Permanente da
SES, com carga horéria
minima de 40h.

devera ser de responsabilidade da Assisténcia
Farmacéutica, por nao disponibilizar Recursos para o
mesmo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
12. Realizar
Capacitagao/atualizacao, Todas as atividades de Formagéo e/ ou qualificagdo
para 510 auxiliares de Realizar capacitacao devem seguir as orientagdes dos PAREPS, planos
farmécia sobre controle de conforme definido nos N Regionais de Educacdo em Saude em obediéncia a
. L ao . ~
estoque, em parceria com o 150 planos regionais de Portaria 1996/07, em ndo constando nos planos
~ ~ , executada . - PO

Setor de Educacéao educagdao em saude - devera ser de responsabilidade da Assisténcia
Permanente da SES, com PAREPS Farmacéutica, por ndo disponibilizar Recursos para o
carga horaria minima de mesmo.
40h.

Discutir e repactuar a

meta, pois a Secretaria

Estadual de Educacgao

nao aprova mais cursos

de formagéo auxiliar e o

Ministério da Saude

;:ﬁg?endiug%i sejadrg Estd sendo elaborado Plano de Curso para ser
13. Formar 710 auxiliares ~ . Nao encaminhado a Secretaria Estadual de Educacéo, em

Py 150 formacao técnica. o -

de farmacia. " . executada | formato de Curso Técnico, execucado no ano de 2013,

Verificar também a ) oo . .

) em caso de disponibilidade de Recurso financeiro.
necessidade de
formacdo para estes

profissionais de acordo
com as demandas dos
Planos de Acéo
Regional de Educacao
Permanente em Salde.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
14. Realizar
Capacitagao/atualizacao,
para .510 auxmar'esA d.e . s Todas as atividades de Formagéo e/ ou qualificagdo
farmacta . da assistencia Realizar capacitagao devem seguir as orientagdes dos PAREPS, planos
farmgceuhca em conforme deﬁmdp nos Nao Regionais de Educacdo em Saude em obediéncia a
medicamentos 150 planos regionais de . = Todo o Estado
excepcionais, em parceria educacdo em saide - executada Portarla 1996/07, em nao _gonstando nos_plflnqs
~ devera ser de responsabilidade da Assisténcia

com o Setor de Educagéo PAREPS Farmacéutica
Permanente da SES, com :
carga horaria minima de
40h.
15. Realizar
Capacitagao/atualizacao,
para 200 Agentes
Comunitarios de Saude na |
E)trarEZQéO dgm pg%zcr)ia codrﬁ No Foram iniciadas 19 (dezenove) turmas com o total de

’ = 200 570 alunos com previsdo de inicio de outras turmas no
o Setor de Educacao executada

Permanente da SES, com
carga horaria minima de
40h.

ano de 2012
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Sugestao: reescrever a
16. Realizar 900 meta realizar
capacitagcoes/ atualizagao, capacitagoes
pedagdgicas para pedagdgicas para 900
profissionais em saude com docentes que  irdo As referidas capacitagdes acontecem a medida que
enfoque em educacdo em 300 inistrar as aulas nos 107 sédo demandadas o inicio dos cursos da ESPPE. No T
, ; - - o - odo o Estado
saude, em parceria com o cursos. Solicitado desde ano de 2011 participaram de capacitacdo pedagdgica,
Setor de Educacao 0 rag 2010 mudanca da 107 docentes
Permanente da SES, com descricdo da meta, de
carga horaria minima de novecentas
40h. capacitagées para 900
pessoas.
17. Criar 1 Comité de Etica 1 Nao Meta em fase de organizagéo estrutural
em Pesquisa da ESPPE. executada 9 ¢ )
18. Adquirir 1 assinatura de
biblioteca virtual de N3 .
g ao Meta em fase de andlise no processo de
periddicos e outras 1 = o
literaturas para a Biblioteca executada reestruturagéo da Biblioteca
p
da ESPPE.
A ESPPE fez uma articulagdo com o CEAD/UFPE
para viabilizar uma capacitacdo para os docentes da
19. Implementar Agdes de ESPPE. Fez wuma parceria para curso de || GERES/Recife e Técnicos
Educacdo a Distancia 3 3 Especializagcdo em Coordenagcdo Pedagdgica com a da Escola de Saude
(EAD). UFMG. E realizou parceria com o MS e Publica de PE.
CpQAM/FIOCRZ-PE para o curso Nacional de
Qualificacédo de gestores para o SUS.
2210' Plilleiltti)ge:ar ge'mrég&(;g?g 100% 100% Meta atingida. Plano Estadual de Educagéo

Permanente.

Permanente em Saude aprovado em reuniao CIB.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
21. Realizar parcerias com
as diversas areas da SES Nao Discutir e reescrever a meta, pois muitas capacitacoes
nas capacitagbes, para | 100% executa | acontecem com uma carga horaria menor, pois o
garantir carga horaria da objetivo a ser atingido n&o necessita de 40 horas.
minima de 40h.
52 Formar 720 t&cnicos em N&o Olculrso nao foi exgs:utado pois nao f0|~|nd|cadlo como
. . T prioridade pela regido no Palno de Acdo Regional de
radiologia da Regiao 360 executa Ed 530 P Saud PAREPS (PT
Metropolitana e GERES da ucacao Permanente em Saude — (PT -
' 1996 08/01)
Discutir e reescrever a . .
SRR Foram estruturados projetos de cursos de péds-
. meta, pois nao sao 50 ~ P A N
23. Garantir e acompanhar A ~ ~ graduagédo para técnicos (Urgéncia e Emergéncia, e
cursos de pos- graduacéo, Nao X o .
50 cursos de Latu Sensu em : : UTIl) e estd em fase de tramitagdo na Secretaria
; NS 25 e sim 50 servidores executa ~
Saude para os profissionais - Estadual de Educagdo e estamos aguardando
. . e beneficiados com cursos da : P .
de saude de nivel técnico. de pos- qraduacio com o portarias do ministério da saude com recursos para
pos- graduagao executar o curso
curso pés-médio.
24. Garantir e acompanhar Discutir e reescrever a
. meta, pois ndo sao 25
25 cursos Estrictu Sensu ! ~ . .
e cursos de pds- graduacao, Meta atingida. Foram contemplados 27 servidores em
para os profissionais de 10 , : 27 . - Todo o Estado
. : R e sim 25 servidores cursos de pés-graduacgao.
nivel superior sem o6nus I
. beneficiados com cursos
para o servidor. . -
de pds- graduacéo.
25. Firmar convénio junto
as Universidades Publicas
gue ja possuem o Curso em Nao Trata-se de Curso de Graduacdo. Nao existe em
Saude do Trabalhador para 1 executa | Pernambuco nenhuma IES com curso de graduacéo
os profissionais de saude de da nesta area.

nivel superior em servigo
sem &nus para o servidor.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Discutir e reescrever a
: meta com outro texto,
ig}maRaec?“Z:% CS;;[’JSdOe g§ pois ndo sédo 11 cursos Municipios dos CERESTs
Trabalﬁador ara todos os de formacéo, e sim 1 Foi iniciado o curso de aperfeicoamento em saude do | de Recife, Goiana, Cabo,
trabalhadoresp da vigilancia 6 curso com quantas 50 trabalhador para 50 profissionais dos CEREST em Palmares, Limoeiro,
sanitaria  do Estaé;o em turmas houver parceria com a GEAST e com o CEREST Estadual Caruaru, Petrolina e
todas as GERES necessidade a partir da Quricuri
) demanda e recurso
financeiro disponivel.
27. Realizar convénio que
viabilize remuneragdo ao .
o s Incorporar a Lei de
profissional de saude em e
. produtividade e outros
servico que atua como X ; .
receptor orientador e incentivos para No Foi trabalhado o novo Decreto que aprova a nova
P pror, preceptoria como avaliacdo de desempenho onde tem uma dimenséo de
supervisor em aulas e YN executada . : 5es d :
ostégios  curiculares e partlmpagao’em ensino e pesquisa que pontua agdes de preceptoria
. congressos, foruns,
extracurriculares nas simposios. feiras
unidades hospitalares e P ’ '
nivel central.
28. Realizar capacitacdo e
atualizacdo em Politicas O tema politicas publicas esta presente em varias
Publicas com carga horaria 50 Nao capacitagbes ja contempladas em outras metas. A
minima de 40h para as 14 ° executada | necessidade das capacitagbes sera solicitada pelo

profissbes de nivel superior
em salde.

servidor junto ao seu servigo de atuacgéo.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
A Secretaria Estadual de Educagéo ndo aprova mais
29. Formar 500 auxiliares N cursos de formacado auxiliar e o Ministério da Saude
s ao . . ~
de laboratério em todo 250 recomenda que sejam feitos cursos de formacao
executada e . ;
Estado. técnica. Neste caso j& estd acontecendo o curso
técnico em andlises clinicas promovido pela ESPPE.
30. Qualificar 400
profissionais de
maternidade (auxiliares ou
técnicos de enfermagem) no E ¢ d | balh
curso de aperfeicoamento oram formados alunos que trabalham em
O maternidade e em UTI Neonatal de acordo com as [, IV, VI, VIII, IX e XI
em assisténcia materno- 125

infantil de acordo com as
diretrizes do pacto de
reducdo da mortalidade
infantil nos 26 municipios
prioritarios

diretrizes do Pacto de Redugcdo da Mortalidade
Materno-Infantil.

GERES.
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4.4 LINHA DE ACAO DO PES: ADEQUAGAO DO QUADRO DE PESSOAL DA SES

OBJETIVO: Manter o quadro de pessoal das unidades hospitalares, GERES e nivel central adequado as reais necessidades de atendimento a
populagéo e as atividades meio da SES, visando a eficicia dos processos de trabalho e o cumprimento do papel do SUS.

PROGRAMA DO PPA: 0640 — Programa de Desenvolvimento e Valorizagao do Trabalho em Saude.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacao
da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

1. Contratar em carater
emergencial 1.326
profissionais - Médicos,
Enfermeiros,

Fisioterapeutas, Psicélogos
- para suprir necessidades
ja identificadas e para a
realizacao de novos
programas de Governo,
através de selecao
simplificada.

1.326

285

Realizacdo de 11 Selegcdes Publicas simplificadas
para UTI adulto, UTI infantil, Traumato ortopedista
Programa MAE CORUJA, Farmacéuticos,
Sanitaristas/Planejamento, Vigilancia, Gestor de
GERES e HEMOPE.

Todo o Estado

2.  Definir quadro ideal de
trabalhadores baseado na
indicagdo dos conselhos
profissionais para cada
unidade da SES/GERES,
unidades hospitalares e
nivel central.

Levantamento  das
Leis e Normativas
SUS que
regulamentam as
categorias dos
profissionais da
saude

Meta
executa
da

Parametros definidos em conjunto com a Secretaria
Executiva de Assisténcia a Saude

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

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacgao Exec. - POR RD/GERES
2011 da meta 2011 2011 ACOES E METAS
3. Realizar  concurso
publico, respeitando 0o

Regime Juridico Unico, para
todos os profissionais e
trabalhadores da é&rea de
saude.

Meta executada

Concurso publico realizado em 2009
para cargo de médico.

Todo o Estado

4, Implantar comité de
busca, paritario com a
participacao dos

trabalhadores e Governo,
para contratacao para
cargos de livre provimento.

Meta executada

Meta executada para realizacdo das
Selegbes Publicas Simplificada para
Gestores das 12 GERES e Diretor
Presidente do HEMOPE

Todo o Estado

5. Estabelecer carga
horaria. de 30 horas
semanais, carga horaria

inferior, salvo o que estiver
estabelecido em lei n
084/2006.

Meta executada

Carga horaria ja definida pela lei n®
084/ 2006

Todo o Estado

6. Definir politica de
gestdo de pessoas

Meta executada

Politica definida no PCCV com a Lei
Complementar N°084/2006.

Todo o Estado
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EIXOS PRIORITARIOS DO PES 2008/2011

5. VIGILANCIA EM SAUDE
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5.1 LINHA DE ACAO DO PES:

Relatorio Anual de Gestao de 2011

AVALIACAO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

VIGILANCIA EM SAUDE

Analisam-se nesta parte, as medidas implantadas e/ou implementadas para a reducédo de riscos e danos a saude da populagao através das areas de

vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria, esta ultima desenvolvida pela Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA).

OBJETIVO: Implantar e implementar medidas que visem a redugéo de risco e danos a populagéo através do conhecimento da situagéo de saude.

PROGRAMA DO PPA: 0515 — Fortalecimento da Vigilancia a Saude da Populagéo.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
1. Qualificar tecnicamente Realizada capagitagéo com profissiolnais de saude nas
2'500 profissionais  das éreasl de wgllénma e'pldemlol()g|ca, cqntrole do
equipes de Vigilancia em tabagismo, registro hospitalar de cancer, sistemas de
625 2.416 informacdo em epidemiologia, vigilancia do d&bito Todo o Estado

Saude dos niveis central,
regionais € municipais no
periodo de 4 anos.

tuberculose,
hepatite,

infantii e fetal, e agravos como
hanseniase, dengue, DST/AIDS,
esquistossomose e filariose.

2. Elaborar a programacao
anual de Vvigilancia em
saude.

PAS realizada, sob acompanhamento da geréncia de
planejamento, e apresentada junto as demais
secretarias executivas da saude no seminario para
apreciagdo do relatério anual de gestdao 2010 e
programacédo anual de saude 2011, realizado no dia
07/05/2011.

Todo o Estado
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5.2 LINHA DE ACAO DO PES: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Relatorio Anual de Gestao de 2011

OBJETIVO: Implantar e implementar medidas que visem a redugéo de risco e danos a populacéo através do conhecimento da situacao de salde.

PROGRAMA DO PPA: 0515 — Fortalecimento da Vigilancia a Saude da Populagéo.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011

Sinasc e

SIM (foram

realizadas

11
OBS'S!)?icitamos supesr;nsoe Realizadas supervisdbes do SINASC e SIM as 11
altera éo do texto das SINAN Geres e reunides com o0s respectivos municipios de
metag ara: Realizar (foram abrangéncia. | Geres 23/02/11; Il Geres 01/03/11; Il
1. Gerenciar e coordenar para. 1 . Geres 21/02/11; IV Geres 16/02/11; V 22/02/11; VI
) ~ uma supervisao anual realizadas | . .
os Sistemas de Informagéao . - Geres 24/02/11; VIl 10/02/11; VIII 15/02/11; IX Geres
Epidemiologica (SIM, aéaﬁﬂieaﬁigé?sﬁiﬁfﬁ . eoril/isée 09/02/11; X Geres 2501/41; XI  26/01/11.
SINAN e SINASC) por meio 50 de Informacio ps em Foi realizada analise da qualidade do banco de dados Todo o Estado
de supervisbes aos 184 Ebi yormag ) do SINAN destes agravos: completitude,
S 2 pidemioldgica (SIM, conjunto . o - S
municipios e territério de SINAN e SINASC encerramento, inconsisténcias. A agdo nos municipios
Fernando de Noronha e )e com as e nas Regionais foi realizada de forma direcionada
' uma reuniao com os areas - L " . o
municipios de técnicas de utilizando esta andlise prévia. Apds a realizacdo da
abrangéncia da Tuberculos Zgzzrswsao, foi reavaliada a qualidade do banco de
Regional. ee '
Hansenias
e,naV, Vi,
Vil e IX
Regionais)
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. N POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
01 Meta executada parcialmente. Implantado o
. SVO Caruaru. Em Petrolina o Projeto do SVO
2. Implantar 2 Servigos de Sugere-se alterar a meta . e L e
. e . . esta sendo viabilizado, no entanto ha dificuldade
Verificacao de Obitos (SVO) para: Elaborar 01 projeto ~ o v ;
. Meta executada | na captagédo de profissional médico patologista IV GERES - Caruaru
no Estado, sendo 1 em operacional de - P - R
. . ~ e auxiliar de necropsia devido a falta de
Petrolina e 1 em Caruaru. implantagédo do SVO - O N e
P , profissionais e a indisponibilidade em atuarem
etrolina .
longe da capital.
3. Melhorar a infra-
estrutura do Servigo de 1
Verificagao de Obito (SVO) Sugere-se nova redagéao Elaboracio e bublicacio do convénio de
do Recife por intermédio da da meta - Formalizar 1 Cooborabas thciica omre. SES o UFPE Ne | Municipios da GERES: I, I,
reforma fisica e adequagao convénio de 46/2pOO19 III - abrangéncia SVO Recife
as normas da Portaria cooperacao técnica
Ministerial n? 1405 de entre a SES e a UFPE
20/06/06.
1. Municipios contemplados
6 municiios em 2011 para capacitagao:
- P o - A | Geres (Recife, Jaboatao
atingiram =75% | 1. Continuidade da acdo integrada entre a !

) . - . ! Co, , dos Guararapes, Olinda,
de investigacdo | Vigilancia Epidemioldgica e Saude da Mulher Paulista Cabo de Santo
dos 6bitos MIF | para capacitacdo dos profissionais da Estratégia P )

) , o Agostinho, Camaragibe,
Ca (Recife - de Saude da Familia (ESF) e do Programa de | \,5 .. ~ -
4. Manter a vigilancia de g , Vitoria de Santo Antado, Séao
i 88,5%, Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em
Obito materno com ~ A " Lourenco da Mata e
. T Jaboatdao dos | Vigilancia do Obito de MIF e Materno. 2.
investigagao de, pelo Guararapes - Assessoria em servigo sobre a investigacdo do lgarassu)
menos, 80% dos 6bitos de 80% 75% . e Lo ¥ .~ | 2. Todos os municipios: |
. e 95,4%, Petrolina | 6bito para os profissionais da Vigilancia . ~
mulheres em idade fertil nos - 100,0% Epidemiolégica em Ambito Hospitalar Regionais | (ocie:  Jaboatdo  dos
Municipios com mais de e P 10log L P 9 Guararapes, Olinda,
. Caruaru - de Saude e municipios. 3. Langamento do .
100.000 habitantes. - . . ~ . Paulista, Cabo de Santo

100,0%, manual de acdes de investigacdes de dbitos de . .

. = e Agostinho, Camaragibe,
Camaragibe - Mulheres em Idade Fértili (MIF) e O&bitos | \,2. " = -

o Vitéria de Santo Antdo, Sao

82,2%, maternos e distribuicdo dos exemplares para as Lourenco da Mata. laarassu

Garanhuns - Regionais de Saude e municipios. v (Car%aru) Vv (G’argnhuns)’

97,6%) ’ ’

Vil (Petrolina).
3. Todos 0s municipios.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO

MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. X
2011 meta 2011 2011 DAS ACOES E METAS

1. Todos 0s municipios.
2. Os municipios da Ill e X GERES e os demais
citados abaixo participaram do Aprimoramento do
Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos
(SINASC) por meio do treinamento para busca

ativa de nascidos vivos: Afranio, Bezerros,

1. Monitoramento da cobertura Canhotlnho, ENXU’ lat, . . -
o do SIM Jatauba, Pocéo, Sarlta_ Maria da.E_Boa Vista, Sao

5. Atingir e manter 90% de 2. Aprimoramento dos Sistemas Bento do Una, Sertania, Taquaritinga do Norte,
cobertura de Obitos |  90% 93% de Informacées sobre Eventos | 1findade, Tupanatinga, Belém de S&o Francisco,
informados no SIM V? : goes - Betania, Granito, Lagoa do Ouro, Orocd,
itais - Busca Ativa dos 0Obitos e P . . . o

Cemitérios oficiais e nao oficiais arnamirim, Pesqueira, P_etrollna, Saire,
Salgadinho, Santa Cruz da Baixa Verde, Santa

Filomena, Serrita, Timbauba, Aguas Belas,

Angelim, Capoeiras, ltaiba, Lagoa Grande,

Calcado, Moreilandia, Tacaratu, Buique,

Carnaubeira da Penha, Cumaru, Fernando de
Noronha, Manari, Ouricuri, Paranatama, Santa

Cruz, Serra Talhada

Municipios contemplados no Curso de formacgéo

1. Monitoramento da propor¢do | para codificadores: Palmares, Limoeiro, Rio

dos oObitos com causa basica de | Formoso, Brejinho, Catende, Lagoa do Carmo,

Obito mal definida | Gameleira, Sdo José do Egito, Tuparetama,

2.Curso para formagdo de | Jaqueira Petrolina, Betania, Oroco, Xexéu,

6. Reduzir para, pelo codificadores da Causa Basica | Caetés, Buenos Aires, Triunfo, Panelas, Buique,
menos, 8% o percentual de 50, 5 59, 5 79, de Obito usando a Classificagdo | Inaja, Vertente do Lério, Belém de Sao Francisco,
Obitos por causas mal ° =7 e Internacional de Doencgas - CID | Granito, Arcoverde, Soliddo, Cedro, Toritama,
definidas. 10, fornecido aos técnicos | Jucati, ltaiba, Tupanatinga, Altinho, Calumbi,

codificadores, além de ser
realizada articulagdo com o
CREMEPE e sensibilizacdo dos
profissionais médicos.

Cabo de Santo Agostinho, Carpina, Cha de
Alegria, Vitéria de Santo Antdo, Feira Nova,
ltambé, Sao Vicente Ferrer, Salgadinho, Betania,
Moreno, Timbauba, Jatoba, Ingazeira, ltaquitinga,
Lagoa do Carro.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.

2011

(Re)
programacao
da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS
ACOES E METAS

MuNICiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

7. Manter, pelo menos,
90% de cobertura dos
dados do SINASC

90%

94,6%

1. Monitoramento da cobertura do
SINASC

2. Institucionalizagdo da busca ativa
de nascidos vivos pelos municipios.

1. Todos 0s municipios.
2. Os municipios da lll e X GERES e os demais
citados abaixo participaram do Aprimoramento do
Sistema de Informacbes Sobre Nascidos Vivos
(SINASC) por meio do treinamento para busca
ativa de nascidos vivos:
Afranio,Bezerros,Canhotinho, Exu, lati, Jatadba,
Pocéo, Santa Maria da Boa Vista, Sdo Bento do
Una, Serténia, Taquaritinga do Norte, Trindade,
Tupanatinga, Belém de Sado Francisco, Beténia,
Granito, Lagoa do Ouro, Orocé, Parnamirim,
Pesqueira, Petrolina, Sairé, Salgadinho, Santa Cruz
da Baixa Verde, Santa Filomena, Serrita,
Timbauba, Aguas Belas, Angelim, Capoeiras,
ltaiba, Lagoa Grande, Calgado, Moreilandia,
Tacaratu, Buique, Carnaubeira da Penha, Cumaru,
Fernando de Noronha, Manari, Ouricuri,
Paranatama, Santa Cruz, Serra Talhada

8. Investigar 100% dos
casos de doencas
inusitadas e surtos ocorridos
no Estado.

100%

100%

InvestigagOes realizadas com
conclusdo dos casos. As doengas
investigadas foram: doenca pribnica,
doenga de Lyme, mormo em animais,
febre maculosa, surtos de DTA,
coqueluche e meningite viral.

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

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E

MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR

PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacao da meta | Exec. e RD/GERES
2011 2011 2011
Em 2011, realizada a selecdo de unidades
de saude, andlise da operacionalizagdo do
sistema de informacdo SIVEP_DDA,
normatizacao da coleta, acondicionamento e
transporte de amostras para LACEN,
10% elaboracao de formuléario para envio de
Novoa redacio da meta - amostra e aquisicdo de insumos. A
Monitorar g ocorrancia de regulamentagdo da vigilancia sentinela da
9. Monitorar a ocorréncia doencas diarréicas agudas Sindrome Qlarrelca Agu_da esta prevista para
2012 através de Portaria Estadual. Ocorreu
de casos de doencgas pela coleta de swab retal em = Ministéri Sal Municioi RMR o
diarréicas agudas por meio | 10% | 10% dos pacientes com | 4,45% pactuagdo com o Ministério da Saude para a unicipios da , municipios sedes
; ” ; ~ ’ descentralizagdo do SIVEP_DDA para os das Geres
da coleta sistematica de desidratacdo grave (Plano L SR ~
swabs em 10% dos casos C), em 30 unidades com MUnICIpios prlon\tarlos ca pactuagao com o
' Mc;nitoriza 30 de DDA LACEN quanto a quantidade de amostras a
(Elabora é% de Noté serem enviadas semanalmente e o tipo de
Técnica)g analise laboratorial a ser realizada. Este
percentual se refere ao numero de amostras
que o LACEN recebeu de unidades com
atendimento de desidratagcdo grave (Plano
C). Houve dificuldades no acondicionamento
e transporte adequados das amostras ao
LACEN.
25%
Nova redagcdo da meta -
10. Monitorar a ocorréncia Monitorar a ocorréncia de Mudanca de endereco da unidade sentinela -
de doengas diarréicas por doengas diarréicas agudas Hospitagl Cravo Gagma e a conseqiiente
rotavirus por meio de coleta 10% | PO rotavirus pela coleta de 10,6% | reducdo do numero de atendimentos de Todo o Estado

sistematica de fezes in

fezes in natura em 25% dos

casos de diarréia em criancas com idade

natura em 10% dos casos casos suspeitos, em 2
. X ; : menor que 5 anos.
nas unidades sentinelas. unidades sentinelas.
(Elaboracao de Nota
Técnica)
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
1. Encerrar Realizado acompanhamento junto as areas técnicas
oportunamente a ara encerramen?o oportuno djas notificacoes 184 municipios e o Distrito
investigacdo de 80% dos 80% 78% 79,93% P portu . 11Cacoes. Estadual de Fernando de
As doencas compulsorias investigadas foram as
casos de doenca de NS Noronha
o b transmissiveis agudas, exceto dengue.
notificacdo compulséria.
Capacitagdo em Avaliacao clinico-epidemiolégicas das
PFA com a SMS Recife; supervisdio do MS com
12. Manter erradicada a reuniao nas principais unidades notificadoras; reunido
transmissdo da Poliomielite do dia mundial contra a poliomielite com a | GERES, o I
: L x . ' | 184 municipios e o Distrito
no Estado, por meio da 5 o municipios da regido metropolitana e NHP;
: A o 100% 100% g . o x . Estadual de Fernando de
investigacdo de 100% dos capacitagdo em investigagdo e revisita de casos de
R S AR Noronha e as GERES
casos esperados de PFA/Poliomielite para os profissionais da vigilancia
paralisia flacida aguda. epidemiolégica da Il Geres e SMS de sua area de
abrangéncia. Foram investigados 33 casos suspeitos
sendo todos negativos para poliomielite.
13. Monitorar a ocorréncia e . .
de casos importados de Notificacao '|med|~ata dos casos e monitoramento
: o o semanal; articulacdo entre LACEN, PNI e CIEVS e VE
sarampo por meio da| 100% 100% Y : ) Todo o Estado
~ . C do estado e municipios. Foram investigados 34 casos
detecgao e investigagao de suspeitos sendo todos negativos para sarampo
100% dos casos suspeitos P 9 P PO-
Realizado treinamento dos profissionais do laboratério Foram beneficiados todos
14. Confirmar até 2011, do Hospital Correia Picango para melhorar o L
o NP e e : 0S municipios em que
pelo menos, 50% dos casos diagnéstico etioldgico das meningites bacterianas,
- . P . ocorreram casos,
de doencgas 50% 41,12% com énfase na doenga meningococica; enviada

meningococicas, por meio
de diagnostico laboratorial.

amostras clinicas para identificar o agente causal pela
técnica de PCR em casos de surto ocorrido em
Moreno. Foram diagnosticados 102 casos no estado.

especialmente aqueles da |
Geres, onde ocorreram
mais casos.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS Progr. (Re) Exec. MUNICIPIOS BENEFICIADOS POR
PROGRAMADAS 2011 programaca 2011 DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
o da meta
2011
15. Investigar 100% dos Meta
casos suspeitos de raiva | 100% 100% executada Nao houve investigagao, pois ndo houve caso suspeito Todo o Estado
humana.
16. Reduzir a letalidade da Em 2011 a letalidade por FHD foi alta no estado, sendo
FHD a menos de 1%, por utilizadas estratégias junto com a assiténcia para capacitacao e
meio do diagnéstico | <1% 3% 7,42% sensibilizacdo dos profissionais (nova estratégia - Capacitacao Todo o Estado
precoce e tratamento de 15 min em plantdes), realizadas em todos os Hospitais do
adequado, até 2011. Estado.
Inquérito realizado a cada 2 anos pelo MS em unidades de
urgéncia/emergéncia.
17. Monitorar, a cada 2 Em 2011, participaram em Pernambuco 13 unidades sentinelas
anos, a ocorréncia de (Hospital Jaboatdo Prazeres, Hospital Memorial de Jaboatéo,
acidentes e violéncias 1 1 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) - Barra de Jangada, | Geres: Jaboatédo dos
através da realizacao de Curado, Engenho Velho, Tricentenario, Gregorio Lourencgo Guararapes, Olinda e Recife
inquéritos nas unidades de Bezerra, Servigo de Pronto Atendimento (SPA) Olinda, Hospital
saude sentinelas. da Restauracao, Policlinica Amaury Coutinho, Hospital Otavio
de Freitas, Hospital Getdlio Vargas, Policlinica Arnaldo
Marques.
Geres - |: Abreu e Lima, Cabo de Santo
Agostinho, Igarassu, ltamaraca,
Foram realizados dois relatérios de andlise de indicadores e ‘é)al‘.b"atéo dos  Guararapes, Moreno,
s A AT inda, Paulista, Recife, Sao Lourengo
18, Realizar consisténcia do ~banco de dé’ld'OS. Em 2011 a wolenqa Passou a | 4a Mata, Vitéria de Santo Antao: I Bom
monitoramento das ser de notificacao compulsqua universal, ser}do reglstrados’ no | Jardim, Buenos Aires, Lagoa do Ca}rro,_
violéncias nteroessoais S.INAN,5.752 casos ate_n@dos em 145 unidades de~saude, Limoeiro, Paudalho, Surubim, Timbatba;
; 1terp . distribuidas em 47 municipios (cerca de 40 notificagdes por | !l: Palmares, Siinhaém; IV:  Belo
por meio da implantacéo 2 2 Jardim, Caruaru, Pesqueira; V: Bom

do sistema de informagéao
especifico, gerando 1
relatorio semestralmente.

unidade).

Dos casos notificados 73% foram de violéncia fisica,
apresentando como principal local de ocorréncia as residéncias,
0 género mais acometido foi o feminino e a faixa etaria a de 20
a 29 anos, com 47%.

Conselho, Correntes, Garanhuns, Lagoa
do Ouro; VI: Arcoverde, Buique,
Ibimirim, Pedra, Sertania, Tacaratu; VII:
Cedro, Salgueiro; VIII: Cabrob6, Lagoa
Grande, Petrolina, Santa Maria da Boa
Vista; IX: Araripina, Exu, Ouricuri,
Trindade; X: Afogados da Ingazeira; XI:
Calumbi, Floresta, Serra Talhada
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ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
19. Coordenar e apoiar a
implantagdo do Programa
“Unidade de Saude Livre do Reprogramada para 2012. As capacitacées nao foram
Fumo” em pelo menos 1 45 Nao realizadas por falta de espaco fisico, tendo como
unidade de saude municipal, executada | maior fator de dificuldade ser um curso de 40h e por
através da capacitacdo de problema no processo licitatorio das geres.
equipes, alcangando 150
municipios.
| Geres (Abreu e Lima,
Ipojuca e Pombos) Il Geres
(Buenos Aires, Nazaré da
Mata), lll Geres (Catende,
Tamandaré, Joaquim
Nabuco e Ribeirdo), IV
. Geres (Bezerros, Bonito,
20. Coordenar e apoiar a Brejo da Madre de Deus
implantagdo do tratamento Jataiba, Sdo Caetano) V
9: fumante por meio da Geres (Garanhuns, Aguas
bordagem Intensiva”, em £ . o
pelo menos 1 unidade de Foram realizadas 4 capgmtagoes em abor,dagem Belas,. Lagoa do Ou,ro,
2 4 intensiva, tendo a participacdo de 122 técnicos | Terezinha, Caetés,

salde municipal, através da
capacitacdo de equipes,
alcangando 8 municipios
com mais de 100.000
habitantes.

pertencentes a 40 municipios

Calgados, lati, Paranatama,
Saloa), VI Geres (Buique,

Custodia, Jatoba, Pedra,
Petrolandia, Sertania,
Tupanatinga, Venturosa,

Tacaratu, Arco Verde), VI
Geres (Petrolina), X Geres
(lguaracy, Brejinho,
Tuparetama e Afogados da
Ingazeira), XI Geres (Serra
Talhada)
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ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011

21. Coordenar e apoiar a
implantagdo do “Programa
Prevencdo Sempre” (Livre Reprogramada para 2012. As capacitagées nao foram
do Fumo), em pelo menos 1 45 Nao realizadas por falta de espago fisico, tendo como
ambiente de trabalho, executada | maior fator de dificuldade ser um curso de 40h e por
através da capacitacao de problema no processo licitatério das Geres.
equipes, alcancando 150
municipios.
22. Coordenar e apoiar a
implantacdo do “Programa
Saber Saude” (introducao
de conhecimentos sobre os Reprogramada para 2012. As capacita¢cdes ndo foram
fatores de risco de cancer 45 Nao realizadas por falta de espago fisico, tendo como
nas disciplinas) em pelo executada | maior fator de dificuldade ser um curso de 40h e por
menos 1 escola municipal, problema no processo licitatério das geres.
através da capacitacao de
equipes, alcancando 150
municipios.

Foram realizadas 22 supervisbes nos registros
53 Moni . hospitalares de cancer (RHC) das unidades de saude:

. Monitorar por meio de Hosoi . ) P ;

o . . ospital do Cancer, Hospital das Clinicas, Hospital .
supervisdes trimestrais o0s Oswaldo Cruz. IMIP. Hospital Bario de Lucena | Geres (Recife); IV Geres
hospitais que tém swa ", » T10SP . ’ (Caruaru); V Geres

4 21 HEMOPE, Servigo de quimioterapia de PE, Centro de

implantado o Sistema de
Registro
Céncer.

Hospitalar  de

Oncologia de Caruaru (CEOC), Hospital Regional do
Agreste, Centro de Salde Nossa Senhora do
Perpetuo Socorro (Garanhuns), Hospital Dom Malan
(Petrolina)

(Garanhuns) e VIl Geres
(Petrolina)
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PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
24. Divulgar no Estado 1
boletim epidemiolégico
semestralmente (6.000
exemplares/ano) com dados Embora j4 tenha sido finalizada a elaboragdo do
de doencas e notificagdo | 6.000 4.000 segundo Boletim epidemiol6gico, o mesmo aguarda Todo o Estado
compulsoria, obitos, divulgagao.
nascidos vivos e analise da
situacdo epidemioldgica de
agravos relevantes.
Foram realizadas reunides de monitoramento e
25. Reduzir a prevaléncia avaliacdo junto aos coordenadores municipais do Relacao dos municipios
da esquistossomose de 7% 5% 5% Programa de  Vigilancia e  Controle da beneficiados (Ia V
para 5% até 2009. Esquistossomose com a presenca dos Coordenadores GERES) em anexo.
de Endemias das Regionais de Saude (1 a V).
Letalidade de 4,05% em 2011. A redugdo se deu por
conta das atividades do programa de controle da LV.
26. Reduzir para 5% a As atividades realizadas pelo programa foram:
letalidade por Leishmaniose 1% 10% 4,05% capacitacao das equipes das GERES, aquisicdo de Todo o Estado
Visceral. kits de diagnésticos para as regionais e mudanc¢a da
metodologia de diagndéstico com a implantacdo de
ELISA em cées nas regionais.
27. Descentralizar  as Em 2011 foram realizados inquéritos em100% dos
atividades de Controle do 5 7 Nao escolares da Rede Publica de ensino de 7 municipios,
tracoma para 18 municipios executada | porém nao foi possivel realizar a descentralizagdo do

de maior Trevaléncia.

Programa. Obs. A meta sera reprogramada para 2012.
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PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacéo da meta
2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E
METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

28. Realizar 34.000 exames
oculares externo em 10%
dos escolares de municipios
com taxa de deteccdo de
tracoma igual ou maior que
5%.

8.500

25.476

As acOes de exames oculares clinicos para
deteccdo de tracoma sdo realizadas nos
municipios prioritarios do SANAR, bem como
em GERES que ja pactuam essa acao através
da PAVS 2011.

I (Moreno),
Il (Ferreiros)

IV (Jurema, Pesqueira, Sao
Joaquim do Monte,
Agrestina, Barra de
Guabiraba, Pocéo),V
(Lajedo, Saloa),VI
(Serténia),IX (Bodoco)

29. Implantar Servigos de
Verificacdbes de  Obitos
(SVO) em Caruaru e
Petrolina com plantdo de 24
horas para recepcao de
corpos conforme Portaria
MS n® 1405 de 29/06/2006.

1 OBS.:
Sugere-se  alteracdo da
meta: Implantar plantdo de
24 horas para recepgao de
corpos conforme Portaria MS
n? 1405 de 29/06/2006 no
Servico de Verificagdo de
Obito (SVO) em Caruaru

Meta
executada

O SVO - Caruaru funciona desde 01/07/2011
em regime de plantdo 24h apds a readequagao
dos recursos humanos da Rede SVO

Municipios das GERES - 1V,
V, VI, X - abrangencia SVO
Caruaru

30. Implementar  Servigo
de \Verificagdo de Obito
(SVO) com plantdo de 24
horas para recepcdo de
corpos conforme Portaria
MS n° 1405 de 29/06/2006.

Nao
executada

SVO Recife aguardando a reforma na estrutura
fisica para iniciar o funcionamento em 24 horas.

31. Realizar  inquérito
malacolégico / coproscépico
na Regido de Sao Francisco
(dreas de projeto de
irrigacao nas zonas
ribeirinhas) e garantir o
tratamento dos positivos.

Meta
executada

Meta executada em parceria com a Fiocruz.
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PROGRAMADAS Progr. (Re) = 2T, DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS ACOES E METAS RD/GERES
2011 programacao 2011
da meta 2011
Realizada supervisdo das agbes das 2 unidades sentinelas
32.  Monitorar 100% das para influenza, 1 para rotavirus e 5 para dengue, as Recife Jaboatio dos
acoes realizadas nas | 100% 100% unidades desempenharam as acgdes pertinentes (Cravo Guara;a s
unidades sentinelas. Gama, Amaury Coutinho, Hospital Jaboatao Prazeres, IMIP, P
Maternidade Barros Lima e Amaury Coutinho)
1. Participaram das reunides
1. Reunides descentralizadas nas Regionais de Salde desqept_rallzgdaﬁ ”Itoﬂfsv \C;IS
. - e municipios para incentivar a formacado de grupos técnicos municipios da 1, T, TV, V. Vi,
33. Investigar 40% dos Obitos o o o C X ~ LA .| VII, IX e XI e técnicos da |
; . 40% 45,5% regionais e municipais de discussdo do Obito infantil
infantis - Ca - R GERES.
2. Oficina de Vigilancia do Obito e descentralizagdo do SIM
X s . 2. Todas as GERES e os
e SINASC em parceria com o Ministério da Saude o :
municipios de Recife, Caruaru e
Serra Talhada
1. Participaram das reunides
1. Reunides descentralizadas nas Regionais de Salde e desqeptrallzgdaﬁ mtoﬂfsv \c/)ls
. -~ municipios para incentivar a formagdo de grupos técnicos municipios ca 4, % V., V. Vi
34. Investigar 30% dos ébitos o o VIl, IX e XI e técnicos da |
. 30% 38,9% regionais e municipais de discussao do obito fetal
fetais GERES.
2. Oficina de Vigilancia do Obito e descentralizagdo do
2. Todas as GERES e os
SIM e SINASC em parceria com o Ministério da Saude o :
municipios de Recife, Caruaru e
Serra Talhada
. . . 1. Todos o0s municipios.
35. Atingir 80% de 1. Acompanhamento da regularidade de envio do Sistema de 2. Todos os municipios, acima
. . Informacdes sobre Mortalidade 2. | = o
regularidade de envio do 5 o citados, que participaram do
- . ~ 80% 84,8% Aprimoramento dos Sistemas de Informagdes sobre Eventos . .
sistema de informacdo sobre Vi B A d bi d d treinamento da busca ativa de
mortalidade |ta|'s,-l usca t|ve~1 e 9 ltos e cadastramentos dos Obitos e cadastramento dos
cemitérios oficiais e ndo oficiais o L o
cemitérios oficiais e néo oficiais.
I o 1. Acompanhamento da regularidade de envio do | 1. Todos o0s municipios
36. Atingir 80% de C .
. . Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos 2. | 2. Todos os municipios, acima
regularidade de envio do o o ; o
; . = 80% 94,5% Aprimoramento dos Sistemas de Informacdes sobre Eventos | citados, que participaram do
sistema de informacao sobre . ,
. . Vitais - Busca Ativa dos nascidos vivos treinamento da busca ativa de
nascidos vivos ; .
nascidos vivos.
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PROGRAMADAS Progr. | (Re) programacéo da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
37. Atingir 80% de Monitoramento mensal para acompanhamento da
regularidade de envio dos meta por municipio. Os municipios e GERES enviam
lotes dos sistemas de | 80% 83,4% semanalmente para o estado as planilhas de Todo o Estado
informacao de agravos de monitoramento do SIM e SINASC, os que nao
notificacao enviarem sao abordados
38. Imolantar o sistema de Iniciado processo de implantagdo do Sistema de
s Pie . Nao Informacdes Sobre Mortalidade no SVO Caruaru e
informacao sobre mortalidade 2 d ficacdo d bi iveis de i O
nos SVO de Recife e Caruaru executada | notificagdo dos obitos passiveis de investigagéo
(Materno, infantil e fetal) no SVO Caruaru e Recife.
. Ainda néo existe a estrutura formal do Ndcleo, mas as
39. Implantar nucleo de = ~ . L
A ; PN Nao acoes que compete ao Nucleo de Vigilancia
vigilancia epidemiol6égica no 1 ; g ~ .
executada | Epidemiolégica sao realizadas no SVO Caruaru, tendo
SVO - Caruaru . ~ - )
como responsavel a coordenacdo administrativa.
Instituido o Grupo de Trabalho para construgdo do
plano de preparagcdo para emergéncias em saude
40. Elaborar o plano de publica - Copa 2014, com Publicagdo da Portaria n® | Recife, Sdo Lourenco da
preparacao para emergéncias " Meta 636 de 08.11.2011; Participagdao em cinco reunides da Mata, Olinda, Jaboatéo,
em saude publica - Copa executada | Camara Tematica de Saude; Realizado seis reunides | Gravata, Ipojuca, Caruaru,

2014 (Nao contas no PES)

do GT Copa; Construido o Plano de Agao para o
Evento Teste Galo da Madrugada; Estruturado Matriz
de Acdo da SES para a Copa 2014.

Todas as GERES.
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VIGILANCIA SANITARIA
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OBJETIVO: Organizar e gerir o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria através da APEVISA.

PROGRAMA DO PPA: 0513 — Fortalecimento, estruturagéo e gestao das vigilancias sanitarias estadual e municipais.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
1. Implementar a
?/iesi?éer?c:irzhzszgneiltoéria nas ?? Realizagdo de supervisdao do nivel central nas 11
Reggionais de Saude através Regionais de Salde; realizacdo de 02 (duas) oficinas
de acdes permanentes de | 100% 100% de planejamento e avaljagéo das acoes desenvolvidas Todo o Estado
tacs isio 6 pelas Regionais e nivel e central da APEVISA.
ﬁiﬁﬁ%;ﬁght:we do Publico-alvo: todos os técnicos da Vigilancia Sanitaria
. de todas as GERES.
desenvolvimento de planos
de acao.
2. Capacitar 1.040
servidores da Vigilancia
Sanitaria do Estado e dos Meta alcangcada em 195%. Foram realizados 10
Municipios das 11 280 546 eventos e capacitados 546 técnicos. Todo o Estado
Regionais de Saude na
area.
3. Executar 10.850
inspegdes sanitarias para o
controle de _produtos °| 2900 3.175 Meta alcangcada em 109,48%. Todo o Estado
servicos de interesse a
saude, garantindo 100% de
cobertura no quadriénio
4. Cadastrar novos .
estabelecimentos sujeitos a | 100% 100% Foram cadastrados 2.594 estabelecimentos novos Todo o Estado

vigilancia sanitaria.

sujeitos a Vigilancia Sanitaria
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2011 meta 2011 2011

5. Realizar monitoramento
de qualidade através de
analises laboratoriais ~ de Meta alcancada em 193%. Foram realizadas 1.411
2500 amostras de produtos . o

! o 730 1.411 coletas de amostras em 4gua para Dialise (1170), Todo o Estado
de interesse da vigilancia . .

. . alimentos (238) e medicamentos (03).

(alimentos, medicamentos,
agua, saneantes e produtos
para a saude).
6. Adequar o quadro de
servigos da APEVISA No O concurso programado nao foi realizado em face da
através de 1 concurso 1 executada decisdo da sua viabilizagdo ser de competéncia da

publico para o0s niveis
central e regional.

Secretaria de Administragcao
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5.4 LINHA DE AGCAO DO PES:
OBJETIVO: Implantar e Implementar medidas que visem a redugao de risco e danos a populagéo através do conhecimento da situacdo de saude.

Relatorio Anual de Gestao de 2011

VIGILANCIA AMBIENTAL

PROGRAMA DO PPA: 0515 — Fortalecimento da Vigilancia a Saude da Populagao.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS
ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacao
da meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MuniciPIOS
BENEFICIADOS POR
RD/GERES

1. Implantar a
Vigilancia
Ambiental em
Saude nas 11
GERES.

Nao
executada

Essas metas foram criadas no inicio da primeira Gestdo do Governo de Eduardo
Campos e na época desse planejamento o organograma da SES era outro e a
proposta era a inser¢do da Vigilancia Ambiental em Saude no organograma das
GERES.

Criada Pelo decreto Estadual n® 27.592 de 31 de janeiro de 2005, a Geréncia de
Vigilancia Ambiental em Salde (GEVAS) estava inserida na Geréncia Geral de
Vigilancia em Salde e esta, ligada a Secretaria Executiva de Gestao e Vigilancia em
Saude. Segundo o referido decreto, as atribuicbes da GEVAS eram: coordenar as
acoes de monitoramento dos fatores bioldégicos e ndo biolégicos que ocasionem
risco a salde humana; gerenciar os sistemas de informacao relativos a vigilancia dos
fatores biolégicos, de contaminantes ambientais na agua, ar e solo, de importancia e
repercussao na saude publica, bem como no risco permanente dos desastres
naturais e acidentes com produtos perigosos, entre outras.

No ano de 2008, o organograma da Secretaria Estadual de Saude sofreu alteracgoes.
Publicado em 10 de dezembro de 2008, o Decreto Estadual n® 32.823 aprovou o
novo Regulamento da Secretaria de Saude. A antiga Geréncia de Vigilancia
Ambiental em Salde foi dividida em Coordenacado de Vigilancia Ambiental, cujas
atribuicdes estdo relacionadas aos fatores de riscos ambientais ndo biolégicos, ou
seja, monitoramento da agua, ar, solo e desastres; e Geréncia de Prevencao e
Controle de Zoonoses e outras Endemias na qual as atribuicbes se referem aos
fatores de riscos ambientais biolégicos, como sendo, acompanhamento dos agravos
como leishmaniose, esquistossomose, entre outros.

Desde 2005, as acoes referentes a Vigilancia em Salde Ambiental vém sendo
desenvolvidas nas Geres por meio das Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria
Regionais.

Ao final de 2011, iniciou-se a discussdo para a criagdo de uma Coordenacdo de
Vigilancia em Saude nas 12 Geres, que contemple as atividades de vigilancia
epidemiolégica, vigilancia ambiental, sanitaria e rede de laboratério do Estado.
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~ ACOES E METAS ANUAIS MUNICIiPIOS
Agolflicfen;i-lr\nAASDI::UAls Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS BENEFICIADOS POR
2011 programacao 2011 RD/GERES
da meta 2011

2. Coordenar 2

campanhas/ano de Realizada uma campanha em 2011 nos 184 municipios com uma cobertura de

vacinacao anti-rabica 73,77% de animais vacinados.

de caes e ggtos nos | gno, 73.77%. Houve a suspense"'io da campanha em 2010, retornangjo ta~l ativjdade em 201 1.‘ A Todo o Estado

184  municipios do campanha foi realizada em novembro de 2011. A vacinacao foi suspensa devido

Estado, para atingir ao nao provimento do Estado com os insumos repassados pelo Ministério da

pelo menos 80% de Saude, pois neste ano houve a mudancga da vacina para de cultivo celular.

cobertura dos caes.
Timbadba, Santa
Cruz do
Capibaribe,
Aracoiaba,
Goiana, Terra
Nova, Fernando
de Noronha,

fed IAfogados S da

3. eduzir a ngazeira, erra

infestacdo vetorial do Talhada,

Aedes aegypti para o o o Realizadas visitas técnicas nos municipios para intensificagdo das agdes | Bezerros,

<1% 1% 2,04% S

menos de 1% nos vetoriais Caruaru,

municipios  prioritarios Petrolina,

até 2011. Limoeiro,
Araripina, Vitoria
de Santo Antao,
Carpina,
Palmares,
Escada, Gravata,
Paudalho,
Pesqueira e
Garanhuns
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUGAO

MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacéao da Exec. =
2011 meta 2011 2011 DAS AGOES E METAS
A acéo se refere a casos de
raiva canina. Em 2010 houve
. o 04 casos de raiva canina e
4. Re’duzw em 50% ao 2011 houve 02 casos de
ano 0 numero de casos de . .
raiva canina e felina raiva canina, todos  com
A ’ 50% 50% variante de raposa. Todo o Estado
tomando como parédmetro a
média (16 casos/ano) dos OBS: texto da acdo devera
anos 2005 a 2007. ser alterado para: reduzir
em 50% os casos de raiva
canina por variante de cao.
Realizada Supervisdo em
50% das Regionais de
5. Monitorar a vigilancia Saade (II, IV, V, VIII, IX e X
da qualidade da &agua para GERES) Os municipios de
consumo humano em 100% Paulista, llha de Itamaraca, | GERES: Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes
dos ~municipiqs com ltapissuma, Igarassu e Se:zo Cabo de. Santo’ Agosti,nho, Camaragibe, Ipojuca:
?88“&3%30 acggitantgse 100% 72,22% Ir_eoetjlirze:r%?n da aSMata aggzg Moreno, Abreu e Lima, Vitoria de Santo Antao; IV
Municipios elegiveis referentes ao monitoramento gEEEg Mgﬁ;lrjfr\;jl’” GVER(SSE.RFI)EeStr.Olir(;aranhuns, vi
(Projeto VIGISUS) e da qualidade da agua de ' ’ )

municipios com IDH menor

consumo humano. O estado

0,5. apenas monitora, a
execugcdo €& feita pelos
municipios.

255




Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

6. Monitorar por meio de
“mechas”, quinzenalmente,
para vibrio cholerae, nas
cinco (5) bacias
hidrograficas.

100%

100%

As mechas foram distribuidas ao longo das 05 bacias
hidrograficas que compéem a |, I, IV e V GERES
(Ipojuca, Sao Bento do Una, Mundau, Capibaribe e
Tapacurd). Foram analisadas 390 amostras.

| GERES: Recife, Igarassu,
ltapissuma, Ipojuca,
Goiana, Moreno, Jaboatao
dos Guararapes, Sao
Lourenco da Mata,
Camaragibe, Pombos e
Vitéria de Santo Antao; Il
GERES: Lagoa do Carro,
Vicéncia, Macaparana,
Timbauba, Carpina, Nazaré
da Mata, Passira,
Paudalho, Bom Jardim,
Limoeiro e Orobd; IV
GERES: Altinho,
Cachoeirinha, Sao Bento
do Una, Santa Cruz do

Capibaribe, Toritama,
Caruaru, Barra de
Guabiraba, Gravata,
Bezerros, Sanhar6, Belo
Jardim, Tacaimbé, Sao
Caetano; V GERES:
Canhotinho, Palmeirina,
Garanhuns, Correntes,

Bom Conselho.
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re) programacao da
meta 2011

Exec.
2011

DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGCOES E METAS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS
POR RD/GERES

7. Tratar 90% dos casos
de esquistossomose até
2011

90%

80%

70%

Foram realizadas sensibilizagbes junto  aos
profissionais de salde, médicos e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia, coordenadores
municipais do PCE e técnicos do programa, além da
distribuicdo de medicamentos para 100% dos
positivos.

Relacao dos municipios
beneficiados: Itaquitinga, Lagoa
do Carro, Timbauba, Itambé,
Camutanga, Carpina, Paudalho,
Vicencia, Tracunhaem, Casinhas,
Condado, Ferreiros, Nazaré da
Mata, Limoeiro, Alianga,
Timbauba, Macaparana, Jaboatao
dos Guararapes, Vitoria,
ltapissuma, Itamaracd, Ipojuca,
Moreno, Cabo de Santo
Agostinho, Igarassu, Sao
Lourengo da Mata, Camaragibe,
Cha de Alegria, Bom Conselho,
Terezinha, Saloa, Correntes,
Paulista, Garanhuns, Brejao,
Joaquim  Nabuco, Gameleira,
Palmares, = Xexeu, Maraial,
Jaqueira, Agua Preta, Catende,
Escada, Ribeirdao, Belém de
Maria,Tamandaré, Barreiros,
Lagoa dos Gatos, Altinho, Goiana,
Vertentes, Caruaru, Sao Joaquim
do Monte, Surubim, Machados,
Olinda, Lagoa de Itaenga, Joado
Alfredo, Orobd, Bom Jardim,
Passira, Cumaru, Aragoiaba,
Sairé, Santa Maria do Canbuca,
Bonito, Cupira, Tacaimbd,
Gravata, Bezerros, Jurema,
Agrestina, Angelim, Abreu e Lima,
Sao Benedito do Sul, Sao José da
Coroa Grande, Primavera, Barra
de Guabiraba, Riacho das Almas ,
Sao Vicente Ferrer, Frei
Miguelinho.

8. Realizar 600.000
exames coproscopicos/ ano
para esquistossomose na
regiao Metropolitana, na
Zona da Mata e no Agreste.

150.000

161.217

Fornecimento dos kits diagnosticos necessarios para a
realizagdo dos exames e reunido junto aos
coordenadores e digitadores do programa para
intensificacao das atividades e qualidade das
informacoes.

Relacao dos municipios
beneficiados (1 a V
GERES) em anexo.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

R Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS MuNiciPios BENEFICIADOS POR RD/GERES
2011 programacao 2011 ACOES E METAS
da meta 2011
Reprogramar meta para 2012. Em
9. Descentralizar as 2011 nao foi possivel realizar a
acoes de malacologia capacitagcdo dos municipios para a
para os 10 municipios 26 Nao descentralizagcdo da malacologia, visto
prioritarios até 2008 e executada | que essa atividade depende do CPgAM
demais 82 municipios € 0 mesmo esta realizando o inquérito
endémicos até 2011. nacional de prevaléncia em estados do
NE.
10. Implantar a Vigilancia
em Satde Ambiental dos Foram ~real|zadas reunioes - para | GeRes: Moreno, Jaboatdao dos Guararapes, Olinda,
riscos decorrentes dos Meta elaboragcdo do Plano de Contingéncia S . .
2 et Cabo de Santo Agostinho; Il GERES: Nazaré da Mata,
desastres (eventos executada | de Desastres em municipios dal,lleV | ~. . . ) )
) . Limoeiro, Paudalho, Feira Nova; V GERES: Garanhuns
naturais e  acidentes GERES.
quimicos) nas 11 GERES.
11. Realizar bloqueio da Foi realizado o bloqueio vacinal nos
circulagao viral em 100% o o C q . Municipios: Gravata (felina) Mirandiba e Petrolina
; 100% 100% municipios onde houve casos de raiva .
dos casos de raiva animal (canina).
animal. )
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ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUCAO
DAS ACOES E METAS

MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

12. Realizar pesquisa
de triatomineos em
100% dos municipios
de médio e alto risco
(151 municipios).

118 municipios trabalhados.

| (Cha de Alegria), Il (Bom Jardim, Buenos Aires, Camutanga, Casinhas,
Machados, Cumaru, Gléria do Goita, Jodo Alfredo, Limoeiro, Orobé, Passira,
Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério) Ill, (Lagoa dos Gatos, Quipapa, Sao
Benedito do Sul), IV (Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra De Guabiraba, Belo
Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo da Madre Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sao
Félix, Caruaru, Cupira, Gravata, Ibirajuba, Jurema, Jatauba, Panelas, Pesqueira,
Pogéo, Sairé, Santa Cruz Do Capibaribe, Sdo Bento do Una, S&o Caetano, S&o
Joaquim do Monte, Taquaritinga do Norte, Toritama, Vertentes) V, (Aguas Belas,
Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calgado, Canhotinho, Capoeiras,
Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmeirina,
Paranatama, Saloa, Sao Joao, Terezinha), VI (Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja,
Jatoba, Pedra, Serténia, Petrolandia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa) VII (
Belém de Sao Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova,
Verdejante), VIII (Afranio, Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande, Orocé, Petrolina,
Santa Maria da Boa Vista),IX (Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Trindade, Araripina,
Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena), X (Afogados da
Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, ltapetim, Quixaba, Santa
Terezinha, Sdo José Do Egito, Soliddo, Tabira, Tuparetama), XI (Beténia).

13. Realizar borrifacéo
de controle vetorial nos
domicilios positivos
para triatomineos.

Progr. (Re) Exec.
2011 programa¢ | 2011
ao da meta
2011
100% 78%

o 79,6
100% %

Os domicilios positivos para
triatomineos sao tratados com
inseticida de acdo residual.
Foram encontradas 6.078 casas
positivas e foram borrifadas
6.105 casas.

II (Bom Jardim, Buenos Aires, Camutanga, Casinhas, Cumaru, Gléria do Goita,
Joao Alfredo, Limoeiro, Orobd, Passira, Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério)
lll, (Lagoa dos Gatos, Quipapa, Séo Benedito do Sul), IV (Agrestina, Alagoinha,
Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de
Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sao Félix, Caruaru, Cupira, Gravata, Ibirajuba,
Jurema, Jatauba, Panelas, Pesqueira, Sairé, Santa Cruz do Capibaribe, Sdo Bento
do Uma, S&o Caetano, Sao Joaquim do Monte, Taquaritinga do Norte, Vertentes)
V, (Aguas Belas, Bom Conselho, Caetés, Calcado, Capoeiras, Correntes,
Garanhuns, lati, Jucati, Jupi, Lagoa Do Ouro, Palmeirina, Paranatama, Sao Joao,
Vi (Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Pedra, Serténia, Petrolandia,
Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa) VIl (Cedro, Mirandiba, Serrita, Terra Nova), VIII
(Afranio, Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande, Petrolina, Santa Maria da Boa
Vista), IX (Granito, Ipubi, Araripina, Moreilandia, Ouricuri), X (Afogados da
Ingazeira, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Séo
José do Egito, Solidao, Tabira, Tuparetama),Xl (Betania, Calumbi, ltacuruba,
Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo José do Belmonte)

259




Relatorio Anual de Gestao de 2011

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS
ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

Progr.
2011

(Re)
programacao
da meta 2011

Exec

2011

DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES
E METAS

MuNIciP10S BENEFICIADOS POR RD/GERES

14, Realizar
exame em 80%
dos triatomineos
capturados.

80%

80%

Todos 0s municipios enviaram os
triatomineos  capturados para o0s
laboratérios das respectivas GERES

II' (Bom Jardim, Buenos Aires, Camutanga, Casinhas, Cumaru,
Gléria do Goita, Joao Alfredo, Limoeiro, Orobd, Passira,
Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério) lll, (Lagoa dos Gatos,
Quipapda, Sao Benedito do Sul), IV (Agrestina, Alagoinha, Altinho,
Barra de Guabiraba, Belo Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo da Madre
de Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sao Félix, Caruaru, Cupira,
Gravata, Ibirajuba, Jurema, Jatauba, Panelas, Pesqueira, Sairé,
Santa Cruz do Capibaribe, S&o Bento do Una, Séo Caetano, Sao
Joaquim do Monte, Taquaritinga do Norte, Vertentes) V, (Aguas
Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés, Calcado,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati,
Jupi, Lagoa do Ouro, Palmeirina, Paranatama, Saloa, Sdo Joéo,
Terezinha), VI (Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Pedra,
Sertania, Petrolandia, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa) VII
(Belém Sao Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra
Nova, Verdejante), VIII (Afranio, Cabrobo, Dormentes, Lagoa
Grande, Oroco, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista), IX (Bodoco,
Exd, Granito, lpubi, Trindade, Araripina, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena), X (Afogados da
Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim,
Quixaba, Santa Terezinha, Sao José do Egito, Soliddo, Tabira,
Tuparetama), XI (Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sao José Do
Belmonte, Serra Talhada, Triunfo).
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ACOES E METAS

ACOES E METAS ANUAIS

ANUAIS Progr. (Re) Exec. DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS MuniciPi0s BENEFICIADOS POR RD/GERES
PROGRAMADAS 2011 programacao 2011 ACOES E METAS
da meta 2011
II (Bom Jardim, Buenos Aires, Camutanga, Casinhas, Cumaru, Joéo
Alfredo, Limoeiro, Orobd, Passira, Salgadinho, Surubim, Vertente do
Lério) Ill, (Lagoa dos Gatos, Quipapa, Sao Benedito do Sul), IV
(Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim,
Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de
Sao Félix, Caruaru, Cupira, Gravata, lIbirajuba, Jurema, Jatauba,
15 Realizar PanelasN, Pesqueira, Sgiré, Santg Cruz do Capibaribe_,.Séo Bento do
sofologia nos Una, Sao Caetano, S&o Joaquim do Monte, Taquarltlnga do Norte,
moradores  em Verten.tes) V, (Aguas Belas, Bom, Consglho, ,Caetes, Calgado,
100% das Os municipios realizam a coleta de Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro,
. 100% 90% 100% - Palmeirina, Paranatama, Sdo Joao), VI (Buique, Custodia, Ibimirim,
unidades sangue e enviam para o LACEN. Inais . e N .
domiciliares com naja, Jatoba, Pedra, Se'rtamell, Petrol'flndla, Tacaratu, Tupanatmga,
triatomineos Venturosa) VIl (Cedro, Mirandiba, Serrita, Terra Nova), VII'I (Afranio,
oositivos Cabrobo, Dormentes, Lagoa Grande, Petrolina, Santa Maria da Boa
) Vista), IX (Granito, Ipubi, Araripina, Moreilandia, Ouricuri), X (Afogados
da Ingazeira, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, ltapetim, Quixaba, Santa
Terezinha, Sado José do Egito, Solidao, Tabira, Tuparetama), XI
(Beténia, Calumbi, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Séo José do
Belmonte)
16. Realizar
;ﬂéﬁg:g ica Meta Capturados 5211 mosquitos (2,1%
9 Aedes, 57,4 Culex e 40,4% demais . . .
para Aedes 2 executa oy dilhas CDC Recife, Petrolina, Cabo e Ipojuca
Acgypt om da espécies) com armadilhas nos
oortos o portos e aeroportos do Estado
aeroportos.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Reprogramada para 2012 para realizacdo em 10
municipios.
17. Realizar carta anofelica, N&o Houve dificuldades com a disponibilizacdo de
mapeamento do vetor da 40 93 municipios veiculos e principalmente profissionais para a
L oo executada o s .
maléria em 93 municipios. realizagdo da atividade que tem especificidade de
periodo do ano e horérios adequados para sua
execucao.
18 municipios
OBS.: Sugestao de
18. Implementar  carta nova redagéo da meta: L -
L J& existe o mapeamento da carta flebotominica no
flebotominica, mapeamento Implementar carta ~ . . -
o : o Nao estado de Pernambuco, porém a implementag¢édo s6
do vetor das Leishimanioses 3 flebotominica, . . =
. executada ocorre quando ha necessidade, por exemplo: area
Visceral e Tegumentar nas mapeamento do vetor da cidade da copa
11 GERES. das Leishimanioses pa.
Visceral e Tegumentar
Nos municipios.
1
19. Implantar o} Su(gj;es}aodde novg
monitoramento da prova de redagao da meta: . ~ . . ~
Capacitar da VI a Xl 3 (nivel A acdo do controle espacial depende da situacao
controle de gotas de . .
) o ~ GERES sobre o central) por encontrada em cada localidade. A meta devera ser
inseticida durante as acdes . - L : . ~ e .
; . 40 monitoramento da prova nao existir revista, pois a acdo objetiva utilizar menos o VI a XI GERES
de controle vetorial espacial . . .
. de controle de gotas de necessidade | controle espacial e conseqlentemente o
para dengue, visando menor ; L .
inseticida durante as oportuna monitoramento de controle de gotas.

impacto no meio ambiente,
40 ao ano.

aclOes de controle
vetorial espacial para
dengue
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ACOES E METAS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA

T e Progr. (Re) ) Exec. EXECUGAO DAS AGOES E MUNICIiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
2011 | programacao da 2011 METAS
meta 2011
2
Sugestao de nova

20. Realizar em redacao da meta:

parceria com 0 Realizar em Realizada parceria com

LACEN, teste de parceria com o LABEND e Centro de

suscetibilidade do LACEN, teste de Pesquisa Aggeu

gsedes Aegypti para nggg?ﬁ%ﬁgﬁo Meta mg&el‘;zzessnz?;g;ih;or%rg Fernaqdo de Noronha, Moreno_, Qlinda, Recife, Glérja Do quté,

larvicidas/inseticidas 6 para os executa oviposico om 13 Agre.st_lna, Santa Cruz do Qaplbgrlbe, ,Cedro,_ Salgueiro, Petrolina,

- - , - da X Araripina, Afogados da Ingazeira, Sao José do Egito

utilizados pelo larvicidas/inseticid localidades para coleta

Programa  Nacional as utilizados pelo macica de  ovos e

do Controle da Programa realizacdo de testes de

Dengue (PNCD) 6 ao Nacional do suscetibilidade

ano. Controle da

Dengue 2 vezes
ao ano

Goiana, Cabo de Santo Agostinho, Vitéria, Aracoiaba, S&o Lourencgo,
Jaboatao, Itamaraca, Moreno, Bom Jardim, Vicéncia, Ferreiros, Nazaré
da Mata, Cha de Alegria, Alianga, ltaquitinga, Tracunhaem, Paudalho,

1 Realizar 9 Capacitar os Joé&o Alfredo, Timbauba, Cond,ado, Gloria.do Goitél, Sao Vicente Ferrer,

sehinérios de coordenadores e técnicos Machados,, Agua Preta,l Belém de Maria, Maralal, Cortes_, Escada,

atualizagéo sobre do Programa Controle da Tamandaré, Catende, Rio Formoso, Gameleira, Sdo Benedito do Sul,

esquistossomose Esquistossomose (PCE) Palmares, Primavera, Bom Conselho, Correntes, Vitoria, Camaragibe,

visando  articulagdo para atuar na vigilancia e Abrgu e Lima, Igarassu, Ipojuca, Olinda, Pau'lista, Pombos, Cha Graqde,

permanente com  a 3 1 2 controle da ltapissuma, Lagoa do' ltaenga, Buenos Alres', Camutanga, Carpma,

atencao basica nos esquistossomose nas Cumaru, Orobé,' Passwa,l Salgadmho,'Séo Vlgente Ferrer, Surubim,

Municipios areas endémicas Vertente dg L.éI’IO, Barreiros, Amaragi, Jaqura, Lagoa dos Gatos,

contemplados pelo priorizando  a integragéc; Quipapé, Ribeirdo, Sao José da C. Grande, Sirinhaem, Xexeu, Caruaru,

P Lo Gravata, Agrestina, Altinho, Barra de Guabiraba, Bezerros, Bonito,

rograma. com a atengéo basica.

Cachoeirinha, Camocim de S. Felix, Cupira, Frei Miguelinho, Jurema,
Riacho das Almas, Sairé, Santa M. Cambuca, Sao Joaquim do Monte,
Taquaritinga do Norte, Tacaimbo, Toritama, Vertentes, Garanhuns, Sao
Jodo, Terezinha, Salod, Palmeirina, Lagoa do Ouro, lati.
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ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS | Progr. (Re) Exec. 5 .
DETALHAMENTO DA EXECUGAO MuNICiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES
PROGRAMADAS 2011 programac 2011 DAS AGOES E METAS
ao da meta
2011
Alianga, Camutanga, Carpina, Cha de Alegria, Condado, ltambé, ltaquitinga,
20 Realizar Lagoa do Carro, Limoeiro, Macaparana, Nazaré da Mata, Timbauba,
o S Tracunhaém, Paudalho, Vicéncia, Casinhas, Ferreiros, Jaboatéo, Igarassu,
capacitacao/atualizaga | 4 Itapi oo Vitoria. M c ibe. Cabo. Sa
o, para agentes de tamaraca, Itapissuma, Ipojuca, Vitéria, Moreno, Camaragibe, Cabo, Sao
ehdemias de  satde Lourenco, Cha Grande, Canhotinho, Bom Conselho, Correntes, Garanhuns,
nas acées de vigilancia Capacitar os agentes de | Sdo Jodo, Terezinha, Lagoa do Ouro, lati, Brejdo, Saloa, Palmerina,
¢ 9 endemias dos municipios | Angelim, Paulista, Chd Grande, Abreu e Lima, Agua Preta, Belém de Maria,
e controle da o ! . : . . ~
eSOUIStOSSOMoSe  NoS prioritarios do SANAR, bem | Catende, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Quipapd, Sao
quIsto 12 10 8 como outros de &reas | Benedito do Sul, Xexéu, Gameleira, Amaraji, Barreiros, Cortés, Escada,
municipios N o . - . g ] - ,
endémicas para vigilancia e | Lagoa dos Gatos, Primavera, Ribeirdo, Rio Formoso, Sirinhaém, Sao José
contemplados pelo : d ~ 4a G Grande. T daré. G .S im do M T "
Programa, em parceria monitoramento das acoes | da Coroa Gran e, Tamandare, ravata, S. oaquim do ontel, aquaritinga,
’ referentes ao PCE. Vertentes, Agrestina, Altinho, Barra de Guabiraba, Olinda, Goiana, Pombos,
com o Setor de . . ) .

- , Aracgoiaba, Bom Jardim, Passira, S. Vicente, Machados, Lagoa de Itaenga,
Educacao em Saude B Al Feira N Jodo Alfredo. Orobs. C Gloria de Goit
da SES, com carga uenos Aires, Feira Nova, Jodo Alfredo, Orob6, Cumaru, Gloria de oita,
horaria dé 40h Salgadinho, Surubim, Vertente do Lério, Olinda, Bezerros, Bonito,

) Cachoeirinha, Camocim de Sao Felix, Cupira, Frei Miguelinho, Tacaimbd,

Sairé, Santa M? do Cambucd, Riacho das Almas, Gravatd, Jurema, Agrestina

23. Realizar 31 Capacitar médicos e
oficinas de mobiliza¢do enfermeiros dos municipios
social nos municipios prioritarios do SANAR, bem
da Zona da Mata Norte, como outros de areas
Sul e Regiao endémicas para o Lagoa do Carro (1), Cha de Agegria (2), Paudalho (2), Nazaré da Mata (2),
Metropolitana, diagnéstico precoce e Timbadba(2), Bom Jardim (1), Tracunhaém (2), Ferreiros (2), Alianga (1),
contemplados pelo 9 > > tratamento oportuno dos ltaquitinga (1), Jaqueira (2), Jaboatdo dos Guararapes (2), Agua Preta (2),
programa, visando casos de esquistossomose. | Vitdria (2), llha de ltamaraca (2), Palmares (2), Aragoiaba (1), Cabo de Satno
mobilizar e orientar a E promover espacos para Agostinho (4), Goiana (3), Cértes (2), Tamandaré (1), Sdo Lourenco da Mata
populagéo, disseminacao de (3), ltambé (2).
principalmente a informacdes e mobilizagdo
canavieira, para 0s social em Unidades de
sintomas da salide assim como em
esquistossomose. escolas.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS
PROGRAMADAS

ACOES E METAS ANUAIS

DETALHAMENTO DA EXECUCAO
DAS ACOES E METAS

MuNICiPIOS BENEFICIADOS POR RD/GERES

24. Distribuir 180.000
cartilhas para equipes
de saude da familia
sobre  protocolos e
linhas de cuidado na
area técnica de saude
da crianca, idoso e
endemias prevalentes.

Progr. (Re) Exec.
2011 | programac | 2011
ao da meta
2011

2.524

Em 2011, a Coordenacéao de
Prevencdo da Tuberculose
distribuiu o Manual de
recomendacdes para
controle da tuberculose, com
0 intuito de difundir as
normas do Programa de
Controle da Tuberculose e
implementar ac¢des. Esse
material foi disponibilizado as
Equipes de Salde da
Familia, Equipes de
Hospitais, Equipes de
Referéncias Secundarias,
GERES, Equipes NEPI’s,
Equipes LACEN e Equipes
do Programa Estadual de
Tuberculose.

Todo o Estado
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6. CONTROLE SOCIAL
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6.1 LINHA DE ACAO DO PES: FORTALECIMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE E CONSELHOS GESTORES DE UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a politica estadual de sadde, acompanhar e fiscalizar a sua execugao, sempre perseguindo a
equidade, integralidade e universalidade das agdes.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento da participagao e do controle social.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Meta nao realizada. Houve dificuldade de agenda em
1. Realizar 1 oficina por vitude de o ano de 2011 ter sido um ano da
GERES com vistas a 1 oficina para todo o N&o Conferéncia Estadual de Saude e pela grande
apoiar 0s processos de estado em articulagao Executada demanda de atividades vivenciadas pelo Conselho
Educacao Permanente com a CIES Estadual, como féruns, seminarios e cursos de
em saude. capacitacao em controle social. Oficina néo foi inserida
no planejamento do CES para 2011.
2. Realizar 3 Seminarios
(F:,(),rgl. ° '\é“n'sée”? Foi realizado 1 seminario com o Tribunal de Contas do
ublico stadual, Estado, CGU e Ministério Publico e todos os
Conselho Estadual e ” ] n iciais do Estad Hotel Canarius d Todo o Estad
Municipais de Satde conselhos municipais do Estado no Hotel Canarius de odo o Estado
. ~ ’ Gaibu com foco em legislacdo do controle social,
ara discussdo da .
F | = or¢gamento e finangas.
egislagdo do controle
social no SUS.
3. Realizar 11 oficinas de
formacdo e informacao,
uma para cada GERES,
sobre o controle social, e 0 Nzo
papel dos Conselhos na 4 executada
Politica Estadual de
Saude, a serem
ministradas  por  érgao

especializado.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

ANUAIS Progr. (Re) Exec. = ~
= DETALHAMENTO DA EXECUGAO DAS AGOES E METAS POR RD/GERES
PROGRAMADAS 2011 | programacao | 2011 ¢ ¢
da meta 2011
Realizados 01 férum distrital, 03 féruns regionais e 01 oficina de unidade sentinela. Os féruns
realizados seguiram a légica da regionalizagdo dos CEREST - Regionais. Os féruns estao
inseridos dentre as propostas do planejamento da CIST-PE para o biénio 2011-2012 aprovadas
pelo CES, em reunido ordinaria n® 397 e homologada através da resolugdo. As oficinas foram
inseridas no PPA do CES aprovado dentro do PPA da salde para 2012-2015, A proposta desses
foruns deu-se mediante a necessidade de: Fortalecer o controle social no campo da saude do
trabalhador, a partir da criagao de CIST- municipais; Transversalizar a saude do trabalhador dentro i o
do controle social construindo coletivamente um plano de agéo estratégico a partir do olhar e do | *I Forum Distrital - 11 a 13
didlogo com os diver.sos atores socia[s que compdem o cer_1ério da S?Ude do trabalhador no estadp; de maio (I GERES)
Implementar a politica de saude priorizando a construgao de agdes no campo da assisténcia, | = : ;
> a POt ; ot . POt Il Férum Regional -
promogao e vigilancia e controle social, contemplando a diversidade regional no &mbito estadual. Palmares 20 a 23 de julho
OBJETIVOS: )
- Promover um espago de didlogo junto aos atores e atrizes sociais que atuam na area da | Compreende um territério
assisténcia e vigilancia & saude, no controle social e junto & sociedade civil organizada na | de 32 municipios,
4  encontros construgdo de acdes estratégicas intersetoriais para implementagdo da politica de saiude do | Niatri i
. X > he . o distribuidos em 02 GERES
da CIST. trabalhador; « Fortalecer o controle social no ambito da saudde do trabalhador no territério de
4. Promover .~ 8 Julho ) abrangéncia do CEREST- Regional. + Promover junto ao CMS da abrangéncia a discussio sobre a | (Il € V) ; _
encontros/reunioes Palmares importancia da CIST - municipal e a sua implantagéo no territério do CEREST - Regional. « Avaliar * Il Férum Regional -
tematicas de A i ’ a implementagéo da Politica de Satde do Trabalhador e o funcionamento das Unidades Sentinelas | Goiana 15 a 18 de agosto
. osto - s - . ~ . . ) L S
interesse dos 9' no territorio do CEREST- Regional. A constru¢do dos fqruns se deu a partir dq Forum Distrital compreendem um territrio
2 Goiana, 5 (piloto) I, realizado em Fernando de Noronha. Onde a partir do mesmo, foi construida uma linha de s
conselhos Setembro - acao pedagdgica que norteia todos os foruns realizados. O conteldo apresentado foi construido no | €OM 26 municipios 20 a 23
estadual, Jaboatio e territorio com os diversos atores que atuam e militam no campo da saude do trabalhador, | de setembro
municipais e Cab respeitando as especificidades (politica, econdmica, social e organizativa) de cada regiao. * Il Férum Regional - Cabo
, abo e 5 i i i - 12 Ari i
gestores de satde. Os Foruns foram _re,a_llzladgs em 04 d|as_ e constr_ulq_os em 04 etapas: 1 ,P_Ienana de Con_selhelros 15 a 18 de agosto
Novembro - de saude do territorio; 22 Apresentagdo de painéis abordando o cendrio estadual/regional em c .
Petrolina relagio aos arranjos produtivos do territorio, agdes desenvolvidas pelos gestores locais, e sua | COmMpreende um te_m,tqr'o
capacidade instalada, perfil de morbimortalidade ocupacional e o papel do controle social frente a | de 16 municipios
estas demandas; 32 Of?cing de Saude do Trabalhador - discusséo e dinémicqs para reflgxéo sobre | distribuidos em 02 GERES
o trabalhador e o equilibrio da triade SAUDE - VIDA - TRABALHO a partir da identificagdo do ( e 1)

processo saude -doenga; processos e a organizagdo do trabalho como condicionantes e
determinantes do adoecimento e acidentes relacionados ao trabalho dos trabalhadores
participantes nos foruns; e 42 Construgdo de um plano de agé@o no trabalho em grupo para
identificacao, priorizagdo e construgao de agdes estratégicas para intervir nos problemas a partir
dos eixos: Promocédo e Vigilancia, assisténcia a saude e Controle Social. Todos os féruns
apresentaram resultados e avaliagéo dos presentes. A equipe de organizagao avaliou que todos os
féruns realizados atingiram os objetivos e contemplaram o publico alvo proposto.

FORUNS REALIZADOS: | Férum Distrital De Saiude Do Trabalhador; | Férum Regional do
Controle Social em Saude do Trabalhador - Palmares; 1l Férum Regional do Controle Social em
Saude do Trabalhador - Goiana; Ill Férum Regional do Controle Social em Saude do Trabalhador -
Cabo de Santo Agostinho.

*

Oficina de unidade
sentinela - Ipojuca 01 a 03
de outubro (I GERES)
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
Realizar 3 oficinas, de Realizar 1 oficina_de
’ = . e formagcdo para o CES
formacdo e informacao .

. com carga horéaria de = = ~ . - ~ - .
para o CES, em parceria 40h. com as tematicas: Nao Acdo ndo realizada. Oficina nao foi inserida no
do Setor de Educagao fi - " | executada | planejamento do CES para 2011.

. inanciamento,
em Saude da SES, com . -
- orcamento e legislacao
carga horaria de 40h. do SUS
. Realizar 3 féruns
intersetoriais de debates,
no sentido de viabilizar a N
) ~ ; ao
interlocugdo continuada 1
. executada
entre 0s diversos
conselhos de politicas
publicas.
- Implantar a nova Lei do Nao Acdo nao realizada, nova Lei sera discutida em 2012.
Conselho Estadual. executada
. Revisar o Decreto que
institui o organograma da Restabelecer a posicao = = = . ~
e et 2 o " "GES "o | | Mo | Acko nho reaiade. aguariends @ corecio e
autonomia do CES e sua organograma do Estado P ¢ ganog P '
posicdo no organograma.
9 Descentralizar > 1 reuniao, aproveitando Agendada com o pleno uma extraordinaria no dia
) . o encontro da CIST ja Nao 20/07/11. Porém nao foi realizada por deliberagéo de
vezes ao ano as reunides 2 : : A
programado pra julho | executada | alguns membros da executiva do CES, devido a falta

do CES/PE.

em Palmares.

de quorum no pleno ordinario dia 13/07.

269




Relatorio Anual de Gestao de 2011

6.2 LINHA DE ACAO DO PES: CONFERENCIA E PLENARIAS DE CONSELHOS DE SAUDE

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a politica estadual de salde, acompanhar e fiscalizar a sua execugao, sempre perseguindo a
equidade, integralidade e universalidade das agdes.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento da participacéo e do controle social.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
1. Realizar 18
conferéncias, sendo 17
tematicas e 1 Conferéncia o . . A
. A Meta atingida. Foi realizada no més de outubro 2011 a
E(f;?grun?le crgr?ogranswaaUd dec; 7 Conferenggal(ijztadual de 2 Conferéncia Estadual de Saude. Realizado a segunda Todo o Estado
c ; etapa da conferencia no més de novembro/2011.
onselho  Nacional de
Saude/Ministério da
Saudde.
Zde sauggailr:fj?g;eiapslegoar:a: Meta nédo realizada. Houve dificuldad'e de agenda em
participago de virtude dg o0 ano de 2011 t,er sido um ano da
trabalhadores do  SUS No Conferencia Estadual de Saude e pela grande
. ’ 1 1 Plenaria demanda de atividades vivenciadas pelo Conselho
organizadas pelo Conselho executada

Estadual de Salde em
parceria com a Secretaria
Estadual de Saude.

Estadual, como féruns, seminarios e cursos de
capacitacdo em controle social. Oficina néo foi inserida
no planejamento do CES para 2011.
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6.3 LINHA DE ACAO DO PES: MANUTENCAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

OBJETIVO: Formular e deliberar permanentemente sobre a politica estadual de salde, acompanhar e fiscalizar a sua execugao, sempre perseguindo a
equidade, integralidade e universalidade das agdes.

PROGRAMA DO PPA: Fortalecimento da participacdo e do controle social.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

ACOES E METAS ANUAIS

MUNICIPIOS BENEFICIADOS

PROGRAMADAS Progr. (Re) programacao da Exec. DETALHAMENTO DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS POR RD/GERES
2011 meta 2011 2011
1. Dotar o CES de
infraestrutura adequada no As demandas enviadas ao CES ainda foram atendidas
que tange a recursos parcialmente com a contratagdo dos assessores, no
humanos, materiais, 100% Detalhar o que sera Nao entanto ainda ndo foram enviados o0s equipamentos Todo o Estado
técnicos e administrativo, executado de fato executada | solicitados através de oficios e BSD'S pelo CES, a
incluindo instalacoes adequacao do carro para translado dos conselheiros
fisicas com facil acesso a com deficiéncia. Reinserido no PES 2012-2015
populacéo
Zh Implementar a Implantar a homepage e = Acgéo ndo realizada. Com a contratagdo do jornalista
omepage do CES para 100% criar link dentro do site Nao ara o CES esta acdo estara sendo finalizada em
divulgacdo de suas acdes ° executada | P ¢ inaflz

para a sociedade.

da SES de imediato

2012.

3.

Realizagéo do
Férum das secretarias
executivas. Nao estava no
RAG 2011.

Foi realizado o Férum das secretarias executivas em
Serra Talhada.

Todo o Estado
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7. CONSOLIDADO DA PRESTACAO DE CONTAS

Segundo o Relatério Resumido de Execugédo Orcamentaria da Secretaria Estadual da Fazenda, em
2011 foram liquidados R$ 3.071.837.000, sendo R$ 1.970.366.000 provenientes do Tesouro
Estadual, o equivalente a 15,73% da receita liquida no referido ano. Este percentual esta em
consonancia com a Emenda Constitucional n® 29 de 2000, que assegura minimamente a aplicacéo
de 12% das receitas estaduais para agbes e servicos de saude. No Relatério de Execucéo
Orcamentaria da Secretaria de Saude consolidado por fonte e desagrupado por acao e subacéo,
verifica-se que foram liquidados R$ 988.199.929, sendo 92% em despesas correntes e 8% em
investimento. Deste total de recursos liquidados no trimestre, 67% foram oriundos da fonte 101
(Recursos ordinarios do tesouro estadual), 30% da fonte 244 (Recursos Federais do SUS exclusivos
de convénios) e 3% oriundos de outras fontes.

Em 2011, foram realizadas 108 Auditorias sendo encerradas 90 e 18 ficaram com pendéncias para
0 ano letivo seguinte. Neste periodo, 52 municipios foram auditados sendo os principais objetos
“Assistencial - Area Materno infantil” (15%) e “Assistencial e contabil financeira na atengao
Farmacéutica” com 14%.

Com relagéo a rede assistencial (prépria, contratada e conveniada), a rede propria respondeu pela
realizacdo da maioria dos procedimentos a nivel ambulatorial, realizando 59% das agbes de
promogao e prevencao em saude, 49% dos procedimentos com finalidade diagnostica, 67% dos
procedimentos clinicos e 49% dos procedimentos cirdrgicos. A grande maioria (81%) das orteses,
proteses e materiais especiais foram fornecidas pela rede estadual.

No que se refere a producao hospitalar o Estado disponibiliza na rede prépria 5.171 leitos, incluindo
leitos de Internamento e de Urgéncia/Emergéncia, além de 3.140 leitos conveniados e 3.881 leitos
contratados. O tempo médio de penaméncia/leito nos estabelecimentos estaduais foi de 75 dias,
enquanto que nas outras duas naturezas administrativas esse tempo n&o passou de 44 dias. Esta
diferenca pode ser devida ao perfil dos hospitais publicos, visto que apresentam como principal
causa de internamento, excluindo parto, as “lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas” (Cap 19 da CID10), demandando na maioria dos casos maior
tempo de internamento. Ja nos leitos contratados/conveniados, a principal causa de internamento
sdo as “doengas do aparelho digestivo” (Cap 11 da CID 10), que tem a metade do tempo médio de
permanéncia/leito que aqueles decorrentes de sequelas de causas externas.

Ainda com relacdo a producéo, a rede prépria realizou 67% dos procedimentos clinicos, 49% dos
cirurgicos, apresentando menor participacdo nos transplantes de 6rgaos e tecidos (13%) e nos
procedimentos com finalidade diagnéstica (49%).

Assim, a SES/PE apresenta o presente relatério que se constitui num importante documento para
conhecimento dos gastos e agbes desenvolvidas pela gestdo e, consequentemente, para a
avaliagao da gestéo, onde todos poderdo contribuir efetivamente para o fortalecimento do Sistema
Unico de Salde no estado de Pernambuco.
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Diretoria Geral de Planejamento - Geréncia de Programagdo e Orgamentagdo
Relatério de Execugdo Orgamentdria 2011 - PRESTACAO DE CONTAS - Visdo Geral

Relatorio Anual de Gestao de 2011

9/3/2012

Fonte 1° trimestre 2° trimestre |3° trimestre |4° trimestre
101 - Recursos Ordinarios 359.441.901 | 490.468.124 | 464.694.699 | 657.588.098
119 - Recursos Decorrentes da Operacionalizagdo da Conta Unica para Projetos de Responsabilidade Social - - - 8.321.523
120 - Recursos Decorrentes da Operacionalizagdo da Conta Unica para Modernizagdo Adm. e de Sistemas 342.388 232.359 135.707 563.571
130 - Recursos de Operacgdo de Crédito - BNDES - Programa Emergencial Federal Il - 2.533.229 8.100.169 2.616.869
131 - Programa Multissetorial de Apoio ao Desenvolvimento Sustentdvel de Pernambuco-BNDES Estados 13.787.673 11.957.619 9.395.700 2.849.306
241 - Recursos Préprios - Adm. Indireta 2.418 19.194 9.830 54.908
242 - Recursos de Convénios a Fundo Perdido - Adm. Indireta 10.127.047 13.032.754 16.238.339 20.021.126
244 - Recursos do SUS Exclusive Convénios 241.180.372 | 214.010.290 | 230.035.562 | 296.184.528
Total geral 624.881.799 | 732.253.569 | 728.610.006 | 988.199.929

Grupo de despesa

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

4° trimestre

1- Pessoal e Encargos Sociais 202.605.165 | 207.930.400 | 210.270.521 | 275.557.006
3 - Qutras despesas correntes 396.942.319 | 478.633.752 | 472.813.800 | 632.843.240
4 - Investimentos 25.334.316 45.689.417 45.525.684 79.799.682
Total geral 624.881.799 | 732.253.569 | 728.610.006 | 988.199.929
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Acdo / Fonte > 101 A 119 |~ 120 |~ 130 |~ 131 |~ 241 = 242 |~ 244 ~| Total geral ~
2018 CONSTRUCAO, AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE DO SUS 27.762.232 5.162.799 4.186.553 1.139.425 38.251.009
2023 CONSTRUGAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DO SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS DO ESTADO 7.953 7.953
2024 CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS PONTOS DE DISTRIBUICAO E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS 132.160 132.160
2025 REESTRUTURAGAO FiSICA DAS INSTALACBES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAUDE 1.160.612 153.935 1.314.548
2067 ASSISTENCIA A SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS) 671.040 671.040
2069 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA 17.593 17.593
2077 AMPLIACAO DA COBERTURA DA ATENGAO PRIMARIA 18.179.313 18.179.313
2079 MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA ATENCAO PRIMARIA 2.260 12.800 15.060
2080 OPERACIONALIZACAO DO ACESSO A REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO - PE-MULTIDIGITAL DO FES-PE 5.172.353 5.172.353
2088 FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL DA SAUDE MENTAL NO ESTADO 108.013 108.013
2089 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER 233.474 139.277 372.751
2091 ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NOS MUNICIPIOS 21.284 47.951 69.235
2092 FORTALECIMENTO DAS ACOES NOS MUNICIPIOS PARA A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO 7.437 678 8.115
2093 FORTALECIMENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR 217.800 217.800
2094 IMPLEMENTACAO DE ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS MUNICIPIOS 75.820 75.820
2096 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM 3.456 67.862 71.318
2104 CONTROLE E ERRADICAGAO DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO 53.557 589.338 642.895
2139 IMPLEMENTACAO DAS ACOES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 72.764 72.764
2141 REESTRUTURAGAO DAS AGCOES E SERVICOS OFERTADOS PELO LACEN 1.858 8.327.119 3.869.005 12.197.982
2152 FORTALECIMENTO DO COMPONENTE ESTADUAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 12.080 1.475 13.555
2153 IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE OUVIDORIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 368.585 368.585
2162 DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 1.960.948 1.960.948
2163 QUALIFICACAO TECNICA DAS EQUIPES DE VIGILANCIA EM SAUDE 371.229 371.229
2164 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS 1.099.497 6.263.029 7.362.526
2172 DESCENTRALIZACAO DA VIGILANCIA SANITARIA NOS MUNICIPIOS 117.055 117.055
2173 QUALIFICAGAO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA E EM SISTEMA DE INFORMAGAO 452.689 452.689
2174 VIGILANCIA SANITARIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVICOS DE INTERESSE A SAUDE 1.304.288 1.304.288
2175 OPERACIONALIZAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM VIGILANCIA SANITARIA 16.255 16.255
2178 AMPLIAGAO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL/SAMU 9.896.750 9.896.750
2179 ESTRUTURAGAO DAS UNIDADES HOSPITALARES E DE SUPORTE NO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 4.254.418 4.254.418
2184 IMPLEMENTAGAO DAS ACOES DE PROGRAMAGAO, ORGAMENTAGCAO E ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS 53 53
2185 APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL 3.885 791.157 795.042
2186 MONITORAMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE NO ESTADO 4.835 79.586 84.420
2188 IMPLEMENTACAO E QUALIFICACAO DO SISTEMA DE INFORMAGCOES EM SAUDE 16.545 16.545
3069 IMPLEMENTAGAO DO PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E VENCIMENTOS - PCCV E NOVA LEI DE PRODUTIVIDADE 3.024 3.024
3075 ADEQUACAO E MONITORAMENTO DO QUADRO DE PESSOAL DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 4.513 4.513
3082 FORMACAO E QUALIFICACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 1.524.811 62.278 1.644.182 453.057 3.684.327
3085 IMPLEMENTACAO DE ACOES PARA VALORIZAGAO DO SERVIDOR 13.205 13.205
3087 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DA TUBERCULOSE E HANSENIASE 35 175.471 175.506
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3090 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO DA DENGUE, ESQUISTOSSOMOSE E LEISHMANIOSE 1.227.463 1.227.463
3093 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE VIRAIS, HTLV E SIFILIS CONGENITA NOS MUNICIPIOS 1.737.674 1.737.674
3099 CONSTRUGAO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E METROPOLITANO OESTE 35.596.688 13.250.268 | 37.990.297 86.837.253
3110 POLITICA DE FORTALECIMENTO DA COMUNICACAO INSTITUCIONAL 49.652 49.652
3111 IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE GESTAO DE SAUDE 2.910.632 1.120.090 4.030.722
3113 IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE URGENCIA 1.679.737 261.893 6.721.330 3.340.824 12.003.783
3114 EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PUBLICOS 15.689.136 2.896.831 119.199 5.150.090 23.855.256
3115 IMPLANTACAO DO NOVO MODELO DE ASSISTENCIA AO PARTO NAS GERES 89.732 89.732
3118 FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE INVESTIGACAO DE OBITOS MATERNOS E INFANTIS 500 500
3121 IMPLANTACAO DO PROGRAMA MAE CORUJA NAS GERES 1.832.314 1.832.314
3124 IMPLEMENTAGAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENGCAO BASICA A SAUDE 14.126.622 115.134 14.241.756
3126 IMPLEMENTAGCAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 50.348.866 24.462.790 74.811.657
3425 AVALIACAO, CERTIFICACAO E TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA 4.121.647 4.121.647
3429 CAPACITAGAO E ESPECIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - ESF 166.070 166.070
3431 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 523.132.732 917.908.039 | 1.441.040.772
3432 IMPLANTAGCAO DA GESTAO CLINICA E ACOMPANHAMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS 38.640 38.640
3435 IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA DE REDUGAO DE ACIDENTES DE MOTOS 216 216
3438 IMPLEMENTAGAOQ DO SISTEMA DE REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO DO SUS 336.918 336.918
3639 ATENUACAO DOS EFEITOS DE EVENTOS CRITICOS PELO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 10.195.771 22.744.997 32.940.768
3647 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO HEMOPE 31.556.391 31.556.391
3648 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELA UPE 143.584.799 143.584.799
3649 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO DEFN 20.833 20.833
597 CONTRIBUIGOES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAUDE AO FUNAFIN 153.049.812 153.049.812
598 RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL A DISPOSICAO DA SECRETARIA DE SAUDE 829.406 829.406
599 CONCESSAQ DE VALE TRANSPORTE E AUXILIO ALIMENTACAO A SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE 30.401.962 30.401.962
600 GESTAO ADMINISTRATIVA DAS ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE 131.900 131.900
601 DIRECAO, SUPERVISAO E COORDENACAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE 28.060 28.060
602 MANUTENCAO DO PESSOAL DAS ATIVIDADES FINS DO SISTEMA DE SAUDE E DO PESSOAL DE RESIDENCIA MEDICA E OUTRAS RESIDENCIAS 696.703.059 696.703.059
814 DEVOLUCAO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVENIO DO FES-PE 2.428.429 227.221 2.655.649
821 APOIO AOS CONSELHOS DE SAUDE E CONSELHOS GESTORES 49.532 49.532
843 PROMOGAO E PARTICIPACAO DE CONFERENCIAS, SEMINARIOS E PLENARIAS DE SAUDE 443.504 443.504
866 GESTAO ADMINISTRATIVA DAS ACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE 183.384.576 22.214 23.085.725 206.492.515
875 MANUTENCAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 6.422 136.010 142.432
Total geral 1.972.192.822 8.321.523 1.274.025 | 13.250.268 | 37.990.297 86.350 59.419.266 981.410.753 | 3.073.945.303
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Agdo e subagdo / Fonte 101 > 119 |~ 120 |~ 130 |+ 131 |~ 241 |~ 242 |~ 244 |~ | Total geral v
2018 CONSTRUGAO, AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE DO SUS 27762232 | 5.162.799 4186553 | 1139425 38251009
0 OUTRAS MEDIDAS 4601194 | 2.200.000 129142| 6930336
236 IMPLANTAGAO DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO NO HOSPITAL DA RESTAURAGAO (HR) 1.448.006 1.448.006
535 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 14630 14.630
536 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL BARAO DE LUCENA 2.047.213 2.047.213
537 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL CORREIA PICANGO 15.610 15.610
538 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DA MIRUEIRA 11.215 11.215
539 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DOM MOURA - GARANHUNS 474.375 474.375
540 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL FERNANDES BEZERRA - OURICURI 578.664 578.664
541 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GERAL DE AREIAS 103.968 103.968
542 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL GETULIO VARGAS 3.478.075 7022|  3.48519%
543 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL JESUS NAZARENO - CARUARU 393.341 393341
545 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DR SILVIO MAGALHAES - PALVARES 8.767.092 |  2.962.799 4.186.553 999.997 | 16.916.441
546 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DE SERRA TALHADA 12.500 12.500
547 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA - SALGUEIRO 201357 201.357
548 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL JOSE FERNANDES SALSA - LIMOEIRO 29.246 29.206
549 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARRROS CORREIA - ARCOVERDE 14.850 14.850
588 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - CARUARU 4.398.867 3.064|  4.402.031
650 AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL BELARMINO CORREIA - GOIANA 72031 72031
925 AMPLIACAO E REFORMA DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITALIOAO MURILO (VITORIA DE SANTO ANTAO) 200.000 200.000
2023 CONSTRUGAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DO SERVICO DE VERIFICACAO DE GBITOS DO ESTADO 7.953 7.953
0OUTRAS MEDIDAS 7.953 7.953
2024 CONSTRUGAO, AMPLIACAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS PONTOS DE DISTRIBUICAO E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS 132.160 132.160
0 OUTRAS MEDIDAS 10859 10859
590 CONSTRUCAO E REFORMA DE FARMACIAS HOSPITALARES - LIMOEIRO 3133 31336
591 CONSTRUCAO E REFORMA DE FARMACIAS HOSPITALARES - PETROLINA 45.125 45.125
652 CONSTRUCAO E REFORMA DE FARMACIAS HOSPITALARES - AFOGADOS DA INGAZEIRA 44.840 44.840
2025 REESTRUTURAGAO FISICA DAS INSTALACOES PREDIAIS DA SECRETARIA DE SAUDE 1.160.612 153.935 1314.58
0 OUTRAS MEDIDAS 1.010.566 153.935 1.164.501
364 REALIZACAO DA MUDANGA DA SEDE DA SES/PE 150.046 150.046
2067 ASSISTENCIA A SAUDE NAS UNIDADES PRISIONAIS (UPS) 671.040 671.040
0 OUTRAS MEDIDAS 671.040 671.040
2069 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA 17.593 17.503
0 OUTRAS MEDIDAS 17.503 17.503
2077 AMPLIACAO DA COBERTURA DA ATENGAO PRIMARIA 18.179.313 18.179.313
0 OUTRAS MEDIDAS 8.112.657 8.112.657
6 AMPLIACAO DA ATENGAO BASICA DE SAUDE ATRAVES DE PSFS E UNIDADES BASICAS DE SAUDE 10.066.656 10.066.656
2079 MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENGAO PRIMARIA 2.260 12.800 15.060
0 OUTRAS MEDIDAS 2.260 12.800 15.060
2080 OPERACIONALIZAGAO DO ACESSO A REDE DIGITAL CORPORATIVA DE GOVERNO - PE-MULTIDIGITAL DO FES-PE 5.172.353 5.172.353
197 IMPLANTAGAO DA REDE PE-MULTIDIGITAL FES-PE 5.172.353 5.172.353
2088 FORTALECIVIENTO DA ATENCAO INTEGRAL DA SAUDE MENTAL NO ESTADO 108.013 108.013
0 OUTRAS MEDIDAS 108.013 108,013
2089 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER 233474 139277 372751
0 OUTRAS MEDIDAS 1185% 131917 250.507
130 FORTALECIMENTO DO PROGRAMA DE PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA 114.885 7.360 122,245
2091 ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NOS MUNICIPIOS 21284 47.951 69.235
0 OUTRAS MEDIDAS 21284 47.951 69.235
2092 FORTALECIVIENTO DAS ACGES NOS MUNICIPIOS PARA A ATENGAO A SAUDE DO IDOSO 7.437 678 8.115
0 OUTRAS MEDIDAS 7.437 678 8.115
2093 FORTALECIVIENTO DA SAUDE DO TRABALHADOR 217.800 217.800
0 OUTRAS MEDIDAS 217.800 217.800
2094 IMPLEMENTACAO DE ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO NOS MUNICIPIOS 75.820 75.820
0 OUTRAS MEDIDAS 75.820 75.820
2096 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM 3.45 67.862 71318
0 OUTRAS MEDIDAS 3.456 67.862 71318 278
2104 CONTROLE E ERRADICACAO DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS NO ESTADO 53.557 589.338 642.895
0 OUTRAS MEDIDAS 53.557 589.338 642.895
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2139 IMPLEMENTACAO DAS ACOES DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ESTADUAL 72.764 72.764
0 OUTRAS MEDIDAS 72.764 72.764
2141 REESTRUTURACAO DAS AGOES E SERVICOS OFERTADOS PELO LACEN 1.858 8.327.119 3.869.005 12.197.982
0 OUTRAS MEDIDAS 1.858 8.327.119 3.869.005 12.197.982
2152 FORTALECIMENTO DO COMPONENTE ESTADUAL DE AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 12.080 1.475 13.555
0 OUTRAS MEDIDAS 12.080 1.475 13.555
2153 IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE OUVIDORIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 368.585 368.585
0 OUTRAS MEDIDAS 368.585 368.585
2162 DESCENTRALIZAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 1.960.948 1.960.948
0 OUTRAS MEDIDAS 1.960.948 1.960.948
2163 QUALIFICACAO TECNICA DAS EQUIPES DE VIGILANCIA EM SAUDE 371.229 371.229
0 OUTRAS MEDIDAS 371.229 371.229
2164 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL PARA O CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS 1.099.497 6.263.029 7.362.526
0 OUTRAS MEDIDAS 1.099.497 6.263.029 7.362.526
2172 DESCENTRALIZAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA NOS MUNICIPIOS 117.055 117.055
0 OUTRAS MEDIDAS 117.055 117.055
2173 QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA E EM SISTEMA DE INFORMAGAO 452.689 452.689
0 OUTRAS MEDIDAS 452.689 452.689
2174 VIGILANCIA SANITARIA PARA O CONTROLE DE PRODUTOS E SERVICOS DE INTERESSE A SAUDE 1.304.288 1.304.288
0 OUTRAS MEDIDAS 1.304.288 1.304.288
2175 OPERACIONALIZAGAQ DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM VIGILANCIA SANITARIA 16.255 16.255
0 OUTRAS MEDIDAS 16.255 16.255
2178 AMPLIACAO DA COBERTURA ESTADUAL DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL/SAMU 9.896.750 9.896.750
0 OUTRAS MEDIDAS 9.896.750 9.896.750
2179 ESTRUTURACAO DAS UNIDADES HOSPITALARES E DE SUPORTE NO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 4.254.418 4.254.418
0 OUTRAS MEDIDAS 4.254.418 4.254.418
2184 IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE PROGRAMACAO, ORCAMENTAGAO E ACOMPANHAMENTO DE CONVENIOS 53 53
0 OUTRAS MEDIDAS 53 53
2185 APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL 3.885 791.157 795.042
0 OUTRAS MEDIDAS 3.885 791.157 795.042
2186 MONITORAMENTO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE NO ESTADO 4.835 79.586 84.420
0 OUTRAS MEDIDAS 4.835 79.586 84.420
2188 IMPLEMENTAGAO E QUALIFICACAO DO SISTEMA DE INFORMAGOES EM SAUDE 16.545 16.545
0 OUTRAS MEDIDAS 16.545 16.545
3069 IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E VENCIMENTOS - PCCV E NOVA LEI DE PRODUTIVIDADE 3.024 3.024
243 IMPLANTACAO DO NOVO MODELO DE PRODUTIVIDADE PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE 3.024 3.024
3075 ADEQUACAO E MONITORAMENTO DO QUADRO DE PESSOAL DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 4.513 4.513
0 OUTRAS MEDIDAS 4.513 4.513
3082 FORMACAO E QUALIFICACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS 1.524.811 62.278 1.644.182 453.057 3.684.327
0 OUTRAS MEDIDAS 1.524.811 62.278 1.644.182 453.057 3.684.327
3085 IMPLEMENTACAO DE ACOES PARA VALORIZAGCAO DO SERVIDOR 13.205 13.205
0 OUTRAS MEDIDAS 13.205 13.205
3087 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENGCAO E CONTROLE DA TUBERCULOSE E HANSENIASE 35 175.471 175.506
0 OUTRAS MEDIDAS 35 175.471 175.506
3090 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO DA DENGUE, ESQUISTOSSOMOSE E LEISHMANIOSE 1.227.463 1.227.463
0 OUTRAS MEDIDAS 1.227.463 1.227.463
3093 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENGAO E TRATAMENTO DAS DST / AIDS, HEPATITE VIRAIS, HTLV E SiFILIS CONGENITA NOS MUNICIPIOS 1.737.674 1.737.674
0 OUTRAS MEDIDAS 1.737.674 1.737.674
3099 CONSTRUCAO E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS MIGUEL ARRAES, METROPOLITANO SUL E METROPOLITANO OESTE 35.596.688 13.250.268 37.990.297 86.837.253
71 CONSTRUGAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DOM HELDER CAMARA (METROPOLITANO SUL) 3.767.509 4.311.148 8.078.658
72 CONSTRUCAO DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES (METROPOLITANO NORTE) 541.470 541.470
73 CONSTRUCAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA (METROPOLITANO OESTE) 14.116.964 8.939.119 37.290.298 60.346.382
831 CONSTRUCAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL REGIONAL MESTRE VITALINO - CARUARU 17.170.745 699.999 17.870.744
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3110 POLITICA DE FORTALECIMENTO DA COMUNICAGAO INSTITUCIONAL 49.652 49.652
0OUTRAS MEDIDAS 49.652 49.652
3111 IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE GESTAO DE SAUDE 2.910.632 1.120.090 4.030.722
0OUTRAS MEDIDAS 353.760 114.253 468.013
244 IMPLANTACAO DO NOVO SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE 2.556.872 1.005.837 3.562.709
3113 IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE URGENCIA 1.679.737 261.893 6.721.330 3.340.824 12.003.783
0OUTRAS MEDIDAS 16.866 16.866
201 IMPLANTAGAO DA UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO 950.463 950.463
202 IMPLANTAGAO DA UPA CARUARU 223.230 1.106.186 1.329.416
203 IMPLANTAGAO DA UPA IGARASSU 42.535 42.535
204 IMPLANTAGAO DA UPA CURADO 196.771 196.771
205 IMPLANTAGAO DA UPA ENGENHO VELHO 105.556 1.365.771 1.471.327
206 IMPLANTAGAO DA UPA BARRA DE JANGADA 105.556 2.059.822 2.165.378
207 IMPLANTAGAO DA UPA OLINDA 55.512 55.512
208 IMPLANTAGAO DA UPA PAULISTA 105.556 987.860 1.093.416
209 IMPLANTAGAO DA UPA PETROLINA 176.410 285.194 461.605
211 IMPLANTAGAO DA UPA IBURA 307.166 921.876 1.229.042
213 IMPLANTAGAO DA UPA NOVA DESCOBERTA 349.553 630.993 980.546
214 IMPLANTAGAO DA UPA CAXANGA 184.198 184.198
216 IMPLANTAGAO DA UPA TORROES 247.181 247.181
218 IMPLANTAGAO DA UPA IMBIRIBEIRA 144.345 974.958 1.119.303
220 IMPLANTAGAO DA UPA SAO LOURENGO DA MATA 52.833 52.833
867 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - PETROLINA 145.500 145.500
926 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - RECIFE 25.711 25.711
927 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - CARUARU 51.423 51.423
928 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - GARANHUNS 51.423 51.423
929 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - PALMARES 25.000 25.000
930 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - SALGUEIRO 25.000 25.000
931 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - OURICURI 25.000 25.000
932 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - ARCOVERDE 25.000 25.000
933 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - LIMOEIRO 8.334 8.334
934 IMPLANTAGAO DE UPAS ESPECIALIDADES - SERRA TALHADA 25.000 25.000
3114 EQUIPAGEM E REEQUIPAGEM DOS HOSPITAIS PUBLICOS 15.689.136 2.896.831 119.199 5.150.090 23.855.256
0OUTRAS MEDIDAS 4.214.325 2.596.682 119.199 3.524.346 10.454.553
583 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA HOSPITAIS PUBLICOS - HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 412.517 412.517
584 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA HOSPITAIS PUBLICOS - HOSPITAL BARAO DE LUCENA 4.593.773 46.855 4.640.628
585 AMPLIAGAO, REFORMA E EQUIPAGEM DOS HOSPITAIS ESTADUAIS - HOSPITAL DA RESTAURAGAO 1.835.770 326.813 2.162.583
586 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA HOSPITAIS PUBLICOS - HOSPITAL GETULIO VARGAS 871.239 17.659 888.898
587 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA HOSPITAIS PUBLICOS - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 3.765.420 300.149 96.461 4.162.031
828 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA HOSPITAIS PUBLICOS - HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 380.267 115.941 496.208
830 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA HOSPITAIS PUBLICOS - HOSPITAL DOM MOURA 28.341 28.341
923 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA HOSPITAIS PUBLICOS - HOSPITALJOAO MURILO (VITORIA DE SANTO ANTAO) 609.498 609.498
3115 IMPLANTAGCAO DO NOVO MODELO DE ASSISTENCIA AO PARTO NAS GERES 89.732 89.732
0OUTRAS MEDIDAS 7.078 7.078
864 PROGRAMA MAE CORUJA - QUALIFICAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL 82.654 82.654
3118 FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE INVESTIGACAO DE OBITOS MATERNOS E INFANTIS 500 500
863 PROGRAMA MAE CORUJA - MONITORAR OS COMITES REGIONAIS E GRUPOS TECNICOS DE INVESTIGACAO DE OBITOS MATERNOS, INFANTIS E FETAIS 500 500
3121 IMPLANTACAO DO PROGRAMA MAE CORUJA NAS GERES 1.832.314 1.832.314
248 IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA MAE CORUJA PERNAMBUCANA 1.832.314 1.832.314
3124 IMPLEMENTACAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENCAO BASICA A SAUDE 14.126.622 115.134 14.241.756
0OUTRAS MEDIDAS 14.126.622 115.134 14.241.756
3126 IMPLEMENTAGAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS EXCEPCIONAIS E ESPECIAIS 50.348.866 24.462.790 74.811.657
0OUTRAS MEDIDAS 50.348.866 24.462.790 74.811.657
3425 AVALIAGAO, CERTIFICACAO E TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA 4.121.647 4.121.647 280
0 OUTRAS MEDIDAS 4.121.647 4.121.647
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Conclusdo

Agdo e subacio / Fonte 101 119 120 130 131 241 242 244 Total geral
3429 CAPACITACAO E ESPECIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - ESF 166.070 166.070
0 OUTRAS MEDIDAS 118 118
362 QUALIFICAGAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA 165.952 165.952
3431 GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 523.132.732 917.908.039 | 1.441.040.772
0 OUTRAS MEDIDAS 523.132.732 917.908.039 | 1.441.040.772
3432 IMPLANTAGAO DA GESTAO CLINICA E ACOMPANHAMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO NOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS 38.640 38.640
0 OUTRAS MEDIDAS 38.640 38.640
3435 IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE REDUGAO DE ACIDENTES DE MOTOS 216 216
0 OUTRAS MEDIDAS 216 216
3438 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE REGULAGCAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS 336.918 336.918
0 OUTRAS MEDIDAS 336.918 336.918
3639 ATENUAGAO DOS EFEITOS DE EVENTOS CRITICOS PELO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 10.195.771 22.744.997 32.940.768
0 OUTRAS MEDIDAS 3.816.246 22.744.997 26.561.243
655 CONSTRUGAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DE BARREIROS 2.620.052 2.620.052
656 CONSTRUGCAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DE AGUA PRETA 1.252.817 1.252.817
657 CONSTRUGAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DE CORTES 1.485.905 1.485.905
658 CONSTRUCAO E EQUIPAGEM DO HOSPITAL DE JAQUEIRA 1.020.750 1.020.750
3647 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO HEMOPE 31.556.391 31.556.391
0 OUTRAS MEDIDAS 31.556.391 31.556.391
3648 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELA UPE 143.584.799 143.584.799
0 OUTRAS MEDIDAS 143.584.799 143.584.799
3649 AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO DEFN 20.833 20.833
0 OUTRAS MEDIDAS 20.833 20.833
597 CONTRIBUICOES PATRONAIS DA SECRETARIA DE SAUDE AO FUNAFIN 153.049.812 153.049.812
0 OUTRAS MEDIDAS 153.049.812 153.049.812
598 RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL A DISPOSICAO DA SECRETARIA DE SAUDE 829.406 829.406
0 OUTRAS MEDIDAS 829.406 829.406
599 CONCESSAO DE VALE TRANSPORTE E AUXILIO ALIMENTACAO A SERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE 30.401.962 30.401.962
0 OUTRAS MEDIDAS 30.401.962 30.401.962
600 GESTAO ADMINISTRATIVA DAS ACOES DA SECRETARIA DE SAUDE 131.900 131.900
0 OUTRAS MEDIDAS 131.900 131.900
601 DIRECAO, SUPERVISAO E COORDENAGAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE 28.060 28.060
0 OUTRAS MEDIDAS 28.060 28.060
602 MANUTENGAO DO PESSOAL DAS ATIVIDADES FINS DO SISTEMA DE SAUDE E DO PESSOAL DE RESIDENCIA MEDICA E OUTRAS RESIDENCIAS 696.703.059 696.703.059
0 OUTRAS MEDIDAS 696.703.059 696.703.059
814 DEVOLUCAO DE SALDO DE RECURSOS DE CONVENIO DO FES-PE 2.428.429 227.221 2.655.649
0 OUTRAS MEDIDAS 2.428.429 227.221 2.655.649
821 APOIO AOS CONSELHOS DE SAUDE E CONSELHOS GESTORES 49.532 49.532
0 OUTRAS MEDIDAS 49.532 49.532
843 PROMOGAO E PARTICIPAGAO DE CONFERENCIAS, SEMINARIOS E PLENARIAS DE SAUDE 443.504 443.504
0 OUTRAS MEDIDAS 443.504 443.504
866 GESTAO ADMINISTRATIVA DAS ACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES-PE 183.384.576 22.214 23.085.725 |  206.492.515
0 OUTRAS MEDIDAS 183.384.576 22.214 23.085.725 |  206.492.515
875 MANUTENGAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 6.422 136.010 142.432
0 OUTRAS MEDIDAS 6.422 136.010 142.432
Total geral 1.972.192.822 8.321.523 1.274.025 |  13.250.268 |  37.990.297 86.350 |  59.419.266 | 981.410.753 | 3.073.945.303
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2011
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Pernambuco, 2011

Numero de Auditorias Realizadas por Situa¢édo do Relatorio e Municipio Auditado

Situagdo do Relatério

Municipio Auditado

Trimestre de Conclusao do Relatorio

12 | 22 |

39

49 | (vazio)

Total
geral

Em andamento
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Numero de Auditorias Realizadas por Objeto da Auditoria e Municipio Auditado

Pernambuco, 2011

Objeto da Auditoria
Municipio Auditado

Trimestre de Conclusdo do Relatdrio

| 2 | = [ a

Apuragdo de dentincia em atendimento
Barreiros
Bom Conselho
Escada
Garanhuns
Jaboatdo dos Guararapes
Recife
Sdo Vicente Ferrer
Vitéria de Santo Antdo
Apuracao de dentincia em Tratamento Fora de Domicilio
Brejo da Madre de Deus
Garanhuns
Palmares
Apuracao de dentincia na area materno infantil
Barreiros
Jaboatdo dos Guararapes
Recife
Sdo José do Egito
Area Assistencial - Geral
Bodoco
Bom Conselho
Palmares
Recife
Assistencial - Area Cardio vascular
Caruaru
Petrolina
Recife
Assistencial - Area Materno infantil
Abreu e Lima
Arcoverde
Caruaru
Garanhuns
Limoeiro
Ouricuri
Petrolina
Recife
Vitdria de Santo Antdo
Assistencial - Unidade de Tratamento Intensivo
Paulista
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Conclusdo
Numero de Auditorias Realizadas por Objeto da Auditoria e Municipio Auditado
Pernambuco, 2011
Objeto da Auditoria Trimestre de Conclusdo do Relatério
Municipio Auditado 12 | 20 | 32 | g
Assistencial e contabil financeira na ateng¢ao basica 1 2 1 4
Arcoverde - - - 1

Bom Conselho - 2 - -

Casinhas 1 - -
Igarassu - - -
Sairé - - -
Sdo José do Egito - - -
Serrita - -
Surubim - -
Assistencial e contabil financeira na aten¢ao Farmacéutica 5 1
Cabo de Santo Agostinho - -
Garanhuns 1 - - -
Olinda - - - -
Paulista 1 - - -
Petrolina - - -
Primavera - - -
Recife - - - -
Sdo Jodo 1 - - -
Sado Joaquim do Monte - 1 - -
Sdo José da Coroa Grande 1 - - -
Sao Lourengo da Mata - - 1 -
Surubim - - - 1
Tabira - - - 1
Tamandaré 1 - - -
Assistencial e contabil financeira na produgao de servigos - 1
Caruaru - 1
Atuacao do Conselho de Salde 2 2
Cabo de Santo Agostinho - -
Paulista - -

)
T
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S

_ RN
' '

Pesqueira - 1

Recife

S&do Bento do Una - - - 285
Sao Lourengo da Mata
Sertania

Contabil financeira - Prestacdo de Contas 1

Alianga -
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10.0FERTA E PRODUCAO DE SERVICOS
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Producao Ambulatorial por Grupo e Subgrupo de Procedimento
Janeiro- dezembro/2011

Grupo de Procedimento Natureza do Estabelecimento

Subgrupo de procedimento Estadual FllantroPlco/C Contratado Total
onveniado

01 AgBes de promogdo e prevengdo em salde Agdes de promogdo e prevengdo em salide
0101 Agdes coletivas/individuais em salide 76.147 47.485 5.910 129.542
0102 Vigilancia em sadde 956 - - 956 ;g;::;"’n"i‘:;

02 Procedimentos com finalidade diagndstica o
0201 Coleta de material 383.819 34.536 5.324 423.679
0202 Diagndstico em laboratério clinico 6.146.156 1.812.645 4.432.123  12.390.924
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 171.985 95.914 76.244 344.143 Contratado
0204 Diagndstico por radiologia 901.339 237.152 458.449 1.596.940 4,5%
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 114.202 112.185 323.352 549.739 _ o L

. L. ) Procedimentos com finalidade diagnéstica

0206 Diagndstico por tomografia 29.351 8.108 37.461 74.920
0207 Diagndstico por ressonancia magnética 3 5.121 36.017 41.141 ilantrépico
0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo 3.655 3.388 7.432 14.475 /°°"‘:)e”iad
0209 Diagndstico por endoscopia 16.228 26.729 16.133 59.090 16,7%
0210 Diagndstico por radiologia intervencionista 516 2.929 3.094 6.539 Contratado I
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 234.707 550.969  433.864  1.228.540 X
0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 471.856 2.255 165.444 639.555
0213 Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental 34.443 10 - 34.453
0214 Diagndstico por teste rapido 25.756 1.512 - 27.268 Procedimentos clinicos

03 Procedimentos clinicos "
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 8.953.577 2.336.461 585.067  11.875.105 /iclg:y:npiff
0302 Fisioterapia 65.948 184.214 424.285 674.447 o
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 90.207 58.620 23.001 171.828 20
0304 Tratamento em oncologia 138.539 240.632 97.576 476.747
0305 Tratamento em nefrologia 21.189 82.762 481.573 585.524 Contratado
0306 Hemoterapia 303.286 2.043 97.235 402.564 12,1%
0307 Tratamentos odontoldgicos 105.778 44.606 15.197 165.581
0309 Terapias especializadas 4.141 70 11.851 16.062

Continua
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Producao Ambulatorial por Grupo e Subgrupo de Procedimento
Janeiro- dezembro/2011

Continuagdo

Grupo de Procedimento

Natureza do Estabelecimento

Subgrupo de procedimento Estadual FllantroPlco/C Contratado Total
onveniado
04 Procedimentos cirargicos
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 117.894 44.921 10.997 173.812
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 1.652 4.844 152 6.648
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 312 31.766 28.338 60.416
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 1.502 1.769 1.155 4.426
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 2.472 585 138 3.195
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 7.184 1.475 2.637 11.296
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 478 579 102 1.159
0410 Cirurgia de mama 15 2 6 23
0411 Cirurgia obstétrica 43 6 - 49
0412 Cirurgia toracica 405 10 - 415
0413 Cirurgia reparadora 2.418 127 - 2.545
0414 Bucomaxilofacial 22.657 12.145 14.595 49.397
0415 Outras cirurgias 229 31 - 260
0417 Anestesiologia 239 2.592 216 3.047
0418 Cirurgia em nefrologia 195 637 3.752 4.584
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células "
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, tecidos e células e de transplante 5.652 8.798 42.438 56.888
0503 AgOes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante - 120 - 120
0504 Processamento de tecidos para transplante - 91 - 91
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células - 293 132 425
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante 3.359 4.572 2.076 10.007
06 Medicamentos
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 15.991.578 - - 15.991.578
07 Orteses, proteses e materiais especiais "
0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirdrgico 114.819 16.636 - 131.455
0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico 865 1.507 9.204 11.576
08 Agdes complementares da atengdo a saude
0801 Agbes relacionadas ao estabelecimento 78 - - 78
0803 Autorizagdo / Regulagdo 17.114 - - 17.114

Relatorio Anual de Gestao de 2011

Procedimentos cirtirgico

Filantrépico
/Conveniad
o
31,6%

Contratado
19,3%

Transplante de 6rgdos e tecidos

Filantrépico
/Conveniad -
o Contratado
20,5% 66,1%

Ortese, prétese e materiais especiais

12,7%

Contratado
6,4%
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Continuagdo

Producao Ambulatorial por Grupo e Subgrupo de Procedimento
Janeiro- dezembro/2011

Grupo de Procedimento Natureza do Estabelecimento

Subgrupo de procedimento Estadual FiIantré?iCO/C Contratado Total
onveniado

Total Geral
0101 Aces coletivas/individuais em satde 76.147 47.485 5.910 129.542 S 8 R 36, 7% A,6%
0102 Vigilancia em satde 956 - - 956 GO ——
0201 Coleta de material 383.819 34.536 5.324 423,679 GO 2% T, 3%
0202 Diagnéstico em laboratorio clinico 6.146.156 1.812.645 4.432.123  12.390.924 |GG NNNNT146%" 35,8%
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 171.985 95.914 76.244 344.143 ENE00NNTTN27,9% N 22,2%
0204 Diagnéstico por radiologia 901.339 237152  458.449  1.596.940 NNNNNSEZvNNNNNTIA9%  28,7%
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 114.202 112.185  323.352 549,739 [N20JBTNNTT20/4% 58,8%
0206 Diagnéstico por tomografia 29.351 8.108 37.461 74.920 WNNEERENNNN108% 50,0%
0207 Diagndstico por ressonancia magnética 3 5.121 36.017 41.141 M124% 87,5%
0208 Diagnostico por medicina nuclearin vivo 3.655 3.388 7.432 14.475 IENISEGENNT234% 0 51,3%
0209 Diagnéstico por endoscopia 16.228 26.729 16.133 59.090 TGOS 29 NN 27,3%
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 516 2.929 3.004 6.539 MEEIIALRY T 47,3%
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 234.707 559.969  433.864  1.228.540 [EISHISENTIIIIAS 6% 35,3%
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 471.856 2.255 165.444 639.555 7SR %  25,9%
0213 Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental 34.443 10 - 34.453 T ———
0214 Diagnéstico por teste rapido 25.756 1.512 - 27.268 NG SRS 5%
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 8.953.577 2.336.461  585.067 11.875.105 | A TG, 7% a,9%
0302 Fisioterapia 65.948 184.214  424.285 674.447 [GB%ITN27,3% 0 62,9%
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 90.207 58.620 23.001 171.828 NS5 341% I 13,4%
0304 Tratamento em oncologia 138.539 240.632 97.576 476.747 NZSGAENTIINS0/5% N 20,5%
0305 Tratamento em nefrologia 21.189 82.762 481573 585.524 3/6% 14,1% 82,2%
0306 Hemoterapia 303.286 2.043 97.235 402.564 NTEE N0 %  24,2%
0307 Tratamentos odontolégicos 105.778 44.606 15.197 165.581 NG 0% I 26,9% 9,2%
0309 Terapias especializadas 4.141 70 11.851 16.062 NGB0 % 73,8%
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 117.894 44.921 10.997 173.812 G787 25,8%6,3%
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 1.652 4.844 152 6.648 AT T2,9% N23%
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 312 31.766 28.338 60.416 0,5% N52,6% T 46,9%
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 1.502 1.769 1.155 4.426 INNEEEGINT40,0% T 26,1%
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgidos anexos e parede abdominal 2.472 585 138 3.195 N7 AN T18,3% 4,3%
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 7.184 1.475 2.637 11.296 TGN 13,1%  23,3%
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério 478 579 102 1.159 IR 50,0% T 8,8%
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Conclusdo
Producao Ambulatorial por Grupo e Subgrupo de Procedimento
Janeiro- dezembro/2011
Grupo de Procedimento Natureza do Estabelecimento
Subgrupo de procedimento Estadual FilantréPico/C Contratado Total
onveniado
0410 Cirurgia de mama 15 2 6 23 e IIIIINe, 7% 26,1%
0411 Cirurgia obstétrica 43 6 - 49 g7 12,2%
0412 Cirurgia torécica 405 10 - 415 IS4 %
0413 Cirurgia reparadora 2.418 127 - 2.545 G s 0%
0414 Bucomaxilofacial 22.657 12.145 14.595 49.397 N5 24,6% 29,5%
0415 Outras cirurgias 229 31 - 260 I 11,9%
0417 Anestesiologia 239 2.592 216 3.047 8% 85,1% 7,1%
0418 Cirurgia em nefrologia 195 637 3.752 4.584 4)3%13,9% 81,8%
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, tecidos e células e de transplante 5.652 8.798 42.438 56.888 [9/9%15,5% 74,6%
0503 Agdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante - 120 - 120 100,0%
0504 Processamento de tecidos para transplante - 91 - 91 100,0%
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células - 293 132 425 68,9% 31,1%
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante 3.359 4.572 2.076 10.007 NE3jEZN 45,7% 20,7%
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 15.991.578 - - 15.991.578 00—
0701 Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtirgico 114.819 16.636 - 131.455 N7 Ee12,7%
0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico 865 1.507 9.204 11.576 5% 13,0% 79,5%
0801 Agdes relacionadas ao estabelecimento 78 1.507 9.204 10.7890,7%14,0% 85,3%
0803 Autorizagdo / Regulagdo 17.114 1.507 9.204 27.825 INETSNs 4% 33,1%

Fonte: SIA/SUS
Nota: Dados gerados em 02/03/2012
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Producao Ambulatorial por Natureza e Estabelecimento de Saude
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0000418 HOSPITALAGAMENON MAGALHAES 373 644.885 261.188 1.229 - - 1.447 -
0000426 HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS - 343.945 191.593 2.279 - - - -
0000477 HOSPITAL OSWALDO CRUZ - 567.124 318.079 21.469 7.588 - 3.032 -
0000655 HOSPITAL DA RESTAURACAO - 851.534 94.978 11.228 - - 3 -
0000809 FUNDACAO HEMOPE - 872.793 390.258 449 1.423 - - -
0000981 HOSPITAL CORREIA PICANCO 932 172.052 49.710 436 - - - -
0001546 HOSPITAL ULYSSES PERNAMBUCANO - - 14.808 - - - - -
2319160 CENTRAL DE REGULACAO MEDICA - - - - - - - 3.724
2348489 HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 60.908 116.114 1.524 - - - -
2349361 HOSPITAL DE ITAPARICA 79 25.253 59.952 239 - - - -
2349582 CENTRO DE SAUDE ANIBAL LUSTOSA SOBRINHO 25.535 11.956 4.511 - - - - 37
2351994 FUSAM HOSPITAL DE CARUARU JESUS NAZARENO 29 2.980 2.592 - - - - -
2356287 HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA - 53.049 107.700 1.563 - - - -
2427419 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERREIRA 193 308.831 211.387 6.190 - - 12.340 -
2427427 HOSPITAL BARAO DE LUCENA 1.531 908.750 198.384 1.282 - - 96.332 -
2428385 HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA 362 92.187 91.732 912 - - - -
2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIO MAGALHAES - 6.610 20.287 - - - - -
2429586 HOSPITAL SAO LUCAS - 15.463 33.224 218 - - - -
2429594 AMBULATORIO SANTO ANTONIO - - - - - - - 792
2430711 HOSPITAL DOM MALAN 4.134 149.342 378.696 388 - - 326 -
2432226 USF VILA BRIGUINHA 24.577 1.031 20.058 1.950 - - - 41
2433044 HOSPITAL DA MIRUEIRA SANATORIO PADRE ANTONIO MANOEL - 12.936 19.812 - - - 79 -
2435608 GRUPAMENTO DE BOMBEIROS DE MEDICINA PREHOSPITALAR - - 16.065 - - - - -
2551764 HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA - 44.494 80.608 1.969 - - - -
2632268 LABORATORIO CENTRAL V GERES - 64.061 - - - - - -
2633191 AMBULATORIO REG DE ESPEC MEDICAS DR PAULO R S PADILHA - - 695 - - - - -
2636379 LABORATORIO REGIONAL DE SAUDE - 126.615 - - - - - -
2702983 HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - 316.794 252.648 6.214 - - - -
2705796 FOP UPE 11.755 28.422 64.581 12.956 - - 328 -
2711613 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURI DE MEDEIROS CISAM 4.397 156.558 104.862 735 - - - -
2711885 HOSPITAL BELARMINO CORREIA - 66.422 110.939 201 - - - -
2711923 HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO PERNAMBUCO HSE - 12.896 11.903 72 - - 168 -
2711958 HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO - 864 16.791 116 - - - -
2711990 HOSPITALJABOATAO PRAZERES 2.015 197.480 245.279 11.308 - - - -
2712008 HOSPITALJOAO MURILO E POLICLINICA DE VITORIA - 63.544 223.304 2.463 - - - -
2712032 HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA - 14.437 106.825 2.389 - - - -
2712040 HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - 26.107 120.067 1.967 - - - -
2712075 LAB CENTRAL DE SAUDE PUB DR MILTON BEZERRA SOBRAL LACEN 956 274.552 - - - - - -
2712105 LABORATORIO DA MULHER DRA MERCES PONTES CUNHA - 167.796 - - - - - -
2785250 FARMACIA DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS E EXCEPCIONAIS - - - - - 373.497 - -
Continua
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2802783 HOSPITAL GETULIO VARGAS - 500.187 265.301 4.828 - - 1.442 -
3266060 POSTO DE SAUDE DO CALDEIRAO 47 60 520 289 - - - -
3798143 POSTO DE SAUDE DE PEDRA TAPADA 30 - 322 103 - - - -
3983730 PROCAPE - 148.555 139.227 138 - - - -

6267823 CENTRO DE DIAGNOSTICO EM CITOPATOLOGIA DE CORTES - 31 109 - - - - -
6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES - 194.578 74.038 6.788 - - 187 -
6443370 UPA IGARASSU - 70.335 421.975 5.459 - - - -
6443397 UPA OLINDA 33 51.889 393.290 5.354 - - - -
6443419 UPA PAULISTA 72 24.704 325.379 6.012 - - - -
6444539 CENTRO DE REABILITACAO EDUARDO JOSE COSTA 4 - 7.602 - - - - -

6471188 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - - 3.100 - - 15.618.081 - 12.598
6481876 UPA IMBIRIBEIRA - 114.695 323.339 5.139 - - - -
6488315 UPA CAXANGA - 97.333 472.584 3.442 - - - -
6507557 UPA SAO LOURENCO DA MATA - 69.991 285.531 4.664 - - - -
6530389 UPA TORROES - 140.036 423.491 2.380 - - - -
6558992 UPA CURADO - 86.263 478.096 4 - - - -
6559379 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - 121.692 71.472 3.662 - - - -
6562205 UPA BARRA DE JANGADA 1 24.347 407.830 1.658 - - - -
6618464 UPA ENGENHO VELHO 14 12.486 301.601 1.511 - - - -
6631819 UPA CARUARU - 73.111 497.255 5.800 - - - -
6690742 UPA CABO DE SANTO AGOSTINHO - 22.042 142.966 2.069 - - - -
6703437 UPA NOVA DESCOBERTA - 67.699 339.752 6.091 - - - -
6726852 UPA IBURA 34 51.311 368.255 558 - - - -
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0000434 IMIP 29.628 792.247 827.820 7.951 9.869 - 6.497 -
0000485 FUNDACAO ALTINO VENTURA - 284.283 347.744 22.641 1.360 - 493 -
0000566 CASA DE SAUDE MARIA LUCINDA 60 137.385 190.826 7.731 - - - -
0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO - 232.559 330.715 14.523 - - 760 -
0001120 REAL HOSPITAL PORTUGUES - 43.402 46.625 161 2.434 - 558 -
0001937 FOPCB 2.245 1.336 5.817 1.088 - - - -
0001945 GURI - - 14.360 - - - - -
0028959 SUVAG 10.224 - 4.128 - - - - -
2319454 HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES - 74.088 15.556 116 - - - -
2343738 HOSPITAL E MATERNIDADE ARMINDO MOURA - 401 703 - - - - -
2343746 CLINICA SANTA TEREZINHA - 831 3.253 31 - - - -
2344254 HOSPITALJESUS PEQUENINO - 103.386 12.704 948 - - - -
2344882 HOSPITAL DO TRICENTENARIO 952 124.641 171.089 8.926 - - - -
2345943 CASA HENRIQUE - - 21.080 - - - - -
2346621 HOSPITAL FERREIRA LIMA 17 32.894 35.690 607 - - - -
2354306 CENTRO A SOCIAL MJOAQUIM ARAUJO - 15.205 - - - - - -
2354551 HOSPITALSAO LUIZ - 73.547 83.968 1.556 - - - -
2429004 APAMI DE VITORIA DE SANTO ANTAO 311 140.752 61.503 314 - - - -
2430053 POLICLINICA DR ISAIAS - 60.860 1.582 - - - - -
2430738 CENTRAL DE DIAGNOSTICO - 14.507 - - - - - -
2430746 CASA GERIATRICA DE PETROLINA - - 7.107 - - - - -
2433877 HOSPITAL GERAL AMELIA GUEIROS LEITE - 16.893 35.285 1.371 - - - -
2638991 HOSPITALINFANTIL PALMIRA SALES - 35 7.912 11 - - - -
2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARIA - 11.996 25.799 1.044 - - - -
2682354 POLICLINICA BATISTA - - 2.684 239 - - - -
2703041 MATERNIDADE ALCIDES CURSINO - 4.554 1.200 - - - - -
2711303 AACD - 3.956 98.671 - - - 9.085 -
2711346 APAMIS - 2.626 - 44 - - - -
2711397 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA - 26.835 43.964 3.136 - - - -
2711907 HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL 860 11.822 16.053 1.809 - - - -
2712067 HOSPITALSEVERINO TAVORA - 54.063 45.911 1.967 - - - -
2712113 LAB DE ANALISES CLINICAS DE ARARIPINA - 11.975 - - - - - -
2752743 IMIP HOSPITALAR - 248.065 138.370 4.458 - - - -
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2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO 88 12.157 16.870 1.655 - - - -
2777460 HOSPITALSANTO AMARO 217 168.718 86.031 7.615 - - - -
2777479 HOSPITAL SAO JOAO DA ESCOCIA - 8.770 7.166 2.883 - - - -
3002756 APAE 182 - 14.575 98 - - - -
3481506 FUNDACAO ALTINO VENTURA 2 - 52.365 29.890 1.855 - - - -
3541126 FBO - - - - 211 - 59 -
3681548 FUNDACAO ALTINO VENTURA 3 - 19.873 10.449 1.523 - - - -
3985261 CERVAC 704 3.869 53.088 - - - - -
4020014 HOSPITAL E MATERNIDADE DAS VERTENTES - 36.678 25.935 1.776 - - - -
5027195 CENTRO DE REABILITACAO MENINA DOS OLHOS 1.026 1.204 14.389 - - - - -
5332575 FBOVSF - 24.536 13.736 2.025 - - 101 -
5356067 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - 1.944 14.082 477 - - - -
5527260 FUNDACAO SANTA LUZIA - 4.413 2.261 55 - - - -
5671965 IFP - 7.388 13.275 - - - - -
5952239 ASSOCIACAO PODE 200 1.820 10.942 - - - - -
6218458 IMIP SALGUEIRO - 17.419 16.376 321 - - 426 -
6352243 LABORATORIO DE FISIOTERAPIA ASCES - - 4.607 - - - - -
6628737 FUNDACAO ALTINO VENTURA 5 - 15.638 8.471 2 - - - -
6741630 FISIOPAULISTA - - 4.932 - - - - -
8016348 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS IlI 771 517 4.214 532 - - 164 -
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0000795 CLINOPE - 59.698 38.107 6.685 - - - -
0000884 PCO - 28.394 28.580 2.498 - - - -
0001023 IRSIR - - 32.775 - - - - -
0001147 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LOUIS PASTEUR - 129.463 - - - - - -
0001309 CLIMAPE - 8.648 - - - - - R
0001341 CLINICA RADIOLOGICA NOSSA SENHORA DO CARMO - 36.144 - - - - - -
0001449 MULTIRIM - 35.701 31.637 112 - - 578 -
0001457 CLINICA RADIOLOGICA MANOEL BORBA - 20.211 - - - - - -
0001600 CENTRO DIAGNOSTICO NEUROLOGICO DE PERNAMBUCO - 47.393 - - - - - -
0001619 CECLINE - 85.223 - - - - - -
0001627 CLINICA RADIOLOGICA SANTO ANTONIO - 44.803 - - - - - -
0001635 LABORATORIO DR ANACLETO FERREIRA - 83.265 - - - - - -
0001643 ULTRA DIAGNOSTICOS - 28.046 - - - - - -
0001651 LABORATORIO FERNANDO TRAVASSOS - 22.156 - - - - - -
0001678 INSTITUTO DE RADIUM E RADIOLOGIA - 12.003 - - - - - -
0001686 CLINICA DE PULMOES - 13.168 - - - - - R
0001694 NEFROCLINICA - 18.056 16.295 76 - - 549 -
0001716 CLINICA DE FISIOTERAPIA DO RECIFE - - 14.045 - - - - -
0001732 IRI - - 22.281 - - - - -
0001740 CAMESP - 76.733 - - - - - -
0001775 SAC - 13.167 - - - - - -
0001791 CLINICA RADIOLOGICA MANOEL MEDEIROS - 46.394 - - - - - -
0001805 CLINICA RADIOLOGICA WALTER BRAGA LTDA - 22.907 - - - - - -
0001856 CENTRO DE REABILITACAO MOTORA DO RECIFE - - 30.066 - - - - -
0001864 CELARE - 84.492 - - - - - R
0001872 CLINICA LUIZ BORGES - - 19.093 - - - - -
0001880 RC DIAGNOSTICOS - 5.946 - - - - - -
0001929 CEFAM - 61.311 - - - - - -
0001961 OFTALMO - 18.125 7.246 1.106 - - - -
0002003 MULTIMAGEM - 3.119 5 - - - - -
0002038 PRONTO RIM - 47.262 51.770 243 - - 390 -
0002119 NEFROCENTRO - 52.607 47.270 340 - - 988 -
0020559 CIAC - 167.913 - - - - - R
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0024244 GOPE - 21.419 9.460 1.345 - - - -
0024252 LABORATORIO DR VIRGILIO - 24.147 - - - - - -
0028118 CENTRO DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN SA LTDA - 2.403 - - - - - -
0028940 LABOPAC - 105.745 - - - - - -
2315297 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE TRINDADE - 544 - - - - - -
2315335 LABORATORIO LAMP - 30.039 - - - - - R
2315343 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA ROSA - 68.316 45.877 1.067 - - - -
2319187 I0R - 47.241 12.785 1.102 - . . -
2319276 CLINICA SANTA IZABEL - - 4.537 60 - - - -
2343835 SEPAC - 3.775 227 - - - - -
2344262 CENTRO CITOLOGICO - 533 - - - - - -
2344610 SINDICATO TRABALHADORES RURAIS DE RIACHO DAS ALMAS 6 - 1.486 1.066 - - - -
2344866 COMUNIDADE TERAPEUTICA DE OLINDA - - 382 - - - - -
2345196 CLINOPE - 21.077 12.222 2911 - - - -
2345218 HEMOLAB - 318.145 - - - - - R
2345234 DIMAGEM - 43.777 - - - - - -
2345242 PRONTIMAGEM - 2.757 - - - - - -
2345250 ELO - 46.435 - - - - - -
2345269 SEMOCC - 1.944 - - - - - -
2345528 LAB DE PATOLOGIA CLINICA E FITOTERAPIA DO ARARIPE - 12.776 - - - - - -
2345811 DR VALADARES RAIO X - 1.712 - - - - - -
2345889 INSTITUTO PERNAMBUCANO | P - 13.154 - - - - - -
2345951 ECOCARDIO - 3.299 - - - - - R
2346613 QUALIMAGEM - 6.496 - - - - - R
2346664 CLINICA RADIOLOGICA DE JABOATAO - 27.054 - - - - - -
2348179 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE JOAO ALFREDO - 7.363 - - - - - -
2348470 PRONTO SOCORRO SAO JOSE - 1.136 3.045 38 - - - -
2349175 LABORATORIO RILDA ANDRADE - 115.943 - - - - - -
2349191 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALBERT SABIN LTDA - 68.799 - - - - - -
2349213 POLICLINICA GERAL DO PAULISTA - 18.975 - - - - - -
2349264 HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA - - 12.107 - - - - -
2349833 CLINICA DO RIM PETROLINA - 20.508 19.679 204 - - 704 -
2349841 IDR - 11.009 9,507 259 - - 725 -
2350416 LACCA - 15.175 - - - - - R
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2350467 LABOPLAN - 2.173 - - - - - -
2350505 MULTLAB - 9.845 - - - - - -
2350556 SINDICATO RURAL DE LIMOEIRO 273 - 5.251 971 - - - -
2351528 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE LIMOEIRO 179 - 4.118 4.639 - - - -
2351609 LACLIM - 10.747 - - - - - -
2351633 CASA DE SAUDE SAO VICENTE - 12.533 2.213 111 - - - -
2351641 CLIMATIN - 3.803 - - - - - R
2351668 MATERNIDADE DE DR LUIZ LEITE - 105 1.289 - - - - -
2352125 ULTRASONOGRAFIA DE JABOATAO LTDA - 14.422 - - - - - -
2352516 HOSPITALJAYME DA FONTE - 4.466 - - - - - -
2354888 HOSPITAL DE OLHOS SANTA LUZIA - 42.939 13.146 3.294 40 - - -
2354942 SEOPE - 20.592 13.059 1.328 33 - - -
2356538 CLINICA DE FISIOTERAPIA LIMOEIRENSE - - 3.120 - - - - -
2427397 CLINICA MANOEL FLORENCIO - 5.779 - - - - - -
2428032 LACET - 29.288 - - - - - R
2428237 TOPIMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA - 4.394 - - - - - -
2428369 CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA LTDA - 903 - - 5.941 - - -
2428407 UNINEURO - 32.187 - - - - - -
2428830 LEAC - 62.913 - - - - - -
2429438 CENTRO HOSPITALAR DR JOSE EVOIDE DE MOURA - 40.179 34.053 927 - - - -
2429985 CLINICA MEDICA OFTALMOLOGICA - - - - 214 - - -
2429993 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - 1.886 - - - - - -
2430029 CLINICA DE FRATURAS - - 11.945 - - - - -
2430096 HISTOTEC PATOLOGIA - 2.108 - - - - - R
2430509 LABORATORIO UNIMED - 150.647 - - - - - -
2430622 HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA - 2.084 398 - - - - -
2430649 DENSO - 80 - - - - - -
2430835 BORIS BERENSTEIN - 2.024 - - - - - -
2430843 IRWAM - - 63.752 - - - - -
2432056 CERESTA - - 13.223 - - - - -
2432064 LABORATORIO DE SAO LOURENCO - 36.623 - - - - - -
2432307 CENTRO HOSPITALAR SANTA MARIA - 14.792 15.343 188 - - - -
2432900 HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - - 87.623 201 - - - -
2432919 LABORATORIO GERAL DE ANALISES CLINICAS DE PRAZERES LTDA - 56.269 - - - - - -
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2434067 CLINICA DO RIM DE VITORIA - 32.604 33.113 175 - - 312 -
2434601 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS 2.243 - 2.542 2.430 - - - -
2435470 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS 320 - 1.143 790 - - - -
2435918 POLICLINICA GRAVATA LTDA - 2.541 - - - - - -
2516764 HOSPITAL GERAL DE PAUDALHO - 21.406 17.187 722 - - - -
2516802 IHENE - 165.444 99.035 - - - - -
2516861 DILAB MEDICINA NUCLEAR - 833 - - - - - -
2517000 CLINICA DIOCLECIO COUTINHO - 63.513 - - - - - -
2517019 HOSPITAL DAS CLINICAS DO CARPINA - 27.174 16.957 201 - - - -
2517124 CLINICA SAO FRANCISCO - 8.105 2.141 - - - - -
2571528 SEOPE 2 - 15.379 7.229 1.274 - - - -
2632314 LABORATORIO OSVALDO CRUZ - 75.734 - - - - - -
2632624 CLINICA DR JOSE WALTER - 2971 - - - - - -
2633051 ANALISA - 10.819 - - - - - -
2633078 CLINICA ARCOVERDE - - 34.021 - - - - -
2633361 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE CUSTODIA 96 - 868 773 - - - -
2633787 SINDICATO DE ARCOVERDE 738 - 4.799 124 - - - -
2634406 ARCOLAB ARCOVERDE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - 4.861 - - - - - -
2634651 LASAC - 15.397 - - - - - -
2635356 LABORATORIO SANTA ROSA - 12.165 - - - - - -
2635712 CLIFIREL - - 13.645 - - - - -
2636360 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE NAZARE DA MATA - - 2.451 533 - - - -
2636603 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE JOAO ALFREDO 79 - 3.618 604 - - - -
2636611 LAPACLIN 1 8.768 - - - - - -
2636646 LABORATORIO DE ANALISES DE LAGOA DO CARRO - 34.633 - - - - - -
2636654 LABORATORIO DE ANALISES DO CARPINA - 20.345 - - - - - -
2636808 CLINICA DO RIM - 43.248 40.961 318 - - 754 -
2637154 PASM - 47.509 - - - - - -
2637170 CENTRO MEDICO E FRATURAS LTDA - 1.446 2.041 - - - - -
2637189 CLINICA BILIO - 2.026 32.771 - - - - -
2637928 LABORATORIO NUBIA ROCHA - 1.461 - - - - - -
2638886 CASA DE SAUDE SAO JOSE - 1.609 10.122 - - - - -
2639009 CASA DE SAUDE PERPETUO SOCORRO - 59.087 44.252 689 - - 579 -
2639084 CASA DE SAUDE SAO LUCAS - 3.586 2.337 66 - - - -
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2639122 CASA DE SAUDE MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA - 8.735 8.870 1.778 - - - -
2639165 HGU - 3.102 3.130 307 - - - -
2664062 CONSULTORIO MEDICO SALOMAO SALES COUTO LTDA - 687 - - - - - -
2679760 LABOTERCIO - 66.793 - - - - - R
2682370 CENOC - 55 144 36 - - - -
2705281 CEPEAC - 80.056 - - - - - -
2705826 LABSABIN - 182.939 - - - - - -
2705834 LACAM - 174.744 - - - - - -
2706741 CENTRO HOSPITALAR MENINO JESUS - 8.943 15.788 446 - - - -
2708019 PRORIM - 18.321 21.855 99 - - 189 -
2711362 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE LIMOEIRO - 14.309 18.257 1.880 - - - -
2711400 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA CLARA - - 3.666 - - - - -
2711435 CENTRO DE DIAGNOSTICO DE RIBEIRAO - 14.299 - - - - - -
2711656 CITOLAG LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA G - 11.449 - - - - - -
2711664 CLINICA DE OLHOS DE CARPINA - 5.707 3.137 382 - - - -
2711680 CLINICA RADIOLOGICA DO ARARIPE - 12.942 - - - - - -
2711699 CLINICA SANTA PAULA - 23.595 - - - - - -
2711702 CLINICA SAO LUCAS - 31.519 - - - - - -
2711826 FISIO SERRA - - 7.525 - - - - -
2711834 GLAUCINEIDE DE ARAUJO NUNES DE SOUZA - - 11.375 - - - - -
2711842 HLA DIAGNOSTICO - - - - 38.305 - - -
2712121 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR MANOEL JUNIOR - 98.880 - - - - - -
2712156 LACIR - 10.054 - - - - - -
2713497 PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA - 18.817 21.819 2.164 - - - -
2714426 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE MACHADOS - - 4.625 2.749 - - - -
2714434 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE GLORIA DO GOITA - - 914 135 - - - -
2766817 CEMID - 50.740 - - - - - -
2785242 CUPER - - 9.472 - - - - -
2819252 CLINICA DEOLHOS MELLO MOTTA DOS ALBUQUERQUE DIAS - 378 781 11 - - - -
2825430 LABORATORIO DE ANALISES BIOMEDICAS - 21.655 - - - - - -
2825457 ORION LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - 79.326 - - - - - -
3002950 LABORATORIO CENTRAL DE GARANHUNS - 34.203 - - - - - -
3002969 LAMEG - 80.112 - - - - - -
3002985 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - 68.282 - - - - - -
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3003590 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE JOAO XXIII - 5.213 833 54 - - - -
3009343 LABORATORIO LAFAC - 20.671 - - - - - -
3036219 MEDILAB - 7.948 - - - - - -
3049337 CERPE DIAGNOSTICOS - 2.816 11 - - - - -
3051633 UNIMAGEM PIEDADE - 810 - - - - - -
3055345 ULTRAMED - 17.274 - - - - - -
3056406 LABORATORIO CLINICO DE ESCADA - 7.660 - - - - - -
3122573 PREVIMAGEM - 14.807 - - - - - -
3122719 LACLIBO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE BODOCO LTDA - 27.447 - - - - - -
3195759 DOC FACE - 534 - - - - - -
3200434 POLICLINICA DR ROVESIO PARDELLAS - 7.445 - - - - - -
3240509 SOS RENAL - 26.516 29.834 179 - - 236 -
3253899 CLINICA RADIOLOGICA NOSSA SRA DO CARMO - 5.501 - - - - - -
3287696 CER - - 1.592 - - - - -
3294633 UNO - 1.475 - - - - - R
3358747 CENTRO MEDICO MARIO BENTO - 42.642 329 - - - - -
3372545 SALOMAO SALES COUTO - 4.452 - - - - - -
3374866 LABORATORIO REGINALDO GOMES - 3.871 - - - - - -
3383490 OFTALMEDS - 2.655 5.214 - - - - -
3384748 MONTE SINAI DIAGNOSTICOS - 273 - - - - - -
3413233 CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE CARUARU LTDA - 460 - - - - - -
3483029 SINDICATO RURAL - - 2.459 250 - - - -
3484599 NEURO IMAGEM - 1.700 - - - - - -
3503399 CLINICA DE OLHOS DO CAPIBARIBE - 3.606 1.382 - - - - -
3578186 LAGAM LABORATORIO GARANHUNENSE DE ANALISES MEDICAS - 8.756 - - - - - -
3624153 RADCLIN - 40.309 - - - - - -
3650413 SEOPE 3 - 17.690 6.818 971 - - - -
3660710 SOS RIM - 40.931 45.474 639 - - 1.414 -
3675343 SEMOGA - 8.093 3.704 - - - - -
3715949 CLINICA DE FISIOTERAPIA - - 11.430 - - - - -
3718514 10C - 1.195 3.103 1.935 - . y -
3719278 CLINICA DE OLHOS CARUARU - - - - 113 - - -
3722678 CEMUPE - 2.285 14 - - - - -
3766160 CEP IMAGEM - 6.171 - - - - - -
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3799743 CLINFISIOR - - 1.630 - - - - -
3911977 GRUPO UROLOGICO DO RECIFE GRURE - - 2.368 - - - - -
3926443 REABILITAR CLINICA DE FISIOTERAPIA - - 1.490 - - - - -
3937933 FERRER DIAGNOSTICOS POR IMAGEM - 58 - - - - - -
3951510 MATSUSHITA LABORATORIO - 45.712 - - - - - -
3980057 HOSPITAL SAO THIAGO LTDA - 46.320 6.401 137 - - - -
3997022 CENTRO DIAGNOSTICO DR LUIZ GABRIEL - 1.381 - - - - - -
4018834 CENTRO DE TRATAMENTO RENAL - 35.767 40.038 297 - - 938 -
4019075 SINDICATO TRAB RURAIS DE OROBO - - 7.023 1.762 - - - -
4019431 UNICLINICA - 5.209 - - - - - -
5033381 RADIMAGEM - 1.918 - - - - - -
5194490 ANATOMICA 2 - 18.651 - - - - - -
5212243 DR EVANDRO FIOSIOTERAPEUTA - - 1.071 - - - - -
5242258 RADIMAGEM - 855 - - - - - -
5315654 CLINICA NEFROLOGICA DE ARCOVERDE - 29.313 32.210 295 - - 588 -
5327032 CLINILAB DIAGNOSTICOS - 9.606 - - - - - -
5347661 ACF ULTRA SONOGRAFIA - 3.131 - - - - - -
5356067 HOSPITAL MEMORIALJABOATAO - 9.516 69.052 3.103 - - - -
5408563 I0P INSTITUTO DE OLHOS DE PERNAMBUCO - 13.263 3.576 68 - - - -
5459389 UNIDADE DE SAUDE E FISIOTERAPIA GERAL DE PAUDALHO - 2.094 49.055 - - - - -
5459605 SEDIMED - 994 6 - - - - -
5463009 CLINICA SAO MATHEUS - 137 617 - - - - -
5481082 PAULO GRANJA FILHO LTDA - - 4.961 331 - - - -
5483085 CENTRO MEDICO HOSPITALAR NOVA IMAGEM - 64.330 6.877 - - - - -
5530032 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SURUBIM LTDA - 99.090 - - - - - -
5598702 EXAME LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - 13.940 - - - - - -
5616700 INSTITUTO DA VISAO DE GARANHUNS - 240 227 141 - - - -
5677130 IMUNOPAT - 2.581 - - - - - -
5694930 CLINICA DE FISIOTERAPIA PRICILA HOLANDA - - 1.900 - - - - -
5789656 CTRMS - 26.123 24.510 141 - - 260 -
5855403 ERGOCARDIO MEDICINA LTDA - 4.603 - - - - - -
5858712 BORIS BERENSTEIN - 1.403 - - - - - -
5918766 BIOMED - 23.068 - - - - - -
5948657 CEDO CLINICA ESPECIALIZADA EM DOENCAS DOS OLHOS 1.975 7.270 2.600 - - - - -
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6027040 BIANCA MOURA MEDEIROS MOROTO - 2.362 849 - - - - -
6071139 INSTITUTO DA VISAO DE PERNAMBUCO - - - 56 - - - -
6082386 CLINICA DE FISIOTERAPIA THACIANA GOMES - - 5.074 - - - - -
6104703 ULTRA IMAGEM VIEGAS - 16.225 - - - - - -
6126723 CIFOL - 163 - - - - - -
6143229 CEMED LTDA - 3.403 - - - - - -
6229255 CENTRO DE DIAGNOSTICO CARLOS OLIVEIRA - 16.918 - - - - - -
6246885 PHYSIO SAUDE - - 8.950 - - - - -
6259235 PREVIMAGEM LTDA - 676 - - - - - -
6262287 PREVINORTE - 2.429 - - - - - -
6284973 SINTONIA CENTRO INTEGRADO DE SAUDE - - 12.406 - - - - -
6306004 OUVIDA - 2.528 1.264 - - - - -
6307868 JOSE ABILIO ALVES DE OLIVEIRA NETO - 1.835 - - - - - -
6328822 IMAX DIAGNOSTICO - 6.996 - - - - - -
6367828 FISIO - - 23.391 - - - - -
6412017 MAMA CENTER - 8.871 - - - - - -
6439632 FISIOTERAPIA DO CABO - - 25.029 - - - - -
6468772 LABORATORIO DO O - 42.814 - - - - - -
6474365 LABORVIDA - 48.868 - - - - - -
6501834 CEMED - 8.113 - - - - - -
6503861 LABOCITO LTDA - 16.369 - - - - - -
6528791 IMOP - 36.790 10.693 1.926 - - - -
6561896 POSTURE SAUDE E BEM ESTAR - - 2.452 - - - - -
6577008 FISIOSTETHIC - - 211 - - - - -
6620191 CEDIPE - 3.712 - - - - - -
6629717 MG SERVICOS DE IMAGENS - 2.270 - - - - - -
6666299 CEDIM - 50.451 5.829 - - - - -
6684874 ESPACO FISIO SAUDE - - 8.766 - - - - -
6697143 CLINICA MAGALHAES PEDROSA - 153 - - - - - -
6698387 FISIOCARP - - 13.123 - - - - -
6702511 ULTRAMED UNIDADE CABO - 4.493 - - - - - -
6710786 PREVINORTE - 4.551 - - - - - -
6718213 CERPE DIAGNOSTICOS PAISSANDU - 5.811 20 - - - - -
6727786 CLINICA DO CORACAO - 1.062 482 - - - - -
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6806457 AMIGO DO PEITO - 668 - - - - - -
6816452 CLARIMAGEM RADIOLOGIA FACIAL - 1.626 - - - - - -
6825575 HEMOANALISE - 4.022 - - - - - -
6826474 LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ALANY MOURA - 3.933 - - - - - -
6827136 CORPO TERAPIA - - 693 - - - - -
6829155 IOP INSTITUTO DE OLHOS DE PERNAMBUCO LTDA - 1.859 309 1 - - - -
6836097 DIAGTOP - 1.421 - - - - - -
6850510 LABORATORIO JEFERSON ANDRADE - 25.079 - - - - - -
6891934 AMIGO DO PEITO UNIDADE MOVEL DE MAMOGRAFIA - 1.338 - - - - - -
8012407 CENTRO DE OLHOS DOS PALMARES - 4.169 2.237 324 - - - -
8013187 LADAPE - 149.328 - - - - - -
8013233 CLINICA DA VISAO - 14.702 4.590 21 - - - -

Fonte: SIA/SUS
Nota: Dados gerados em 02/03/2012
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Natureza do Estabelecimento

Subgrupo de procedimento Estadual F|Iantro;.)|co/ Contratado Total
Conveniado
02 Procedimentos com finalidade diagndstica Procedimentos com finalidade diagndstica
0201 Coleta de material 138 662 - 800
0209 Diagndstico por endoscopia 14 - - 14 Filantrépico
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 268 - - /C°"‘f"iad
03 Procedimentos clinicos 61,2%
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 9.092 4.748 486 14.326
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 96.464 31.266 47.489 175.219
0304 Tratamento em oncologia 4.028 4.973 127 9.128
0305 Tratamento em nefrologia 2.611 1.310 1.591 5.512 Procedimentos dlinicos
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 5.527 425 401 6.353 %2:1':5:;
0310 Parto e nascimento 17.871 13.063 7.251 38.185 °
04 Procedimentos cirurgicos 22,4%
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 1.683 1.797 269 3.749
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 225 135 7 367 C°;;alt;d°
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 2.221 676 35 2.932
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 1.855 1.618 125 3.598
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 38 1.825 51 1.914
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 3.578 5.586 882 10.046 Procedimentos cirirgico
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 12.083 10.568 6.114 28.765 ;gz:t]f:r::;’
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 19.387 2.188 4.324 25.899 °
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 6.757 9.841 6.081 22.679 33,2%
0410 Cirurgia de mama 975 881 163 2.019 Contiatade
0411 Cirurgia obstétrica 19.572 10.331 10.878 40.781 20,8%
0412 Cirurgia toracica 1.277 424 15 1.716
0413 Cirurgia reparadora 3.553 1.581 1.916 7.050
0414 Bucomaxilofacial 247 2.025 4 2.276 Transplante de 6rgios, tecidoe e células
0415 Outras cirurgias 7.616 5.784 6.333 19.733
0416 Cirurgia em oncologia 1.051 4.142 20
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células Eit;j;l:yfl Filantropico
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, tecidos e células e de transplante 2 24 - 26 e /Conventad
0503 Agdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante 278 200 117 595 | 13,3%
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 10 329 112 451 :
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 163 1.206 111 1.480
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Grupo de Procedimento Natureza do Estabelecimento
Subgrupo de procedimento Estadual 2?::;?\?;21/ Contratado Total

Total Geral
0201 Coleta de material 138 662 - 800 WEZBE%M L es%m
0209 Diagnostico por endoscopia 14 - - “v 1000%
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 268 - - 268 oo
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 9.092 4.748 486 14.326 G EZE T 33A% 34
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 96.464 31.266 47.489 175.219 NS 17.8% | 271%
0304 Tratamento em oncologia 4.028 4.973 127 0.128 [NAZAGNN 545% a4
0305 Tratamento em nefrologia 2.611 1.310 1.591 5.512 74 23.8% . 28,9%
0308 Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 5.527 425 401 6.353 7 oE)7% 6,3
0310 Parto e nascimento 17.871 13.063 7.251 38.185 [EEN 342% 1 19,0%
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 1.683 1.797 269 3.749 ageE 479%  72%
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 225 135 7 367 IR 368% 19
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 2.221 676 35 2932 SR 231% 1,2
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 1.855 1.618 125 3.598 [sTeB I 450% 3,5
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 38 1.825 51 1914 #o% 95 A%
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 3.578 5.586 882 10.046 [NSEEZIIN T EEE% 8 .8%
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 12.083 10.568 6.114 28.765 20N 367% T 213%
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 19.387 2.188 4.324 25.899 [ 2g s 4% 16,7%
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 6.757 9.841 6.081 22,679 RGN 434% | 268%
0410 Cirurgia de mama 975 881 163 2.019 ZEEHN 0 436%81%
0411 Cirurgia obstétrica 19.572 10.331 10.878 40.781 SN 253% 26,7%
0412 Cirurgia toracica 1.277 424 15 1.716 N2 2479% 09
0413 Cirurgia reparadora 3.553 1.581 1.916 7.050 S0 224%  27.2%
0414 Bucomaxilofacial 247 2.025 4 2.276 @09% 890% e
0415 Outras cirurgias 7.616 5.784 6.333 19.733 [0386% 0 293% 32,1%
0416 Cirurgia em oncologia 1.051 4.142 20 5213 [[202% = 795%  04%
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, tecidos e células e de transplante 2 24 - 26 7% ez 3%
0503 AgBes relacionadas a doag3o de orgdos e tecidos para transplante 278 200 117 595 [NN46,7% N 33,6%  19.7%
0505 Transplante de orgéos, tecidos e células 10 329 112 451 B2% 0 729% 0 248%
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante 163 1.206 111 1.480 -—,5%05

Fonte: SIH/SUS
Nota: Dados gerados em 02/03/2012
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Transplantes de

Ne de leitos por

Natureza do Estabelecimento L Procedimentos| Procedimentos . . Total de L Procedimentos por| Tempo total de | Permanéncia Taxa de
com finalidade L L orgdos, tecidos e X especialidade X . L ) N
R L clinicos cirdrgicos ) procedimentos leito pernaméncia |média porleito| ocupagdo
Estabelecimento de Saude diagnéstica células Internamento | Urg/Emerg
Estadual
0000418 HOSPITALAGAMENON MAGALHAES - 10.736 5.461 - 16.197 347 22 43,9 30.863 83,6 92,93
0000426 HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS - 8.074 8.329 - 16.403 587 96 24,0 46.210 67,7 75,17
0000477 HOSPITAL OSWALDO CRUZ 136 7.989 4.579 235 12.939 - - - 16.309 - -
0000655 HOSPITAL DA RESTAURACAO - 18.743 9.811 86 28.640 477 171 44,2 57.014 88,0 97,76
0000809 FUNDACAO HEMOPE - 2.092 - 29 2.121 - - - 3.351 - -
0000981 HOSPITAL CORREIA PICANCO - 2.056 - - 2.056 70 2 28,6 5.453 75,7 84,15
0001546 HOSPITAL ULYSSES PERNAMBUCANO - 2.306 - - 2.306 160 25 12,5 13.744 74,3 82,55
2319543 HOSP COLONIA VICENTE GOMES DE MATOS - 1.493 - - 1.493 125 - 11,9 11.500 92,0 102,22
2347342 HOSPITAL COLONIA PROFESSOR ALCIDES CODICEIRA - 1.669 - - 1.669 142 - 11,8 12.313 86,7 96,35
2348489 HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 3.679 1.016 - 4.695 74 10 55,9 3.615 43,0 47,82
2349361 HOSPITAL DE ITAPARICA - 98 75 - 173 27 12 4,4 119 31 3,39
2351994 FUSAM HOSPITAL DE CARUARU JESUS NAZARENO - 2.841 2.039 - 4.880 93 - 52,5 4.456 47,9 53,24
2356287 HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA - 3.415 1.771 - 5.186 127 30 33,0 5.502 35,0 38,94
2427419 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERREIRA - 3.446 4.907 33 8.386 172 40 39,6 16.645 78,5 87,24
2427427 HOSPITAL BARAO DE LUCENA 1 7.873 4.809 - 12.683 303 5 41,2 22.769 73,9 82,14
2428385 HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - 1.962 715 - 2.677 54 15 38,8 2.838 41,1 45,70
2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIO MAGALHAES - 3 - - 3 - - - - - -
2429586 HOSPITAL SAO LUCAS - 7 - - 7 - - - - - -
2430711 HOSPITAL DOM MALAN - 9.468 4.527 - 13.995 214 - 65,4 14.466 67,6 75,11
2433044 HOSPITAL DA MIRUEIRA SANATORIO PADRE ANTONIO MANOEL - 2.489 - - 2.489 202 - 12,3 8.446 41,8 46,46
2551764 HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA - 4.026 1.912 - 5.938 124 16 42,4 6.041 43,2 47,94
2702983 HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - 5.494 2.354 - 7.848 143 29 45,6 7.368 42,8 47,60
2711613 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURI DE MEDEIROS CISAM 8 4.301 2.891 - 7.200 - - - 9.090 - -
2711885 HOSPITAL BELARMINO CORREIA - 1.897 232 - 2.129 62 13 28,4 3.104 41,4 45,99
2711958 HOSITAL ERMIRIO COUTINHO - 34 29 - 63 57 9 1,0 - - -
2711974 HOSPITAL GERAL DE AREIAS - 718 140 - 858 79 10 9,6 3.846 43,2 48,01
2711990 HOSPITALJABOATAO PRAZERES - 1.478 467 - 1.945 56 14 27,8 2.598 37,1 41,24
2712008 HOSPITALJOAO MURILO E POLICLINICA DE VITORIA - 1.628 389 - 2.017 73 19 21,9 3.167 34,4 38,25
2712032 HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA - 2.092 1.313 - 3.405 75 10 40,1 3.171 37,3 41,45
2712040 HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - 3.464 2.748 - 6.212 - - - 5.059 - -
2802783 HOSPITAL GETULIO VARGAS - 6.654 9.138 6 15.798 388 50 36,1 29.671 67,7 75,27
3983730 PROCAPE 268 6.022 2.423 13 8.726 - - - 16.975 - -
6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES 7 4.123 5.738 49 9.917 119 20 71,3 11.684 84,1 93,40
6559379 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - 3.975 4.474 2 8.451 183 20 41,6 10.419 51,3 57,03
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0000434 IMIP 116 21.158 19.625 660 41.559 906 45,9 46.704 51,5 57,28
0000485 FUNDACAO ALTINO VENTURA - - 1.370 - 1.370 12 114,2 179 14,9 16,57
0000566 CASA DE SAUDE MARIA LUCINDA - 3.109 5.645 - 8.754 136 64,4 7.161 52,7 58,50
0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO 501 2.740 4.171 - 7.412 202 36,7 9.738 48,2 53,56
0001120 REAL HOSPITAL PORTUGUES - 253 1.255 1.099 2.607 109 239 6.466 59,3 65,91
2319454 HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES - 2.551 2.945 - 5.496 86 63,9 3.473 40,4 44,87
2343746 CLINICA SANTA TEREZINHA - 1.565 480 - 2.045 62 33,0 1.528 24,6 27,38
2344254 HOSPITAL JESUS PEQUENINO - 498 284 - 782 102 7,7 2.758 27,0 30,04
2344882 HOSPITAL DO TRICENTENARIO - 2.873 2.901 - 5.774 137 42,1 3.671 26,8 29,77
2346621 HOSPITAL FERREIRA LIMA - 1.647 2.150 - 3.797 137 27,7 5.215 38,1 42,30
2354551 HOSPITAL SAO LUIZ - 2.560 1.274 - 3.834 249 15,4 6.101 24,5 27,22
2429004 APAMI DE VITORIA DE SANTO ANTAO - 1.827 1.269 - 3.096 123 25,2 4.445 36,1 40,15
2433877 HOSPITAL GERAL AMELIA GUEIROS LEITE - 829 764 - 1.593 72 22,1 1.903 26,4 29,37
2638991 HOSPITAL INFANTIL PALMIRA SALES - 543 2.689 - 3.232 60 53,9 1.429 23,8 26,46
2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARIA - 3.087 1.292 - 4.379 113 38,8 2.563 22,7 25,20
2703041 MATERNIDADE ALCIDES CURSINO - 2.467 - - 2.467 29 85,1 1.285 44,3 49,23
2711346 APAMIS - 197 77 - 274 48 57 293 6,1 6,78
2711397 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA - 275 515 - 790 47 16,8 570 12,1 13,48
2711907 HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL - 331 - - 331 7 47,3 287 41,0 45,56
2712067 HOSPITAL SEVERINO TAVORA - 547 103 - 650 29 22,4 432 14,9 16,55
2752743 IMIP HOSPITALAR 45 1.914 3.542 - 5.501 137 40,2 11.331 82,7 91,90
2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO - 3.236 2.132 - 5.368 132 40,7 6.104 46,2 51,38
2777460 HOSPITALSANTO AMARO - 663 2.453 - 3.116 115 27,1 1.429 12,4 13,81
2777479 HOSPITAL SAO JOAO DA ESCOCIA - 5 1.906 - 1.911 23 83,1 1.060 46,1 51,21
4020014 HOSPITAL E MATERNIDADE DAS VERTENTES - 554 263 - 817 33 24,8 198 6,0 6,67
5356067 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - 356 297 - 653 34 19,2 199 59 6,50
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0001570 CLINICA PSIQUIATRICA SANTO ANTONIO DE PADUA - 1.793 - - 1.793 120 14,9 10.796 90,0 99,96
2315300 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA MONICA - 233 247 - 480 42 11,4 283 6,7 7,49
2315343 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA ROSA - 3.025 3.391 - 6.416 123 52,2 5.012 40,7 45,28
2319233 PRONTO SOCORRO E CASA DE SAUDE DA VITORIA - 903 3.173 - 4.076 75 54,3 3.643 48,6 53,97
2319276 CLINICA SANTA IZABEL - 768 493 - 1.261 46 27,4 598 13,0 14,44
2344866 COMUNIDADE TERAPEUTICA DE OLINDA - 1.862 - - 1.862 156 11,9 14.258 91,4 101,55
2345617 CLINICA DE REPOUSO SANTA SOFIA - 1.377 - - 1.377 122 11,3 9.758 80,0 88,87
2346591 COMUNIDADE PSICOTERAPEUTICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS - 1.404 - - 1.404 160 88 10.866 67,9 75,46
2348179 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE JOAO ALFREDO - 1.373 229 - 1.602 40 40,1 1.088 27,2 30,22
2348470 PRONTO SOCORRO SAO JOSE - 1.798 1.104 - 2.902 94 30,9 1.541 16,4 18,22
2349264 HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA - 555 6.389 - 6.944 91 76,3 3.161 34,7 38,60
2351633 CASA DE SAUDE SAO VICENTE - 1.323 725 - 2.048 87 23,5 1.496 17,2 19,11
2351668 MATERNIDADE DE DR LUIZ LEITE - 747 262 - 1.009 42 24,0 717 17,1 18,97
2352516 HOSPITAL JAYME DA FONTE - - - 189 189 7 27,0 127 18,1 20,16
2354942 SEOPE - - 2 - 2 160 0,0 13.678 85,5 94,99
2427435 CLINICA PSIQUIATRICA SAO VICENTE - 1.996 - - 1.996 26 76,8 401 15,4 17,14
2428369 CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA LTDA - 9 171 151 331 80 4,1 2.932 36,7 40,72
2429438 CENTRO HOSPITALAR DR JOSE EVOIDE DE MOURA - 3.648 2.159 - 5.807 16 362,9 132 83 9,17
2430622 HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA - - 179 - 179 78 2,3 1.849 23,7 26,34
2432307 CENTRO HOSPITALAR SANTA MARIA - 2.212 210 - 2.422 121 20,0 4.023 33,2 36,94
2432900 HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - 3.470 1.346 - 4.816 95 50,7 1.734 18,3 20,28
2516764 HOSPITAL GERAL DE PAUDALHO - 961 892 - 1.853 78 23,8 1.118 14,3 15,93
2517019 HOSPITAL DAS CLINICAS DO CARPINA - 741 382 - 1.123 7 160,4 270 38,6 42,86
2517124 CLINICA SAO FRANCISCO - 95 412 - 507 12 42,3 7 0,6 0,65
2635798 CLINICA SANTA MARIA - 7 8 - 15 83 0,2 1.118 13,5 14,97
2638886 CASA DE SAUDE SAO JOSE - 1.344 263 - 1.607 109 14,7 1.113 10,2 11,35
2639009 CASA DE SAUDE PERPETUO SOCORRO - 495 1.555 - 2.050 101 20,3 11.088 109,8 121,98
2639017 HOSPITAL DA PROVIDENCIA - 1.785 - - 1.785 76 23,5 184 2,4 2,69
2639084 CASA DE SAUDE SAO LUCAS - 8 444 - 452 60 7,5 1.087 18,1 20,13
2639122 CASA DE SAUDE MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA - 1.540 266 - 1.806 27 66,9 578 21,4 23,79
2639165 HGU - 431 520 - 951 49 19,4 942 19,2 21,36
2639254 CASA DE SAUDE SAO JOSE - 980 609 - 1.589 9% 16,6 3.103 323 35,91
2706741 CENTRO HOSPITALAR MENINO JESUS - 3.777 2.139 - 5.916 79 74,9 842 10,7 11,84
2711362 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE LIMOEIRO - 1.168 120 - 1.288 85 15,2 2.308 27,2 30,17
2711400 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA CLARA - 1.498 2.499 - 3.997 80 50,0 5.001 62,5 69,46
2711966 HOSPITAL GERAL DA VITORIA - 1.506 3.140 - 4.646 46 101,0 1.055 22,9 25,48
2713497 PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA - 669 849 - 1.518 160 9,5 14.396 90,0 99,97
2752778 CLINICA PSIQUIATRICA SANTO ANTONIO - 2.022 - - 2.022 65 31,1 5.642 86,8 96,44
2752816 INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO RECIFE - 645 - - 645 352 1,8 25.884 73,5 81,70
2777487 HPP - 2.352 - - 2.352 159 14,8 14.588 91,7 101,94
2777509 SANATORIO RECIFE - 2.129 - - 2.129 66 32,3 882 13,4 14,85
3003590 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE JOAO XXIII - 1173 389 - 1.562 43 36,3 1172 27,3 30,28
3980057 HOSPITAL SAO THIAGO LTDA - 1.128 1134 - 2.262 129 17,5 3.893 30,2 33,53
5356067 HOSPITAL MEMORIALJABOATAO - 2.095 1.401 - 3.496 45 77,7 96 21 2,37
6078060 MATERCLINICA - 71 64 - 135 46 29 97 21 2,34
6633064 HALS A - 229 51 - 280 47 6,0 98 21 2,32
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0000418 HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES - 10.736 5.461 - 16.197 378 42,8 29.257 77,4 86,00
0000426 HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS - 8.074 8.329 - 16.403 594 27,6 39.014 65,7 72,98
0000434 IMIP 116 21.158 19.625 660 41.559 906 45,9 46.704 51,5 57,28
0000477 HOSPITAL OSWALDO CRUZ 136 7.989 4.579 235 12.939 407 31,8 15.856 39,0 43,29
0000485 FUNDACAO ALTINO VENTURA - - 1.370 - 1.370 12 114,2 179 14,9 16,57
0000566 CASA DE SAUDE MARIA LUCINDA - 3.109 5.645 - 8.754 136 64,4 7.161 52,7 58,50
0000582 HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO 501 2.740 4171 - 7.412 202 36,7 9.738 48,2 53,56
0000655 HOSPITAL DA RESTAURACAO - 18.743 9.811 86 28.640 642 44,6 52.723 82,1 91,25
0000809 FUNDACAO HEMOPE - 2.092 - 29 2121 44 48,2 3.375 76,7 85,23
0000981 HOSPITAL CORREIA PICANCO - 2.056 - - 2.056 78 26,4 3.987 51,1 56,79
0001120 REAL HOSPITAL PORTUGUES - 253 1.255 1.099 2.607 109 23,9 6.466 59,3 65,91
0001546 HOSPITAL ULYSSES PERNAMBUCANO - 2.306 - - 2.306 164 14,1 13.143 80,1 89,04
0001570 CLINICA PSIQUIATRICA SANTO ANTONIO DE PADUA - 1.793 - - 1.793 120 14,9 10.796 90,0 99,96
2315300 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA MONICA - 233 247 - 480 42 11,4 283 6,7 7,49
2315343 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA ROSA - 3.025 3.391 - 6.416 123 52,2 5.012 40,7 45,28
2319233 PRONTO SOCORRO E CASA DE SAUDE DA VITORIA - 903 3.173 - 4.076 75 54,3 3.643 48,6 53,97
2319276 CLINICA SANTA IZABEL - 768 493 - 1.261 46 27,4 598 13,0 14,44
2319454 HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES - 2.551 2.945 - 5.496 86 63,9 3.473 40,4 44,87
2319543 HOSP COLONIA VICENTE GOMES DE MATOS - 1.493 - - 1.493 120 12,4 11.230 93,6 103,98
2343746 CLINICA SANTA TEREZINHA - 1.565 480 - 2.045 62 33,0 1.528 24,6 27,38
2344254 HOSPITAL JESUS PEQUENINO - 498 284 - 782 102 7,7 2.758 27,0 30,04
2344866 COMUNIDADE TERAPEUTICA DE OLINDA - 1.862 - - 1.862 156 11,9 14.258 91,4 101,55
2344882 HOSPITAL DO TRICENTENARIO - 2.873 2.901 - 5.774 137 42,1 3.671 26,8 29,77
2345617 CLINICA DE REPOUSO SANTA SOFIA - 1.377 - - 1.377 122 11,3 9.758 80,0 88,87
2346591 COMUNIDADE PSICOTERAPEUTICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS - 1.404 - - 1.404 160 88 10.866 67,9 75,46
2346621 HOSPITAL FERREIRA LIMA - 1.647 2.150 - 3.797 137 27,7 5.215 38,1 42,30
2347342 HOSPITAL COLONIA PROFESSOR ALCIDES CODICEIRA - 1.669 - - 1.669 120 13,9 12.751 106,3 118,06
2348179 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE JOAO ALFREDO - 1.373 229 - 1.602 40 40,1 1.088 27,2 30,22
2348470 PRONTO SOCORRO SAO JOSE - 1.798 1.104 - 2.902 94 30,9 1.541 16,4 18,22
2348489 HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - 3.679 1.016 - 4.695 74 63,4 3.49 47,2 52,49
2349264 HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA - 555 6.389 - 6.944 91 76,3 3.161 34,7 38,60
2349361 HOSPITAL DE ITAPARICA - 98 75 - 173 23 7,5 91 4,0 4,40
2351633 CASA DE SAUDE SAO VICENTE - 1.323 725 - 2.048 87 23,5 1.49%6 17,2 19,11
2351668 MATERNIDADE DE DR LUIZ LEITE - 747 262 - 1.009 42 24,0 717 17,1 18,97
2351994 FUSAM HOSPITAL DE CARUARU JESUS NAZARENO - 2.841 2.039 - 4.880 105 46,5 4.276 40,7 45,25
2352516 HOSPITAL JAYME DA FONTE - - - 189 189 7 27,0 127 18,1 20,16
2354551 HOSPITAL SAO LUIZ - 2.560 1.274 - 3.834 249 15,4 6.101 24,5 27,22
2354942 SEOPE - - 2 - 2 124 0,0 5.368 43,3 48,10
2356287 HOSPITAL REGIONAL INACIO DE SA - 3.415 1.771 - 5.186 164 31,6 14.888 90,8 100,87
2427419 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERREIRA - 3.446 4.907 33 8.386 335 25,0 19.368 57,8 64,24
2427427 HOSPITAL BARAO DE LUCENA 1 7.873 4.809 - 12.683 160 79,3 13.678 85,5 94,99
2427435 CLINICA PSIQUIATRICA SAO VICENTE - 1.996 - - 1.996 26 76,8 401 15,4 17,14
2428369 CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA LTDA - 9 171 151 331 59 5,6 2.195 37,2 41,34
2428385 HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMARA - 1.962 715 - 2.677 123 21,8 4.445 36,1 40,15
2428393 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIO MAGALHAES - 3 - - 3 80 0,0 2.932 36,7 40,72
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2429004 APAMI DE VITORIA DE SANTO ANTAO - 1.827 1.269 - 3.096 6 516,0 5 0,8 0,93
2429438 CENTRO HOSPITALAR DR JOSE EVOIDE DE MOURA - 3.648 2.159 - 5.807 16 362,9 132 83 9,17
2429586 HOSPITAL SAO LUCAS - 7 - - 7 190 0,0 13.085 68,9 76,52
2430622 HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA - - 179 - 179 78 2,3 1.849 23,7 26,34
2430711 HOSPITAL DOM MALAN - 9.468 4.527 - 13.995 121 115,7 4.023 33,2 36,94
2432307 CENTRO HOSPITALAR SANTA MARIA - 2212 210 - 2.422 202 12,0 8.748 43,3 48,12
2432900 HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - 3.470 1.346 - 4.816 72 66,9 1.903 26,4 29,37
2433044 HOSPITAL DA MIRUEIRA SANATORIO PADRE ANTONIO MANOEL - 2.489 - - 2.489 95 26,2 1.734 18,3 20,28
2433877 HOSPITAL GERAL AMELIA GUEIROS LEITE - 829 764 - 1.593 78 20,4 1.118 14,3 15,93
2516764 HOSPITAL GERAL DE PAUDALHO - 961 892 - 1.853 7 264,7 270 38,6 42,86
2517019 HOSPITAL DAS CLINICAS DO CARPINA - 741 382 - 1.123 161 7,0 4.992 31,0 34,45
2517124 CLINICA SAO FRANCISCO - 95 412 - 507 12 42,3 7 0,6 0,65
2551764 HOSPITAL REGIONAL RUI DE BARROS CORREIA - 4.026 1.912 - 5.938 83 71,5 1.118 13,5 14,97
2635798 CLINICA SANTA MARIA - 7 8 - 15 60 0,3 1.429 23,8 26,46
2638886 CASA DE SAUDE SAO JOSE - 1.344 263 - 1.607 109 14,7 1113 10,2 11,35
2638991 HOSPITAL INFANTIL PALMIRA SALES - 543 2.689 - 3.232 101 32,0 11.088 109,8 121,98
2639009 CASA DE SAUDE PERPETUO SOCORRO - 495 1.555 - 2.050 76 27,0 184 2,4 2,69
2639017 HOSPITAL DA PROVIDENCIA - 1.785 - - 1.785 60 29,8 1.087 18,1 20,13
2639084 CASA DE SAUDE SAO LUCAS - 8 444 - 452 27 16,7 578 21,4 23,79
2639122 CASA DE SAUDE MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA - 1.540 266 - 1.806 49 36,9 942 19,2 21,36
2639165 HGU - 431 520 - 951 113 8,4 2.563 22,7 25,20
2639254 CASA DE SAUDE SAO JOSE - 980 609 - 1.589 110 14,4 6.855 62,3 69,24
2639262 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARIA - 3.087 1.292 - 4.379 29 151,0 1.285 44,3 49,23
2702983 HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - 5.494 2.354 - 7.848 96 81,8 3.103 32,3 35,91
2703041 MATERNIDADE ALCIDES CURSINO - 2.467 - - 2.467 48 51,4 293 6,1 6,78
2706741 CENTRO HOSPITALAR MENINO JESUS - 3.777 2.139 - 5.916 79 74,9 842 10,7 11,84
2711346 APAMIS - 197 77 - 274 47 58 570 12,1 13,48
2711362 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE LIMOEIRO - 1.168 120 - 1.288 85 15,2 2.308 27,2 30,17
2711397 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE FATIMA - 275 515 - 790 100 7,9 7.816 78,2 86,84
2711400 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA CLARA - 1.498 2.499 - 3.997 65 61,5 2.799 43,1 47,85
2711613 CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURI DE MEDEIROS CISAM 8 4.301 2.891 - 7.200 7 1.028,6 287 41,0 45,56
2711885 HOSPITAL BELARMINO CORREIA - 1.897 232 - 2.129 80 26,6 5.001 62,5 69,46
2711907 HOSPITAL CLOTILDES DE FONTE RANGEL - 331 - - 331 80 4,1 1.507 18,8 20,93
2711966 HOSPITAL GERAL DA VITORIA - 1.506 3.140 - 4.646 106 43,8 1.681 15,9 17,62
2711990 HOSPITALJABOATAO PRAZERES - 1.478 467 - 1.945 66 29,5 2.208 335 37,17
2712008 HOSPITALJOAO MURILO E POLICLINICA DE VITORIA - 1.628 389 - 2.017 85 23,7 4.479 52,7 58,55
2712032 HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA - 2.092 1.313 - 3.405 29 117,4 432 14,9 16,55
2712040 HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - 3.464 2.748 - 6.212 46 135,0 1.055 22,9 25,48
2712067 HOSPITAL SEVERINO TAVORA - 547 103 - 650 137 4,7 11.331 82,7 91,90
2713497 PRONTO SOCORRO SAO FRANCISCO LTDA - 669 849 - 1.518 160 9,5 14.396 90,0 99,97
2752743 IMIP HOSPITALAR 45 1.914 3.542 - 5.501 132 41,7 6.104 46,2 51,38
2752778 CLINICA PSIQUIATRICA SANTO ANTONIO - 2.022 - - 2.022 65 311 5.642 86,8 96,44
2752808 HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO - 3.236 2.132 - 5.368 115 46,7 1.429 12,4 13,81
2752816 INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO RECIFE - 645 - - 645 23 28,0 1.060 46,1 51,21
2777460 HOSPITAL SANTO AMARO - 663 2.453 - 3.116 352 89 25.884 73,5 81,70
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2777479 HOSPITAL SAO JOAO DA ESCOCIA - 5 1.906 - 1.911 159 12,0 14.588 91,7 101,94
2777487 HPP - 2.352 - - 2.352 351 6,7 30.590 87,2 96,83
2777509 SANATORIO RECIFE - 2.129 - - 2.129 66 32,3 882 13,4 14,85
2802783 HOSPITAL GETULIO VARGAS - 6.654 9.138 6 15.798 43 367,4 1.172 27,3 30,28
3003590 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE JOAO XXIII - 1.173 389 - 1.562 219 7,1 15.442 70,5 78,35
3980057 HOSPITAL SAO THIAGO LTDA - 1.128 1.134 - 2.262 33 68,5 198 6,0 6,67
3983730 PROCAPE 268 6.022 2.423 13 8.726 129 67,6 3.893 30,2 33,53
4020014 HOSPITAL E MATERNIDADE DAS VERTENTES - 554 263 - 817 45 18,2 96 2,1 2,37
5356067 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - 2.451 1.698 - 4.149 147 28,2 10.490 71,4 79,29
6078060 MATERCLINICA - 71 64 - 135 120 11 11.237 93,6 104,05
6431569 HOSPITAL MIGUEL ARRAES 7 4.123 5.738 49 9.917 121 82 11.238 93 103
6559379 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - 3.975 4.474 2 8.451 122 69 11.239 92 102
6633064 HALS A - 229 51 3 283 123 2 11.240 91 102

Fonte: SIH/SUS e CNES
Nota: " Nimero de leitos de Natureza Estadual informados pela Diretoria Geral de Assistencia Regional e Diretoria Geral de Atengdo Integral a Saude
Dados preliminares, sujeitos a revisdo
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11. AVALIAGAO DO PACTO PELA SAUDE

Anailise dos Indicadores de Saude

O Governo Estadual de Pernambuco, por intermédio de sua Secretaria Estadual de Saude,
procedeu a assinatura do Termo de Compromisso de Gestao (TCG) — Pacto de Gestdo — em
dezembro de 2008; o referido instrumento tem como objetivos a pactuacdo, formalizagdo e
assuncao das responsabilidades e atribuicbes inerentes a esfera estadual, na condugédo do
processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do Sistema Unico de Saude.

A Portaria 699 de 30 de margo de 2006 que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestdo, em seu Artigo 14, inciso lll prevé o processo de
monitoramento/revisdo dos cronogramas pactuados nas situagdes em que o Estado nao tenha
condicées de assumir plenamente todas as responsabilidades no momento da assinatura do
TCG.

Assim, as atribuicoes e responsabilidades sanitarias contidas no Termo perfazem 07 eixos,

a saber: Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS; Regionalizagdo; Planejamento e
Programagéao; Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria; Gestdo do Trabalho; Educagéo na
Saude; Participacao e Controle Social, totalizando 92 agdes dispostas na Clausula Segunda do
documento, intitulada “DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS
ESTADOS".
No inicio do corrente ano foi realizada a revisao do TCG Estadual, verificando que frente ao
conjunto das responsabilidades dispostas no documento, 69,57% sao realizadas pelo Estado de
Pernambuco e os 30,43% restantes estao previstos em cronograma para serem executadas ao
longo do ano de 2011.

PACTO PELA VIDA - Monitoramento das Metas pactuadas para 2011

O Pacto pela Vida € o compromisso assumido entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salude da populagao. Estas prioridades
sdo estabelecidas por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais, sendo que
estado e municipios devem pactuar as agées necessarias para o alcance das metas e dos
objetivos propostos.

A seguir é apresentada uma analise dos resultados alcangados pelo Estado de
Pernambuco, com base na pactuacao estadual para o ano de 2011, em consonéncia com a
Portaria 48 de 12 de janeiro de 2009, que estabelece a manutencdo das prioridades, metas e
indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude constantes da Portaria 325/GM
de 21 de fevereiro de 2008.

E importante salientar que alguns indicadores podem apresentar distorgdes em seus
resultados no ano de 2011 em relagdo aos anos anteriores devido a mudangas na tabela de
procedimentos, medicamentos e OPM do SUS que foi unificada, consolidando procedimentos
ambulatoriais e hospitalares a partir de janeiro de 2008 (Portaria Ministerial 1541 de 27/06/2007).
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Seguem abaixo graficos com os resultados alcangados pelo Estado de Pernambuco até o ano de 2011, bem como a série histérica de alguns indicadores:
1. Taxa de internacao hospitalar em pessoas idosas por fratura do fémur

A queda é um dos principais riscos a saude das pessoas idosas (acima de 60 anos de idade), que fazem uso de muitos medicamentos, tendo as
fungbes motoras, de visao e audi¢ao ja diminuidas, além da frequéncia de doengas demenciais. Colaboram para as quedas as condi¢des de inseguranga do
ambiente e a violéncia contra os idosos. Dentre as causas externas, as quedas no mesmo nivel sdo a 42 causa mais freqlente de ébito nessa faixa etaria.
Ocorrem principalmente em mulheres, cujo declinio hormonal se faz de forma mais répida do que em homens, levando ao enfraquecimento ésseo, embora o
sexo masculino também apresente risco. Com as quedas sao frequentes as fraturas do fémur, podendo ser esse dado usado como evento sentinela para
apontar a necessidade de acdes de prevencao e de assisténcia.

Considerando o periodo de 2003 a 2011, pode-se verificar que a Taxa de Internagdo Hospitalar por Fratura de Fémur apresenta crescimento positivo
nos primeiros quatro anos da série estudada (21,4%), tendo seu comportamento mudado a partir do ano de 2006, ano em que apresentou a taxa de 13,5
internagées por 10.000 hab. com idade acima de 60 anos, decrescendo até 2010 (8,6/10.000 hab.); no entanto, observa-se um aumento no ano 2011
(13,5/10.000 hab.), indicando uma variagao positiva de 57%, quando comparados os anos 2010 e 2011. Em relagdo a meta pactuada pelo Estado para o ano
de 2011 (10,1%), PE ficou 25,2% 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 2011 e metas
pactuadas de 2008 a 2011.
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2. Razao de exames citopatologico cérvico-vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relagao a populacao-alvo, em determinado local, por ano.

Objetiva verificar a quantidade de exames preventivos Papanicolau realizados pelo SUS nas mulheres da populagdo-alvo (25 a 59 anos) e associar
com a capacidade instalada de oferta de servigos para a coleta e realizagdo desses exames.

Sua limitagao esta em ndo poder dimensionar a cobertura desses exames na populag¢édo-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 razbes baixas
demonstra baixa producdo de exames preventivos, pela insuficiente capacidade instalada ou dificuldade na captacdo de mulheres na faixa etaria de
populagao-alvo.

Com relacao a pactuagao, o Estado ndo vinha atingindo as metas propostas desde 2006, que era de realizar a cada ano, até 2009, pelo menos 0,3
exames na populagao feminina com idade entre 25 e 59 anos. A meta foi revista ficando em 0,20 e 0,23 para os anos 2010 e 2011, respectivamente, porém
nesses anos ela também nao foi alcangada. Ressalta-se que em 2011, o Estado alcangou apenas 43% do pactuado.

Figura 2— Distribuicdo da razdo de exames citopatolégico cérvico-vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em rela¢do a populagao-alvo, em
determinado local, por ano em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas em 2008 a 2011.
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3. Percentual de segmento/tratamento informado de mulheres com diagnodstico de lesoes intraepiteliais de alto grau de colo do utero

O indicador é representado pelo percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau
do colo do utero (lesdes de alto grau — NIC Il e NIC Ill). Expressa e avalia o grau de informacao sobre o seguimento das mulheres que, se tratadas, nao
apresentardo cancer do colo do Utero, reduzindo a incidéncia da doenca. Tendo o objetivo de tratar/seguir as lesdes precursoras do cancer do colo do utero
no nivel ambulatorial.

Quando analisada a série estudada observa-se um acentuado decréscimo no percentual de segmento/tratamento informado de mulheres com
diagnéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau de colo do uUtero. Se comparado o primeiro e o Ultimo ano do periodo, constata-se que uma variagao
negativa de 99,8%, no entanto, tal fato pode esta relacionado a falta de alimentagdo do sistema quanto ao segmento/tratamento desse grupo especifico.
Com relagéo a pactuacao, de 2008 a 2011, o Estado nao alcangou a meta de 100%, ficando com apenas 0,16% em 2011.

Figura 3— Distribuicdo do Percentual de segmento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau de colo do Utero,
por ano em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas em 2008 a 2011*
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4. Razao de mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos na populacao feminina nesta faixa etaria, em determinado local e ano.

Em Pemambuco, de 2006 a 2011, o cancer de mama foi a causa mais frequente de dbito por neoplasias entre as mulheres. Portanto, o objetivo deste indicador é
acompanhar a meta de ampliacdo da oferta de mamografa para alcangar uma coberturade 60% da populagao-alvo, a fim de qualificar as a¢bes voltadas para o
controle do cancer de mama. Uma limitag@o deste indicador é que o mesmo informa a quantidade de mamografias realizadas na populagéo alvo sem traduzir a
cobertura, pois estd baseado no nimero de exames e ndo de mulheres examinadas.

Em 2010, Pernambuco pactuou 0,10 exames na popula¢do feminina com idade entre 50 e 69 anos, no entanto atingiu apenas 0,05, ficando muito
abaixo da meta. Para o ano 2011, o Estado apresentou um melhor desempenho, atingindo 0,11 da meta de 0,12 pactuada para o ano.

Figura 4— Distribuicdo da razdo de mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos na populac¢do feminina nesta faixa etéria em relagdo a populagao-
alvo, em determinado local, por ano em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas em 2010 e 2011.
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5. Taxa de mortalidade infantil

Essa taxa estd associada a uma combinagado de fatotes bioldgicos, sociais, culturais e falhas do sistema de saude. Os 6bitos infantis sdo, em sua
maioria, considerados evitaveis, necessitando de mudangas estruturais nas condigées de vida da populagéo, assism como de agdes diretas definidas pelas
politicas publicas de saude para a redugéo desse indicador.

Desde o ano 2003 essa taxa vem apresentando declinio no Estado, com variagdo negativa de 75,5% quando comparados os anos 2003 e 2011.
Com relacédo a pactuacao, em 2010, a meta foi de 23,65, porém Pernambuco alcangou 15,23; e em 2011 a meta ficou em 22,47 sendo atingidos 14,49. Tais
dados indicam um nivel de risco baixo (menos de 20), segundo parametros da OMS.

Figura 5— Distribuicdo da Taxa de mortalidade infantil por ano em Pernambuco, no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas em 2010 e 2011*
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5.a Taxa de mortalidade infantil neonatal

observada foi de 22,2%. Referente a pactuacao, em 2011, o Estado também conseguiu atingir a meta, ficando 34,1% a menos do pactuado.

Relatorio Anual de Gestao de 2011

Estima o risco de um nascido vivo morrer durante os primeiros 28 dias de vida. Possibilita a avaliacdo do desenvolvimento socioeconémico local e a
identificacao de situagdes de desigualdades no tempo e no espago. Contribui também para avaliar os niveis de sadde quanto a atencao ao pré-natal, parto e
ao recém-nascido. Regides com subnotificacdo de 6bitos, de nascidos vivos e de contagem destes como natimortos, poderéo exigir corre¢des no calculo
desse indicador.

A mortalidade neonatal vem apresentando uma tendéncia significativa de redugédo com velocidade de 0,58 ébitos por 1.000 nascidos vivos ao ano.
Com relag@o ao ano de 2003, primeiro da série estudada, o ano de 2011 registrou 45,5% a menos de ébitos neonatais e com relagédo a 2006, a reducao

Figura 6 — Distribuicdo do coeficiente de mortalidade neonatal em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas em 2010 e 2011*.
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5.b Taxa de mortalidade infantil pés-neonatal

Se elevado, indica insatisfatérias condigées socioecondmicas e de saneamento, como também baixa cobertura e qualidade nos procedimentos
bésicos de atencao a saulde da crianca. Usa-se o numero absoluto para municipios com menos de 80.000 hab. Para municipios com populacdo maior, o
célculo direto desse indicador pode ser distorcido pela subnotificagédo do ébito pés-neonatal ou dos nascidos vivos, exigindo corre¢des nos calculos.

O coeficiente de mortalidade infantil pds-neonatal vem apresentando uma forte tendéncia de redugcédo desde o inicio da série estudada. No ano de
2003 apresentou taxa de 10,9%. reduzindo para 4,6%. no ano de 2011. Em relagdo ao ano de 2006, foram registrados 43,8% a menos de 6bitos pos-
neonatais. Com relacao ao pactuado para 2010, o Estado também se manteve abaixo da meta pactuada que foi de 7,9 ébitos por 1.000 nascidos vivos. Em
2011, o Estado pactuou uma taxa de 7,2%., obtendo 4,6%., menor valor que o pactuado. No entanto, quando comparado 2010 com 2011, observa-se um
aumento de 8,7% no indicador.

Figura 7 — Distribui¢cdo do coeficiente de mortalidade pds-neonatal em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas de 2007 a 2011*.
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6. Numero de casos de sifilis congénita

A sifilis congénita resulta da transmissao do Treponema pallidum para o recém-nascido, através do sangue da placenta da gestante nao-tratada ou
tratada inadequadamente (transmisséao vertical). Pode ocorrer em qualquer fase da gravidez ou do estégio 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, 302 semana e na hora do parto). Como critérios dos casos de sifilis estédo os
diagnosticados no recém-nascido, os casos nao tratados na gestagéo e os tratados na gestante e ndo no parceiro.

De 2005 a 2008 o numero de casos registrados no SINAN apresentou redugdo média de 75 casos/ano, atingindo 466 casos registrados em 2008, a
menor quantidade da série, revelando redugéo de 66,7% na notificagdo de casos. A partir deste ano, comecou a aumentar o nimero de casos registros
atingindo em 2011 o maior quantitativo de casos do periodo analisado, representando um acréscimo (150,2%) em relagdo ao ano de 2008. Com relagao a
pactuacao do indicador (422 casos) no Ultimo ano da série, o Estado ficou acima da meta, pois notificou 700 casos da doenca.

Figura 8 — Distribuicdo do numero de casos de sifilis congénita em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas de 2008 a 2011*.

Melhor
800,00
699,00 700,00
700,00 656,00 - 646,00
593,00 & 592,00
600,00 o 542

480,00
4 - v
500,00 N-OO >,

*
400,00

300,00
200,00

100,00

0,00

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

s Metas Pactuadas =+=|NDICADOR

*Dados provisérios, sujeitos a alteragao

320



Relatorio Anual de Gestao de 2011

7. Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte

O indicador é representado pelo percentual de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes de pauci e multibacilar em
31 de dezembro do ano de avaliag@o. Este indicador mede a qualidade do atendimento dos servigos de saude para a hanseniase, expressando a efetividade
dos servigos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta, sendo de grande relevancia, uma vez que a cura refletira na redugéo dos focos de contagio da

doenga e contribuira para prevenir incapacidades fisicas.

Observa-se que a proporgao de cura da doenga ultrapassa 80% em toda a série analisada. Com relagdo a pactuagéo, nos anos 2008 e 2009 a meta foi
superada, porém os anos 2010 e 2011 a meta ficou abaixo do pactuado em 2,4% e 3,5%, respectivamente.

Figura 9 — Distribuicdo da proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte em Pernambuco no periodo de 2003 a
2011 e metas pactuadas de 2008 a 2011*.
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8. Proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose bacilifera

Os dados de cura dos casos novos de tuberculose bacilifera sao fornecidos pelo SINAN, sendo importante monitorar o sistema quanto a captacao e
processamento desses dados, em paralelo com os livros de registro das Unidades de Saude. Como a maior transmissao da tuberculose é ocasionada pelos
casos baciliferos, por via oral, as pessoas infectadas sem tratamento podem contaminar os contatos préximos. O indicador em questao reflete a qualidade da
atengao a saude e a quebra da cadeia de transmissao da doenga.

Segundo dados disponiveis no sistema, o percentual de cura de tuberculose bacilifera permaneceu estavel de 2004 a 2007, porém de 2008 a 2011
vem apresentando uma consideravel redu¢do. No ano de 2011, foram curados 26,7% dos casos novos notificados no SINAN, ficando 66,6% abaixo da meta
de 80%, porém esse dado merece cuidado ao ser analisado, uma vez que sao dados preliminares e considerando que muito scasos ainda serao fechados no
sistema.

Figura 10 — Distribuigdo da propor¢éo de cura de casos novos de tuberculose bacilifera em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas de
2008 a 2011*.
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9. Proporcéao de casos de hepatite B confirmados por sorologia

Dado alimentado no SINAN, a sorologia indica qual o agente viral esta envolvido na infeccéo investigada, ja que os sintomas dos varios tipos de
hepatite sdo semelhantes. Esta identificagao vai definir as medidas de prevengao e controle da doenca.

A analise do indicador mostra que, de 2007 para 2009 houve uma redugé@o. No entanto, a partir de 2009 apresentou um aumento significativo até o
ultimo ano da série da ordem de 55%. O indicador ndo conseguiu atingir as metas pactuadas. No ano 2011, Pernambuco ficou abaixo da pactuagdo em 69%,
indicando uma queda na qualidade dos servigos prestados, uma vez que a resposta laboratorial (sorologia) € componente deste indicador.

Figura 11 — Distribuicdo de casos de hepatite B confirmados por sorologia em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas em 2010 e 2011*.
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10. Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade

A confirmacao de caso de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) obedece aos critérios do Ministério da Saude, para orientar as agdes de
vigilancia epidemioldgica 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 redu¢ao da taxa até o ano 2006, apresentando aumento nos anos de 2007 e
2010, e redugdo nos anos seguintes. Com relacdo a pactuacgao, nos anos de 2008 e 2009, o Estado superou a meta apresentando uma taxa abaixo da
pactuada. Nos anos seguintes, ficou acima do pactuado com 209,2% e 49,4% respectivamente.

Figura 12 — Distribuigdo da taxa de incidéncia de AIDS em menores de 05 anos de idade em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas em
2008 e 2011™.
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11. Proporcao de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal

Tendo como fonte o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC, este indicador expressa a proporgao de nascidos vivos de maes que
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal.

Pode ser utilizado para analisar a cobertura dos servigos de pré-natal, detectando variagées geograficas, temporais e entre grupos sociais. Subsidia
o planejamento e avaliagao de politicas de saude voltadas para o atendimento pré-natal.

Tem como limitagées ndo abranger o universo das gestantes, excluindo aquelas que tiveram aborto ou como produto da gestacao o nascido morto, e
a implantagéo parcial do SINASC em alguns municipios.

Quando analisado o periodo de 2003 a 2009, observa-se que o nimero de mées com 4 ou mais consultas pré-natal vem apresentando acentuado
crescimento, chegando a cerca de 90% no ano 2009. Baseado nesse fato o Ministério da Saude preconizou, a partir de 2010, o parametro de 7 ou mais
consultas de pré-natal. De acordo com esse novo parametro foi pactuado para 2010 um percentual de 54%, sendo atingidos 49,8%, e para 2011 a meta ficou
em 60% sendo atingidos 54,1%.

Figura 13— Distribui¢cdo da proporgéo de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e
metas pactuadas em 2010 e 2011.
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12. Taxa de internacao por Diabetes Mellitus e suas complicac6es

Obtido através de dados de internacdo do Sistema de Internagbes Hospitalares — SIH/SUS, indiretamente avalia a oferta de agbes basicas de

prevencao e controle, e subsidiam também o gestor no planejamento da assisténcia a saude.

Na avaliacao da série 2003-2009, percebe-se que a taxa de internagédo apresentou oscilagées variando de 8,30 em 2003 a 6,44 em 2008. Quando

analisado o ano 2010, a taxa apresenta uma redugéo ficando em 5,75, superando a meta para o ano que foi de 6,0 internagdes por grupo de 10.000
habitantes com idade de 30 anos a 59 anos. No entanto, em 2011 o desempenho ficou aquém da meta de 5,70, representando 6,31 internagdes por grupo
de 10.000 habitantes na faixa etéria especifica. Quando comparados os anos 2010 e 2011 observa-se uma aumento de 9,55%.

Figura 14 — Distribui¢do da taxa de internagéo por Diabetes Mellitus e suas complicagées na popula¢do de 30 a 59 anos em Pernambuco no periodo de
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13. Taxa de internacoes por acidente vascular cerebral

Aplicado a individuos com 30 a 59 anos, € uma forma indireta, através de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, de avaliar a

oferta de acdes bésicas de prevencgéo e controle da doenca hipertensiva, que envolve diagndstico, tratamento e educagéo para a saude da populagédo adulta.
Possibilita avaliacdo das variagdes das internagdes hospitalares no espago e no tempo, identificando os pacientes com contagem cumulativa de internagoes,
priorizando-os nas agbes que possam evitar outros eventos dessa ordem.

Considerando o periodo de 2003-2008, verifica-se que a Taxa de Internagao por AVC apresenta uma redugao de 27,6%. Porém, quando analisados

o periodo de 2008 a 2011 observa-se uma tendéncia de crescimento do indicador. Quando comparados os anos 2010 e 2011, contata-se um aumento de
47,3% no numero de internagbes por AVC nessa faixa etéria. Com relagdo a pactuagao, no ano 2011 o Estado apresentou uma taxa de 8,25, ficando
distante da meta de 3,9 internacgdes por grupo de 10.000 habitantes na faixa etaria de 30 a 59 anos.

Figura 15 — Distribui¢do da taxa de internagdes por acidente vascular cerebral em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas em 2010 e

2011.
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14. Numero de cirurgias de prostectomia suprapubica por local de residéncia

Esse indicador expressa o numero de cirurgias de prostatectomia suprapubica realizados na populagao residente em relagdo ao numero de cirurgias
do ano anterior, tendo como objetivo ampliar o0 acesso a cirurgias de patologias e canceres do trato genital masculino.

De 2006 a 2009 o numero de cirurgias decresceu 25,9%. Para os anos 2010 e 2011 foi pactuada uma meta de 495 cirurgias. Em 2010, Pernambuco
realizou 604 cirurgias de prostectomias suprapubicas e em 2011 foram realizadas 570, desta forma, em 2011, houve um decréscimo de cerca 9,5% em
relagédo ao ano de 2010, ainda assim, o estado superou a meta pactuada em ambos 0s anos.

Figura 16 — Distribuicdo do nimero de cirurgias de prostectomia suprapubica por local de residéncia, em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas
pactuadas em 2010 e 2011.

O

Melhor
800,00
669,00

700,00
612,00 s 580.00 604,00 570,00
600,00 L qum ’ ’

G 496,00 —t
500,00

400,00

300,00
200,00

100,00

0,00

2006 2007 2008 2009 2010 2011

i Metas Pactuadas «+=|NDICADOR

328



Relatorio Anual de Gestao de 2011

15. Média da acao coletiva escovacgao supervisionada

O objetivo desse indicador é identificar a forma de prevenir as doencas bucais, principalmente a carie dental e as doencgas periodontais, através da
captacdo das pessoas que tiveram acesso ao procedimento de escovacgéo coletiva com dentrificio fluoretado, orientado e supervisionado por profissional de
saude. Possibilita a comparagéao dos dados epidemiolégicos frente a esse procedimento, ajudando o gestor local no planejamento das agdes e politicas de
saude bucal.

De 2003 a 2006 a média anual da agao coletiva de escovagédo supervisionada em Pernambuco caiu cerca de 89%. Para o ano de 2007 a meta
pactuada foi de 12%, contudo a média atingida foi de 0,8%. Nos anos de 2008 e 2009 a meta pactuada foi de 13%, ndo sendo atingida em ambos 0s anos,
tendo 2008, uma média de 2,04% e 2009 de 2,53%. Em 2010 nao houve pactuacdo de meta e a média alcancada foi de 1,93%. Ja em 2011, a nova meta
pactuada foi de 3%, enquanto a média atingida foi de cerca de 16,6%, havendo um aumento de cerca 88,5% na média das agbes coletivas de escovagao
supervisionada.

Figura 17— Distribuicdo da média anual da agao coletiva escovagao supervisionada em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas em
2007, 2008, 2009 e 2011.
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16. Proporcao de casos de Doencas de Notiicagao Compulsdria (DNC) encerrados oportunamente apds a notificacao

O indicador é representado pelo percentual de casos de DNC notificados cuja investigagao foi encerrada oportunamente, ou seja, notificagbes com o
diagnéstico final e a data do encerramento preenchidos dentro do prazo estabelecido para cada agravo, e digitados no SINAN.

Quando analisado o periodo de 2008 a 2011, observa-se nos trés primeiros anos da série o Estado ndo alcangou a meta pactuada. No entanto, no
ano bfcxcC comparados os anos 2010 e 2011 constata-se um aumento de 20% na proporgao de casos de Doencas de Notiicagdo Compulsoéria
(DNC) encerrados oportunamente apds a notificagao,

Figura 18— Distribuigao da propor¢éo de casos de Doengas de Notiicacdo Compulséria (DNC) encerrados oportunamente apds a notificagdo em
Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e metas pactuadas de 2008 a 2011.
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17. Proporcao de obitos nao fetais informados ao SIM com causas basicas definidas

Tendo como fonte de dados o Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade - SIM, trata-se de um indicador da qualidade da informagédo de mortalidade
por causas definidas, de um determinado espago geografico, e tempo considerado. Identifica situagdes de desigualdades que apontem para a necessidade
de estudos em prol de melhores definigbes de causa de mortalidade, através do aprimoramento do preenchimento das Declaragées de Obito. Tem como
limitagédo 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 béasica bem definida. Desde 2005 o Estado conseguiu atingir este pardmetro minimo de qualidade e vem melhorando o indicador,
qualificando 94,34% das causas basicas de 6bito em 2011. Em relagdo a meta (96%) para o ano 2011, o Estado ndo conseguiu atingir a pactuagao, porém
esse fato deve-se provavelmente ao ndo fechamento da base até o momento da emissao deste relatério.

Figura 19 — Distribuicdo da proporgéo de ébitos néo fetais informados ao SIM com causas bésicas definidas em Pernambuco no periodo de 2003 a 2011 e
metas pactuadas até 2011.
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