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1. Identificagao

1.1. Informacgoées Territoriais

[ -

Estado PERNAMBUCO

FES o: 11,00 K

Populagao 9.539.029 Hab
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.2. Secretaria de Saude

NI X o]\ ELIll SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Numero CNES 6471188

CNPJ da 10572048000128
Mantenedora

RUA VINTE E QUATRO DE AGOSTO, 214.

m A informagéo nao foi identificada na base de dados
(81) 3184-0357

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

1.3. Informagoes da Gestao

RAQUEL TEIXEIRA LYRA LUCENA

Secretario (a) de ZILDA DO REGO CAVALCANTI
Saude em Exercicio

[ RUETEEECE ENE) Il 2dm.gab.ses@gmail.com
LCIE N CETIG Gl E)) (81) 3184-0152

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de JRS
criacao

PEIEY YAl 12/1993
CNPJ 11.430.018/0001-40

NEXOTCTERITGGITLE FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU
DISTRITO FEDERAL

[\ o] X XY ]l 7| DA DO REGO CAVALCANTI
do Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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1.5. Plano de Saude

=Y ToYo (o We (oMM ETe Lo Xe - 2024 - 2027
Saude

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/05/2024

1.6. Informagoes sobre Regionalizagao

3.714,72 4.201.430,00 1.131,02
3.234,55 593.016,00 183,34
474512 520.301,00 109,65
11.356,18 1.413.325,00 124,45
14.221,83 355.319,00 24,98
7.526.30 565.176,00 714
13.682,33 438.339,00 32,04
6.863,91 147.520,00 21,49
1465252 569.327,0 36,65
4.317,15 193.371,00 44,79
12.269,49 249.777,00 20,36
1.927,12 315.104,00 163,51

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
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Consideragoes:

Localizado na regi&do Nordeste do Brasil, Pernambuco é um estado de contrastes,
com uma geografia e clima variados, uma economia multifacetada e uma rica heranga
cultural. Com uma extensao territorial que abrange cerca de 98.311 km?, o estado possui
184 municipios, além do distrito estadual de Fernando de Noronha.

No processo de apoio e estruturagao da saude, o estado Pernambuco é dividido
em quatro macrorregides de saude, que incluem, de forma respectiva (regido/sede):
Macrorregiao I: Recife; Macrorregiao Il: Caruaru; Macrorregiao lll: Serra Talhada e
Macrorregiao IV: Petrolina, que organizam a gestao e a prestacao de servigos de saude.

Além da organizagdo por macro, foram criadas as 12 Geréncias Regionais de
Saude (Geres) que incluem, de forma respectiva (regido/sede) : Regional I: Recife;
Regional II: Limoeiro; Regional Illl: Palmares; Regional IV: Caruaru; Regional V:
Garanhuns; Regional VI: Arcoverde; Regional VII: Salgueiro; Regional VIII: Petrolina;
Regional IX: Ouricuri; Regional X: Afogados da Ingazeira; Regional XI: Serra Talhada e
Regional XlI: Goiana.

Esse modelo de gestdo da Saude permite que cada uma dessas unidades
administrativas da Secretaria Estadual de Saude( SES/PE) planeje e trabalhe as
particularidades de cada regido, considerando agdes estratégicas em saude ,desde a

promogao, prevengao e assisténcia a saude da populacéao.

Fonte: Populagédo IBGE CENSO 2022 | ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fernando_de_Noronha
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Populacao por Macro

926.842 818.232 1.761.889 4.130.937

Populagao SUS Populagao SUS Populagao SUS Populagao SUS
dependente IV Macro dependentelll Macro dependentell Macro dependentel Macro

A populagdo Pernambucana se caracteriza por sua diversificagdo, composta por
uma mistura de etnias e culturas. A populacdo é predominantemente urbana, no entanto,

também ha uma presenca significativa de comunidades rurais.

A economia pernambucana ¢é diversificada, abrangendo setores como agricultura,
industria e servicos. O turismo também desempenha um papel vital, atraindo visitantes para

as praias, festas tradicionais e patriménios histéricos.

No ambito da saude, o Estado de Pernambuco vivencia um processo continuo de
transformacao e fortalecimento da rede assistencial, combinando o enfrentamento de
desafios histéricos com a implementagdo de avangos estruturantes. A gestao estadual tem
investido na requalificagdo fisica das unidades, na modernizagdo tecnolégica com
aquisicao de novos equipamentos e na ampliacdo das acdes de manutencgao e qualificagao
dos servigos. Essas iniciativas visam elevar a qualidade da assisténcia prestada a
populacdo, ampliar o acesso, aumentar a resolutividade do sistema de saude e garantir
melhores condi¢des de trabalho para os profissionais, consolidando um modelo de cuidado

mais eficiente, seguro e humanizado.
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2. Introdugao

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) apresenta o Relatorio
Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025, em conformidade com os
dispositivos legais estabelecidos pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012,
especialmente seu artigo 36, bem como pela Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro
de 2013.

O RAG constitui-se como um instrumento de gestdo fundamental no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), destinado a avaliagdo anual do cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Estadual de Saude (PES) e na Programagédo Anual de Saude
(PAS). Ademais, integra os mecanismos normativos voltados a promogao da transparéncia,
do controle social e do aprimoramento da gestdo publica, sendo sua apresentagao
obrigatoria ao Conselho Estadual de Saude, conforme previsto na legislacao vigente.

O relatorio apresenta, de forma consolidada e analitica, os principais resultados
alcangados ao longo do exercicio de 2025, contemplando, especialmente:

I. o desempenho das metas e indicadores pactuados na Programacao Anual de
Saude;

II. a execugdo orgamentaria e financeira, incluindo o montante e as fontes dos
recursos aplicados no periodo;

[ll. as auditorias realizadas ou em fase de execugdo, com suas respectivas
recomendagdes e encaminhamentos;

IV. a oferta e a produgao de servigos publicos de saude na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, analisadas a luz do perfil epidemioldgico e das necessidades de
saude da populagao.

Destaca-se, que este Relatério foi construido de forma integrada a plataforma
DigiSUS, incorporando, de maneira fidedigna, os dados extraidos diretamente do sistema.
Nos campos de consideragdes de cada item, foram agregadas analises, contextualizagdes
e informagdes complementares produzidas pela Secretaria Estadual de Saude, com o
objetivo de qualificar a interpretacdo dos resultados e ampliar a compreensao sobre a
execucao das acdes e o alcance das metas.

A consolidagdo das informagdes demograficas, epidemiologicas, assistenciais e
operacionais baseou-se nos principais sistemas nacionais de informacéo em saude — SIM,
SINASC, SIH, SIA e CNES — sob gestdo do Ministério da Saude. Ressalta-se que tais
sistemas possuem prazos distintos de fechamento, o que pode resultar em atualizacoes

continuas e eventuais variagdes nos dados apresentados.



Nao obstante essas limitagbes, as areas técnicas da SES/PE empenharam-se em
assegurar a consisténcia, atualidade e fidedignidade das informacgbes, com vistas a
subsidiar os processos de monitoramento, avaliagdo e tomada de decisao na gestdo do
SUS. A analise considerou, ainda, as especificidades regionais, a organizagao da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e o cenario epidemiolégico do estado de Pernambuco, em

consonancia com as diretrizes legais e técnicas vigentes.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 Populacgao estimada por sexo e faixa etaria
Periodo: 2025

| FaixaEtaia | Masculino | Feminino | Total |

0 a4 anos 299.062 285.038 584.100
a9 anos 338.861 322.527 661.388
102 14 anos 355.686 337.291 692.977
15a 19 anos 363.117 345.719 708.836
20 a 29 anos 741.304 735.332 1.476.636
30 a 39 anos 695.016 747.087 1.442.103
40 a 49 anos 670.336 743.505 1.413.841
50 a 59 anos 507.363 598.715 1.106.078
60 a 69 anos 351.978 447222 799.200
70 a 79 anos 189.421 269.022 458.443
80 anos e mais 81.141 137.264 218.405

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

3.2. Nascidos Vivos

Tabela 2. Numero de nascidos vivos por residéncia da méae.

126.211 117.437 116.175 110.827

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
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3.3. Principais causas de internagcao

Tabela 3. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 91.791 48.878 37.413 39.614 40.371
Il. Neoplasias (tumores) 43.590 51.332 55.721 62.133 52.393
:::{ul?]ﬁngas sangue 6rgaos hemat e transt 4919 5313 5 648 6.123 6.806
Ir:]/éggzﬂgg: enddcrinas nutricionais e 10.005 10.928 10.337 10.772 11.350
V. Transtornos mentais e comportamentais 5.941 6.151 7.052 7.644 9.113
VI. Doengas do sistema nervoso 10.659 13.279 13.052 13.640 14.513
VII. Doencas do olho e anexos 4.227 5.555 5.730 5.606 5.585
Vlll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 596 806 892 1.140 1.075
IX. Doengas do aparelho circulatério 46.387 56.515 55.564 57.591 60.618
X. Doengas do aparelho respiratorio 29.506 53.854 56.263 57.528 58.407
Xl. Doencas do aparelho digestivo 38.546 50.326 55.288 63.243 62.471
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14.269 19.588 24.329 27.813 28.283
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6.744 8.809 9.540 11.465 14.670
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 30.246 38.382 41.633 43.630 45,222
XV. Gravidez parto e puerpério 107.784 103.887  102.628 106.723  97.608
;(G\}/rlih,::grmas afec originadas no periodo 20.203 22 044 23 697 23 811 23.884
z:(r\(/)lrhl(\)/lsaslgtr:noiggsdeformid e anomalias 3.636 4333 4638 4813 4.942
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10.960 12.811 13.551 16.615 17.726
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas 79.858

54.051 58.521 65.006 75.017
externas

XX. Causas externas de morbidade e -
mortalidade

XXI. Contatos com servigcos de saude 8.588 14.432 18.849 24.716 26.616

CID 102 Revisao nao disponivel ou nao -
preenchido
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Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Tabela 4. Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 15.786 5.711 3.721 3.425
II. Neoplasias (tumores) 9.524 9.616 10.241 10.886
lll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt 306 319 298 311
imunitar

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5.940 5.311 4.314 4.578
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.304 1.340 852 796
VI. Doengas do sistema nervoso 1.974 2172 2.056 2.210
VII. Doencas do olho e anexos - 2 6 3
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 8 9 10 23
IX. Doengas do aparelho circulatério 17.214 17.215 18.448 18.733
X. Doencas do aparelho respiratorio 7.764 8.764 8.093 8.970
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3.601 3.846 4.065 4.274
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 617 752 710 889
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 375 433 421 398
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2.412 2.742 2.741 2.916
XV. Gravidez parto e puerpério 119 73 77 59

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 916 869 757 776
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XVII.Malf cong deformid e anomalias 539 518 550 520
cromossOmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4.066 3.817 2.467 2.160

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas - - - -
externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8.252 8.502 8.700 8.866

XXI. Contatos com servigos de saude - = . J

XXI1.Cédigos para propésitos especiais

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Analises e Consideragoes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade:

O acompanhamento da natalidade é fundamental ndo apenas para projegcdes
futuras do crescimento populacional, mas também para o planejamento e dimensionamento
das principais demandas nos setores da saude e em outras areas. Em Pernambuco,
observa-se a redugao no numero de nascidos vivos ao longo dos ultimos cinco anos. Entre
2021 e 2025, houve uma diminuicdo de aproximadamente 10% de nascidos vivos,
conforme apresentado na Tabela 5. Destaca-se que, apesar de um discreto aumento em
2025 em relagao a 2024, o comportamento geral no periodo analisado indica uma redugao
(Tabela 5).

Tabela 5.Numero de nascidos vivos de residentes em Pernambuco, 2021 a 2025.

126.257 117.495 116.245 110.846 112.910

Fonte: Sinasc/GVEV/DGIVE/SEVSAP/SES-PE.
Dados coletados do arquivo de DBC em 02/03/2026.
*Dados sujeitos a alteragao.

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude — 102 revisao (CID-10) é uma ferramenta utilizada para classificar e codificar
doencgas, agravos e condi¢gdes relacionadas a saude. Desenvolvida pela Organizagéo

Mundial da Saude, permite a padronizagdo dos registros e a comparabilidade das
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informagdes em saude entre diferentes territdrios e periodos.

A CID-10 esta estruturada em 22 capitulos, organizados de acordo com grupos de
causas, e distribuidos em categorias e subcategorias representadas por codigos
alfanuméricos. Essa organizagao possibilita a identificagdo sistematizada das causas de
adoecimento e morte, sendo amplamente utilizada na analise de indicadores de morbidade

e mortalidade.

As principais causas de internagdao, de acordo com a CID-10 (Classificacdo

Internacional de Doengas), podem variar conforme a regido e a populagao atendida.

De acordo com as informacdes do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), ao observar o perfil do Estado de Pernambuco quanto as morbidades que
culminam em internacdo hospitalar de residentes, considerando o total de internagdes no
ano de 2025 (n = 603.117) por causa segundo capitulo da CID-10, excluindo a Causa
Capitulo XV — Gravidez, Parto e Puerpério, que nao caracteriza doenca, e observando os
principais volumes de registros dos capitulos da CID-10, identificam-se cinco capitulos que

concentram o maior percentual de morbidade hospitalar no periodo analisado (Tabela 3).

A principal causa observada corresponde ao Capitulo XIX - Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, representando
11,9% do total de registros (n = 72.105). Na sequéncia, destaca-se o Capitulo XI — Doengas
do aparelho digestivo, com 9,4% (n = 56.816), seguido pelo Capitulo IX — Doengas do
aparelho circulatério, com 9,2% (n = 55.312). O Capitulo X — Doencas do aparelho
respiratorio apresentou 8,9% (n = 53.856) das internagdes, e, por fim, o Capitulo Il —
Neoplasias, com 7,9% (n = 47.753) (Tabela 3).

As estatisticas de mortalidade constituem importantes fontes de informagao para a
implementacdo de politicas publicas voltadas a redugdo das iniquidades em saude,
especialmente entre grupos populacionais com maior carga de doengas e dificuldades de

acesso aos servicos de saude.

Considerando os obitos classificados segundo os capitulos da CID-10, observa-se
que as doengas do aparelho circulatério mantiveram-se como o principal grupo de causas
de 6bito em Pernambuco ao longo dos ultimos cinco anos. As neoplasias ocuparam, de

forma consistente, a segunda posi¢ao no periodo analisado.



A terceira posicédo apresentou variagdo ao longo dos anos: as causas externas de

morbidade e mortalidade ocuparam esse lugar em 2021 e 2023, enquanto as doengas do

& ESTADO DE MUDANGA

aparelho respiratério passaram a ocupar a terceira posigao nos anos de 2024 e 2025.

Destaca-se, ainda, a redugao expressiva da participagcao das doencas infecciosas e
parasitarias, que passaram de 19,0% em 2021 para 5,0% em 2025, indicando mudancas
no perfil epidemiolégico da populagéo. De forma geral, o padrao de mortalidade observado
evidencia a predominancia das doencgas crbnicas nao transmissiveis, reforcando a

necessidade de fortalecimento das agcbes de promogao da saude, prevengao de agravos,

diagndstico precoce e manejo adequado dessas condigdes.

Tabela 6. Proporgédo de obitos segundo grupos de causas da CID-10 e ano, residentes em

Pernambuco, de 2021 a 2025.

Causas por capitulo

2022

2023

2024

2025*

IX. Doencas do
aparelho circulatério

21,6

%
24,3

%
271

%
26,7

%
25,9

Il. Neoplasias (tumores)

12,0

13,5

15,0

15,3

15,4

XX. Causas externas
de morbidade e
mortalidade

10,3

11,8

12,7

12,5

12,6

X. Doencgas do
aparelho respiratério

9,4

11,8

1152

12,7

12,8

I. Algumas doencas
infecciosas e
parasitarias

19,0

7,6

5,4

4,8

5,0

IV. Doencgas enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

7,5

7,7

6,4

6,5

6,3

XlI. Doencgas do
aparelho digestivo

4,5

54

5,9

6,0

6,5

XVIIl.Sintomas, sinais e
achados anormais de
exames clinicos

e laboratério NCOP

4,9

4,8

3,4

2,9

2,9

XIV. Doencgas do
aparelho geniturinario

3,0

3.9

4,0

4,1

41

VI. Doencas do sistema
nervoso

2,5

3,2

3,1

34

3,1

V. Transtornos mentais
e comportamentais

1,

13

1,3

¥l

1,1

XVI. Algumas afecgdes
originadas no periodo
perinatal

1,1

1,2

1,1

s

1,0

XII. Doengas da pele e
do tecido subcutaneo

0,8

1,0

1,0

1,2

1,3
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XVIl.Malformacoes
congénitas,
deformidades e oo 0.1 0:8 O 0:8
anomalias
Xlll.Doencgas do sistema
osteomuscular e do 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6
tecido conjuntivo
I1l. Doengas do sangue
e dos 6rgaos
hematopoiéticos e 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4
alguns
transtornos imunitarios
XV. G'rqwdez parto e 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
puerpério
Demais capitulos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: SIM/GVEV/DGIVE/SEVSAP/SES-PE.
coletados do arquivo de DBC em 02/03/2026.
*Dados suijeitos a alteragao.
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4. Dados da Producao de Servigcos no SUS

4.1. Producgao de Atengao Basica

Complexidade: Atencao Basica

Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Grupo procedimento

Qtd. aprovada

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 71.340
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 566.100
03 Procedimentos clinicos 1.671.403
04 Procedimentos cirurgicos 13.200
Total 2.322.043

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
4.2. Producgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informagdes , _ :
. Sistema de Informagdes Hospitalares
Ambulatoriais

Grupo procedimento

Qtd.
aprovada

Valor aprovado AlIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao 1.178 - - -
em saude
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02 Procedimentos com finalidade 423.142 21.942.346,58 642 1.028.788,93
diagnéstica

03 Procedimentos clinicos 333.824 2.418.166,89 240.267 315.048.306,53
04 Procedimentos cirurgicos 40.211 1.486.848,74 112.146 310.053.099,60
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e 56 115.920,00 7.078 67.658.855,42
células

06 Medicamentos = £ = e

07 Orteses, préteses e materiais 942 131.814,94 - -
especiais
08 Acgdes complementares da 396 71.874,00 - -

atencao a saude

09 Procedimentos para Ofertas de - - - -
Cuidados Integrados"

799.749 26.166.971,15 360.133 693.789.050,48

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.3. Producgao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Forma de Organizagao Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5.089 18.686,36

Sistema de Informagoes Hospitalares
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Forma de Organizagao AlH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e
) 7.422 2.427.062,18
comportamentais

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagoes Sistema de Informagoes
Ambulatoriais Hospitalares

Grupo procedimento

Qtd. Valor
AlH Pagas Valor total

aprovada aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em 128.899 164.727,42 - -
saude
02 Procedimentos com finalidade 23.187.167 278.257.363,95 1.395 1.485.723,98
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 24.952.925 565.141.282,31 279.089 357.671.756,33
04 Procedimentos cirurgicos 370.340 53.729.274,62 210.309 573.449.859,55
05 Transplantes de orgaos, tecidos e 91.795 34.704.839,87 8.168 77.012.950,34
células
06 Medicamentos 46.853.834 50.150.521,40 - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 340.854 20.861.822,95 - -
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08 Acdes complementares da atengéo a 34.790 2.613.340,20 - -
saude
09 Procedimentos para Ofertas de 2.081 372.820,00 - -

Cuidados Integrados”

95.962.685 1.005.995.992, 498.961 1.009.620.290,20
72

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.5. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.267 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 32.161 -
03 Procedimentos clinicos 2 -

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.
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Analises e Consideragoes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS:

4.1 Alta e Média Complexidade

As consultas médicas especializadas sdo atendimentos voltados para pacientes que
apresentam sintomas ou condi¢gdes que exigem um conhecimento mais aprofundado, além
da medicina geral. Esse tipo de consulta é essencial para assegurar que os pacientes
recebam o tratamento mais adequado e eficaz para suas necessidades especificas, com

foco na integralidade do cuidado.

No contexto da Rede de Atencado a Saude (RAS), até o final do 3° quadrimestre,
foram realizadas um total de 2.771.986 consultas médicas especializadas. Dentre as
especialidades mais recorrentes, destacam-se os oftalmologistas, com 444.418 consultas;
seguidos pelos médicos clinicos, com 214.192; cardiologistas, com 211.987; oncologistas
clinicos, com 172.020; e nefrologistas, com 159.991 consultas realizadas. Em relacéo ao
mesmo periodo do ano de 2022, houve um acréscimo de 618.194 consultas, o que

corresponde a um aumento de 28,7%.
Grafico 1: Consulta médica em atencdo especializada, sob gestao estadual.

MEDICO NEFROLOGISTA

159.991
- 211.987
MEDICO ONCOLOGISTA I
CLINICO o ————— Eee———  172.020
—— 14,192
MEDICO
DERMATOLOGISTA = o) 539 Total de Consultas
MEDICO 2.771.986
ENDOCRINOLOGISTA E s 102..285 +618.194 | 28,7%!
consultas
MEDICO CIRURGIAD GERAL o
— 99.601
MEDICO GINECOLOGISTA s
EOBSTETRA H— 1 40 187
eyeey=
O T AL M O O G 1S T A s 44,418
0 100000 200000 300000 400000 500000

2022 W 2023 W 2024 W 2025*

Fonte:SIA/MS, 2025.
Nota: Dados preliminares de janeiro a dezembro de 2025, sujeitos a alteragdo. 'Em comparagéo com jan a dez 2022.



Considerando as consultas especializadas nas demais categorias profissionais
com excegdao de médicos, foram registrados 3.437.626 atendimentos no periodo
analisado. Entre as consultas mais recorrentes estdo aquelas realizadas por enfermeiros,
com 1.385.041; assistentes sociais, com 1.324.958 atendimentos; e nutricionistas, com
198.862 consultas. Em comparagdo ao mesmo periodo de 2022 (janeiro a dezembro),
houve um aumento de 341.063 consultas especializadas, o que representa um

crescimento de 11%.

Grafico 2: Consulta nivel superior em atengéo especializada (exceto médico), sob gestao
estadual.

evfrmet | 125,04
pssistente socia! | 1 324.958
Fisioterapeuta geral - 196.206
Nutricionista -198,862

Psicélogo clinico - 100.017 -
Fonoaudiologo geral I 37.928 3.437.626

Farmacéutico l 30.613 +3-'J-1_.063" | 11%

Consultas

Psicdlogo hospitalar l 29.186

Cirurgido dentista - clinico geral l 20.967

0 500000 1000000 1500000

Fonte: SIA/MS, 2025.
Nota: Dados preliminares de janeiro a dezembro de 2025, sujeitos a alteragao.
'Em comparagao com janeiro a dezembro de 2022.

No que diz respeito ao numero de partos realizados no Estado de Pernambuco,
foram registrados 78.642 partos no periodo de janeiro a novembro de 2025, sendo 44.984
sob gestao estadual e 33.658 sob gestdo municipal (Grafico 3). Quanto ao tipo e risco dos
partos, observou-se que o maior numero foi de partos normais, totalizando 43.576, sendo
23.107 realizados no nivel estadual e 20.213 no nivel municipal. Ja os partos cesarianos
somaram 35.066, com 21.877 realizados no ambito estadual e 13.189 no municipal
(Gréfico 4). Destaca-se que o estado concentra um numero significativo de partos normais
e cesareos de risco habitual, além das gestagcbes de alto risco que séao

predominantemente atendidas nas maternidades estaduais.
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Grafico 3: Numero de partos realizados, segundo internagéao.

33.658

44984

e Estadual ® Municipal

Fonte: SIH/MS, 2025. *Dados disponiveis de janeiro a dezembro, sujeitos a alteragao.

Grafico 4: Numero de partos realizados, segundo tipo e risco.
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30 78 1.819 .2-681
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GESTAQKO DE GESTAQAO DE CENTRO DE LAQUEADURA
ALTO RISCO ALTO RISCO PARTO NORMAL TUBARIA

(CPN)

B Estadual B Municipal

Fonte: SIH/MS, 2025.
Nota: Dados preliminares de janeiro a dezembro de 2025, sujeitos a alteragao.
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No que se refere a produgcdo ambulatorial, o total de procedimentos realizados no
ano de 2025 foi de 95.954.050. O grupo de procedimentos que mais se destacou foi o
de medicamentos, com 48,83% (46.853.834), seguido pelos procedimentos clinicos,
com 26,00% (24.948.568). Em seguida, ficaram os procedimentos com finalidade
com 24,16%

(370.325); pelas orteses, préteses e materiais especiais (340.827); pelas acgbes de

diagnéstica, (23.182.931), seguidos pelos procedimentos cirurgicos
promogcao e prevencao em saude (128.899); pelos transplantes de 6rgaos, tecidos e
células (91.795), pelas agbes complementares da atengdo a saude (34.790) e pelos
procedimentos para ofertas de cuidados integrados (2.081), (tabela 7). Houve um
aumento de 5% no percentual de procedimentos realizados em comparagdo com o
mesmo periodo de 2024. Em relagao a 2023, o percentual apresentou um acréscimo de
14,82%, e, quando comparado a 2022, verificou-se um aumento de 23,5%, totalizando

18.278.169 procedimentos acima do registrado neste ano.

Tabela 7. Producdo Ambulatorial por Grupo de Procedimentos.

Producao Ambulatorial

77.675.881

83.565.274

4000808 DIolIBEagio Pl S UCR oIl 51.756 68.117 106.610 128.899
saude
Procedimentos com finalidade diagnéstica | 19.514.296 21.509.867 24.054.342 23.182.931
Procedimentos clinicos 21.190.173 23.282.499 25.003.297 24.948.568
Procedimentos cirurgicos 359.878 374.427 366242 370.325
Transplantes de érgaos, tecidos e células 89.071 102.498 84.816 91.795
Medicamentos 36.159.299 37.925.061 41.495.859 46.853.834
Orteses, proteses e materiais especiais 292.907 298.201 247.554 340.827
Ag:(")es complementares da atencao a 18.501 4.604 16.939 34.790
salde
Procedimentos para Ofertas de Cuidados 0 0 0 2 081
Integrados

91.375.659 95.954.050

Fonte: SIA/MS,2025.

+ 18.278.169" | 23,5%
Procedimentos

Nota: Dados preliminares de janeiro a dezembro de 2025, sujeitos a alteragdo. '"Em comparagédo com jan a dez 2022.
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Em relagdo aos internamentos por grupos de procedimentos, foram registrados
498.983 internamentos, com um aumento de 61.254 (14,00%) em comparagéo com o
mesmo periodo de 2022, e de 44.858 (9,88%) quando comparado ao ano de 2023. O
grupo de procedimentos clinicos apresentou o maior quantitativo, totalizando $5,93%
(279.089), seguido pelos procedimentos cirurgicos, com 42,15% (210.330). Em
seguida, estdo os transplantes de érgaos, tecidos e células, com 1,64% (8.168), e, por
fim, os procedimentos com finalidade diagndéstica, com 1.396, representando 0,28% do

total de procedimentos realizados.

Tabela 8: Internamentos por Grupo de Procedimentos.

Producgao Hospitalar 2022 2023 2024 2025
Procedimentos com finalidade 1,234 1.340 1378 1.396
diagndstica : ' ' '
, e 264.985 | 264.943 279.897 279.089
Procedimentos clinicos
. L 164.820 181.022 199.495 210.330
Procedimentos cirurgicos
Transplantes de 6rgaos, tecidos 6.690 6.820 6.969 8.168
e células : ' ' '

437.729 454.125

487.739

498.983

+ 61.254 | 14%
Procedimentos

Fonte: SIH/MS, 2025.
Nota: Dados preliminares de janeiro a dezembro de 2025, sujeitos a alteragao.
TEm comparagao com janeiro a dezembro de 2022

No campo dos transplantes, 2025 consolidou-se como um ano histérico para o
Estado de Pernambuco. O estado alcancou a lideranca nacional em transplantes renais e
conquistou a segunda posigao no Brasil em transplantes cardiacos, configurando um marco

expressivo para a saude publica pernambucana.

Ao longo de 2025, foram realizados 1.954 transplantes, nimero que superou o
maior registro da série historica até entdo, anteriormente alcangado em 2017. Esse
resultado evidencia o fortalecimento da rede transplantadora, a ampliacdo da capacidade

assistencial e o aprimoramento dos fluxos de captacgao e realizagdo de procedimentos.



No Grafico 5, é possivel visualizar a evolugdo do numero de transplantes
realizados em Pernambuco no periodo de 1995 a 2025, demonstrando a trajetéria de

crescimento e consolidagdo do estado como referéncia nacional na area.

Grafico 5. Evolugao de Transplantes em Pernambuco de 1995 a 2025.
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A tabela a seguir apresenta a relagdo dos transplantes realizados, com seus
respectivos numeros de 6rgaos e tecidos transplantados no Estado de Pernambuco, no
periodo de 2022 a 2025. No ano de 2025, o estado registrou um acréscimo de 578
transplantes, o que representa um crescimento de 42% em comparagao ao ano de 2022,
evidenciando a ampliagdo da capacidade assistencial e o fortalecimento da rede de
transplantes do Estado. Destaca-se que o maior numero de procedimentos foi o de
transplantes de cérnea (934), seguido pelos transplantes renais (468) e de medula 6ssea
(357), demonstrando a consolidagdao dessas modalidades como as mais realizadas no

estado.
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ORGAOS/TECIDOS N° DE TRANSPLANTES DE JANEIRO A DEZEMBRO
TRANSPLANTADOS 2022 2023 2024 2025
Coracgao 32 38 32 33
Valva 11 15 14 22
Cornea 649 720 837 934
Medula Ossea 281 280 351 357
Figado 83 99 118 135
Rim 314 377 373 468
Rim/Pancreas 6 2 6 0
Figado/Rim 0 0 1 5

Fonte: Central de transplantes de Pernambuco. Nota: Dados preliminares de janeiro a dezembro de 2025, sujeitos a

alteragdo. ' Em comparagdo com janeiro a dezembro de 2022.

Cuida PE:

O Cuida PE é um programa do Estado de Pernambuco, instituido através da
Portaria SES/PE n° 339 de 13 de julho de 2023 com o objetivo de promover o cuidado
integral a saude da populagdo pernambucana, promovendo a descentralizagao da oferta

de agdes e servigcos para todo territério estadual.



Grafico 6. Cirurgias CUIDA PE, por més de execugao.
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FONTE: MS/DATASUS/TABSIH/TABSIA.
Nota: Dados sujeitos a alteragdes "Acumulado dos anos de 2023, 2024 e 2025.

Quanto as cirurgias realizadas no ano de 2025, foram contabilizados, até o
momento, 108.053 procedimentos. Somando-se os procedimentos realizados nos anos

de 2023, 2024 e 2025, o numero acumulado chega a 279.745 cirurgias realizadas desde o

inicio do Programa.

Destaca-se também o aumento na oferta de consultas especializadas nas UPAEs.
Até o més de dezembro de 2025, foram realizadas 497.897 consultas. Somadas as
realizadas em 2023 e 2024, totalizam 1.468.022 até o momento. Em 2024, no periodo de
janeiro a dezembro, foram registradas 502.211 consultas especializadas, representando

um aumento de 7.32 % em relacao a 2023 (467.974).
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Grafico 7. Producao de Consultas nas UPAEs por ano de realizacao.
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FONTE: MS/DATASUS/TABSIH/TABSIA. "Acumulado os anos de 2023, 2024 e 2025.

Grafico 8. Consultas especializadas nas UPAEs por ano de execugao.
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FONTE: MS/DATASUS/TABSIH/TABSIA. Nota: Dados preliminares de janeiro a dezembro, sujeitos a alteragao.
'Em comparag¢do com o mesmo trimestre do ano anterior. 2Em comparagéo com janeiro a dezembro de 2022.
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Destacam-se os resultados alcancados com a utilizagao das vans no transporte de
pacientes beneficiados pelo programa Cuida PE, que necessitam realizar exames,
consultas ou procedimentos na rede estadual de saude. A disponibilizagdo desses
veiculos tem contribuido para o fortalecimento da estrutura do Estado na prestacédo de
servigos, garantindo deslocamento seguro e confortavel para a realizagdo de exames,
cirurgias e consultas, além do retorno tranquilo aos domicilios. No ano de 2025, foram
transportadas 24.445 pessoas, totalizando 42.884 pessoas atendidas durante todo o

periodo de vigéncia do programa.

Grafico 9. Pessoas transportadas pelas vans do CUIDA PE
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24.445 - 2025

42.884 - vigéncia do programa
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Nota: Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
T Acumulativo de janeiro a dezembro/2025.

Em 2025, as a¢des do Programa Cuida PE foram fortalecidas com a entrega das
quatro Carretas da Mulher Pernambucana, fruto de um investimento superior a R$ 75
milhdes. A iniciativa representa um marco na interiorizagao e qualificacao da assisténcia a
saude feminina, reafirmando o compromisso do Governo do Estado com a ampliacdo do

acesso, a equidade e a integralidade do cuidado em saude.
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As unidades moéveis foram ofertadas para disponibilizar servigcos especializados,
contemplando consultas ginecolégicas, mamografias, ultrassonografias de mama,
colposcopias, teleconsultas com mastologistas, além de acdes educativas voltadas a
promogao da saude da mulher. No periodo compreendido entre maio e dezembro, foram
realizados 60.951 procedimentos, alcancando 100 municipios, o que consolida a
relevancia da estratégia para a melhoria dos indicadores de atencdo a saude da

populacgao feminina em Pernambuco.

Grafico 10. Procedimentos realizados nas Carretas da Mulher Pernambucana.
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Nota: Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Dados de 2025.



CO

ESTADO DE MUDANGA

5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

PRONTO SOCORRO GERAL

HOSPITAL GERAL 25 48 133 206
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 46 46
TELESSAUDE 0 6 5 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 375 375
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 13 22 35
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 9 194 203
POSTO DE SAUDE 0 0 193 193
HOSPITAL ESPECIALIZADO 5 8 10 23
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA 0 2 241 243
AREA DE URGENCIA

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 1 0 1
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 48 48
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 2 5 7
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 3 98 101
PRONTO ATENDIMENTO 0 14 28 42
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 2 16 18
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 3 76 79
POLICLINICA 2 1 13 116
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
LACEN

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 15 203 218
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 0 8 0 8

HEMATOLOGICA



SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 0 0 6 6
ISOLADO(HOME CARE)

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 24 2.737 2.762
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 21 55 707 783
FARMACIA 0 12 132 144
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 23 20 289 332
ISOLADO)

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 7 7
UNIDADE MISTA 0 0 63 63
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTAGAO E DISTRIB 0 5 0 5
DE ORGAOS ESTADUAL

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E 0 0 4 4
PROMOGAO DA SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 13 87 100
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE 0 2 4 6

TRABALHADORES NA SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 177 177
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 117 117
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 0 0 4 4
URGENCIAS

Observacgao: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
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5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

ADMINISTRAGAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU 0 155 1 156
DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO 5.482 0 0 5.482
FUNDAGAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 0 1 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 51 0 0 51
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 2 0 0 2
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 5 0 1 6
AUTARQUIA MUNICIPAL 1 0 0 1
AUTARQUIA FEDERAL 8 1 0 9
FUNDAGAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL 5 27 1 33

OU DO DISTRITO FEDERAL

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO 0 0 1 1
(ASSOCIACAO PUBLICA)

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 76 0 4 80
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 407 62 45 514
EMPRESA PUBLICA 1 1 0 2
COOPERATIVA 0 2 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 18 3 0 21
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 0 1 0 1
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 3 2 1 6

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 6 2 4 12



ENTIDADE SINDICAL 8 0 0 8

ASSOCIACAO PRIVADA 63 9 19 91

PESSOAS FiSICAS
PESSOAS FiSICAS 8 0 0 8

EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA

o Lew | | o

Observacédo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de

servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Analises e Consideragcoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS:

Segundo a Portaria de Consolidagao n°® 03, de 28 de setembro de 2017 Rede de saude
sdo arranjos organizativos de agbes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,

buscam garantir a integralidade do cuidado.

A Rede de Saude visa oferecer servicos de saude a populagdo de forma coordenada e
eficiente. Seu objetivo é garantir acesso universal, integral e equanime aos servigcos e agdes
de saude, promovendo a promogido da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a

reabilitagéo.

Essa rede é composta por uma série de servigos, que dividem-se em diferentes niveis de
complexidade e engloba a atencao primaria, média e alta complexidade, os servigos urgéncia
e emergéncia, a atencdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgicas,

sanitaria, ambiental e assisténcia farmacéutica.

Em resumo, a rede estadual de saude desempenha um papel crucial na promogao da
saude e no bem-estar da populacédo, oferecendo um sistema estruturado e acessivel que

busca atender a todas as necessidades de saude de maneira eficaz e integrada.

Em dezembro de 2025, Pernambuco registrou 6.488 estabelecimentos de saude publicos
ou prestadores do SUS, com predominancia da gestdo municipal, responsavel pela maior

parte da Atengao Primaria e da rede ambulatorial. A estrutura assistencial apresenta ampla
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capilaridade territorial, com forte presenca de Unidades Basicas de Saude, servicos

especializados, unidades de apoio diagndéstico e rede hospitalar regionalizada.

A gestao estadual concentra servigos estratégicos, hospitalares e de regulagéo do acesso.
A rede possui natureza mista, composta por estabelecimentos publicos e participagao
complementar de entidades privadas e filantrépicas, contribuindo para a ampliagdo da oferta

assistencial e para a organizagao integrada das Redes de Ateng¢do a Saude no estado.

Grafico 11. Distribuicdo dos Estabelecimentos, Segundo Gestdo. Pernambuco, 2025.
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Fonte: CNES/DATASUS, 2025. Nota: Dados preliminares de dezembro de 2025, sujeitos a alteragao.

Com relacao a rede assistencial, na competéncia de dezembro de 2025, o Estado conta
com 13.803 estabelecimentos de saude, estando 2.2% sob gestao estadual, 97.3% sob gestao

municipal e 0.6% sob gestao dupla (Grafico 11).

No que se refere a distribuicdo dos estabelecimentos com vinculo SUS, totaliza-se 6.527
estabelecimentos, estando 94.7% sob gestdo municipal, 4.1% sob gestédo estadual e 1.2% sob
gestao dupla (Grafico 12).



Grafico 12. Distribuicdo dos Estabelecimentos com vinculo SUS, Segundo Gestao.
Pernambuco, 2025.

1,2% 4,1%

(45,8%)
94,7%

® Estadual @ Municipal Dupla

Fonte: CNES/DATASUS, 2025. Nota: Dados preliminares de dezembro de 2025, sujeitos a alteragao.

Grafico 13. Distribuicao total de leitos SUS segundo gestdo. Pernambuco, 2025.

Total de leitos: 26.836
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Fonte:CNES/MS, 2025. *Dados preliminares, sujeitos a alteracao.



A distribuicio total de leitos SUS no Estado corresponde a 26.836, conforme os dados
atuais. Desse quantitativo 41.7% estdo sob gestdo estadual, o que é equivalente a 11.103
leitos. A gestdo municipal representa 45.8%, contabilizando 12.388 leitos e sob gestao dupla

estdo 12.5%, o que corresponde a 3.345 leitos (Grafico 13).

Grafico 14. Distribuicdo total de leitos SUS segundo especialidade. Pernambuco, 2025.

Clinico
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Fonte:CNES/MS, 2025. *Dados preliminares de dezembro de 2025, sujeitos a alteragéo.

Quando analisados segundo a especialidade, os leitos SUS que estdo sob gestao
estadual, se apresentam da seguinte forma: Clinicos 31% (2.747), Cirurgicos 30% (2.698),
Complementares 13% (1.091) Pediatricos 12% (1.058), Obstétricos 08% (756), Outras
especialidades 05% (308) e Hospital/dia 02% (156) (Grafico 14). Desses, 76% (6.701) sao
de natureza propria, 19% (1.671) de natureza filantrépica e 5% (442) de natureza privada
(Gréfico 15).



Grafico 15. Distribuicdo de leitos SUS sob gestdo estadual segundo natureza.
Pernambuco, 2025.

Total: 8.793

® Filantropico @ Proprio @ Privado

Fonte:CNES/MS, 2025. Nota: Dados preliminares, sujeitos a alteragéo

Rede Complementar

No ambito da gestdo do Sistema Unico de Saude em Pernambuco, a Rede
Complementar de Saude desempenha papel estratégico na ampliagdo do acesso da
populacdo aos servigos assistenciais, por meio da parceria com entidades privadas
contratualizadas. No exercicio de 2025 a Secretaria Estadual de Saude manteve cerca de
200 instrumentos contratuais, entre Termos de Credenciamento e Convénios, firmados com

estabelecimentos que integram a rede complementar do SUS.

Os instrumentos sao formalizados com entidades privadas prestadoras de servicos de
saude, com e sem fins lucrativos, incluindo institui¢des filantrépicas, que passam a integrar a
rede assistencial mediante o atendimento aos requisitos técnicos, sanitarios e assistenciais

estabelecidos pelo SUS.
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Esses instrumentos viabilizam a oferta de servigos especializados e hospitalares
distribuidos em diversas regides do estado, contribuindo para a ampliagdo da capacidade
assistencial, a reducao de vazios assistenciais e o fortalecimento das linhas de cuidado da
rede estadual. Entre os principais tipos de servigos contratualizados, destacam-se:
assisténcia integral hospitalar, atengdo Oncoldgica, assisténcia Oftalmoldgica, transplante
oftalmolégico, Terapia Renal Substitutiva Ambulatorial (TRS), assisténcia Cardiovascular,
leitos de UTI, leitos de Neuroclinica, leitos de Traumatologia - Ortopedia e leitos de cirurgia

Vascular.

Também integram a rede complementar servigos diagnosticos e terapéuticos
especializados, como imagem ambulatorial (tomografia computadorizada e ressonancia
magnética), mamografia, cintilografia, tomografia por emissdo de pésitrons (PET-CT),
citologia, aléem de procedimentos de traumato-ortopedia. A articulagao desses servigos com
a rede publica estadual ocorre de forma integrada, respeitando os principios da
regionalizagdo, da regulagdo do acesso e da programacéao assistencial do SUS, garantindo

maior resolutividade e continuidade do cuidado a populagdo pernambucana.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

CBOs
CBOs
Adm. Do Formas de CBOs (outros)
. ~ . . (outros)
Estabelecimento contratacao enfermeiro nivel . 1
. nivel médio
superior
Publica (NJ grupo 1)  Auténomos 2.636 150 305 327 0
(0209,0210)
Bolsistas (07) 16 0 2 1
Estatutarios e 5.256 2.010 2.292 12.069 2

empregados publicos
(0101,0102)

Informais (09) 42 87 79 15 0
Intermediados por 3.540 2.675 1.602 7.218 0
outra entidade (08)

Residentes e 710 130 83 16 0

estagiarios (05,06)
Servidores publicos

cedidos para a 2 0 1 0 0
iniciativa privada (10)
Privada (NJ grupos  Autbnomos 747 6 67 3 0
24eb) (0209,0210)
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Celetistas (0105) 59 225 91 1.233 0
Estatutarios e 998 398 329 897

empregados publicos
(0101,0102)

Informais (09) 23 0 6 1
Intermediados por 32 1" 2 77
outra entidade(08)
Outros 906 0 1
Residentes e 307 58 113
estagiarios (05,06)
Sem Fins Autbnomos 1.344 13 98 8 0
Lucrativos (NJ (0209,0210)
grupo 3) Celetistas (0105) 431 314 205 984 0
Intermediados por 168 1 2 10 0
outra entidade (08)
Residentes e 490 11 83 6 0
estagiarios (05,06)
Servidores publicos 15 0 0 0 0

cedidos para a
iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao



Adm. Do Formas de contratagao CBOs CBOs CBOs

Estabeleciment edic| enfermei|l (outros) (outros)
o ro nivel nivel
superior médio

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 825 1.768 756 3.036 0
comissao(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ grupos  Contratos temporarios e cargos em 73 24 24 106 0

24e3) comiss&o(010301, 010302, 0104)

Sem Fins Contratos temporarios e cargos em 628 550 452 1.415 0

Lucrativos (NJ comissao (010301, 010302, 0104)

grupo 3)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES )

Data da consulta: 25/02/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupaciao e forma de contratacao

Adm. Do Estabelecimento| Formas de contratacao mmmm

Privada (NJ grupos 2,4e5) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 6 5 3 3
Celetistas (0105) 1.791 1.704 1.875 1.943
Estatutarios e empregados 2.110 2.332 2.431 2.749
publicos (0101, 0102)
Informais (09) 38 37 37 40
Intermediados por outra entidade 68 72 95 340
(08)
Outros 779 814 853 886
Residentes e estagiarios (05, 06) 459 579 563 526

Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 1.553 2.360 2.400 2.826
Bolsistas (07) 5 5 24 55
Estatutarios e empregados 19.002 20.577 21.748 23.474
publicos (0101, 0102)
Informais (09) 190 182 186 215
Intermediados por outra entidade 12.522 13.453 15.013 16.255
(08)
Residentes e estagiarios (05, 06) 671 721 715 783
Servidores publicos cedidos para 2 5 7 7
a iniciativa privada (10)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)  Autbnomos (0209, 0210) 491 665 1.210 1.350
Bolsistas (07) 1 0 0 0
Celetistas (0105) 2.161 2.023 2.014 2.067
Intermediados por outra entidade 20 31 183 197

(08)
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Residentes e estagiarios (05, 06) 288 291 1.216 910

Servidores publicos cedidos para 0 0 8 15
a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. Do Estabelecimento| Formas de contratacao mmmm

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos
em comissao (010301, 010302,
0104)

Puablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos 4.016 4.556 3.499 5,552
em comissao (010301, 010302,
0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)  Contratos temporarios e cargos 73 42 3.663 3.396
em comissao (010301, 010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/02/2026.

Analises e Consideragoes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS:

Os profissionais de saude que atuam no Sistema Unico de Saude exercem
papel essencial na promogao, prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo da saude da
populagdo brasileira. Sua atuagdo, nas mais diversas especialidades, € estruturada para
garantir a integralidade do cuidado — principio que vai além da cura de enfermidades e
contempla a promogéao da qualidade de vida ao longo de todo o ciclo vital, considerando as

dimensdes bioldgica, psicoldgica e social dos individuos.

Destaca-se que, no ano de 2025, o Estado de Pernambuco realizou a
convocacdo de 6.634 novos profissionais, medida estratégica para fortalecer a rede
assistencial e ampliar a capacidade de atendimento a populagdo. Essa iniciativa contribui
para a reducao de vazios assistenciais, a melhoria do acesso aos servigos e o aumento da
resolutividade das agdes em saude. A atuacao desses profissionais € decisiva para a
efetivagdo das politicas publicas, pois viabiliza a implementagdo de programas, a ampliagédo
da cobertura assistencial e o enfrentamento das desigualdades regionais, consolidando o

compromisso com uma saude publica universal, equanime e de qualidade
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Atencao primaria em saude como ordenadora do cuidado e fortalecimento das politicas estratégicas e de equidade;

OBJETIVO N2 1.1 - Ampliar a Comunicacdo com a Sociedade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta L % meta
s n N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- ) alcancada
g " Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Desenvolver materiais Materiais digitais NUmero 36 9 Ndmero 5,00 55,56
digitais, contetdos e desenvolvidos
ferramentas educacionais.
Acao N° 1 - Desenvolver materiais digitais, contetidos e ferramentas educacionais
OBJETIVO N2 1 .2 - Ampliar a estrutura tecnolégica da SES
Descricio da Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Unidade Resultado % meta
Meta © monitoramento e de Linha- - Plano(2024- Meta 2025 de medida J— alcancada
avaliacao da meta medida Base 2027) - Meta da PAS
1. Implantar o Implantado centralizador Percentual 100,00 Nao Percentual
centralizador estadual programada
estadual

OBJETIVO N2 1 .3 - Ampliar o acesso de informacdes a populacdo para promover o uso racional de medicamentos

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . alcancada
i~ . Base 2025 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Promover acdes de Educacdo em  Promovidas acdes de  Numero 8 2 NUmero 1,00 50,00
Salde para orientagdes quanto ao educacdo em salde
uso racional medicamentoso.
Acao N2 1 - Promover agdes de Educagdo em Saude para orientacdes quanto ao uso racional medicamentoso
OBJETIVO N2 1 .4 - Aperfeicoar as acdes do Projeto Boa Visao
Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta o~ de Linha- Plano(2024- . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Realizar Oficinas de qualificagdo do Realizada Ndmero 16 4 Ndmero 5,00 125,00
PROJETO BOA VISAO incluindo oficinas de
profissionais da satde e da educacéo, qualificagdo

com foco no olhar integral para o
estudante e para os profissionais da
educacdo , dando continuidade ao
processo de cuidar.

Acdo N2 1 - Realizar Oficinas de qualificacdo do PROJETO BOA VISAO incluindo profissionais da satde e da educacdo, com foco no olhar integral para o
estudante e para os profissionais da educagado , dando continuidade ao processo de cuidar

OBJETIVO N2 1.5 - Apoiar institucionalmente as Secretarias Municipais de Saude para o fortalecimento regional do Estado

:::;I:\ci::;rnl::r::o e e Linha Meta :!’:Idade Resultado 7% meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Realizar oficinas nas Profissionais NUmero 600 150 Ndmero 283,00 188,67
macrorregionais para qualificados

qualificagao de profissionais da
saude da APS na temética
Alimentagao e Nutricdo

Acao N° 1 - Realizar oficinas nas macrorregionais para qualificacdo de profissionais da salide da APS na tematica Alimentacao e Nutricéo

2. Promover Encontro Estadual Promovidos Ndmero 2 Nao Ndmero

de Tutores da Estratégia encontros programada

Amamenta e Alimentar Brasil -

EAAB

3. Atualizar os planos regionais Planos regionais NUmero 2 1 Ndmero 0 0

das redes de atencédo prioritarias atualizados

Acdo N° 1 - Atualizar os planos regionais das redes de atengao prioritarias

OBJETIVO N2 1 .6 - Desenvolver estratégias de captacao de recursos para ampliar o financiamento de programas e politicas de saude

https://digisusgmp.saude.gov.br 28 de 113



Descricao da Meta

1. Realizar oficinas regionais para
mobilizar e apoiar tecnicamente os
gestores municipais de saude no
diagndstico e apresentacao de
proposta a Secretaria de Atencao
Primaria a Satde do Ministério da
Saude de financiamento para
expansdo e qualificacdo da Atencdo
Primaria a Satide nos municipios de
Pernambuco.

2. Realizar treinamento com
referéncias regionais quanto aos
instrumentos utilizados para
avaliacao dos Planos de Viabilidade
Financeira dos Municipios para
ampliagdo e qualificagdo da APS.

Indicador para Unidade

monitoramento . Linha-
. . de Linha-

e avaliacdo da . Base

medida Base

meta

Oficinas NUmero

regionais

realizadas

Realizado Ndmero

treinamente com
referéncias
regionais

Meta
Plano(2024-
2027)

12

OBJETIVO N2 1 .7 - Fortalecer a Atencdo a Saude Integral no Sistema Prisional

Descricao da Meta

1. Reestruturar o Grupo Condutor
da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Populacao
Privada de Liberdade (PNAISP), com
inclusdo de representante do
Conselho Estadual de Saude

2. Realizar oficinas regionais para
fortalecimento da discuss&o sobre a
Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Populacao
Privada de Liberdade (PNAISP) junto
aos municipios do estado

Indicador para

) Unidade Ano .
monitoramento . Linha-
. de Linha-
e avaliacao da . Base
medida Base
meta
Grupo condutor  NUmero
reestruturado
Oficinas NUmero
regionais
realizadas

Meta
Plano(2024-
2027)

12

Unidade 5
de Resultado % meta
Meta 2025 ) alcancada
medida Anual
da PAS
- Meta
Nao Ndmero
programada
Nao Ndmero
programada
::Idade Resultado % meta
Meta 2025 . alcancada
medida Anual
da PAS
- Meta
Nao NUmero
programada
4 Ndmero 0 0

Acao N2 1 - Realizar oficinas regionais para fortalecimento da discussdo sobre a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Populagao Privada de
Liberdade (PNAISP) junto aos municipios do estado.

3. Implementar fluxograma de
atendimento nos servicos de salde
mental para os profissionais da
Salde e da Justica acerca da
execugao das medidas terapéuticas
aplicaveis as pessoas com
transtornos mentais em conflito
com a lei.

4. Instituir a Politica Estadual de
Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Fluxograma Ndmero

implementado

Instituida Politica Numero
Estadual

Néo Ndmero
programada
1 Ndmero 0 0

Agdo N2 1 - Instituir a Politica Estadual de Atencéo Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no ambito do Sistema

Unico de Saude

5. Implantar sistema para
monitorar a assisténcia
farmacéutica nas Unidades Bésicas
de Saude Prisional.

6. Realizar 01 oficina de
qualificacdo para os profissionais
das eAPP sobre identificacao
precoce e diagndstico da
Tuberculose e Hanseniase na
populagao privada de liberdade

Implantado NUmero
Sistema de

monitoramento

Oficina de
qualificagao
profissionais
realizadas

NUmero

N&o Ndmero
programada
1 NUmero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Realizar 01 oficina de qualificagdo para os profissionais das eAPP sobre identificacdo precoce e diagnéstico da Tuberculose e Hanseniase

na populacdo privada de liberdade

7. Realizar 01 oficina sobre
Promogdo de Salde e a PNH para
os profissionais das eAPP

Oficina de Ndmero
Promocao de

Saude realizada

Agdo N2 1 - Realizar 01 oficina sobre Promocé&o de Salde e a PNH para os profissionais das eAPP
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8. Implementar a Planificacdo da
Atencdo a Saude como ferramenta
de organizagao da Atencgao Primaria
Prisional em 08 UBSp

Planificacdo
implementada

Ndmero 8

4 Ndmero 6,00

Agdo N2 1 - mplementar a Planificagdo da Atengdo a Salide como ferramenta de organizacdo da Atengao Primaria Prisional em 08 UBSp

9. Elaborar 01 Plano de Educacgao
Permanente para diversas
categorias profissionais atuantes na
Atencgao Primaria Prisional

10. Realizar 01 oficina sobre
prevencdo de todas as infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST’s)

11. Realizar acOes de educacdo em
salde para orientagdes quanto a
prevencdo do cancer de mama nas
unidades prisionais com mulheres
privadas de liberdade

Plano de
Educacao
Permanente
elaborado

Oficina realizada

Acdes de
educacao em
salde realizadas

NUmero 1
Ndmero 1
Ndmero 16

Nao NUmero

programada

Ndo Namero

programada

4 Ndmero 0

150,00

Acdo N° 1 - Realizar acdes de educacdo em salde para orientagdes quanto a prevencdo do cancer de mama nas unidades prisionais com mulheres

privadas de liberdade

12. Realizar oficina sobre o uso
racional de medicamentos para os
profissionais das eAPP

Oficina realizada

NUmero 2

Acao N2 1 - Realizar oficina sobre o uso racional de medicamentos para os profissionais das eAPP

13. Realizar 01 oficina com
gestores da salde prisional para
orientar sobre Programa de
Farmacia Viva nas Unidades
Prisionais e estimular parceria com
os Municipios

Oficina com
gestores
realizada

Ndmero 1

1 Namero 1,00

1 Ndmero 0

100,00

Acdo N° 1 - ealizar 01 oficina com gestores da salde prisional para orientar sobre Programa de Farmacia Viva nas Unidades Prisionais e estimular

parceria com os Municipios

14. Qualificar os profissionais das
eAPP para o registro adequado das
informacdes no sistema eSUS APS

Profissionais
qualificados

NUmero 8

2 Namero 8,00

Acao N2 1 - Qualificar os profissionais das eAPP para o registro adequado das informagdes no sistema eSUS APS

15. Qualificar os profissionais das
eAPP para ampliar a oferta de
Telediagnéstico (ONTD) em
cardiologia nas UBSp

Profissionais
qualificados

Ndmero 4

1 Ndmero 2,00

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais das eAPP para ampliar a oferta de Telediagndstico (ONTD) em cardiologia nas UBSp

400,00

200,00

OBJETIVO N2 1 .8 - Fortalecer a Rede de Cuidado para as doencas infecto-contagiosas, cronicas nao transmissiveis e causas externas

Descricao da Meta

1. Realizar oficinas de organizagao da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade na Rede de Atencao a
Saude em quatro mdédulos.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Oficinas da linha de

Unidade Ano - )

. Linha-
de Linha- B
medida Base ase
Ndmero

cuidado realizada

Meta Unidade
Meta de Resultado
Plano(2024- )
2027) 2025 medida Anual
- Meta
5 1 Ndmero 0

% meta
alcancada
da PAS

Acao N2 1 - Realizar oficinas de organizagao da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Rede de Atengdo a Salde em quatro médulos.

OBJETIVO N2 1 .9 - Fortalecer as acdes de vigilancia epidemiolégica e ambiental para o controle das doencas e agravos e promocao a

saude

Descricdao da Meta

1. Construir um painel para
monitoramento e avaliacdo de
registros nos sistemas de
informagao acerca do perfil
nutricional e seus agravos a fim de
orientar as agdes estratégicas das
equipes multidisciplinar.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Construido painel
de
monitoramento

Unidade Ano - Linha Meta

de Linha- B'ase Plano(2024-
medida Base 2027)
Ndmero 1

Unidade

de Resultado
Meta 2025 medida Anual

- Meta
N&o Ndmero
programada

% meta
alcancada
da PAS
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2. Elaborar acdes educativas (de Elaboradas acées NuUmero 8 2 Ndmero 7,00 350,00
ampla divulgagdo) orientando educativas

modos de prevenir, diagndstico

precoce e cuidados sobre diversos

tipos de canceres (mama, bucal,

préstata, pele, infantil, etc..)

Agdo N2 1 - Elaborar agbes educativas (de ampla divulgagéo) orientando modos de prevenir, diagnéstico precoce e cuidados sobre diversos tipos de
canceres (mama, bucal, préstata, pele, infantil, etc..)

3. Capacitar referéncias técnicas Capacitadas NUmero 4 1 Namero 0 0
regionais e municipais para referéncias

formacgdo de Grupos de Redugdo de técnicas

Danos na Atencdo Primaria em

parceria com a GASAM (Geréncia

de Atencdo a Saude Mental)

Acdo N° 1 - Capacitar referéncias técnicas regionais e municipais para formacdo de Grupos de Reducdo de Danos na Atencdo Primaria em parceria
com a GASAM (Geréncia de Atencao a Salde Mental)

4. Realizar oficinas por realizadas Ndmero 4 1 Ndmero 0 0
macrorregido de saude para oficinas para
disseminar a Politica Nacional de disseminacdo da

Promocdo de Saude com objetivo Politica
de formar parcerias Intersetoriais
para garantir sua aplicabilidade.

Acao N2 1 - Realizar oficinas por macrorregiao de salde para disseminar a Politica Nacional de Promogdo de Saude com objetivo de formar parcerias
Intersetoriais para garantir sua aplicabilidade.

OBJETIVO N2 1 .10 - Fortalecer as Politicas Estratégicas e de Equidade na Atencédo a Satude

:::;:::)arr::l::o e R Linha Meta ::Idade Resultado % meta
Descrigcao da Meta .~ de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Qualificar profissionais da Profissionais Ndmero 1.000 250 Ndmero 834,00 333,60
salde sobre os Impactos da qualificados

LGBTfobia na Saude Mental da
Populagdo LGBT

Acdo N° 1 - Qualificar profissionais da salide sobre os Impactos da LGBTfobia na Salide Mental da Populacdo LGBT

2. Qualificar profissionais da Profissionais Ndmero 1.000 250 Ndmero 834,00 333,60
salide sobre a temdtica da Saude qualificados
LGBT

Agdo N2 1 - Qualificar profissionais da salide sobre a tematica da Saude LGBT

3. Implantar 01 Ambulatério Ambulatério NUmero 1 Nao Namero

Regional de Atencé&o Integral a Regional programada

Saude LGBT no Estado implantado

4. Elaborar a Politica Estadual de  Elaborada Politica Ndmero 1 1 Ndmero 0 0

Saude da Pessoa com Deficiéncia estadual
e seus familiares.

Agdo N2 1 - Elaborar a Politica Estadual de Satde da Pessoa com Deficiéncia e seus familiares

5. Incentivar, como custeio, Incentivado Ndmero 12 12 Ndmero 0 0
unidades municipais de atendimento ao
atendimento ao Transtorno do TEA

Espectro Autista.
Acao N° 1 - Incentivar, como custeio, unidades municipais de atendimento ao Transtorno do Espectro Autista.

6. Qualificar profissionais da Profissionais Ndmero 1.000 250 Ndmero 0 0
atengao Priméria a Salude da qualificados

Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no atendimento ao

Transtorno do Espectro Autista

Agdo N2 1 - Qualificar profissionais da atencdo Primaria a Satude da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no atendimento ao Transtorno do
Espectro Autista

7. Promover educagao Promovida NUmero 20 5 Ndmero 0 0
permanente para trabalhadores educagao
da rede intersetorial, para permanente

garantir melhor acesso e
assisténcia aos dispositivos da
RAPS, respeitando os principios
do SUS a todas as populagdes,
inclusive as pessoas em situagao
de rua.

Agdo N2 1 - Promover educagédo permanente para trabalhadores da rede intersetorial, para garantir melhor acesso e assisténcia aos dispositivos da
RAPS, respeitando os principios do SUS a todas as populagdes, inclusive as pessoas em situagdo de rua.
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8. Qualificar profissionais da Profissionais NUmero 600 150 NUmero 234,00 156,00
atengdo primaria na Atengéo a qualificados
Salude dos Homens

Acdo N° 1 - Qualificar profissionais da atengdo priméria na Atencéo a Salde dos Homens

9. Qualificar profissionais da Profissionais da Ndmero 600 150 Ndmero 100,00 66,67
atengao primaria na Atengéo a atengao
Salde das Pessoas Idosas qualificados

Agdo N2 1 - Qualificar profissionais da atengao primaria na Atengdo a Salde das Pessoas Idosas

10. Qualificar profissionais da Profissionais Ndmero 240 60 Ndmero 234,00 390,00
atencgéo primaria, especializada,  qualificados

média e alta complexidade na

Atencdo a Salude dos Homens em

teméticas relacionadas a Salude

Mental

Agdo N2 1 - Qualificar profissionais da atencao primaria, especializada, média e alta complexidade na Atengéo a Saude dos Homens em tematicas
relacionadas a Salde Mental

11. Qualificar profissionais da Profissionais Ndmero 240 60 Ndmero 0 0
atengdo primaria, especializada,  qualificados

média e alta complexidade na

Atencdo a Saude das Pessoas

Idosas em temaéticas relacionadas

a Salde Mental

Acao N2 1 - Qualificar profissionais da atencdo primaria, especializada, média e alta complexidade na Atencao a Salde das Pessoas Idosas em
tematicas relacionadas a Saude Mental

12. Elaborar materiais graficos Elaborados Ndmero 40 10 Ndmero 20,00 200,00
educativos para Educacao Materiais graficos

Popular com temas relacionados

a Saude dos Homens

Agdo N2 1 - Elaborar materiais graficos educativos para Educagdo Popular com temas relacionados a Satide dos Homens

13. Realizar oficinas de Capacitados e NUmero 400 100 NUmero 98,00 98,00
capacitagdo e sensibilizacdo dos  sensibilizados

profissionais e gestores para profissionais e

incentivar a realizagéo e o gestores

registro das consultas de pré-
natal do pai parceiro

Acao N2 1 - Realizar oficinas de capacitacdo e sensibilizagdo dos profissionais e gestores para incentivar a realizagdo e o registro das consultas de pré-
natal do pai parceiro

14. Promover grupos de trabalho Criado grupos de Ndmero 12 3 Ndmero 4,00 133,33
regionais para discutir a Atengdo trabalho

a Saude dos Homens e das

Pessoas ldosas

Agdo N2 1 - Promover grupos de trabalho regionais para discutir a Atencdo a Satide dos Homens e das Pessoas Idosas

15. Capacitar profissionais sobre  Profissionais NUmero 400 100 Ndmero 0 0
enfrentamento ao Racismo na qualificados

Salde, com carga horaria de 20h

para o médulo introdutério e de

60h para o médulo de

aprofundamento.

Agdo N2 1 - Capacitar profissionais sobre enfrentamento ao Racismo na Saude, com carga horaria de 20h para o médulo introdutério e de 60h para o
madulo de aprofundamento.

16. Criar informativos, em forma  Criado informativos NuUmero 8 2 Ndmero 0 0
de Cards, sobre os servicos de

concessdo de OPM na Rede de

Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no Estado.

Acdo N2 1 - Criar informativos, em forma de Cards, sobre os servicos de concessao de OPM na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Estado.

17. Criar informativos, em forma  Criado informativos Numero 8 2 Ndmero 0 0
de Cards, sobre os servicos de

Reabilitacdo na Rede de

Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no Estado.

Acao N2 1 - Criar informativos, em forma de Cards, sobre os servicos de Reabilitacdo na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Estado

18. Criar informativos em forma Informativos Ndmero 24 6 Ndmero 20,00 333,33
de Cards referentes as datas criados

alusivas as Pessoas com

Deficiéncia.

Acdo N2 1 - Criar informativos em forma de Cards referentes as datas alusivas as Pessoas com Deficiéncia
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19. Realizar seminarios on-line

sobre reabilitacdo destinados aos

profissionais da Rede de Saude
em PE, cuidadores e familiares
de Pessoas com Deficiéncia.

Seminarios Ndmero 12 3 Ndmero

realizados

1,00 33,33

Agdo N2 1 - Realizar seminérios on-line sobre reabilitagdo destinados aos profissionais da Rede de Salde em PE, cuidadores e familiares de Pessoas

com Deficiéncia

20. Realizar seminarios on-line
sobre Transtorno do Espectro
Autista (TEA) destinados aos
profissionais da Rede de Saude
em PE, cuidadores e familiares
de Pessoas com Deficiéncia.

Seminérios Ndmero 12 3 Ndmero

realizados

1,00 33,33

Acao N2 1 - Realizar seminarios on-line sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) destinados aos profissionais da Rede de Saude em PE, cuidadores e
familiares de Pessoas com Deficiéncia

21. Elaborar e divulgar Cartilha
sobre vacinagao para Pessoas
com Deficiéncia no Estado.

22. Desenvolver Curso de
Atualizagdo nos Programas,
Sistemas e A¢des Estratégicas na
Area de Alimentacdo e Nutricdo
do SUS.

23. Realizar oficinas
macrorregionais sobre Politicas e
Programas de Promogao da
Alimentacdo Adequada e
Saudavel, Prevencdo e
enfrentamento da Obesidade
Infantil.

Cartilha elaborada  NUmero 1 Nao Ndmero
programada
Desenvolvido curso NUmero 4 Néo Ndmero
de atualizagao programada
Oficinas realizadas NUmero 4 1 Ndmero 0 0

Agdo N2 1 - Realizar oficinas macrorregionais sobre Politicas e Programas de Promogé&o da Alimentacdo Adequada e Saudavel, Prevengao e
enfrentamento da Obesidade Infantil

atencao integral a saude na
primeira infancia.

25. Ampliar a cobertura da
triagem neonatal bioldgica e

tempo oportuno.

camaras técnicas), com

Regionais de Saude.

2020)

mental das mulheres,

Saude Materno-infantil de

de equipes feitas pelos

Salde e acompanhar as

24. Qualificar profissionais para Profissionais NUmero 250 50 Ndmero 126,00 252,00
qualificados
Acao N2 1 - Qualificar profissionais para atengao integral a sadde na primeira infancia.
Cobertura Ndmero 174 50 Ndmero 0 0
ampliada
deteccdo de casos suspeitos em
Agdo N2 1 - Ampliar a cobertura da triagem neonatal bioldgica e detecgéo de casos suspeitos em tempo oportuno.
26. Realizar colegiados de salde Colegiados de NUmero 48 12 Ndmero 12,00 100,00
mental (regionais, estaduais e salide mental
realizados
participacdo em reunides de CIR
e CIB nas 12 Regionais de Saude.
Acao N2 1 - Realizar colegiados de salide mental (regionais, estaduais e camaras técnicas), com participacdo em reunides de CIR e CIB nas 12
27. Implantar a Politica Estadual  Instituida politica Ndmero 1 N&o Ndmero
(PE) das PICS (Port.519 de 21-12- estadual programada
28. Qualificar os profissionais da  Profissionais NUmero 400 100 Namero 100,00 100,00
atengéo primaria a salde para o  qualificados
cuidado compartilhado em saude
disseminando conhecimentos e
desenvolvendo competéncias.
Acao N2 1 - Qualificar os profissionais da atencao primaria a satde para o cuidado compartilhado em sadde mental das mulheres, disseminando
conhecimentos e desenvolvendo competéncias
29. Construir painel Atengdo a Painel construido Ndmero 1 Nao Ndmero
programada
monitoramento das solicitagdes
de credenciamento/homologacao
municipios junto ao Ministério da
solicitagdes (trimestralmente)
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30. Realizar acdes de educacao Acles de educacdo Numero 8 2 Ndmero 2,00 100,00
popular, promovendo a interagcdo popular realizadas

entre o saber empirico de povos

tradicionais e o conhecimento

técnico-cientifico dos

profissionais de salde (producdo

de saberes/troca) através de

palestras, seminarios,

webconferéncias, dentre outros.

Acao N2 1 - Realizar agdes de educacdo popular, promovendo a interagdo entre o saber empirico de povos tradicionais e o conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais de salde (produgao de saberes/troca) através de palestras, seminarios, webconferéncias, dentre outros.

31. Qualificar os profissionais de  Profissionais Ndmero 400 100 Ndmero 274,00 274,00
salde da rede SUS em salde qualificados
sexual e reprodutiva.

Acao N2 1 - Qualificar os profissionais de salide da rede SUS em salde sexual e reprodutiva

32. Realizar oficinas para a Oficinas realizadas Numero 3 Nao Ndmero
implantagdo das novas equipes programada
de Consultério na rua.

33. Realizar Seminario sobre Realizado Ndmero 1 Néo Ndmero
Equidade no SUS com foco nas seminario sobre programada

politicas estratégicas. equidade

34. Realizar curso de formagdo Realizado cursos NUmero 12 Nao Ndmero
em educagéo popular em saide  de formagao programada

para o cuidado integral da
Populagdo em Situacdo de Rua

35. Realizar Seminario integral Seminario integral  NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
da Diretoria de Politicas realizado
Estratégicas (DGPE) que tem

como fungdo primordial a

organizagao e qualificagdo da

Rede de Atencdo a Saude (RAS)

voltada a responder as

necessidades de saude da

populagao, de forma

regionalizada, descentralizada,
interseccionalizada, continua e
sistematizada, com énfase na

reorientagao do modelo

assistencial, a partir dos

principios do SUS .

Agdo N2 1 - Realizar Seminério integral da Diretoria de Politicas Estratégicas (DGPE) que tem como fungéo primordial a organizagdo e qualificacdo da
Rede de Atengdo a Saude (RAS) voltada a responder as necessidades de satde da populagdo, de forma regionalizada, descentralizada,
interseccionalizada, continua e sistematizada, com énfase na reorientacdo do modelo assistencial, a partir dos principios do SUS

36. Realizar Seminario sobre Seminérios sobre Ndmero 24 6 Ndmero 6,00 100,00
Equidade no SUS - Diretoria de equidade realizado
Politicas Estratégicas (DGPE) que

tem como fungdo primordial a

organizagao e qualificagdo da

Rede de Atencdo a Saude (RAS)

voltada a responder as

necessidades de saude da

populagao, de forma

regionalizada, descentralizada,

interseccionalizada, continua e

sistematizada, com énfase na

reorientagdo do modelo

assistencial, a partir dos

principios do SUS .

Acao N2 1 - Realizar Seminario sobre Equidade no SUS - Diretoria de Politicas Estratégicas (DGPE) que tem como funcdo primordial a organizagao e
qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) voltada a responder as necessidades de salde da populagao, de forma regionalizada, descentralizada,
interseccionalizada, continua e sistematizada, com énfase na reorientacdo do modelo assistencial, a partir dos principios do SUS

37. Inserir a temética no Realizado Ndmero 24 6 Ndmero 1,00 16,67
Seminario Estadual das equipes  seminarios

do Consultério Na Rua para

articulagéo e atendimento das

mulheres que estdo em

Populagdo em Situacdo de Rua

Agdo N2 1 - Inserir a tematica no Semindrio Estadual das equipes do Consultério Na Rua para articulagdo e atendimento das mulheres que estdo em
Populagdo em Situacdo de Rua

38. Inserir a temética no Inserida tematica Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Seminario Estadual das equipes  seminarios
do Consultério Na Rua

Acao N2 1 - Inserir a tematica no Seminario Estadual das equipes do Consultério Na Rua
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39. Realizar atividades de
educagdo permanente (cursos,
oficinas, treinamentos) em
parceria com as regionais de
salde, referéncias técnicas
municipais para formacdo de
grupos comunitarios para
elaboragdo de temas sobre
Educacao Popular em Saude
identificados no territério.

Realizada Ndmero 12 3 Ndmero 3,00 100,00

atividades de
eduagao
permanente

Agdo N2 1 - Realizar atividades de educagao permanente (cursos, oficinas, treinamentos) em parceria com as regionais de salde, referéncias técnicas
municipais para formacdo de grupos comunitérios para elaboracdo de temas sobre Educagao Popular em Saude identificados no territério

40. Elaborar um Plano de
Educagdo Permanente para
diversas categoria profissional
atuante na Atencado Priméria em
parceria com a ESPPE

41. Instituir grupo de trabalho
integrado e regionalizado para
promover espagos de didlogos e
construcdo da Politica Estadual
de Promocao de Salde e a PNH.

Elaborado plano de NUmero 1 N&o Ndmero

educagado programada

permanente

Instituido grupo de  NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00

trabalho

Acdo N° 1 - Instituir grupo de trabalho integrado e regionalizado para promover espacos de didlogos e construcao da Politica Estadual de Promocao de

Saude e a PNH

42. Elaborar junto as regionais de
salde oficinas para promover
integragao entre as Secretarias
de saude e de educacgao para
qualificagao e fortalecimento das
acbes do Programa Saudide na
Escola (PSE) nos territérios.

Elaborada oficinas  NUmero 12 3 Ndmero 3,00 100,00

Acao N2 1 - Elaborar junto as regionais de salde oficinas para promover integracao entre as Secretarias de salde e de educagao para qualificagdo e
fortalecimento das agdes do Programa Sauéde na Escola (PSE) nos territérios

43. Elaborar Politica Estadual de
Promocao da Saude e atividade
fisica

44, Qualificar a Rede de Atencéao
a Salde nas areas saude da
mulher, do homem, do idoso,
bucal, da pessoa com deficiéncia,
da crianca e do adolescente,
através da planificagdo das
macrorregides de salde.

Elaborada Politica Ndmero 1 Néo Ndmero
Estadual programada
Qualificadas Ndmero 3 1 Ndmero 3,00 300,00

macroregiondes

Acdo N° 1 - Qualificar a Rede de Atengdo a Saude nas areas salde da mulher, do homem, do idoso, bucal, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do
adolescente, através da planificagdo das macrorregites de salde

45, Realizar Colegiado

e as demais areas da SES

educativos para Educagao

a salde das Pessoas ldosas

47. Qualificar profissionais de

Saude de Adolescentes

Ampliado/integrado NuUmero 24 6 Ndmero 24,00 400,00
ampliado/integrado entre a DGAP colegiado
Agdo N2 1 - Realizar Colegiado ampliado/integrado entre a DGAP e as demais areas da SES
46. Elaborar materiais graficos Materiais graficos Ndmero 40 10 Ndmero 11,00 110,00
elaborados
Popular com temas relacionados
Acdo N° 1 - Elaborar materiais graficos educativos para Educacédo Popular com temas relacionados a saude das Pessoas ldosas
Profissionais Ndmero 700 175 Ndmero 100,00 57,14
salide para Atencdo Integral a qualificados
Agdo N2 1 - Qualificar profissionais de salde para Atengdo Integral a Satude de Adolescentes
48. Construir a Politica Estadual Politica construida  NUmero 1 N&o Ndmero
de Saude Integral das populagdes programada

do campo e da floresta e dguas

OBJETIVO N2 1 .11 - Fortalecer os espacos de planejamento e governanca para que expressem as hecessidades de saude do territério

e do controle social

Descricao da Meta

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para Unidade Ano - . Meta Razes % meta
. - Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2027) - Meta da PAS
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1. Realizar Oficinas Regionais para

fortalecimento da

discussao/qualificacdo do controle

social

Realizada oficinas

regionais

NUmero

Acdo N° 1 - Realizar Oficinas Regionais para fortalecimento da discussdo/qualificacao do controle social

Ndmero 0 0

OBJETIVO N2 1 .12 - Garantir a execucao dos Programas/Projetos prioritarios de Governo de forma regionalizada

Descricao da Meta

1. Elaborar uma (1) Politica
Estadual de Saude Bucal -
Pernambuco Sorrindo

2. Apresentar proposta para
expansdo e qualificacdo a Rede
de Urgéncia e Emergéncia
Odontoldgica no estado de
Pernambuco

3. Implementar a planificacdo da
atencado a Saude como
ferramenta para qualificagao da
Rede de Atencao a Saude
Materno-infantil

4. Instituir um Grupo de Trabalho
Tripartite para promover,
articular, coordenar, integrar e
qualificar as discussdes
relacionadas a APS.

5. Elaborar estudo técnico para
subsidiar projeto estadual de
recursos de investimento para
APS

6. Realizar estudo técnico e
financeiro para qualificagdo da
Rede de Salde Bucal

Indicador para
monitoramento e
avaliacado da
meta

Politica Estadual
elaborada

Proposta
apresentada

Planificacdo da
atencao a Saude
implementada

Instituido grupo de
trabalho

Elaborada proposta
técnica

Realizado estudo
técnico

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Linha-
Base

NUmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

NUmero

Meta

Plano(2024-

2027)

Meta 2025

Nao
programada

Ndo

programada

Nao
programada

Nao
programada

Nao
programada

Nao
programada

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Namero

OBJETIVO N2 1 .13 - Institucionalizar a Planificacdo da Atencao a Saude como ferramenta para organizacao da Rede de Atencéao a

Saude

Descricao da Meta

1. Implementar a Planificacdo da
Atencgao a Saude como
ferramenta de organizacao das
RAS no estado de Pernambuco

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Planificagdo da
Atencdo a Salde
implementada

Unidade Ano -

de Linha- I;nha-
medida Base ase
NUmero

Meta

Plano(2024-

2027)

Meta 2025

Unidade

0,
de Resultado % meta
medid Anual alcancada
edida ua da PAS
- Meta
Ndmero 2,00 200,00

Acao N2 1 - Implementar a Planificacdo da Atengdo a Salde como ferramenta de organizagao das RAS no estado de Pernambuco

2. Promocao de apoios técnicos
aos municipios

NUmero de Oficina
realizada

Ndmero

1

Nao
programada

Ndmero

OBJETIVO N2 1 .14 - Implementar a Politica de Gestdo do Trabalho na Satude e a Politica de Educacao Permanente em Saude de forma
regionalizada com garantia de recursos financeiros e estrutura

Descricao da Meta

1. Elaborar um Plano Integrado de
Educagao Permanente para ACS e ACE

Indicador para
monitoramento e

avaliacao da
meta

Plano Integrado

elaborado

Unidade Ano - )

i Linha-
de Linha- B
medida Base ase
NUmero

Meta

Plano(2024- ;":zt;
2027)

12 3

Unidade

0,
de Resultado 7o meta
medida Anual alcancada
u da PAS
- Meta
NUmero 4,00 133,33

em parceria com ESPPE (Escola de
Saude Publica de Pernambuco).

Agdo N2 1 - Elaborar um Plano Integrado de Educagdo Permanente para ACS e ACE em parceria com ESPPE (Escola de Salde Publica de Pernambuco).

OBJETIVO N2 1 .15 - Qualificar as Redes de Atencao prioritarias existentes: Atencao psicossocial, pessoas com deficiéncia, urgéncia e
emergéncia, oncologia e implantar novas linhas de cuidado para dar suporte aos vazios assistenciais

Indlc_:dor par: Unidade Ano - Linha- Meta :mdade R ltad % meta
Descricao da Meta moni ?rasnen ° Linha- inha Plano(2024- Meta 2025 € . esuitaco alcancada
e avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
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1. Realizar qualificagao para os CAPS qualificados NuUmero 12 Nao Ndmero
CAPS |, CAPS ad, CAPS ad lll, programada

Unidades de Acolhimento e Leitos

Integrais, por regionais de saude,

divulgando as agdes da Politica de

Redugao de Danos.

OBJETIVO N2 1 .16 - Reestruturar a politica de assisténcia farmacéutica

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Estimular e Orientar a criacdo do  Oficinas realizadas NUmero 12 6 Ndmero 2,00 33,33
Programa de Farmécia Viva nas
Unidades Bésicas de Saude.
Acdo N° 1 - Estimular e Orientar a criagdo do Programa de Farméacia Viva nas Unidades Bésicas de Saude.
OBJETIVO N2 1 .17 - Reestruturar a Politica Estadual de Fortalecimento da Atencao Primaria
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :‘.l:ldade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- Meta 2025 ) alcancada
i . Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Reformular a Politica Politica Reformulada Ndmero 1 Ndo Ndmero
Estadual de Fortalecimento programada
da Atencgdo Primaria (PEFAP)
OBJETIVO N2 1 .18 - Reestruturar a Rede Materno-Infantil
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . alcancada
s~ . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Apresentar proposta técnica para Programa Ndmero 34 10 Ndmero 0 0
reestruturacdo e universalizacdo do implantado
Programa Mae Coruja no estado de
Pernambuco.

Acdo N° 1 - Apresentar proposta técnica para reestruturacédo e universalizacao do Programa Mae Coruja no estado de Pernambuco.

2. Qualificar profissionais de salde Profissionais Ndmero 1.708 427 Ndmero 1.393,00 326,23
para atencao a Saude da Crianca. qualificados

Acao N2 1 - Qualificar profissionais de salde para atencao a Saude da Crianca.

3. Qualificar os profissionais da Profissionais Ndmero 600 150 Ndmero 2.093,00 1.395,33
atencado primaria na assisténcia qualificados

integral durante o pré-natal de risco

habitual.

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais da atencao primaria na assisténcia integral durante o pré-natal de risco habitual.

DIRETRIZ N2 2 - Aperfeicoamento das redes de atencao a satide como caminho para o acesso regionalizado;

OBJETIVO N2 2 .1 - Ampliar a oferta de procedimentos e servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar

Ind'c_ador Para - idade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricio da Meta monitoramento Linha- 53 plano(2024- Meta 2025 9 R R g P cancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Implantar 10 leitos de UTI Implantados Ndmero 10 Nao Ndmero
adulto no Hospital Belarmino Leitos de UTI programada
Correia e monitorar indicadores
assistenciais.
2. Implantar um Centro Implantado Ndmero 1 Nao Ndmero
Oncoldgico na Ill Macrorregido Centro programada
Oncoldgico
3. Garantir o tratamento da Garantido Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
esporotricose disseminada grave tratamento da
nos hospitais de referéncia esporotricose

Agdo N2 1 - Garantir o tratamento da esporotricose disseminada grave nos hospitais de referéncia

4. Estruturar um servico de Estruturado Ndmero 1 Nao Ndmero
neurofisiologia no estado de servico de programada
Pernambuco. neurofisiologia
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5. Implantar a Carreta de Implantado NUmero 1 1 Ndmero 0 0
Oftalmologia para ampliacdo do  Carreta de

acesso, conforto e resolutividade Oftalmologia

dos usuarios

Agdo N2 1 - Implantar a Carreta de Oftalmologia para ampliacéo do acesso, conforto e resolutividade dos usuarios

6. Criar politica de tratamento de Criada politica de NUmero 1 Nao Ndmero
AVC nos pilares de prevengao, tratamento AVC programada
atendimento agudo do AVC,

investigacdo e prevengao

secundaria e reabilitacédo e

ampliar o nUmero de unidades

que ofertam o tratamento de

AVC agudo com trombdlise

7. Aumentar em 100% o nUmero Procedimentos Namero 100,00 30,00 Percentual 149,00 496,67
de procedimentos em em
neurorradiologia intervencionista neurorradiologia

aumentado

Acdo N2 1 - Aumentar em 100% o nimero de procedimentos em neurorradiologia intervencionista

8. Estruturar servico de distlrbio  Servico Ndmero 1 Nao Ndmero
do movimento em unidade de Estruturado programada
salde da rede.

9. Ampliar o n2 de leitos de UTI Leitos ampliado  NUmero 2 Nao Ndmero
do Hospital Hemope programada
10. Habilitar um servigo de Habilitado NUmero 1 Nao Ndmero
UNACON com servico de Servigo de programada

hematologia na IV macrorregiao  UNACON

11. Habilitar centro de epislepsia Habilitado centro Numero 1 Nao Ndmero

(videoEEG). de eplepsia programada

12. Criar Plano de Acdo da Linha Criado Plano de Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
de Cuidado em Acdo

Traumatortopedia
Acdo N2 1 - Criar Plano de Agdo da Linha de Cuidado em Traumatortopedia

13. Qualificar gestores e Gestores e Ndmero 200 50 Ndmero 50,00 100,00
profissionais de salide de todos profissionais

os niveis de atengdo a salde da  qualificados

importancia de fortalecer a Rede

de Urologia no Estado de

Pernambuco

Agdo N2 1 - Qualificar gestores e profissionais de salide de todos os niveis de atengdo a salde da importancia de fortalecer a Rede de Urologia no
Estado de Pernambuco

14. Implantar o programa das Programada de NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
carretas itinerantes, para carretas

atendimento as mulheres, dentro implantado

da faixa etéria prevista pelo

programa, a fim de que todos os

municipios sejam contemplados,

inclusive considerando as areas

de dificil acesso e vazios

assistenciais

Agdo N2 1 - Implantar o programa das carretas itinerantes, para atendimento as mulheres, dentro da faixa etaria prevista pelo programa, a fim de que
todos os municipios sejam contemplados, inclusive considerando as areas de dificil acesso e vazios assistenciais

15. Implantar gestor de bloco Implantado Ndmero 11 Nao Namero
nos Hospitais Regionais e 6 gestores de programada

grandes para controle do blocos de

servigos de cirurgias eletivas, hospitais

visando melhor organizagao , regionais

funcionamento, dando celeridade
aos processos internos,
garantindo maior efetividade na
realizagéo das cirurgias eletivas.

16. Construir Linha de Cuidado Construido linha  NUmero 1 1 Ndmero 0 0
em oftalmologia de cuidado

Agdo N2 1 - Construir Linha de Cuidado em oftalmologia

17. Implantar protocolo de Criado protocolo  NUmero 1 Nao NUmero
cuidados paliativos no Hospital programada
HEMOPE
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18. Descentralizar servico para Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
assisténcia de crianca e
adolescente portadora de
cardiopatia congénita e/ou
adquirida, na IV macrorregido de

salde

Servico de
assisténcia
descentralizado

Agdo N2 1 - Descentralizar servigo para assisténcia de crianga e adolescente portadora de cardiopatia congénita e/ou adquirida, na IV macrorregido de
salde

19. Ampliar a oferta de vagas no Oferta de vagas  Numero 1 1 Ndmero 4,00 400,00
4° turno das clinicas de TRS para ampliada
diminuir o tempo de espera dos
pacientes de alta hospitalar que
se encontram internados
esperando vaga.
Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de vagas no 42 turno das clinicas de TRS para diminuir o tempo de espera dos pacientes de alta hospitalar que se
encontram internados esperando vaga
OBJETIVO N2 2 .2 - Aperfeicoar as acoes do Projeto Boa Visao
- . _ . o
- Indlc.ador para Unidade A.no Linha- Meta Meta Unldad? Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- eeo Plano(2024- 2025 de medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2027) - Meta da PAS
1. Realizar oficinas Oficinas realizadas Ndmero 8 2 Ndmero 1,00 50,00
semestrais de qualificagdo do
Projeto Boa Visao
Acdo N° 1 - Realizar oficinas semestrais de qualificacdo do Projeto Boa Visao
OBJETIVO N2 2 .3 - Apoiar institucionalmente as Secretarias Municipais de Saude para o fortalecimento regional do Estado
::g::;::;rr::r::o R Linha Meta :;"dade Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacdo da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Realizar reunides com as 12 Reunides Ndmero 12 Nao Ndmero
Geréncias Regionais de realizadas programada
Saude/Secretarias municipais de
Saude a fim de estimular a
abertura de todos os dispositivos
pactuados em Salde Mental.
2. Realizar atividades de educagao Atividades Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
permanente voltada aos gestores realizadas
de servigos de saude.
Acao N2 1 - Realizar atividades de educagdo permanente voltada aos gestores de servigos de salde
OBJETIVO N2 2 .4 - Aprimorar a Acao Regulatdria na Gestdo Estadual
Indlc_ador para -y idade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta o . de Linha- Plano(2024- . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida- Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Regular na integralidade a oferta Regulada oferta Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de vagas dos servicos de referéncia de vagas
de triagem neonatal nas alteragdes no
teste do pezinho.
Acdo N° 1 - Regular na integralidade a oferta de vagas dos servicos de referéncia de triagem neonatal nas alteracdes no teste do pezinho
2. Ofertar suporte especializado de Ofertados Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
neurocirurgido/neurologia com Suporte
suporte ao médico clinico do hospital  especializado
por meio da teleassisténcia
Acéo N2 1 - Ofertar suporte especializado de neurocirurgido/neurologia com suporte ao médico clinico do hospital por meio da teleassisténcia
3. Implantar um instrumento de implantado NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
orientagao para divulgagao dos fluxos instrumento de
de acesso regulado das consultas e orientacao

exames para os usuarios do SUS e
disponibilizar nos instrumentos
institucionais definidos pela gestdo.

Acdo N° 1 - Implantar um instrumento de orientacdo para divulgacdo dos fluxos de acesso regulado das consultas e exames para os usuarios do SUS e
disponibilizar nos instrumentos institucionais definidos pela gestao

OBJETIVO N2 2 .5 - Aprimorar o Monitoramento dos Contratos de Gestao das 0SS
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Descricao da Meta

1. Incluir o indicador de
Matriciamento: Matriciamento
das equipes de saude da familia
dos municipios da sua area de
abrangéncia; em todos os
contratos de gestdo de UPAEs.

Indicador para Unidade

) Unidade Ano - . Meta % meta
monitoramento - Linha- de Resultado
valiacdo d Linha- B Plano(2024- Meta 2025 medid Anual alcancada
e avallacao da | odida Base o  2027) edida ua da PAS
meta Meta
Incluido Namero 12 6 Ndmero 3,00 50,00

indicadores de
matriciamento

Acao N2 1 - Incluir o indicador de Matriciamento: Matriciamento das equipes de salde da familia dos municipios da sua area de abrangéncia; em todos

os contratos de gestao de UPAEs.

ao gerenciamento e

de unidades méveis para
realizagdo de mamografia de
rastreio.

3. Monitorar e acompanhar os
termos aditivos referentes ao
Programa Cuida PE nas
unidades de rede OSS.

4. Monitorar e acompanhar o
UPAE no territério da XII

Regional de Salde (UPAE
Goiana).

5. Implantar o ambulatério de
diagndstico nas UPAE,S

Contratos de Gestdo com

2. Acompanhar e monitorar 04 Contratos Ndmero 4 Nao Ndmero
contratos de gestao referentes monitorados programada
operacionalizagao dos servidos
Acompanhado e Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
monitorado
termos aditivos
Acdo N° 1 - Monitorar e acompanhar os termos aditivos referentes ao Programa Cuida PE nas unidades de rede OSS
Monitorado e Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
contrato de gestdo referente a acompanhado
contrato de
gestao
Agdo N2 1 - Monitorar e acompanhar o contrato de gestdo referente a UPAE no territério da XIl Regional de Saide (UPAE Goiana)
Implantados Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
laboratérios
Acdo N2 1 - Implantar o ambulatério de diagnéstico nas UPAE,S
6. Contratualizar e Monitorar os  Contratualizado e NuUmero 4 1 Ndmero 0 0
monitorado
OrganizagOes Sociais de Saude, contratos de
gestao

para gerenciamento e
operacionalizagao dos servigos
de saltde de 04 novas
maternidades.

Acao N2 1 - Contratualizar e Monitorar os Contratos de Gestdo com Organizagdes Sociais de Salde, para gerenciamento e operacionalizagao dos
servigcos de salde de 04 novas maternidades

OBJETIVO N2 2 .6 - Atender a necessidade de hemocomponentes das instituicées de saude publica

Descricao da Meta

sangue na hemorrede publica
estadual de hemoterapia

Descricao da Meta

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. ) Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida- Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Implantar sistema de banco de  implantado sistema de  Numero 8 8 Ndmero 0 0
banco de sangue
Acdo N° 1 - Implantar sistema de banco de sangue na hemorrede publica estadual de hemoterapia
OBJETIVO N2 2 .7 - Fortalecer as acoes preventivas e assistenciais de origem toxicoldgica
Induiador para Unidade Ano - ) Meta L % meta
monitoramento . Linha- Meta de Resultado
e avaliacao da de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Anual alcancada
s medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
Profissionais Ndmero 200 50 Ndmero 97,00 194,00

1. Capacitar profissionais de salde que

atuem na baixa, média e alta

capacitados

complexidade atendendo as vitimas de
Intoxicagdes e acidentes com animais

peconhentos

Acao N2 1 - Capacitar profissionais de salude que atuem na baixa, média e alta complexidade atendendo as vitimas de Intoxicacdes e acidentes com

animais pegonhentos

OBJETIVO N2 2 .8 - Fortalecer a articulacao com as Secretariais Municipais para a implantacao do Servico de Assisténcia Domiciliar -

SAD
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- ) alcancada
- . Base 2025 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Realizar capacitacdes para os Profissionais Ndmero 4 1 Ndmero 4,00 400,00
profissionais com foco na capacitados

humanizag&o e na assisténcia das
redes de salude

Agdo N2 1 - Realizar capacitagdes para os profissionais com foco na humanizagéo e na assisténcia das redes de satde

OBJETIVO N2 2 .9 - Fortalecer as Politicas Estratégicas e de Equidade na Atencao a Saude

:-:::i::::rr::;:o R Linha Meta :I’:Idade Resultado % meta
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Implementar servigos de Triagem Implantado Ndmero 7 Nao Ndmero
Auditiva Neonatal (TAN) em 07 servico de programada
Hospitais da Rede Estadual. triagem auditiva
neonatal
2. Qualificar profissionais da Profissionais NUmero 1.000 250 Namero 0 0

Atencao Especializada em Salde da qualificados
Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no atendimento ao

Transtorno do Espectro Autista

Agdo N2 1 - Qualificar profissionais da Atengdo Especializada em Salde da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no atendimento ao Transtorno
do Espectro Autista

3. Implantar 2 Oficinas Ortopédicas Implantada Ndmero 2 Nao Ndmero
pela Rede de Cuidados a Pessoa Oficinas programada

com Deficiéncia no Estado ortopédicas

4. Implantar fluxo para a implantado fluxo Numero 1 Nao Ndmero
organizagdo do protocolo da de organizagao programada

Cirurgia de Esterilizagdo Voluntaria
- Vasectomia e articular com os
pontos da rede para execugao do
fluxo.

5. Qualificar os profissionais de Profissionais Ndmero 400 100 Ndmero 305,00 305,00
salde na assisténcia as pessoas em qualificados

situacdo de violéncia sexual e

doméstica.

Acdo N9 1 - Qualificar os profissionais de salide na assisténcia as pessoas em situacdo de violéncia sexual e doméstica

6. Elaborar cronograma de Elaborado Ndmero 44 11 Ndmero 18,00 163,64
palestras, com apresentacdao de um cronograma de
tema relevante por linha de palestras

cuidado (Neurologia, Oftalmologia,
Nefrologia, Traumatortopedia; UTI;
Servico de Atengdo Domiciliar; Rede
de Urgéncia e Emergéncia;
Materno-infantil; Doencas raras;
Oncologia; Cardiologia)

Acao N2 1 - Elaborar cronograma de palestras, com apresentacdo de um tema relevante por linha de cuidado (Neurologia, Oftalmologia, Nefrologia,
Traumatortopedia; UTI; Servico de Atencao Domiciliar; Rede de Urgéncia e Emergéncia; Materno-infantil; Doencas raras; Oncologia; Cardiologia)

7. Qualificar profissionais da Profissionais NUmero 1.000 250 NUmero 425,00 170,00
Atencdo Priméria a Saude da Rede  qualificados

de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no atendimento em

reabilitacdo fisica, auditiva, visual e

intelectual

Agdo N2 1 - Qualificar profissionais da Atengdo Primaria a Saude da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no atendimento em reabilitagdo fisica,
auditiva, visual e intelectual

8. Qualificar profissionais da Profissionais Ndmero 1.000 Nao Ndmero
atencgéo Especializada em Saude da qualificados programada

Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no atendimento em

reabilitacdo fisica, auditiva, visual e

intelectual.
9. Implantar plataforma de rastreio  Implantada NUmero 1 1 Namero 0 0
para direcionar o acesso das plataforma

criancas com TEA aos servicos da
Rede Estadual de Salde.

Agdo N2 1 - Implantar plataforma de rastreio para direcionar o acesso das criangas com TEA aos servigos da Rede Estadual de Saude
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10. Implantar 4 (quatro) Centros Implantado CER  NUmero 4 1 Ndmero 0 0
especializados em Reabilitagao -
CER, do Tipo IV.

Acao N° 1 - Implantar 4 (quatro) Centros especializados em Reabilitacdo - CER, do Tipo IV

11. Qualificar os profissionais de Profissionais Ndmero 400 100 Ndmero 225,00 225,00
salide na abordagem ao climatério  qualificados
e menopausa

Acao N2 1 - Qualificar os profissionais de salde na abordagem ao climatério e menopausa

12. Qualificar os profissionais da Profissionais NUmero 400 100 Ndmero 0 0
APS na abordagem ginecolégica qualificados
baseada em sinais e sintomas.

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais da APS na abordagem ginecoldgica baseada em sinais e sintomas

OBJETIVO N2 2 .10 - Fortalecer o Programa de Seguranca do Paciente com base no Programa Nacional (PNSP)

::il::l‘;::;rn?:;:o P Linha Meta ::ldade Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacdo da . Base medida - Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Qualificar os profissionais de Profissionais NuUmero 1.400 350 NlUmero 1.438,00 410,86

salide e colaboradores da rede qualificados
estadual de saude em seguranca

do paciente para tornar o

cuidado em saude mais seguro.

Agdo N2 1 - Qualificar os profissionais de salde e colaboradores da rede estadual de salide em seguranca do paciente para tornar o cuidado em satde
mais seguro

2. Incentivar a adesdo dos Incentivados NUmero 65,00 49,00 Percentual 80,60 164,49
servicos da rede estadual de adesao dos

salide ao protocolo de servicos da rede

identificacdo institucional correta

elaborado.

Acdo N° 1 - Incentivar a adesao dos servicos da rede estadual de salide ao protocolo de identificagao institucional correta elaborado

3. Elaborar o protocolo estadual  Elaborado Ndmero 1 Nao Ndmero
de identificagao institucional protocolo estadual programada

correta do paciente para a rede

prépria estadual de servigos de

salde

4. Realizar agdes para fomentar  Ag0es realizadas NUmero 16 4 NUmero 95,00 2.375,00
a cultura de seguranca do

paciente na rede estadual de

salde

Agdo N 1 - Realizar agdes para fomentar a cultura de seguranga do paciente na rede estadual de satde

5. Realizar agdes para incentivar Agdes de incentivo NUmero 200 50 Ndmero 127,00 254,00
o envolvimento de pacientes e realizadas

familias na seguranca do

paciente para tornar o cuidado

em salde mais seguro.

Acao N2 1 - Realizar agdes para incentivar o envolvimento de pacientes e familias na seguranga do paciente para tornar o cuidado em saldde mais
seguro

OBJETIVO N2 2 .11 - Fortalecer os espacos de planejamento e governanca para que expressem as necessidades de saude do territério
e do controle social

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::udade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
. . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Fortalecer a rede de atencdo Fortalecida rede de  NUmero 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00

psicossocial e promover atencgdo psicossocial
adesao de outros atores
visando a otimizacdo da rede.

Acao N2 1 - Fortalecer a rede de atengdo psicossocial e promover adesdo de outros atores visando a otimizagdo da rede

2. Implementar Ouvidoria do Implementada NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
SUS na IV Regido de Saude de  acOes de Ouvidoria
Pernambuco do SUS

Acao N2 1 - Implementar Ouvidoria do SUS na IV Regido de Salde de Pernambuco

3. Atualizar o Plano de Acao Plano de acdo NUmero 1 1 Ndmero 0 0
Regional da Rede de Urgéncia  atualizado

e Emergéncia do Estado de

Pernambuco.
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Agdo N° 1 - Atualizar o Plano de Agao Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Pernambuco

4., Construir e pactuar o Plano
Regional de Atencao a Pessoa
com Deficiéncia na VIl Regido
de Salde

Construido plano
regional

NUmero

1 Nao

programada

Namero

OBJETIVO N2 2 .12 - Garantir a execucao dos Programas/Projetos prioritarios de Governo de forma regionalizada

Descricao da Meta

1. Implantar um Programa
Estadual para as criangas com
diagndstico de Alergia a
Proteina do Leite de Vaca
(APLV).

Descricao da Meta

1. Ofertar para o colegiado
integrado oficinas sobre
tematica do SUS

Descricdao da Meta

1. Desenvolver, junto a Escola de

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :’lzldade Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- Meta 2025 medida  Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
Implantado Ndmero 1 Nao Ndmero
programa estadual programada
OBJETIVO N2 2 .13 - Potencializar as acoes da Escola de Governo em Satde Publica de Pernambuco, incluindo a expansao e
interiorizacdao dos programas de residéncia em saude nas areas estratégicas para a RAS
Indicador para Unidade Ano - . Meta IR % meta
- ) Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
Ofertada oficinas para Namero 8 2 Namero 1,00 50,00
colegiado
Agdo NO 1 - Ofertar para o colegiado integrado oficinas sobre tematica do SUS
OBJETIVO N2 2 .14 - Qualificar a Rede de Saude das anomalias congénitas e doencas raras
Induiador para Unidade Ano . Meta IEELE % meta
monitoramento . Linha de Resultado
e avaliacio da de Linha Base Plano(2024- Meta 2025 medida Anual alcancada
< medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
Desenvolvido Ndmero 1 Nao Ndmero
curso virtual programada

Saude Publica de Pernambuco, um
curso virtual para capacitagao e
qualificacao de profissionais da
rede de salde para identificacdo
de pessoas com doencgas raras.

OBJETIVO N2 2 .15 - Qualificar as Redes de Atencao prioritarias existentes: Atencao psicossocial, pessoas com deficiéncia, urgéncia e
emergéncia, oncologia e implantar novas linhas de cuidado para dar suporte aos vazios assistenciais

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Descricao da Meta

Profissionais
capacitados

1. Capacitar os profissionais de
saude, sobre o que é, como, a
gquem, e em que situagao
encaminhar, fortalecendo a
cooperacao entre as redes (CRAS -
CREAS - CAPS - Hospital).

2. Realizar curso de atualizagao e Realizado curso

fortalecimento da RAPS, em de
formato digital, abrangendo os fortalaecimento
principais temas dentro da Rede de de RAPS

Atencao Psicossocial
(equipamentos, servicos, diretrizes,
equipes, especialidades, agdes,
estratégias e elaboragdo de
documentacodes).

Unidade
de
medida

NUmero

NUmero

Ano Linha Meta ::Idade Resultado % meta
Linha- Base Plano(2024- Meta 2025 medida  An :I alcancada
Base 2027) u da PAS
- Meta
1 Nao NUmero
programada
10 2 NUmero 0 0

Acao N° 1 - Realizar curso de atualizacao e fortalecimento da RAPS, em formato digital, abrangendo os principais temas dentro da Rede de Atencgao
Psicossocial (equipamentos, servicos, diretrizes, equipes, especialidades, acles, estratégias e elaboracao de documentacgdes)

Realizado curso
de formagao

3. Realizar curso de formagao em
Redugdo de Danos para Servidores
e Profissionais da Salde e
assisténcia, em articulagdo com a
Escola Livre de Redugdo de Danos
nas 12 regionais de salde.

Ndmero

12 3

Namero

Acao N2 1 - Realizar curso de formagao em Reducdo de Danos para Servidores e Profissionais da Salde e assisténcia, em articulagdo com a Escola

Livre de Redugdo de Danos nas 12 regionais de salde
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4. Qualificar as equipes dos CAPS Qualificadas NUmero 12 3 NUmero 0 0
que integram a Rede de Atencao equipes dos

Psicossocial (RAPS) para prestar CAPS

assisténcia adequada as pessoas

com autismo nas doze regionais de

salde do Estado de Pernambuco

Agdo N2 1 - Qualificar as equipes dos CAPS que integram a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para prestar assisténcia adequada as pessoas com
autismo nas doze regionais de salde do Estado de Pernambuco

5. Qualificar os profissionais de Qualificados NUmero 600 150 Namero 642,00 428,00
salide na linha do cuidado do profissionais
cancer do colo do Utero e mama.

Agdo N2 1 - Qualificar os profissionais de satide na linha do cuidado do cancer do colo do Utero e mama

6. Implantar o Grupo Condutor Implantado Ndmero 1 Nao Ndmero
Regional da Rede de Cuidado a grupo condutor programada
Pessoa com deficiéncia

OBJETIVO N2 2 .16 - Reestruturar a Rede Materno-Infantil

Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta o . de Linha- Plano(2024- . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Qualificar os profissionais de salide em Qualificado Ndmero 400 100 Ndmero 388,00 388,00
boas préaticas na assisténcia ao parto, profissionais

nascimento e puerpério assegurando a
equidade e a humanizagao na
assisténcia.

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais de salide em boas praticas na assisténcia ao parto, nascimento e puerpério assegurando a equidade e a
humanizagéo na assisténcia.

2. Criar o Plano de Agéo Regional da Rede Criado plano de Ndmero 1 1 Ndmero 4,00 400,00
Materno infantil acao

Acdo N2 1 - Criar o Plano de Acdo Regional da Rede Materno infantil

3. Qualificar os profissionais da Qualificados Ndmero 400 1 Ndmero 506,00 50.600,00
assisténcia pré-natal de alto risco de profissionais

forma regionalizada (capacitacao, cursos,

oficinas, palestras, féruns, seminarios,

dentre outros)

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais da assisténcia pré-natal de alto risco de forma regionalizada (capacitacdo, cursos, oficinas, palestras, féruns,
seminarios, dentre outros)

4. Promover agdes de qualificagao da Promovida acbées NuUmero 8 2 NUmero 1,00 50,00
atencgao ao parto e nascimento. de qualificacdo

Acao N2 1 - Promover agdes de qualificacdo da atencdo ao parto e nascimento

5. Realizar capacitagdes para atualizagao profissionais Ndmero 4 1 Ndmero 2,00 200,00
dos profissionais da rede e melhoria da capacitados

operacionalizacao assistencial, através

das plataformas da Telessalde e Escola

de Salde Publica de Pernambuco

Acao N2 1 - Realizar capacitagdes para atualizacdo dos profissionais da rede e melhoria da operacionalizagao assistencial, através das plataformas da
Telessalide e Escola de Saude Publica de Pernambuco

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento da politica de assisténcia farmacéutica;

OBJETIVO N2 3 .1 - Estruturar a rede de assisténcia Farmacéutica em todos os niveis de atencao a saude

Indicador para Unidade

monitoramento R Linha Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta - de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Promover capacitacdes junto aos Capacitagdes Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
municipios para a correta promovidas

utilizacao do sistema Hérus e
ajudar na instrumentalizagdo para
a implantagao do mesmo XII
REGIAO DE SAUDE 0 1 Capacitacido

Agdo N2 1 - Promover capacitagdes junto aos municipios para a correta utilizagdo do sistema Hérus e ajudar na instrumentalizagéo para a implantagdo
do mesmo

2. Realizar campanhas e elaborar Campanhas NUmero 4 1 Ndmero 0 0
material de apoio para divulgar e realizadas

incentivar a prescricao e o uso de

plantas medicinais e fitoterdpicos
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Agdo N2 1 - Realizar campanhas e elaborar material de apoio para divulgar e incentivar a prescrigdo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos

3. Capacitar os farmacéuticos e Farmacéuticos NUmero 4 1 Namero 0 0
técnicos dos municipios no sistema capacitados
Hérus

Agdo N2 1 - Capacitar os farmacéuticos e técnicos dos municipios no sistema Hérus

4. Criar féorum regional para ForGm criado Ndmero 1 Néo Ndmero
discussdo de assuntos pertinentes programada
a assisténcia farmacéutica

5. Realizar reforma na IV Regional = Reforma Ndmero 1 Nao Ndmero
de Saude para adequacgdo da realizada programada

Central de Distribuicao

Farmacéutica

6. Realizar Oficina para Oficina realizada  NUmero 4 1 Namero 1,00 100,00
fortalecimento dos Sistemas de

Informacao da Assisténcia

Farmacéutica

Agdo N2 1 - Realizar Oficina para fortalecimento dos Sistemas de Informagao da Assisténcia Farmacéutica
OBJETIVO N2 3 .2 - Reestruturar a politica de assisténcia farmacéutica

Indicador para Unidade

monitoramento P Linha Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada

e avaliacao da . Base medida Anual

medida Base 2027) da PAS

meta - Meta
1. Realizar 1 semindrio regional de  Seminério Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
PICs e fitoterapicos regional

realizado

Acdo N° 1 - Realizar 1 seminario regional de PICs e fitoterdpicos

2. Realizar seminarios com a Seminarios Ndmero 3 1 Ndmero 3,00 300,00
participagao dos farmacéuticos no realizados

controle social, como forma de

fortalecimento da AF nas esferas de

governo

Agdo N2 1 - Realizar semindrios com a participagdo dos farmacéuticos no controle social, como forma de fortalecimento da AF nas esferas de governo

3. Realizar encontros, junto as Encontros Ndmero 3 N&o Ndmero
Geréncias Regionais de Saude, com realizados programada

destaque para a atuagao da

assisténcia farmacéutica na rede de

atencdo a saude frente as

populagdes: indigena e quilombola.

4. Divulgar através meios de Acbes de Ndmero 12 3 Ndmero 2,00 66,67
comunicagao e redes sociais 0s divulgadas

guias, panfletos e fluxos de acesso

com esclarecimentos do uso

racional de medicamentos aos

profissionais, entidades

representativas e usuérios

Acéo N° 1 - Divulgar através meios de comunicagéo e redes sociais os guias, panfletos e fluxos de acesso com esclarecimentos do uso racional de
medicamentos aos profissionais, entidades representativas e usuarios

5. Capacitar os profissionais para Profissionais NUmero 4 1 NUmero 0 0
elaboracdo de projetos de capacitados
implantagao e/ou implementacgao

de farmécias vivas e/ou

organizagao com arranjos

produtivos locais de fitoterapicos e

plantas medicinais com o cuidado

farmacéutico na rede SUS,

conforme Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos e

incentivo local

Acgdo N2 1 - Capacitar os profissionais para elaboragdo de projetos de implantagdo e/ou implementagédo de farmécias vivas e/ou organizagdo com
arranjos produtivos locais de fitoterapicos e plantas medicinais com o cuidado farmacéutico na rede SUS, conforme Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos e incentivo local

6. Reestruturar a rede de Farmacias Rede de NUmero 3 1 NUmero 2,00 200,00
de Pernambuco de forma a garantir farmacias
aos pernambucanos acesso aos reestruturadas

medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

Acao N2 1 - Reestruturar a rede de Farmacias de Pernambuco de forma a garantir aos pernambucanos acesso aos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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7. Realizar seminérios para Seminarios Ndmero 4 1 Ndmero 4,00 400,00
fortalecer as politicas publicas de realizado

educagdo e da saude, no sentido de

valorizagao do profissionais que

atuam na assisténcia farmacéutica,

promovendo a integracdo entre a

formacao e as politicas publicas de

saude, incluindo o desenvolvimento

da AF, dos servicos farmacéuticos e

pesquisa

Agdo N2 1 - Realizar semindrios para fortalecer as politicas publicas de educacao e da salde, no sentido de valorizagao do profissionais que atuam na
assisténcia farmacéutica, promovendo a integracao entre a formacao e as politicas publicas de salde, incluindo o desenvolvimento da AF, dos
servigos farmacéuticos e pesquisa

8. Estruturar as centrais de Centrais de Ndmero 6 2 Ndmero 2,00 100,00
distribuicdo de medicamentos e distribuicdo de

insumos das regionais, conforme medicamentos

preconiza a legislagdo vigente estruturadas

Acado N@ 1 - Estruturar as centrais de distribuicdo de medicamentos e insumos das regionais, conforme preconiza a legislagdo vigente

9. Capacitar os gestores municipais = Profissionais Ndmero 4 1 Ndmero 12,00 1.200,00
e profissionais que atuam na capacitados

assisténcia farmacéutica quanto a

utilizacao do sistema de gestdo da

assisténcia farmacéutica, para

aprimoramento das informacgdes

necessarias na gestdo de processos

e de dispensagdo de medicamentos

Agdo N2 1 - Capacitar os gestores municipais e profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica quanto a utilizagdo do sistema de gestdo da
assisténcia farmacéutica, para aprimoramento das informagdes necessarias na gestao de processos e de dispensacao de medicamentos

10. Capacitar gestores e Gestores e Ndmero 12 3 Ndmero 12,00 400,00
profissionais para elaboragao de profissionais
projetos que favorecam o uso do qualificados

recurso da contrapartida
estadual/municipal (15%) conforme
portaria do MS de Consolidagédo n®
02/2017

Agdo N2 1 - Capacitar gestores e profissionais para elaboragao de projetos que favoregam o uso do recurso da contrapartida estadual/municipal (15%)
conforme portaria do MS de Consolidagdo n2 02/2017

11. Implantar Painel de Painel de Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
Movimentacao da Assisténcia movimentacao
Farmacéutica com todos os implantado

repasses mensais, sejam
financeiros ou de quantidades de
medicamentos e produtos para
salide dos componentes Bésico,
Especializado e Estratégico.

Agdo N2 1 - Implantar Painel de Movimentagéo da Assisténcia Farmacéutica com todos os repasses mensais, sejam financeiros ou de quantidades de
medicamentos e produtos para salide dos componentes Béasico, Especializado e Estratégico.

12. Realizar oficinas para incentivar Oficinas NUmero 8 2 Namero 12,00 600,00
a necessidade de instituir a realizadas

Comissao de Farmacia e

Terapéutica - CFT municipal,

subsidiando a elaboracao das

relagdes municipais de

medicamentos essenciais -

REMUME e programacdo dos

medicamentos

Agdo N2 1 - Realizar oficinas para incentivar a necessidade de instituir a Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT municipal, subsidiando a
elaboragdo das relagdes municipais de medicamentos essenciais ¢ REMUME e programagao dos medicamentos

13. Realizar capacitagdo dos Profissionais Ndmero 4 1 Ndmero 4,00 400,00
profissionais que atuam na capacitados

Assisténcia farmacéutica, para

atendimento em consultério

Agdo N2 1 - Realizar capacitagdo dos profissionais que atuam na Assisténcia farmacéutica, para atendimento em consultério

14. Promover oficinas de Profissionais de Ndmero 4 1 Numero 12,00 1.200,00
capacitagao dos profissionais que capacitados

atuam na AF sobre aquisicdo de

medicamentos e insumos para

saude

Agdo N2 1 - Promover oficinas de capacitacdo dos profissionais que atuam na AF sobre aquisigdo de medicamentos e insumos para saude

15. Reestruturar o programa para Programa Ndmero 800 200 Ndmero 800,00 400,00
ampliagdo de usuarios reestruturado
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Agdo N2 1 - Reestruturar o programa para ampliagdo de usuérios

16. Capacitar os profissionais que Profissionais NUmero 4 1 Namero 0 0
atuam na rede de atengdo a salde, capacitados

quanto ao uso racional de

medicamentos

Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais que atuam na rede de atengdo a salde, quanto ao uso racional de medicamentos

17. Realizar orientacéo técnica Orientacdes NUmero 4 1 Ndmero 4,00 400,00
prévia aos profissionais de salde, técnicas

quanto ao manejo de tratamentos realizadas

e/ou alternativas

farmacoterapéuticas

Agdo N2 1 - Realizar orientagdo técnica prévia aos profissionais de salde, quanto ao manejo de tratamentos e/ou alternativas farmacoterapéuticas

18. Realizar oficinas junto ao MS Oficinas NUmero 4 1 Namero 4,00 400,00
sobre a importancia do estoque de  realizadas

seguranga de medicamentos e

insumos dos componentes da

assisténcia farmacéutica, com

énfase na aquisigdo centralizada

pelo Ministério da Saude

Acao N2 1 - Realizar oficinas junto ao MS sobre a importancia do estoque de seguranca de medicamentos e insumos dos componentes da assisténcia
farmacéutica, com énfase na aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude

19. Capacitar os profissionais da Profissionais Ndmero 8 2 Ndmero 12,00 600,00
assisténcia farmacéutica sobre capacitados

orientagdo técnica prévia, quanto

ao manejo de tratamentos e/ou

alternativas farmacoterapéuticas,

que insurgem em risco de se

comprometerem com o

desabastecimento

Acao N2 1 - Capacitar os profissionais da assisténcia farmacéutica sobre orientagao técnica prévia, quanto ao manejo de tratamentos e/ou alternativas
farmacoterapéuticas, que insurgem em risco de se comprometerem com o desabastecimento

20. Criar juntamente com a SES as  Criada camara Ndmero 6 2 Ndmero 6,00 300,00
Camaras Técnicas de AF e de técnica

medicamentos no SUS, nas

regionais de saude

Agdo N2 1 - Criar juntamente com a SES as Camaras Técnicas de AF e de medicamentos no SUS, nas regionais de salde

21. Capacitar os gestores na Gestores Ndmero 4 1 Ndmero 12,00 1.200,00
utilizagao do sistema de gestdao da  capacitados

Assisténcia Farmacéutica integrado

a Base Nacional de Dados de Acbes

e Servicos da Assisténcia

Farmacéutica do Sistema Unico de

Saude - BNAFAR do Ministério da

Saude, visando o uso racional e a

otimizacado de recursos

Acao N2 1 - Capacitar os gestores na utilizacao do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica integrado a Base Nacional de Dados de Acdes e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde ¢ BNAFAR do Ministério da Satde, visando o uso racional e a otimizacdo de recursos

22. Implantar a metodologia de Implantada Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
ressuprimento dos medicamentos e metodologia

insumos dos componentes da

assisténcia farmacéutica, com

énfase na aquisigdo centralizada

pelo Ministério da Saude

Agdo N2 1 - Implantar a metodologia de ressuprimento dos medicamentos e insumos dos componentes da assisténcia farmacéutica, com énfase na
aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude

23. Capacitar os gestores e Profissionais Ndmero 3 1 Ndmero 12,00 1.200,00
profissionais que atuam na capacitados

assisténcia farmacéutica sobre o

sistema de gestdo de assisténcia

farmacéutica para desenvolvimento

e monitoramento do uso racional de

medicamentos.

Agdo N2 1 - Capacitar os gestores e profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica sobre o sistema de gestdo de assisténcia farmacéutica para
desenvolvimento e monitoramento do uso racional de medicamentos.

24. Realizar agdes para viabilizaro  Acesso NUmero 3 1 Namero 3,00 300,00
acesso regular aos medicamentos e viabilizado

produtos do Componente

Especializado e Estratégico, assim

como a contrapartida Estadual para

o Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica
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Agdo N2 1 - Realizar agdes para viabilizar o acesso regular aos medicamentos e produtos do Componente Especializado e Estratégico, assim como a
contrapartida Estadual para o Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica

25. Realizar parceria junto aos Parcerias Ndmero 4 1 Ndmero 5,00 500,00
municipios para dispensagao dos realizadas

medicamentos do componente

especializado da Assisténcia

Farmacéutica

Acao N2 1 - Realizar parceria junto aos municipios para dispensacdo dos medicamentos do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica

26. Implantar uma unidade de Unidade Ndmero 1 Nao Ndmero

Farmacia de Pernambuco na XII implantada programada

GERES

27. Capacitar os profissionais da AF  Profissionais Ndmero 8 2 Ndmero 12,00 600,00

quanto ao utilizagdo do recurso do  capacitados
QUALIFAR no eixos estrutura

Acao N2 1 - Capacitar os profissionais da AF quanto ao utilizagcdo do recurso do QUALIFAR no eixos estrutura

28. Apresentar modelo de Modelo de Ndmero 1 Nao Ndmero
assisténcia farmacéutica, assisténcia programada
infraestrutura com memorial implantado

descritivo das unidades das
Farmacias Comunitérias e Centrais
de Abastecimento Farmacéutico
publicas nos municipios do Estado
de Pernambuco

29. Capacitar gestores municipais Gestores Ndmero 12 3 Ndmero 12,00 400,00
para manutengao e/ou implantacdo municipais
do sistema de gestao da capacitados

Assisténcia Farmacéutica integrado
a Base Nacional de Dados de Acbes
e Servicos da Assisténcia
Farmacéutica do Sistema Unico de
Saude - BNAFAR do Ministério da
Saude, visando o uso racional e a
otimizacao de recursos

Agdo N2 1 - Capacitar gestores municipais para manutengao e/ou implantacdo do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica integrado a Base
Nacional de Dados de A¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde ¢ BNAFAR do Ministério da Salde, visando o uso
racional e a otimizagao de recursos

30. Promover cursos e eventos, de  Promovidos Ndmero 4 1 Ndmero 12,00 1.200,00
forma perene e sustentavel no SUS, cursos e eventos

para qualificar os profissionais da

assisténcia farmacéutica

Agdo N2 1 - Promover cursos e eventos, de forma perene e sustentdvel no SUS, para qualificar os profissionais da assisténcia farmacéutica

31. Implantar ferramenta digital implantado Ndmero 1 Nao Ndmero
visando a redugao do tempo entre  ferramenta programada
o cadastro da solicitagdo e a digital

dispensagao do medicamento

32. Capacitar os gestores sobre a Gestores NUmero 4 1 Namero 0 0
presenca, qualificagcdo e apoio aos  capacitados

profissionais farmacéuticos para a

sua atuagao na equipes

multiprofissionais na atencao

priméria a saude (APS), as eMulti,

visando a integragao destes com a

assisténcia farmacéutica e a

promogao do acesso e uso racional

de medicamentos

Acdo N° 1 - Capacitar os gestores sobre a presenca, qualificacdo e apoio aos profissionais farmacéuticos para a sua atuagédo na equipes
multiprofissionais na atengdo primdaria a satide (APS), as eMulti, visando a integragdo destes com a assisténcia farmacéutica e a promogao do acesso e
uso racional de medicamentos

33. Realizar campanhas e divulgar  Realizadas NUmero 4 1 Ndmero 0 0
através de midia os guias e campanhas

panfletos, fluxos de acesso que

favorecam esclarecimentos do uso

racional de medicamentos aos

profissionais, entidades

representativas e usuarios

Acao N2 1 - Realizar campanhas e divulgar através de midia os guias e panfletos, fluxos de acesso que favorecam esclarecimentos do uso racional de
medicamentos aos profissionais, entidades representativas e usuarios

34. Capacitar os profissionais que Profissionais Ndmero 8 2 Ndmero 2,00 100,00
atuam na Assisténcia farmacéutica  capacitados

Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais que atuam na Assisténcia farmacéutica
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DIRETRIZ N2 4 - Desenvolvimento das acdes estratégicas de vigilancia em saude;

OBJETIVO N2 4 .1 - Ampliar a cobertura vacinal a todas as pessoas em todos os ciclos de vida

Indl(iador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2024- . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Adquirir insumos para Insumos Ndmero 72.879.440 18.219.860 Ndmero 0 0
imunizacao no estado de adquiridos
Pernambuco.
Agao N2 1 - Adquirir insumos para imunizagao no estado de Pernambuco
2. Alcancar a cobertura vacinal Alcancada NUmero 95,00 95,00 Percentual 89,00 93,68

preconizada para Doencas cobertura vacinal
Imunopreveniveis em criangas

até 1 ano (Pneumo, Poliomielite,

Pentavalente e Triplice Viral)

Acdo N° 1 - Alcancar a cobertura vacinal preconizada para Doengas Imunopreveniveis em criangas até 1 ano (Pneumo, Poliomielite, Pentavalente e
Triplice Viral)

3. Qualificar profissionais de Profissionais Ndmero 740 185 Ndmero 100,00 54,05
salde que atuam no Programa qualificados
Nacional de Imunizacao (PNI)

Acao N2 1 - Qualificar profissionais de saude que atuam no Programa Nacional de Imunizagao (PNI)

OBJETIVO N2 4 .2 - Apoiar o desenvolvimento das acées de vigilancia sanitaria para a regulacao e o controle de produtos e servicos de
saude e de interesse a saude

Ind|c.ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da Meta momtc':rarnento de Linha- Linha- Plano(2024- Meta 2025 de . SCEHIEED alcancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Criar grupo técnico entre as  Criado grupo Ndmero 1 N&o Ndmero
vigilancias sanitaria, técnico programada
epidemioldgica, ambiental,
laboratorial, e de salde do
trabalhador para o
planejamento de agdes
conjuntas.
2. Implantar o programa de Programa Ndmero 1 Nao Ndmero
cofinanciamento das agdes de implantado programada
vigilancia sanitaria a serem
desenvolvidas pelos municipios
de Pernambuco.
3. Descentralizar as atividades  Atividades Percentual 80,00 40,00 Percentual 3,39 8,48

de Vigilancia Sanitaria para os descentralizada
municipios e Regionais de
acordo com o risco sanitario.

Acdo N° 1 - Descentralizar as atividades de Vigilancia Sanitaria para os municipios e Regionais de acordo com o risco sanitario

4. Atualizar o Cédigo Sanitério Cédigo sanitério Ndmero 1 Nao Ndmero
Estadual atualizado programada

OBJETIVO N2 4 .3 - Fortalecera Politica Estadual das Infeccées Sexualmente Transmissiveis (IST), Aids e Hepatites virais

Ir::::i::ro;r::r::o P R Linha Meta ::Idade Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Implantar as linhas de Implantadas Ndmero 6 2 Ndmero 0 0

cuidado do HIV/aids, sifilis, HTLV linhas de cuidado
e hepatites B e C no Estado.

Acdo N° 1 - Implantar as linhas de cuidado do HIV/aids, sifilis, HTLV e hepatites B e C no Estado

2. Disponibilizar férmula lactea  Disponibilizada Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
infantil 12 semestre as criangcas  férmula lactea
expostas ao HIV e/ou HTLV infantil

Acao N2 1 - Disponibilizar formula lactea infantil 12 semestre as criangas expostas ao HIV e/ou HTLV

3. Publicar edital, anualmente, Editais publicados Numero 4 1 Ndmero 0 0
de selecao de projetos

executados pela Sociedade Civil

Organizada (OSC) financiados

pelo Estado

Acao N° 1 - Publicar edital, anualmente, de selecao de projetos executados pela Sociedade Civil Organizada (OSC) financiados pelo Estado
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4. Qualificar profissionais de NUmero de NUmero
salde em acgdes de prevencgao profissionais
combinada, deteccdo e manejo  qualificados

clinico das IST, HIV/aids e
hepatites virais.

2.000 500 Numero 502,00 100,40

Acdo N° 1 - Qualificar profissionais de saide em acdes de prevengdo combinada, deteccdo e manejo clinico das IST, HIV/aids e hepatites virais.

5. Reproduzir materiais graficos NUmero
educativos voltados a tematica
da prevencao combinada das
infeccdes sexualmente
transmissiveis, HIV/aids e

hepatites virais.

Materiais graficos
educativos
reproduzidos

200.000 50.000 Numero 0 0

Acao N° 1 - Reproduzir materiais graficos educativos voltados a tematica da prevengdo combinada das infecgdes sexualmente transmissiveis, HIV/aids

e hepatites virais

6. Implantar o Plano Estadual de Namero
Eliminacdo/Reducdo da
Transmissao Vertical da Sifilis e

HIV

Implantado Plano
Estadual

1 Nao Ndmero

programada

OBJETIVO N2 4 .4 - Fortalecer a Rede de Cuidado para as doencas infecto-contagiosas, crénicas nao transmissiveis e causas externas

Indicador para . Unidade
. P Unidade Ano - Meta % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Atualizar profissionais de assisténcia a  Profissionais Ndmero 500 125 Ndmero 109,00 87,20

pessoa em situacdo de violéncia, tanto no atualizados
nivel estadual quanto no municipal, sobre

a ficha de notificagdo compulséria de

violéncia Interpessoal/autoprovocada

Acdo NO 1 - Atualizar profissionais de assisténcia a pessoa em situacao de violéncia, tanto no nivel estadual quanto no municipal, sobre a ficha de

notificagdo compulséria de violéncia Interpessoal/autoprovocada

OBJETIVO N2 4 .5 - Fortalecer a vigilancia de Acidente de Transporte Terrestre (ATT)

Indicador para
Descricao da Meta monlltotamento € de
avaliacao da .
medida

meta

Profissionais Ndmero

capacitados

1. Capacitar profissionais da rede
notificadora de vigilancia de acidentes
de transporte terrestre, a fim de
qualificar as informacgdes das vitimas de
ATT.

Unidade Ano -

Unidade

0,
N Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Linha- B Plano(2024- 2025 medid Anual alcancada
Base ~°¢ 2027) edida ua da PAS
- Meta
300 75 Ndmero 142,00 189,33

Acao N2 1 - Capacitar profissionais da rede notificadora de vigilancia de acidentes de transporte terrestre, a fim de qualificar as informacdes das

vitimas de ATT

Elaborados Ndmero

informes

2. Elaborar informes epidemiolégicos da
vigilancia de ATT bimensais para
subsidiar as estratégias da Coordenagdo
da Operacgao Lei Seca.

20 5 Numero 5,00 100,00

Acdo N° 1 - Elaborar informes epidemiolégicos da vigilancia de ATT bimensais para subsidiar as estratégias da Coordenacéo da Operacéao Lei Seca.

OBJETIVO N2 4 .6 - Fortalecer acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Indicador para

monitoramento UL
Descricao da Meta . Linha-
e avaliacao da -
medida Base
meta
1. Implementar vigilancia dos Vigilancia dos Ndmero

6bitos
implementadas

Obitos por acidente de trabalho,
incluindo participagao da
vigilancia sanitaria e
epidemioldgicas nas acbes
realizadas

Unidade

. Meta % meta
I;nha- Plano(2024- Meta 2025 :Ine did 2:sulltado alcancada
ase  2027) edida ua da PAS
Meta
6 1 Ndmero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Implementar vigilancia dos ébitos por acidente de trabalho, incluindo participagdo da vigilancia sanitaria e epidemioldgicas nas agbes

realizadas
2. Atualizar Anélise de Situacdao  Atualizada Ndmero
de Saude do Trabalhador do analise

Estado de Pernambuco

Ndmero 0 0

Acdo N° 1 - Atualizar Andlise de Situacao de Saude do Trabalhador do Estado de Pernambuco
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3. Capacitar a equipe técnica de  Equipe técnica NUmero 7 2 Ndmero 2,00 100,00
Vigilancia em Salde de Fernando capacitada

de Noronha nas agdes de

Vigilancia em Saude do

Trabalhador.

Agdo N2 1 - Capacitar a equipe técnica de Vigilancia em Saulde de Fernando de Noronha nas agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

4. Formagao para implantagdo Implantada NUmero 4 3 Ndmero 3,00 100,00
de Vigilancia em Saude do formacao de
Trabalhador nos municipios vigilancia

prioritarios e indicagdo de
referéncia técnica nos
municipios

Agdo N2 1 - Formagdo para implantagdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador nos municipios prioritarios e indicagdo de referéncia técnica nos

municipios

5. Realizar formagao em salde Formacgdo em Ndmero 200 50 Ndmero 50,00 100,00
do trabalhador para profissionais saude do

da Rede de Atengdo a Saude. trabalhador

realizada

Agdo N2 1 - Realizar formagéo em saude do trabalhador para profissionais da Rede de Atencdo a Saude.

6. Matriciar Centros de Centros de Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
Referéncia Especializada em referéncia
Saude do Trabalhador matriciados

(CRESAT)T) nos grandes
hospitais estaduais

Acao N2 1 - Matriciar Centros de Referéncia Especializada em Saude do Trabalhador (CRESAT)T) nos grandes hospitais estaduais

7. Formar, em conjunto com as Profissionais NUmero 200 100 Ndmero 100,00 100,00
areas técnicas de Salde Mental, capacitados

Atencgdo Especializada e

Reabilitagdo da SES, as

capacitagdes, matriciamentos e

as acdes para a Atencao

Especializada, a Rede de

Atencgao Psicossocial e de

Reabilitacdo de municipios

prioritarios.

Acao N2 1 - Formar, em conjunto com as areas técnicas de Saude Mental, Atencdo Especializada e Reabilitacdo da SES, as capacitagoes,
matriciamentos e as acdes para a Atengao Especializada, a Rede de Atencgao Psicossocial e de Reabilitagdo de municipios prioritarios

8. Realizar formagdes para a Profissionais NUmero 4 2 Ndmero 0 0
rede de salde e seus formados

profissionais voltado a uma visao

estratégica para a Saude do

Trabalhador das Aguas, Campos

e Florestas no Cerest Estadual.

Acdo N2 1 - Realizar formacdes para a rede de salde e seus profissionais voltado a uma vis&o estratégica para a Satde do Trabalhador das Aguas,
Campos e Florestas no Cerest Estadual

9. Realizar cursos, capacitagdes  Profissionais Ndmero 3 1 Namero 1,00 100,00
e féruns com com foco na capacitados

Vigilancia em Saude do

Trabalhador e sua articulacdo

intra e intersetorial, incluindo o

controle social e representagcao

dos trabalhadores

Acao N2 1 - Realizar cursos, capacitacdes e féoruns com com foco na Vigilancia em Salde do Trabalhador e sua articulacao intra e intersetorial,
incluindo o controle social e representacao dos trabalhadores

10. Realizar formacgdes e Profissionais Percentual 100,00 50,00 Percentual 39,00 78,00
matriciamento em qualificagéo qualificados
da notificagdo de Acidente de

Trabalho, Acidente de Trabalho

por Exposicao a Material

Bioldgico e Intoxicacao Exdgena

Relacionada ao Trabalho para

profissionais da Rede de

Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar da

urgéncia/emergéncia e hospitais,

Cerests Regionais e Geres

Acdo N2 1 - Realizar formagdes e matriciamento em qualificacdao da notificacdo de Acidente de Trabalho, Acidente de Trabalho por Exposicao a
Material Bioldgico e Intoxicacao Exdgena Relacionada ao Trabalho para profissionais da Rede de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar da
urgéncia/emergéncia e hospitais, Cerests Regionais e Geres
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11. Realizar andlise situacional Anélise NUmero 1 Néo Ndmero

sobre a distribuicdo e situacional programada

regionalizagdo dos CEREST em realizada

Pernambuco.

12. Realizar colegiado de Colegiado de NUmero 16 4 Ndmero 4,00 100,00
Vigilancia em Sadde do vigilancia

Trabalhador incorporando Cerest realizado
Regionais e Referéncias Técnicas
das Geres

Acdo N° 1 - Realizar colegiado de Vigilancia em Saude do Trabalhador incorporando Cerest Regionais e Referéncias Técnicas das Geres

OBJETIVO N2 4 .7 - Fortalecer as acoes de vigilancia epidemiolégica e ambiental para o controle das doencas e agravos e promocao da

saude
:::::\ci::;rr:ear::o N Linha Meta ::ldade Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da - Base medida - Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Ampliar anualmente a coleta Coleta de metais Percentual 20,00 20,00 Percentual 73,00 365,00

de metais pesados em agua para pesados
consumo humano em municipios ampliada
prioritarios, definidos a partir de

pontos estratégicos.

Acao N2 1 - Ampliar anualmente a coleta de metais pesados em dgua para consumo humano em municipios prioritarios, definidos a partir de pontos
estratégicos.

2. Ampliar a Vigilancia em Saude Vigilancia em NUmero 80,00 20,00 Percentual 0 0
de populagdes expostas a salide ampliada

poluentes atmosféricos (Vigiar) e

a Vigilancia em Saude de

populagdes expostas a

agrotoéxicos (VSPEA) no Estado

de PE.

Agdo N2 1 - Ampliar a Vigilancia em Saude de populagdes expostas a poluentes atmosféricos (Vigiar) e a Vigilancia em Saude de populagdes expostas
a agrotéxicos (VSPEA) no Estado de PE

3. Ampliar a Vigilancia em Salde Vigilancia em Ndmero 2 20 Namero 0 0
de populacbes expostas a salide ampliada

poluentes atmosféricos (VIGIAR)

e a Vigilancia em Saude de

populagdes expostas a

agrotéxicos (VSPEA) no Estado

de PE, por intermédio da

implantagao de unidades

sentinelas no estado

Acéo N° 1 - Ampliar a Vigilancia em Saude de populacdes expostas a poluentes atmosféricos (VIGIAR) e a Vigilancia em Saude de populagdes expostas
a agrotéxicos (VSPEA) no Estado de PE, por intermédio da implantagéo de unidades sentinelas no estado

4. Realizar Seminario Regional Seminarios NUmero 6 3 Ndmero 0 0
Vigilancia Epidemiolégica e realizados

Atencgao a Toxoplasmose

Adquirida na Gestacao e

Toxoplasmose Congénita

Acao N2 1 - Realizar Seminario Regional Vigilancia Epidemiolégica e Atencao a Toxoplasmose Adquirida na Gestagao e Toxoplasmose Congénita

5. Realizar treinamentos sobre Treinamentos NUmero 44 11 Ndmero 7,00 63,64
normas e rotinas do Sistema de realizados

Notificagcdo de Agravos de

Notificacdo (Sinan) com

profissionais que atuem no uso

do referido sistema, no ambito

estadual.

Acao N2 1 - Realizar treinamentos sobre normas e rotinas do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagao (Sinan) com profissionais que atuem no
uso do referido sistema, no ambito estadual

6. Realizar capacitagao, em Capacitagoes Ndmero 8 Nao Namero
operacionalizagao do Sistema de realizadas programada

Notificacdo de Agravos de

Notificagdo (Sinan), para

técnicos municipais e das

Regionais de Saude.
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7. Realizar oficinas para Oficinas NUmero 44 11 Ndmero 15,00 136,36
atualizagao dos profissionais da realizadas

Rede Estadual de Vigilancia

Epidemiolégica Hospitalar

(REVEH), sobre a notificacdo e

investigacao de doencas,

agravos e eventos em salde

publica.

Agdo N2 1 - Realizar oficinas para atualizagdo dos profissionais da Rede Estadual de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (REVEH), sobre a notificagdo
e investigagao de doengas, agravos e eventos em saude publica

8. Promover colegiados Colegiados NUmero 8 2 Ndmero 2,00 100,00
integrados com Atencdo promovidos

Priméria, Assisténcia a Salude e

Regulagdo com o intuito de

integragao e participagdo no

processo de Vigilancia dos

Obitos infantil, fetal, materno e

MIF

Agdo N2 1 - Promover colegiados integrados com Ateng&o Primaria, Assisténcia a Salde e Regulagdo com o intuito de integracéo e participagéo no
processo de Vigilancia dos Obitos infantil, fetal, materno e MIF

9. Capacitar as Vigilancias capacitagdes NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Epidemioldgicas Hospitalares, as realizadas

regionais de salde e seus

respectivos municipios sobre

vigilancias dos dbitos

fetal/infantil/Mulher em Idade

Fértil (MIF)/Materno

Acao N2 1 - Capacitar as Vigilancias Epidemiolégicas Hospitalares, as regionais de salde e seus respectivos municipios sobre vigilancias dos 6bitos
fetal/infantil/Mulher em Idade Fértil (MIF)/Materno

10. Elaborar formulérios Formulérios Namero 2 1 Ndmero 1,00 100,00
eletrénicos para a notificagao eletrénicos

dos ébitos fetal/infantil/Mulher elaborados

em ldade Fértil (MIF)/Materno

Agdo N2 1 - Elaborar formularios eletronicos para a notificagdo dos 6bitos fetal/infantil/Mulher em Idade Fértil (MIF)/Materno

11. Realizar oficinas Oficinas NUmero 16 4 Ndmero 19,00 475,00
macrorregionais sobre o macrorregionais
desenvolvimento, no ambito das realizadas
regionais de salde e nos

municipios sob sua abrangéncia,

a rotina de elaboracao e

atualizacao dos Planos de Saude

com énfase na atuagdo integrada

da atengdo priméria e vigilancia

em salde na preparagao e

resposta aos desastres, surtos,

epidemias e outros eventos de

importancia sanitaria.

Agdo N2 1 - Realizar oficinas macrorregionais sobre o desenvolvimento, no ambito das regionais de salide e nos municipios sob sua abrangéncia, a
rotina de elaboragéo e atualizagdo dos Planos de Salde com énfase na atuagdo integrada da atencdo primaria e vigilancia em salde na preparagao e
resposta aos desastres, surtos, epidemias e outros eventos de importancia sanitaria.

12. Realizar formacdes sobre o Formacdes sobre NUmero 8 Nao Ndmero
uso de softwares e outras uso de softwares programada
ferramentas de realizados

georreferenciamento,
geoestatistica e construgdo de
imagens e Mapas, incluindo o
uso do QGIS (Sistema de
Informagao Geogréfica) para
desenvolvimento, no ambito das
regionais de saude e nos
municipios sob sua abrangéncia,
da capacidade da atengdo
priméria e vigilancia em satde
na preparagao e resposta aos
desastres, surtos, epidemias e
outros eventos de importancia
sanitaria.
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13. Capacitar equipes
macrorregionais dos CIEVS,
vigidesastres e vigilancia em
salde sobre as diretrizes e fluxos
de comunicacgdo, avaliagao e
registro de notificagdo e
acompanhamento de surtos,
epidemias, desastres,
emergencias e outros eventos de
notificagao imediata.

14. Implantar painel de
monitoramento automatizado de
indicadores de casos leves,
graves e 6bitos suspeitos ou
confirmados para COVID-19 no
estado de Pernambuco.

15. Implantar um Centro de
Inteligéncia e Informacdo em
Saude para acompanhamento,
em tempo real, e em ambiente
digital, das informacgdes a
respeito da incidéncia,
mortalidade, ocupagao de leitos,
e outras informagodes relevantes
em relagdo a casos, surtos e
6bitos por doengas
transmissiveis, desastres ou
outros eventos que constituam
ameaca a saude publica.

16. Realizar cursos de Vigilancia
das Doencgas de Transmissao
Hidrica e Alimentar para técnicos
de vigilancia em sadde das 12
Regionais de Salde e do nivel
central da SES-PE.

17. Fortalecer a vigilancia da
qualidade da dgua de consumo
humano, aprimorando equipes
da vigilancia em salde para
execucao das acoes de
monitoramento da qualidade da
adgua de abastecimento publico
para o consumo humano, em
conformidade as normas legais.

Equipes

macrorregionais

capacitadas

Painel de
monitoramento
implantado

Centro de
inteligéncia
implantado

Cursos de
Vigilancia
realizado

Equipes
monitoradas

NUmero

Namero

Namero

Namero

Ndmero

48

Nado
programada

Nao
programada

Nao
programada

Nao
programada

12

Ndmero

Ndmero

Ndmero

NUmero

NUmero 17,00

141,67

Acao N2 1 - Fortalecer a vigilancia da qualidade da dgua de consumo humano, aprimorando equipes da vigilancia em salde para execucao das acoes
de monitoramento da qualidade da dgua de abastecimento publico para o consumo humano, em conformidade as normas legais.

18. Realizar oficinas de
atualizagdo sobre doencas de
transmissdo vetorial e zoonoses
de importancia de satde publica
com énfase na integracao entre
as vigilancias e atencao primaria

Oficinas de
atualizacao
realizado

Namero

16

4

Namero 12,00

300,00

Acao N2 1 - Realizar oficinas de atualizacdo sobre doengas de transmissdo vetorial e zoonoses de importancia de satde publica com énfase na
integracao entre as vigilancias e atencdo primaria

19. Implantar o teste rapido (TR)
para diagnéstico da leishmaniose
visceral humana (TR/LVH) em
Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e Pdlo Base indigena

Testes rapidos
implantados

NUmero

39

13

Ndmero 0

Acdo N° 1 - Implantar o teste répido (TR) para diagnéstico da leishmaniose visceral humana (TR/LVH) em Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Pdlo

Base indigena

20. Realizar capacitagcao para a
implantagao da notificagao de
doenca de chagas cronica no
estado de Pernambuco

Capacitagbes
realizadas

Ndmero

12

NUmero 11,00

Acao N2 1 - Realizar capacitagdo para a implantagdo da notificagdo de doenca de chagas crénica no estado de Pernambuco

21. Implantar o grupo técnico
(GT) para discusséo de 6bito por
causas evitaveis ou reduziveis da
Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco
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Grupo técnico
implantado

NUmero

1

N&o
programada

Ndmero

183,33
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22. Implantar o diagndstico de
raiva no Laboratério de Saude
Publica de Pernambuco (Lacen-
PE)

23. Adquirir equipamentos e
insumos estratégicos para o
desenvolvimento de acdes de
vigilancia epidemioldgicas,
entomoldgica, malacolégica e
zoonoses de atribuigéo estadual;

Diagnéstico de NUmero 1 Nao NUmero

raiva implantado programada

adquiridos NUmero 4 1 Ndmero 0 0
equipamentos e

insumos

Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos e insumos estratégicos para o desenvolvimento de agdes de vigilancia epidemioldgicas, entomoldgica,
malacolégica e zoonoses de atribuicdo estadual

24. Capacitar para o diagndstico
rdpido de maldria para os
hospitais privados da Regiao
Metropolitana do Recife (RMR)

Seminarios de Ndmero 2 1 NUmero 0 0
capacitagdao

realizados

Acao N2 1 - Capacitar para o diagndstico rapido de maldria para os hospitais privados da Regido Metropolitana do Recife (RMR)

25. Implantar a vigilancia
vetorial da Febre do Nilo
Ocidental

das ESF dos municipios

das Arboviroses

entomoldgico para anofelinos

de flutuagdo (sazonalidade) e

Pernambuco

Vigilancia NUmero 1 1 Ndmero 0 0
vetorial
implantada

Acdo N° 1 - Implantar a vigilancia vetorial da Febre do Nilo Ocidental

26. Capacitagao dos profissionais Profissionais das NUmero 4 1 Namero 5,00 500,00
ESF capacitados

prioritarios para manejo clinico

Agdo N2 1 - Capacitagdo dos profissionais das ESF dos municipios prioritarios para manejo clinico das Arboviroses

27. Realizar e apoiar a pesquisa  Pesquisas NUmero 2 1 Ndmero 1,00 100,00
entomoldgica
realizada

Acao N2 1 - Realizar e apoiar a pesquisa entomolégico para anofelinos

28. Realizar e apoiar os estudos  Estudos NUmero 2 Nao NUmero
realizados programada

fauna flebotominica no estado de

29. Realizar e apoiar os estudos  Estudos NUmero 2 1 Ndmero 2,00 200,00
realizados

de fauna malacoldgica em
énfase no esquistossomose e
meningite eosinofilica

Agdo N2 1 - Realizar e apoiar os estudos de fauna malacoldgica em énfase no esquistossomose e meningite eosinofilica

30. Capacitar a vigilancia da

no estado

da esporotricose humana e

de salde do estado de
Pernambuco

32. Realizar oficinas sobre

Capacitagdes Namero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
esporotricose humana e animal realizadas
Agdo N2 1 - Capacitar a vigilancia da esporotricose humana e animal no estado
31. Capacitar para o diagndstico  Capacitagdes NUmero 4 2 Ndmero 0 0
realizadas
animal para as macrorregionais
Acao N2 1 - Capacitar para o diagnédstico da esporotricose humana e animal para as macrorregionais de salde do estado de Pernambuco
Oficinas Ndmero 12 3 Ndmero 0 0
realizadas

vigilancia e manejo clinico da
esporotricose humana com
regionais de saude e municipios
pernambucanos de maior
prevaléncia

Agdo N2 1 - Realizar oficinas sobre vigilancia e manejo clinico da esporotricose humana com regionais de salde e municipios pernambucanos de maior

prevaléncia

33. Confeccionar material
educativo sobre as medidas de
prevengao e controle da
esporotricose

34. Realizar capacitagcao de
monitoramento e avaliacao dos
indicadores entomolégicos para
os Coordenadores de Vigilancia
da Arboviroses das GERES
(incluindo os apoiadores) e
municipios
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Material NUmero 2 N&o Ndmero

educativo programada

confeccionado

Capacitacoes Ndmero 12 3 Namero 0 0

realizadas
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Agdo N2 1 - Realizar capacitagdo de monitoramento e avaliacdo dos indicadores entomoldgicos para os Coordenadores de Vigilancia da Arboviroses
das GERES (incluindo os apoiadores) e municipios

35. Realizar capacitagao sobre o Capacitagdes NUmero 12 6 Ndmero 0 0
uso e manutencdo dos realizadas

equipamentos de UBV portatil

para os técnicos das GERES

(incluindo os apoiadores) e

municipios

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo sobre o uso e manutencao dos equipamentos de UBV portatil para os técnicos das GERES (incluindo os apoiadores) e

municipios
36. Realizar oficina com Oficinas Ndmero 8 2 Numero 1,00 50,00
municipios sede de Geres para realizadas

assessoramento na implantagao
das UVZs a nivel do municipio

Agdo N2 1 - Realizar oficina com municipios sede de Geres para assessoramento na implantagao das UVZs a nivel do municipio

37. Curso de gerenciamento em  Curso realizado NUmero 4 1 Ndmero 0 0
vigilancia e controle de zoonoses

Agdo N2 1 - Curso de gerenciamento em vigilancia e controle de zoonoses

38. Realizar colegiado de Colegiado de NUmero 40 10 Ndmero 10,00 100,00
vigilancia, com as doze regionais vigilancia
de saude. realizado

Agdo N2 1 - Realizar colegiado de vigilancia, com as doze regionais de saude.

OBJETIVO N2 4 .8 - Fortalecer acoes integradas de controle da tuberculose e hanseniase, no estado de Pernambuco

Indicador para Unidade

monitoramento e Linha Meta de Resultado 7% meta
Descricao da Meta o . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 ) alcancada
e avaliacdo da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Realizar Colegiado de Colegiado de Ndmero 16 4 Ndmero 4,00 100,00
monitoramento dos casos de monitoramento
hanseniase com Grau de realizado

Incapacidade Fisica (GIF), a fim de
subsidiar didlogos entre vigilancia e
assisténcia a saude, para
reorganizagao e instituicdo de linha
de cuidado para hanseniase

Agdo N2 1 - Realizar Colegiado de monitoramento dos casos de hanseniase com Grau de Incapacidade Fisica (GIF), a fim de subsidiar didlogos entre
vigilancia e assisténcia a salde, para reorganizacdo e instituicdo de linha de cuidado para hanseniase

2. Realizar oficinas com apoiadores  Oficinas Ndmero 16 4 Ndmero 8,00 200,00
regionais de vigilancia, para realizadas

discussdo dos indicadores de

tuberculose e hanseniase,

presentes no PQAVS, e demais

indicadores monitorados pelas

areas técnicas das citadas doencas.

Agdo N2 1 - Realizar oficinas com apoiadores regionais de vigilancia, para discussao dos indicadores de tuberculose e hanseniase, presentes no
PQAVS, e demais indicadores monitorados pelas areas técnicas das citadas doencas.

3. Realizar, a nivel de regionais de  Oficinas Ndmero 4 1 Ndmero 8,00 800,00
salde, integrado a atengéo realizadas

primaria, oficinas anuais de manejo

clinico e vigilancia de tuberculose e

hanseniase, busca ativa de casos,

interrupgdes de tratamento e

contatos.

Agdo N2 1 - Realizar, a nivel de regionais de salde, integrado a atengdo primaria, oficinas anuais de manejo clinico e vigilancia de tuberculose e
hanseniase, busca ativa de casos, interrupgdes de tratamento e contatos.

4. Realizar Seminarios anuais dos Seminarios NUmero 4 1 Ndmero 8,00 800,00
indicadores e qualificagdo de realizados

dados, nos Sistema de Informacao

de vigilancia dos casos de

tuberculose e hanseniase, com

regionais e municipios.

Acao N2 1 - Realizar Seminarios anuais dos indicadores e qualificacdo de dados, nos Sistema de Informacao de vigilancia dos casos de tuberculose e
hanseniase, com regionais e municipios.

5. Elaborar Plano Estadual de Plano estadual Ndmero 1 Ndo Ndmero
Enfrentamento a Tuberculose e elaborado programada
Hanseniase como Problema de

Saude Publica.

OBJETIVO N2 4 .9 - Implementar e qualificar as acdes de fortalecimento da Rede Pernambucana de Laboratérios (RPELAB)
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Indicador para Unidade

Meta Unidade

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- —_— Plano(2024- b (E0 .
i~ . Base 2025 medida -
avaliacdo da meta medida Base 2027)
Meta

1. Construir nova sede para o Laboratério central Ndmero 1 1 Ndmero
Laboratério Central de Saude construido
Publica de Pernambuco.
Acao N2 1 - Construir nova sede para o Laboratério Central de Salde Publica de Pernambuco
2. Realizar visitas técnicas aos Visitas técnicas Ndmero 12 4 Ndmero
Laboratérios Regionais realizadas
Acao N° 1 - Realizar visitas técnicas aos Laboratérios Regionais
3. Descentralizar novos Diagndsticos Ndmero 4 1 Ndmero
diagndsticos para os Laboratérios descentralizados
Regionais
Acdo N° 1 - Descentralizar novos diagndsticos para os Laboratérios Regionais
4. Implantar o Sistemas de Sistemas de gestao Ndmero 11 3 Ndmero
Gestao da Qualidade (SGQ) nos implantados
Laboratérios Regionais
Acdo N2 1 - Implantar o Sistemas de Gestao da Qualidade (SGQ) nos Laboratérios Regionais
OBJETIVO N2 4 .10 - Qualificar a Rede de Saude das anomalias congénitas e doencas raras

Indlc_ador para Unidade Ano - : Meta Unidade

_— monitoramento N Linha- Meta de

Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- )

e avaliacao da . Base 2025 medida

medida Base 2027)

meta - Meta

1. Realizar capacitacdo em Vigilancia Capacitacbes Ndmero 4 1 Ndmero

Epidemiolégica, das Regionais de Saude,

sobre a notificacdo e investigacdo dos
casos e Obitos suspeitos de Sindrome
Congénita do Zika.

realizadas

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

5,00 125,00

2,00 66,67

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo em Vigilancia Epidemioldgica, das Regionais de Salde, sobre a notificagdo e investigagdo dos casos e ébitos
suspeitos de Sindrome Congénita do Zika.

OBJETIVO N2 4 .11 - Reestruturar a Rede Materno-Infantil

Descricao da Meta

1. Elaborar Boletim Epidemioldgico de
Vigilancia dos ébitos de mulher em
idade fértil (MIF), materno, fetal e
infantil.

Acao N2 1 - Elaborar Boletim Epidemiolégico de Vigilancia dos ébitos de mulher em idade fértil (MIF), materno, fetal e infantil.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Il

. . Linha- Meta de
monitoramento e de Linha- Plano(2024- )

i . Base 2025 medida
avaliacao da meta medida Base 2027)

- Meta

Boletins Namero 4 1 Namero
epidemioldgicos
elaborados

0,
Resultado 7o meta
Anual alcancada
ua da PAS
0 0

OBJETIVO N2 4 .12 - Promover a seguranca sanitaria de produtos e servicos de satde e de interesse a satde ofertados a populacao

Descricdao da Meta

1. Implantar o programa VISA legal,
o qual consiste no incremento de
ferramentas de modernizacao dos
processos de tramitacdo de atos
publicos de liberagdo, bem como
estratégias para o gerenciamento
de riscos e beneficios potenciais em
vigilancia sanitaria.

2. Ampliar o Programa de
Monitoramento da Qualidade de
Alimentos (PEMQSA).

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Unidade Ano -
Linha-
Base

Linha-

medida Base

Programa NUmero

implantado

Programa NUmero

ampliado

Meta ::udade
Plano(2024- Meta 2025 .
2027) medida
- Meta
1 N&o Ndmero
programada
2.210 600 Ndmero

Acao N° 1 - Ampliar o Programa de Monitoramento da Qualidade de Alimentos (PEMQSA).

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

386,00 64,33

DIRETRIZ N2 5 - Qualificacao e inovacao dos processos de governanca e gestao estratégica e participativa na saude

OBJETIVO N2 5 .1 - Ampliar a atuacao da Operacao Lei Seca e CEPAM
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Descricao da Meta

1. Aumentar o nUmero de
equipes educativas da Operagao
Lei Seca.

2. Intensificar o nimero de acdes
e blitz de fiscalizacdo da
Operacdo Lei Seca em todo o
Estado.

Indicador para

3 Unidade Ano - .
monitoramento e . Linha-
avaliacdo da de Linha- Base

& medida Base
meta
Equipes educativas Numero
aumentadas
Acbes de blitz NUmero

intensificadas

Meta
Plano(2024-
2027)

10.000

Meta 2025

Nao
programada

2.500

Agdo N2 1 - Intensificar o nUmero de agdes e blitz de fiscalizagdo da Operacdo Lei Seca em todo o Estado.

3. Apoiar a implantacao do
Comité de avaliacao de ébitos de
transito nas 12 geréncias de
salde.

Comités de NUmero
avaliacao

implantados

12

3

Agdo N2 1 - Apoiar a implantagdo do Comité de avaliagdo de ébitos de transito nas 12 geréncias de saude

4. Elaborar Curso EAD sobre
prevencdo de acidentes de
transito com apoio da escola de
salide publica de Pernambuco.

5. Realizar Encontro sobre
Vitimas de Acidentes de Moto em
Pernambuco

Curso elaborado Ndmero

Encontro realizado  NUmero

Acdo N° 1 - Realizar Encontro sobre Vitimas de Acidentes de Moto em Pernambuco

6. Ampliar as equipes de
fiscalizagdo da Operagdo Lei
Seca (OLS)

7. Intensificar as acoes
educativas nas regides de saude
do Estado de Pernambuco.

Equipes de Ndmero
fiscalizagao

ampliadas

Acbes educativas 0
intensificadas

1

1.632

Acdo N° 1 - Intensificar as acdes educativas nas regides de salde do Estado de Pernambuco.

8. Implantar o CRPAM (comité
regional de prevencgao aos
acidentes de moto) nas 12
geréncias de salde do Estado de
Pernambuco.

Comités regionais  Numero

implantados

12

Nao
programada

Ndo
programada

408

Unidade

0,
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
- Meta
Ndmero
Ndmero 2.347,00 93,88
Namero 12,00 400,00
Ndmero
Ndmero 0 0
Ndmero
Ndmero 256,00 62,75
Ndmero 12,00 400,00

Acdo N2 1 - Implantar o CRPAM (comité regional de prevengao aos acidentes de moto) nas 12 geréncias de saude do Estado de Pernambuco.

9. Elaborar o Guia para
implantagdo do comité municipal
de prevencgdo aos acidentes de
moto.

Guia elaborado Ndmero

1

1

Acdo N° 1 - Elaborar o Guia para implantacdo do comité municipal de prevencdo aos acidentes de moto.

OBJETIVO N2 5 .2 - Ampliar a cobertura vacinal a todas as pessoas em todos os ciclos de vida

Descricao da Meta

1. Realizar capacitagao dos
profissionais para a realizacdo
exames de baciloscopia de
hanseniase de na Il Regional

Indicador para Unidade Ano -

monitoramento e de Linha- I;nha- Plano(2024- r:zt:
avaliacdo da meta medida Base ase 2027)
Profissionais Ndmero 4 1

capacitados

Meta

Ndmero 0 0
Unidade o
de Resultado % meta
medid Anual alcancada
ecica ua da PAS
- Meta
Ndmero 0 0

Acao N2 1 - Realizar agdes de capacitagdo dos profissionais para a realizagdo exames de baciloscopia de hanseniase de na Ill Regional.

OBJETIVO N2 5 .3 - Ampliar a Comunicacdo com a Sociedade

Descricdao da Meta

1. Desenvolver campanhas de
vacinagao para conscientizar a
populacdo

Indicador para Unidade Ano -

monitoramento B Linha-
. de Linha-
e avaliacao da . Base
medida Base
meta
Campanhas NUmero

desenvolvidas

Acao N2 1 - Desenvolver campanhas de vacinagdo para conscientizar a populagao

2. Divulgar eventos, notas técnicas
e acbes da SES-PE com tematicas
que fortalegam o SUS.
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Acdbes divulgadas NuUmero

Meta
Plano(2024-
2027)

720

Meta 2025

180

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual alcancada

da PAS

- Meta
Namero 3,00 150,00
Ndmero 200,00 111,11
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Agdo N2 1 - Divulgar eventos, notas técnicas e agdes da SES-PE com tematicas que fortalegam o SUS.

3. Realizar cobertura jornalistica
das acoes realizadas pela
Secretaria Estadual de Saude,
envio de releases para a midia

local e regional, criagdo de quadros

constando prestacdo de contas.

Cobertura Ndmero 240
jornalistas

realizadas

60

Ndmero 60,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar cobertura jornalistica das acdes realizadas pela Secretaria Estadual de Salde, envio de releases para a midia local e regional,
criacao de quadros constando prestagdo de contas.

4. Implantar sistema fisico de
ouvidoria na Farmécia de
Pernambuco descentralizada

5. Divulgar agées em parceria com
o programa Utero é vida da OPAS

Sistema Ndmero 1
implantado
Acdbes divulgadas NuUmero 32

Acdo N2 1 - Divulgar acdes em parceria com o programa Utero é vida da OPAS

6. Divulgar permanentemente as
acoes e atividades das 12 GERES
(geréncias regionais de saude)

Atividades
divulgadas

NUmero 40

Agdo N2 1 - Divulgar permanentemente as agdes e atividades das 12 GERES (geréncias regionais de satde)

7. Desenvolver ferramentas de
comunicagao, bem como
fortalecimento do portal, redes
sociais (instagram, youtube,
facebook) com informacdes da
salide com intuito de instruir e
informar sobre as agdes da pasta.

8. Desenvolver agbes para uma
comunicagao ativa e divulgagao
das acdes da rede farmacéutica do
Estado.

Ferramentas de Ndmero 2
divulgacao

desenvolvidas

Acles NUmero 4

desenvolvidas

Acao N2 1 - Desenvolver acdes para uma comunicacdo ativa e divulgacado das acdes da rede farmacéutica do Estado.

OBJETIVO N2 5 .4 - Ampliar a estrutura tecnolégica da SES

Descricao da Meta

1. Implantar Prontuario Eletrénico
do Cidaddo nos seis grandes (HR,
HBL, HGV, HAM, HOF e HRA) +
13 hospitais da rede prépria.

Indicador para

monitoramento e Unidade A_no- Linha- Meta

el G de Linha- Base Plano(2024-
medida Base 2027)

meta

Prontuérios Ndmero 19

eletrénicos

implantado

Agdo N2 1 - Implantar Prontuério Eletrénico do Cidaddo nos seis grandes (HR, HBL, HGV, HAM, HOF e HRA) + 13 hospitais da rede prépria.

2. Construir o App da Saude PE

3. Construir um programa de
computador chatbot da saude PE.

4. Ampliar a conectividade
através da adesdo ao novo
contrato da RNP (Rede Nacional
de Pesquisa) envolvendo os 6
grandes hospitais.

App da salde pe NUmero 1
implantado
Programa Ndmero 1
construido
Conectividade Ndmero 6

ampliada

Nao Ndmero
programada
8 Ndmero 8,00 100,00
10 Ndmero 10,00 100,00
Néo Ndmero
programada
1 Ndmero 3,00 300,00
::Idade Resultado % meta
Meta 2025 . alcancada
medida Anual
da PAS
- Meta
5 Ndmero 1,00 20,00
Nao NUmero
programada
Nao Ndmero
programada
1 Ndmero 6,00 600,00

Acdo N° 1 - Ampliar a conectividade através da adesdo ao novo contrato da RNP (Rede Nacional de Pesquisa) envolvendo os 6 grandes hospitais.

5. Ampliar a conectividade para
toda a rede de saude prépria da
metropolitana do Grande Recife
através da adesdo a REPEPE.

Conectividade NUmero 13

ampliada

3 Ndmero 0 0

Acao N2 1 - Ampliar a conectividade para toda a rede de salde prépria da metropolitana do Grande Recife através da adesdo a REPEPE.

6. Implementar solugdes
tecnoldgicas em apoio as agdes
planejadas pelas executivas das
SES.

Solucbes NUmero 20
tecnoldgicas

implementadass

Acdo N° 1 - Implementar soluces tecnolégicas em apoio as acdes planejadas pelas executivas das SES.

7. Construir sistema unificado
para registro de Doencas de
Notificagdo Compulséria Imediata

https://digisusgmp.saude.gov.br

Sistema construido NUmero 24

5 Ndmero 8,00 160,00
Nao Namero
programada
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8. Implantar sistema de Sistema Ndmero 1 Néo Ndmero
dispensacao de medicamento no  implantado programada
datacenter estadual em

substituicdo ao sistema Hérus.

OBJETIVO N2 5 .5 - Apoiar institucionalmente as Secretarias Municipais de Saude para o fortalecimento regional do Estado

::::::&rr::l::o R R Linha Meta ::Idade Resultado % meta
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Realizar estudos, de carater Estudos NUmero 4 2 Ndmero 0 0
qualitativo e quantitativo, com realizados

vistas a qualificagao do processo
de monitoramento e avaliacdo da
distribuicdo de recursos
financeiros inerentes ao custeio
de servicos de Média e Alta
Complexidade, de gestdo estadual
e municipal, e a adequagao do
financiamento diante das Redes
de Atengdo a Salude organizadas
de forma regionalizada -
considerando os parametros e
critérios propostos pelo Ministério
da Salde para a Programacao
Geral das Agoes e Servigos de
Saude (PGASS) e as necessidades
de assisténcia a saude priorizadas
no processo de Planejamento
Regional Integrado (PRI)

Acdo N° 1 - Realizar estudos, de carater qualitativo e quantitativo, com vistas a qualificacdo do processo de monitoramento e avaliacao da distribuicao
de recursos financeiros inerentes ao custeio de servicos de Média e Alta Complexidade, de gestdo estadual e municipal, e a adequacdo do
financiamento diante das Redes de Atengdo a Salde organizadas de forma regionalizada - considerando os parametros e critérios propostos pelo
Ministério da Salude para a Programacao Geral das Agdes e Servigos de Saude (PGASS)

2. Elaborar boletim informativo Boletins Nimero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
anual, referente ao elaborados

monitoramento dos recursos

financeiros repassados aos HPPs

do Estado de Pernambuco.

Agdo N2 1 - Elaborar boletim informativo anual, referente ao monitoramento dos recursos financeiros repassados aos HPPs do Estado de Pernambuco.

3. Realizar estudo para Estudos NUmero 4 2 Ndmero 0 0
dimensionar os custos realizados

operacionais e custeios

necessarios para manutencgdo da

oferta de servigos dos Hospitais de

Pequeno Porte no Estado de

Pernambuco.

Agdo N2 1 - Realizar estudo para dimensionar os custos operacionais e custeios necessarios para manutengdo da oferta de servigos dos Hospitais de
Pequeno Porte no Estado de Pernambuco.

4., Realizar oficinas integradas por  Oficinas NUmero 100,00 25,00 Percentual 0 0
area técnica descentralizada em realizadas
todos os municipios.

Agdo N2 1 - Realizar oficinas integradas por area técnica descentralizada em todos os municipios.

5. Implantar o plano de Cuidado Plano implantado Numero 100,00 25,00 Percentual 0 0
da Pessoa com Deficiéncia

Acdo N2 1 - Implantar o plano de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia

6. Atualizar o plano da RAPS, Plano atualizado Numero 1 Nao Ndmero
monitorar a implantacédo dos programada
novos servigos vinculados ao PAC.

7. Realizar um estudo da Estudo Ndmero 1 Néo Ndmero
utilizacao das consultas e exames realizados programada

pelos municipios da regional e

levantar, junto aos gestores

municipais, a real necessidade

dos usuarios, para pactuar em CIR

uma oferta adequada as

condicbes de saude da populagao.
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8. Elaborar estudo, junto a Estudo realizado NUmero 1 1 Ndmero 0 0
Secretaria Executiva de Regulagao
em Saude (SERS) e a Secretaria
Executiva de Administragao e
Financas (SEAF), para revisao dos
parametros e critérios adotados
para o estabelecimento de
repasses de recursos financeiros,
na forma de incentivo,
direcionados a estabelecimentos
de salde de Média e Alta
Complexidade de gestao
municipal, considerando as
necessidades de assisténcia a
salde priorizadas no processo de
Planejamento Regional Integrado
(PRI)

Acdo N° 1 - Elaborar estudo, junto a Secretaria Executiva de Regulacao em Saude (SERS) e a Secretaria Executiva de Administracado e Financas (SEAF),
para revisdo dos parametros e critérios adotados para o estabelecimento de repasses de recursos financeiros, na forma de incentivo, direcionados a
estabelecimentos de salide de Média e Alta Complexidade de gestdo municipal, considerando as necessidades de assisténcia a salde priorizadas no
processo de Planejamento Regional Integrado (PRI)

9. Elaborar estudos técnicos, junto Estudos Nimero 2 1 NUmero 0 0
a Secretaria Executiva de elaborados
Regulacdo em Saude (SERS), a

Secretaria Executiva de

Administracao e Finangas (SEAF) e

a Secretaria Executiva de Atengdo

a Salde (SEAS), para construgao e

envio de propostas ao Ministério

da Saude para aumento do

repasse federal de recursos

financeiros com vistas a

ampliagdo da oferta de servigos

de Média e Alta Complexidade

(MAC) por meio do aumento do

Limite financeiro MAC (Teto MAC)

da gestao estadual, considerando

as necessidades de assisténcia a

salide priorizadas no processo de

Planejamento Regional Integrado

(PRI)

Acao N2 1 - Elaborar estudos técnicos, junto a Secretaria Executiva de Regulagao em Saude (SERS), a Secretaria Executiva de Administracdo e
Finangas (SEAF) e a Secretaria Executiva de Atengdo a Salude (SEAS), para construcao e envio de propostas ao Ministério da Saude para aumento do
repasse federal de recursos financeiros com vistas a ampliacdo da oferta de servicos de Média e Alta Complexidade (MAC) por meio do aumento do
Limite financeiro MAC (Teto MAC) da gestao estadual, considerando as necessidades de

10. Realizar diagndstico Diagnéstico NUmero 1 Nao NUmero
situacional para identificar a rede  realizado programada

ofertada pelos municipios aos

pacientes de TEA, transtorno

mental, HIV/AIDS.

11. Realizar diagndstico acerca Diagnéstico Ndmero 1 Néo Ndmero
das fragilidades das vigilancias em realizado programada
salide municipais

12. Revisdo do Diagnéstico Diagnéstico NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Situacional para equilibrio de revisado
cotas de especialidades

Acao N2 1 - Revisdo do Diagndstico Situacional para equilibrio de cotas de especialidades

13. Elaborar um instrumento de Instrumento Ndmero 1 Ndo Ndmero
referéncia e contra referéncias elaborado programada

para facilitar a comunicagao entre

os diversos servigos.

14. Promover acoes alusivas a Acdes NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
educagdo no transito em parceria  promovidas

com 0s outros 6rgéos

responsaveis

Agdo N2 1 - Promover agdes alusivas a educagao no transito em parceria com os outros 6rgdos responsaveis

15. Realizar capacitagdes de IST,  Capacitagdes Ndmero 12 3 Ndmero 3,00 100,00
arboviroses, Tuberculose e realizadas

Hanseniase, vigilancia da agua,

salde do trabalhadores Chagas,

sistema de informacao SIM, SINAN

e SINASC

Agdo N2 1 - Realizar capacitagdes de IST, arboviroses, Tuberculose e Hanseniase, vigilancia da dgua, satde do trabalhadores Chagas, sistema de
informagdo SIM, SINAN e SINASC
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16. Capacitacdo do Planejamento  Técnicos NUmero 1 Nado Ndmero
Estratégico Participativo para capacitados programada

técnicos do planejamento e

gestores municipais e regionais na

VI GERES.

17. Realizagdo do Il Simpdsio Simpésio NUmero 1 1 Ndmero 0 0
Regional; Aprimorando as praticas realizado
humanizadas no SUS na VI GERES

Acdo N° 1 - Realizar o Il Simpésio Regional "Aprimorando as praticas humanizadas no SUS", na VI GERES.

18. Criar um painel de Painel criado Ndmero 1 Nao Ndmero
monitoramento estratégico de programada
regulacao de pacientes.

19. Realizar diagnéstico Diagnéstico NUmero 1 Nado Ndmero
situacional da rede de apoio a realizado programada

pacientes portadores de TEA e

outros transtornos de

neurodesenvolvimento e reforgar

a discussdo da linha de cuidado

no Planejamento Regional

Integrado
20. Realizar Seminario sobre a Seminério NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
politica de humanizagao do SUS realizado

para os profissionais da Il Regido
de Saulde, reafirmando os
principios e diretrizes da politica.

Agdo N2 1 - Realizar Seminério sobre a politica de humanizacdo do SUS para os profissionais da Il Regido de Saude, reafirmando os principios e
diretrizes da politica.

21. Realizar oficina sobre a Oficinas NUmero 8 2 Ndmero 6,00 300,00
tematica Materno infantil realizadas

Acao N2 1 - Realizar oficina sobre a tematica Materno infantil

22. Realizar Colegiados Regionais  Colegiados Ndmero 8 2 Ndmero 0 0
de Saude Mental, pautando a realizados

tematica do atendimento

humanizado e integral, além da

prevencgdo ao suicidio e

automutilagdo, estimulando os

municipios a disseminarem agdes

voltadas ao tema

Acao N2 1 - Realizar Colegiados Regionais de Saude Mental, pautando a temética do atendimento humanizado e integral, além da prevencao ao
suicidio e automutilagdo, estimulando os municipios a disseminarem acdes voltadas ao tema

23. Promover treinamentos em Treinamentos NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Vigilancia em Saudde para os promovidos
municipios do territério

Acdo N° 1 - Promover treinamentos em Vigilancia em Saude para os municipios do territério

OBJETIVO N2 5 .6 - Aprimorar a Acao Regulatdria na Gestao Estadual

Indicador para Unidade Ano - . Meta Srleren % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . alcancada
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Realizar Seminarios Seminarios realizados Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Macrorregionais de
Regulagdo em Saude
Acdo N° 1 - Realizar Seminarios Macrorregionais de Regulacdo em Saude
2. Ampliar o percentual de Procedimentos ampliados Percentual 20,00 20,00 Percentual 30,00 150,00
procedimentos ambulatoriais
regulados

Acao N2 1 - Ampliar o percentual de procedimentos ambulatoriais regulados

OBJETIVO N2 5 .7 - Construir, ampliar, reformar e equipar as unidades de satide pertencentes ao estado de Pernambuco

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— - N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . alcancada
i~ . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Realizar anualmente Levantamento NuUmero 4 1 Numero 0 0

levantamento das necessidades de  realizado
infraestrutura e recursos humanos
das 12 Regionais de Salde

Acdo N° 1 - Realizar anualmente levantamento das necessidades de infraestrutura e recursos humanos das 12 Regionais de Saude
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2. Reestruturar e adequar a unidade Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
da | Regional de Saude reestruturada

Acdo N° 1 - Reestruturar e adequar a unidade da | Regional de Saude

3. Reestruturar e adequar a unidade Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
da Il Regional de Saude reestruturada

Agdo N2 1 - Reestruturar e adequar a unidade da Il Regional de Saude

4. Reestruturar e adequar a unidade Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
da Ill Regional de Saude reestruturada

Acao N2 1 - Reestruturar e adequar a unidade da Il Regional de Saude

5. Reestruturar e adequar a unidade Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
da IV Regional de Saude reestruturada

Acdo N° 1 - Reestruturar e adequar a unidade da IV Regional de Saude

6. Reestruturar e adequar a unidade Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
da V Regional de Saude reestruturada

Agdo N2 1 - Reestruturar e adequar a unidade da V Regional de Saude

7. Reestruturar e adequar a unidade Unidade NUmero 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
da VI Regional de Saude reestruturada

Acao N2 1 - Reestruturar e adequar a unidade da VI Regional de Salde

8. Reestruturar e adequar a unidade Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 12,50 50,00
da VII Regional de Saude reestruturada

Acdo N° 1 - Reestruturar e adequar a unidade da VII Regional de Saude

9. Reestruturar e adequar a unidade Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 10,00 40,00
da VIIl Regional de Saude reestruturada

Agdo N2 1 - Reestruturar e adequar a unidade da VIll Regional de Salude

10. Reestruturar e adequar a Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 70,00 280,00
unidade da IX Regional de Saude reestruturada

Acao N2 1 - Reestruturar e adequar a unidade da IX Regional de Saude

11. Reestruturar e adequar a Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 50,00 200,00
unidade da X Regional de Saude reestruturada

Acao N2 1 - Reestruturar e adequar a unidade da X Regional de Saude

12. Reestruturar e adequar a Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 0 0
unidade da Xl Regional de Saude reestruturada

Agdo N2 1 - Reestruturar e adequar a unidade da XI Regional de Salde

13. Reestruturar e adequar a Unidade Percentual 100,00 25,00 Percentual 0 0
unidade da XIl Regional de Saude reestruturada

Agdo N2 1 - Reestruturar e adequar a unidade da Xl Regional de Saude

OBJETIVO N2 5 .8 - Fortalecer a atuacdo do Controle Social no territério, articulado com as entidades e movimentos sociais

:::i::::rr::;:o e Linha Meta :: dade Resultado % meta
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Reformular a Lei 17700, de 2023 Lei reformulada Ndmero 1 Nao Ndmero
do CES/PE programada
2. Realizar um encontro com Encontro NUmero 1 1 Ndmero 0 0
gestores sobre a conscientizagdo realizado

sobre a importancia da participacao
ativa dos Conselhos de Saude para
maior pluralidade e
representatividade nas discussdes
de politicas de salde.discussdes de
politicas de saude.

Acao N2 1 - Realizar um encontro com gestores sobre a conscientizacdo sobre a importancia da participacdo ativa dos Conselhos de Saude para maior
pluralidade e representatividade nas discussdes de politicas de saude.

3. Realizar as atividades de Conselheiros Ndmero 4 1 Ndmero 0 0
capacitacao dos conselheiros de capacitados

salide para o DGMP, de acordo com

a realidade local, garantindo uma

carga horéria que possibilite a

ampla discussdo, democratizagao

das informacgdes e exploracao de

dinamicas de grupo que facilitem a

construcao dos conteldos tedricos

e, também, a interagdo do grupo
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Agdo N2 1 - Realizar as atividades de capacitagdo dos conselheiros de salide para o DGMP, de acordo com a realidade local, garantindo uma carga
horéria que possibilite a ampla discussédo, democratizagdo das informacgdes e exploragdo de dindmicas de grupo que facilitem a construcdo dos
conteldos tedricos e, também, a interagdo do grupo

4. Realizar Rodas de Conversas Rodas de Ndmero 4 1 Ndmero 0 0
com os Conselhos Municipais de conversas
Salde sobre o teméatica do realizadas

enfrentamento das iniquidades em
salde e das populagdes, a
exemplo: mulheres, idosos,
populagdo do campo e das
florestas, juventude, populagdo
negra e quilombola, LGBTQIAP+,
populagdo em situagao de rua,
pessoas com deficiéncias.

Agdo N2 1 - Realizar as atividades de capacitacdo dos conselheiros de salide para o DGMP, de acordo com a realidade local, garantindo uma carga
horéria que possibilite a ampla discussédo, democratizagdo das informagdes e exploragao de dindmicas de grupo que facilitem a construcdo dos
conteldos tedricos e, também, a interagdo do grupo

5. Elaborar uma normativa que Normativa Ndmero 1 Nao Ndmero
oriente os conselheiros nas elaborada programada
atividades externas das comissdes

6. Adquirir transporte para o CES/PE Transporte NUmero 1 Nao Ndmero

adquirido programada
7. Realizar Encontro Nordeste dos Encontro Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
Conselhos Estaduais e Conselhos realizado

Municipais de Saude das capitais
Agdo N2 1 - Realizar Encontro Nordeste dos Conselhos Estaduais e Conselhos Municipais de Salde das capitais

8. Criar campanhas educativas com Campanhas NUmero 4 1 Namero 0 0
o tema do fortalecimento do criadas
controle social.

Agdo N2 1 - Criar campanhas educativas com o tema do fortalecimento do controle social.

9. Adquirir material de identificacdo Material Ndmero 168 Ndo Ndmero

para o CES - 20 coletes e 64 adquirido programada

identificagdes institucionais para o

CES.

10. Implantar o ponto de Pontos Ndmero 4 1 Ndmero 0 0
videoconferéncia na sede do implantados

Conselho Estadual de Saude de

Pernambuco.

Acao N2 1 - Implantar o ponto de videoconferéncia na sede do Conselho Estadual de Saude de Pernambuco.

11. Realizar Rodas de Conversas Rodas de Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
com os Conselhos Municipais de conversas

Saude sobre o tema da importancia realizadas

das Conferéncias Municipais de

Saude para construcdo dos

instrumentos de planejamento do

SUS.

Acao N2 1 - Realizar Rodas de Conversas com os Conselhos Municipais de Salde sobre o tema da importancia das Conferéncias Municipais de Saude
para construgdo dos instrumentos de planejamento do SUS

12. Realizar Féruns Macrorregionais Féruns Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
para Fortalecimento das Comissdes realizados

Intersetoriais de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora

(CISTT).

Acdo N° 1 - Realizar Féruns Macrorregionais para Fortalecimento das Comissdes Intersetoriais de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT).

13. Elaborar cursos de formagdo do  cursos NUmero 2 Nao Ndmero
controle social e as contas em elaborados programada
orcamento publico

14. Participar de eventos, comités e Participagdo em  NUmero 200 50 Ndmero 50,00 100,00
féruns dentro do Estado de eventos
Pernambuco.

Agdo N2 1 - Participar de eventos, comités e féoruns dentro do Estado de Pernambuco.

15. Realizar encontros Encontros NUmero 4 1 NUmero 4,00 400,00
Macrorregionais do Conselho realizados
Estadual e Municipais de Saude.

Acao N2 1 - Realizar encontros Macrorregionais do Conselho Estadual e Municipais de Saude.

16. Realizar Plenaria Estadual de Plenérias Ndmero 3 1 Ndmero 0 0
Conselheiros de Saude. realizadas

Acao N2 1 - Realizar Plenaria Estadual de Conselheiros de Saude.
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17. Publicar o jornal do CES com Jornais Ndmero 4 1 Ndmero 0 0
periodicidade anual. publicados

Acao N9 1 - Publicar o jornal do CES com periodicidade anual.

18. Implantar um curso instrucional = Cursos Ndmero 4 1 Ndmero 0 0
e matriz curricular na formagdo dos implantados

conselheiros na renovagao do

biénio.

Agdo N2 1 - Implantar um curso instrucional e matriz curricular na formagao dos conselheiros na renovagao do biénio.

19. Realizar semindrio sobre salde  Seminarios Ndmero 2 N&o Ndmero
mental dos trabalhadores junto realizados programada

com a CIIST.

20. Realizar a 112 Conferéncia Conferéncia NUmero 1 Nao NUmero
Estadual de Salde e suas etapas realizada programada

Macrorregionais.

21. Realizar Conferéncia Tematica Conferéncia Ndmero 2 Ndo Namero
Estadual de Saude e suas etapas realizada programada
Macrorregionais

22. Realizar um seminario com Seminério Ndmero 1 Néo Ndmero

carater de consulta publica para realizado programada

revisdo da Politica de populagao

negra.

23. Realizar oficinas de Oficinas Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00

sensibilizagdo para os integrantes realizada
do CES com éreas técnicas e
representantes sociais da tematica.

Acdo N° 1 - Realizar oficinas de sensibilizacdo para os integrantes do CES com areas técnicas e representantes sociais da temética.

24. Construir Programacao Construida Ndmero 4 1 Namero 0 0
Orcamentdria Anual de Saude de programacgao
forma participativa com o CES/PE

Agdo N2 1 - Construir Programagdo Orgamentaria Anual de Salde de forma participativa com o CES/PE

25. Elaborar bimensalmente Boletins Ndmero 24 6 Ndmero 0 0
boletins eletronicos como meio de elaborados
divulgacao das acdes do CES.

Acao N2 1 - Elaborar bimensalmente boletins eletrénicos como meio de divulgagao das acdes do CES.

26. Realizar acdes de mobilizacao Acles realizadas NuUmero 12 Nao Ndmero
nas Regides de Saude e segmentos programada

referentes a 112 Conferéncia

Estadual de Satde de Pernambuco.

27. Participar de Eventos Nacionais  Participagdo em  NUmero 48 12 Ndmero 7,00 58,33
sobre salide e controle social. eventos

Agdo N2 1 - Participar de Eventos Nacionais sobre salide e controle social.

28. Fazer uma oficina de Oficina realizada NUmero 3 1 Ndmero 0 0
capacitagao sobre os
procedimentos de fiscalizagdo.

Acao N2 1 - Fazer uma oficina de capacitacéo sobre os procedimentos de fiscalizagao.

29. Elaborar um seminéario para as  Seminario NUmero 4 1 Ndmero 0 0
Secretarias Executivas dos CMS e elaborado
para a equipe técnica do CES.

Acao N2 1 - Elaborar um semindrio para as Secretarias Executivas dos CMS e para a equipe técnica do CES.

30. Adquirir material de Material Ndmero 4 1 Ndmero 0 0
identificagao e equipamentos para  adquirido
o CES.

Acao N° 1 - Adquirir material de identificacao e equipamentos para o CES.

31. Atualizar o regimento interno Regimento Ndmero 1 Nao Ndmero
do Conselho Estadual de Salde de  atualizado programada
Pernambuco em conformidade com

a Lei vigente do CES/PE.

32. Garantir o imével para sede Imével garantido Numero 1 Néo Ndmero
prépria do CES. programada
33. Recompor quadro técnico do Composto Ndmero 6 N&o Ndmero
CES/PE. quadro técnico programada

OBJETIVO N2 5 .9 - Fortalecer as agoes de vigilancia epidemiolégica e ambiental para o controle das doencas e agravos e promocao da
saude
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Unidade

Indicador para Unidade Ano- |Ljpha- Meta Meta Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- pBase Plano(2024- 555 medida - Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2027) da PAS
Meta
1. Realizar oficina sobre Oficinas realizadas Nimero 4 1 Numero 1,00 100,00

atuacao da Vigilancia Sanitaria
no ambito do SUS

Acao N2 1 - Realizar oficina sobre atuagao da Vigilancia Sanitaria no ambito do SUS

OBJETIVO N2 5 .10 - Fortalecer as Politicas Estratégicas e de Equidade na Atencdo a Saude

::::i::;rr::;:o e Linha Meta ::Idade Resultado % meta
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Instituir novos Comités Técnicos  Comités Ndmero 4 1 Ndmero 2,00 200,00
de Saude LGBT instituidos

Agdo N2 1 - Instituir novos Comités Técnicos de Saude LGBT

2. Implantar Linha de Cuidado de Linha de cuidade NuUmero 1 1 Ndmero 0 0
Atencdo Integral a Saude LGBT no implantada
Estado de Pernambuco

Acdo N° 1 - Implantar Linha de Cuidado de Atencéo Integral a Sadde LGBT no Estado de Pernambuco

3. Capacitar os conselheiros do Conselheiros Ndmero 80 20 Ndmero 30,00 150,00
Conselho Estadual de Salde acerca capcacitados

das Politicas de Saude do Homem e

da Pessoa ldosa

Acao N2 1 - Capacitar os conselheiros do Conselho Estadual de Saude acerca das Politicas de Satide do Homem e da Pessoa Idosa

4. Formar grupo condutor das Grupo formado Ndmero 1 Nao Ndmero

respectivas redes, para garantia de programada

acesso integral e igualitério a estes

Servicos.

5. Capacitar os coordenadores Coordenadores NUmero 800 200 Namero 213,00 106,50

municipais e regionais da rede de capacitados
atencado a saude da mulher visando

fortalecer e desenvolver

competéncias.

Acdo N° 1 - Capacitar os coordenadores municipais e regionais da rede de atencdo a saude da mulher visando fortalecer e desenvolver competéncias.

6. Realizar formacdes com Formacoes NUmero 12 3 NUmero 3,00 100,00
gestores, profissionais e usuarios realizadas

sobre o monitoramento e a

avaliacao do processo de

descentralizacdo da assisténcia a

salide com enfoque nas

particularidades do cuidado Integral

a Saude da Populacado Negra na Il

Macro (Caruaru), lll Macro (Serra

Talhada), IV Macro (Petrolina).

Acao N2 1 - Realizar formagdes com gestores, profissionais e usuarios sobre o monitoramento e a avaliacdo do processo de descentralizagao da
assisténcia a saude com enfoque nas particularidades do cuidado Integral a Satde da Populacdo Negra na Il Macro (Caruaru), Ill Macro (Serra
Talhada), IV Macro (Petrolina).

OBJETIVO N2 5 .11 - Fortalecer o mecanismo de Ouvidoria no SUS

Indicador para . Unidade
) P Unidade Ano - . Meta % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- ) alcancada
avaliacdo da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Elaborar relatério anual, contendo Elaborado relatério  NUumero 4 1 NUmero 1,00 100,00

dados quantitativos das manifestagdes
de ouvidoria, bem como as principais
demandas dos usudrios.

Agdo N2 1 - Elaborar relatério anual, contendo dados quantitativos das manifestagdes de ouvidoria, bem como as principais demandas dos usuarios.

2. Ampliar o quantitativo de ouvidorias  Ampliado Ndmero 36 10 Ndmero 7,00 70,00
municipais do SUS quantitativo

Acao N2 1 - Ampliar o quantitativo de ouvidorias municipais do SUS

3. Adquirir material grafico (banner, Material adquirido Ndmero 19.000 4,750 Numero 51.100,00 1.075,79
cartaz, folder) para ampliar a

divulgagao dos canais da Ouvidoria da

Secretaria Estadual de Saude.

Acdo N° 1 - Adquirir material grafico (banner, cartaz, folder) para ampliar a divulgacao dos canais da Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude.
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4. Ofertar formacdo presencial para Formacdo ofertada  NUmero 8 2 Ndmero 1,00 50,00
ouvidores e equipe técnica do SUS,
municipal e estadual .

Acdo N° 1 - Ofertar formacédo presencial para ouvidores e equipe técnica do SUS, municipal e estadual.

OBJETIVO N2 5 .12 - Fortalecer o processo de Transplante de Orgédos e Tecidos

Indicador para Unidade Ano - . Meta Pases % meta
T Rk - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . alcancada
. . Base 2025 medida - Anual

avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Ampliar o nimero de Transplante ampliado Ndmero 2,00 0,50 Razdo 19,60 3.920,00
transplantes por milhdo de
populacao (pmp) Pernambucana.
Acao N2 1 - Ampliar o nimero de transplantes por milhdo de populagdo (pmp) Pernambucana.
OBJETIVO N2 5 .13 - Fortalecer o Telessaude no Estado

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
e . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS

1. Ampliar a oferta nacional de Telediagnéstico Namero 179 45 Namero 10,00 22,22
Telediagnéstico (ONTD) em ampliado
Cardiologia.
Acgdo N° 1 - Ampliar a oferta nacional de Telediagndstico (ONTD) em Cardiologia.
2. Implantar exames diagndsticos de  Diagndstico Ndmero 24 12 Ndmero 0 0
Dermatoscopia e Retinografia, implantado
abrangendo a Atengao Primaria a
Saude.

Acdo N° 1 - Implantar exames diagnésticos de Dermatoscopia e Retinografia, abrangendo a Atencéo Primaria a Salde.

OBJETIVO N2 5 .14 - Fortalecer os espacos de planejamento e governanca para que expressem as necessidades de saude do territério
e do controle social

::::i::;rr::r::o R Linha Meta ::Idade Resultado % meta
Descricao da Meta .~ de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Realizar oficinas de Oficinas Namero 4 1 NUmero 1,00 100,00

planejamento integrado junto realizada
aos municipios por
microrregional

Agdo N2 1 - Realizar oficinas de planejamento integrado junto aos municipios por microrregional

2. Instituir o Colegiado de Média  Colegiado NUmero 1 Néo Ndmero

e Alta Complexidade na Il Regido instituido programada

de Saude

3. Realizar colegiado como os Colegiado Ndmero 8 2 Namero 2,00 100,00

coordenadores do Programa PSE, realizados
para discutir as programacdes

semestrais, introduzindo a

tematica direitos sociais.

Acdo N° 1 - Realizar colegiado como os coordenadores do Programa PSE, para discutir as programacgdes semestrais, introduzindo a tematica direitos
sociais.

4. Realizar oficinas através do Oficina realizada Numero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Nucleo de Educagao Permanente
da IV GERES

Acdo N2 1 - Realizar oficinas através do Nucleo de Educacdo Permanente da IV GERES

5. Realizar um férum regional de  Férum realizado  NUmero 1 Nao Ndmero
controle social para explanar programada

sobre a importancia do Conselho

de Salde estimulando a criacao

de conselhos de saude locais

6. Realizar diagndéstico Diagnéstico NUmero 1 Nao Ndmero
descentralizado de cenério de realizado programada
pratica/formacéo na rede SUS

escola de Pernambuco.

7. Realizar estudo para Estudos Ndmero 4 2 Ndmero 0 0
dimensionar os custos e realizado

investimentos necessarios para

manutengao dos servigos dos

HPPs.
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Agdo N2 1 - Realizar estudo para dimensionar os custos e investimentos necessarios para manutengdo dos servigos dos HPPs.

8. Realizar uma oficina para Oficina realizada NUmero 1 1 Namero 0 0
conduzir e orientar a Assisténcia

Farmacéutica Municipal no

processo de confeccdo de sua

Relagdo Municipal de

Medicamentos Essenciais

(REMUME).

Acdo N° 1 - Realizar uma oficina para conduzir e orientar a Assisténcia Farmacéutica Municipal no processo de confeccdo de sua Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME).

9. Realizar oficinas de Oficina realizada NuUmero 1 Nao Ndmero
planejamento estratégico programada

situacional.

10. Realizar levantamento da levantamento NUmero 1 Ndo Ndmero
quantidade de Recursos realizado programada

Humanos existentes, assim como
dos setores técnicos e a
necessidade de novos servidores
para compor o quadro de pessoal
e fortalecer as atividades de
apoio da GERES.

11. Criar mecanismos e/ou agdes Criado Ndmero 100,00 25,00 Percentual 0 0
para qualificar os canais de mecanismo

comunicagdo a populagao em

geral sobre a fungao/importancia

dos Conselhos Municipais de

Saude

Agdo N2 1 - Criar mecanismos e/ou agdes para qualificar os canais de comunicagdo a populagdo em geral sobre a fungdo/importancia dos Conselhos
Municipais de Saude

12. Realizar acles sobre o AcOes realizadas Numero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
planejamento para os

profissionais de salde e controle

social com o intuito de instituir a

cultura de planejamento

ascendente no ambito regional

oficinas e cursos

Acdo N° 1 - Realizar agBes sobre o planejamento para os profissionais de salide e controle social com o intuito de instituir a cultura de planejamento
ascendente no ambito regional oficinas e cursos

13. Elaborar sistema para Sistemas NUmero 2 1 Ndmero 0 0
levantamento das ofertas e fila elaborados

de espera estadual e municipal

(Observa PE).

Acao N2 1 - Elaborar sistema para levantamento das ofertas e fila de espera estadual e municipal (Observa PE).

14. Realizar levantamento das Levantamento NUmero 4 1 Ndmero 0 0
necessidades tecnoldgicas e realizado

qualificagdo técnica dos

profissionais das 12 Regides de

saude

Acdo N° 1 - Realizar levantamento das necessidades tecnoldgicas e qualificagdo técnica dos profissionais das 12 Regides de salde

15. Realizar o Il Simpésio Simpésio NUmero 1 1 Ndmero 0 0
Regional Arimorando as praticas realizado
HumanizaSUS.

Agdo N2 1 - Realizar o Il Simpésio Regional Arimorando as praticas HumanizaSUS.

16. Elaborar e divulgar Boletins Boletins NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Epidemioldgicos. elaborados

Agdo N2 1 - Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos.

17. Realizar Il Mostra de Experiéncias NUmero 1 1 Ndmero 0 0
Experiéncias Exitosas na VI exitosas
GERES. realizadas

Agdo N2 1 - Realizar Il Mostra de Experiéncias Exitosas na VI GERES.

18. Realizar acOes de escuta a AcOes realizadas Numero 4 1 NUmero 1,00 100,00
populacado através das caixinhas
de criticas e sugestdes itinerante

Acao N2 1 - Realizar agdes de escuta a populagdo através das caixinhas de criticas e sugestdes itinerante

19. Realizar Féruns com temas Féruns NUmero 2 1 Ndmero 1,00 100,00
especificos sobre salde e realizados
governanca

Acao N2 1 - Realizar Féruns com temas especificos sobre salide e governanca
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20. Realizar o | Férum de Férum realizados Numero 1 1 Ndmero 1,00
Discussao para gestores em
politicas de saude na VI GERES

Acdo N° 1 - Realizar o | Férum de Discussao para gestores em politicas de satde na VI GERES

21. Realizar capacitacdo em Profissionais Ndmero 1 1 Ndmero 1,00
Educacgao Popular em Saude, capacitados

para profissionais da rede da VI

GERES

Acao N2 1 - Realizar capacitagdo em Educagao Popular em Saulde, para profissionais da rede da VI GERES

22. Realizar diagndstico de Diagndstico de NUmero 4 1 Ndmero 1,00
recursos humanos e justificar RH realizado

tecnicamente as necessidades

de ampliagao.

Acdo N° 1 - Realizar diagnéstico de recursos humanos e justificar tecnicamente as necessidades de ampliagcao.

23. Realizar Seminario Estadual Seminario Ndmero 2 1 Ndmero 1,00
de Integracao Ensino e Servigo realizado

Agdo N2 1 - Realizar Seminéario Estadual de Integracdo Ensino e Servico

24. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada Numero 1 1 Ndmero 1,00
para desenvolver acdes dentro

do territério da X Regido de

Saude

Acao N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver acoes dentro do territério da X Regiao de Saude

25. Formar grupo de discussao Grupode NUmero 1 Nao NUmero
para o alinhamento necessario formado programada

entre os servicos da rede de

atencado a saude.

26. Criar comité de governanga  Comité criado NUmero 1 1 Ndmero 0
das politicas do SUS, junto aos
gestores municipais

Acao N2 1 - Criar comité de governanca das politicas do SUS, junto aos gestores municipais

27. Realizar 01 seminario de Seminarios Ndmero 4 1 Ndmero 1,00
planejamento em salde para as  realizado

equipes da Vigilancia em Saude

e Atengdo Primaria em Saude.

Agdo N2 1 - Realizar 01 seminario de planejamento em salde para as equipes da Vigilancia em Saulde e Atengdo Priméaria em Saude.

28. Realizar 01 seminério anual Seminario NUmero 4 1 Ndmero 1,00
de Atencao Priméria em Saude realizado

para o fortalecimento do

Planejamento ascendente no

Sus.

Acao N2 1 - Realizar 01 seminério anual de Atencdo Primaria em Salde para o fortalecimento do Planejamento ascendente no SUS.

29. Realizar semindrio sobre a Seminario Namero 2 Ndo Ndmero
tematica do Transtorno do realizado programada
Espectro Autista (TEA).

30. Implantar comité de Comité NUmero 1 Néo Ndmero
equidade na IV Regional de implantado programada

Saude (LGBTQIA+; Populagédo

Negra; Educagao popular)

31. Implantar Grupos Condutores Grupos NUmero 1 Nao Ndmero
das Rede de Atengdo a Saude, implantados programada

com representagao por

microrregido de saude

32. Implantar um comité de Comité NUmero 1 Nao Ndmero
discussao da Rede de Atengao implantado programada
Psicossocial (RAPS) na IV GERES

33. Realizar oficinas do Oficinas Ndmero 4 1 Ndmero 0
Planejamento Regional Integrado realizadas
na IV GERES

Acao N2 1 - Realizar oficinas do Planejamento Regional Integrado na IV GERES

34. Realizar 01 férum semestral  Férum realizado  NUmero 8 2 Ndmero 2,00
para avaliagdo de servigos de

média e alta complexidade da

Regido

Acao N2 1 - Realizar 01 férum semestral para avaliagcdo de servicos de média e alta complexidade da Regido

35. Realizar oficina sobre gestdo  Oficinas NUmero 4 1 Ndmero 0
participativa no SUS na IV GERES realizadas
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Acao N2 1 - Realizar oficina sobre gestdo participativa no SUS na IV GERES

36. Criar painel de Painel criado Ndmero 1 Nao Namero
monitoramento de indicadores programada
epidemioldgicos na IV GERES

37. Realizar oficina para Oficina Ndmero 4 1 Ndmero 2,00 200,00
fortalecimento dos protocolos de realizadas

pré-natal de risco habitual e alto

risco

Agdo N2 1 - Realizar oficina para fortalecimento dos protocolos de pré-natal de risco habitual e alto risco

38. Realizar oficinas de Oficina realizada NuUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
microplanejamento de andlises
laboratoriais.

Acao N2 1 - Realizar oficinas de microplanejamento de andlises laboratoriais.

39. Realizar uma oficina de Oficina realizada NUmero 4 1 Ndmero 0 0
microplanejamento de

Assisténcia Farmacéutica na IV

GERES

Agdo N2 1 - Realizar uma oficina de microplanejamento de Assisténcia Farmacéutica na IV GERES

40. Realizar seminario, junto as Seminario Ndmero 4 1 Namero 0 0
instituicdes de ensino superior, realizado
sobre o Sistema Unico de Saude

Acdo N2 1 - Realizar seminério, junto as instituicdes de ensino superior, sobre o Sistema Unico de Salde

41. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
para desenvolver agdes dentro

do territério da VI Regido de

Saude

Agdo N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da VI Regido de Salde

42. Implantar nas microrregides  Comités NUmero 1 Nao Ndmero

de salde da IV GERES os comités implantados programada

de discussao e de governanga

em Saude

43. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

para desenvolver agdes dentro
do territério da Il Regido de
Saude

Agdo N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da Ill Regido de Salude

44. Instituir um grupo de Grupo instituido  NUmero 1 Nao Ndmero
trabalho regional em Saude programada

Mental, dentro da estrutura do

Colegiado com foco na discussdo

de casos, manejos terapéuticos,

funcionamento e

cofinanciamento dos servicos da

RAPS nos territérios da XlI

regional.
45. Realizar oficinas de Oficinas NUmero 4 1 Ndmero 2,00 200,00
planejamento integrado com realizadas

énfase na Atencdo Basica e na

sua integragdo com a Vigilancia
em Saude junto aos municipios
da | GERES.

Acdo N° 1 - Realizar oficinas de planejamento integrado com énfase na Atengdo Béasica e na sua integragdo com a Vigilancia em Saude junto aos
municipios da | GERES.

46. Realizar o Férum Regional Féruns realizado  Numero 4 1 Ndmero 0 0
Intersetorial com Enfase na

Politica Nacional Sobre Drogas,

com o intuito de sensibilizar os

municipios a respeito da

necessidade de qualificacdo da

RAPS e dos dispositivos voltados

a assisténcia dos usudrios que

sofrem pelo uso de alcool, crack

e outras drogas.

Acdo N2 1 - Realizar o Férum Regional Intersetorial com Enfase na Politica Nacional Sobre Drogas, com o intuito de sensibilizar os municipios a
respeito da necessidade de qualificagdo da RAPS e dos dispositivos voltados a assisténcia dos usuarios que sofrem pelo uso de dlcool, crack e outras
drogas.
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47. Promover capacitagdes com  Profissionais NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
o tema TEA, marcos de capacitados

desenvolvimento e outros

transtornos de

neurodesenvolvimento para os

profissionais da Atengao Basica.

Acdo N2 1 - Promover capacitagdes com o tema TEA, marcos de desenvolvimento e outros transtornos de neurodesenvolvimento para os profissionais
da Atencao Basica.

48. Instituir Colegiado Regional Colegiado Ndmero 1 Nao Namero

de Atengao Hospitalar instituido programada

49. Instituir Colegiado Regional Colegiado Ndmero 1 Nao Ndmero

de Farmacéuticos instituido programada

50. Realizar o | Frum Ampliado ~ Férum de média NUmero 3 1 Ndmero 1,00 100,00
de Média e Alta Complexidade e alta

para promover espago de complexidade

integragao entre gestores realizado

municipais e demais atores da

rede.

Agdo N2 1 - Realizar o | Férum Ampliado de Média e Alta Complexidade para promover espago de integracdo entre gestores municipais e demais
atores da rede.

51. Produzir material educativo Material NUmero 2 Nao Ndmero
sobre direitos e deveres dos produzido programada
usuarios do SUS.

52. Desenvolver materiais Materiais NUmero 3 1 Ndmero 1,00 100,00
didaticos objetivando ampliar a desenvolvidos

divulgacao do controle social

para a populagao.

Acao N2 1 - Desenvolver materiais didaticos objetivando ampliar a divulgagao do controle social para a populagéao.

53. Construir materiais didaticos  Materiais NUmero 3 1 Ndmero 1,00 100,00
ou demais documentos que didaticos

facilite a divulgagdo das acbes e  construidos

servicos de salde e do controle

social para a populagao

Agdo N2 1 - Construir materiais didaticos ou demais documentos que facilite a divulgagéo das agdes e servigos de salde e do controle social para a

populagao
54. Implantar Comité Regional Comité NUmero 1 Nao Ndmero
para apoio e acompanhamentos  implantado programada

dos conselhos municipais de
saude, na VI GERES

55. Realizar seminario Regional Seminario Ndmero 2 Nao Ndmero
sobre a tematica do Transtorno realizado programada
do Espectro Autista (TEA).

56. Realizar acbes de discussdo  Acles realizadas NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
de rede entre os municipios da
regional, repactuando na PRI.

Agdo N2 1 - Realizar agdes de discussao de rede entre os municipios da regional, repactuando na PRI.

57. Implantar o Grupo Condutor  Grupo Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Regional da Rede de Urgéncia e implantado
Emergéncia

Agdo N2 1 - Implantar o Grupo Condutor Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia

58. Instituir novos Nucleos de Ndcleos de NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Economia da Salde em Unidades economia
de Saude. instituido

Agdo N2 1 - Instituir novos Nucleos de Economia da Satde em Unidades de Saude.

59. Implantar no colegiado de Colegiado NUmero 1 Nao NUmero
Atengdo a Salde a pauta implementado programada

continua de assisténcia

farmacéutica integrando os

farmacéuticos da Regido nas

discussdes pertinentes.

60. Realizar oficina de Oficinas NUmero 8 2 Ndmero 1,00 50,00
Planejamento realizada

Acao N2 1 - Realizar oficina de Planejamento

61. Elaborar e enviar Instrumentos Ndmero 18 6 Ndmero 5,00 83,33
tempestivamente os elaborado

instrumentos de planejamento

ao Controle externo e Controle

Social.
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Acao N2 1 - Elaborar e enviar tempestivamente os instrumentos de planejamento ao Controle externo e Controle Social.

62. Realizar Seminéario Seminario Numero 16 4 Numero 8,00 200,00
Macrorregionais com técnicos de  realizado

planejamento das Regionais e

dos Municipios para

fortalecimento do planejamento

ascendente e participativo.

Acao N2 1 - Realizar Seminario Macrorregionais com técnicos de planejamento das Regionais e dos Municipios para fortalecimento do planejamento
ascendente e participativo.

63. Instituir Grupos de Grupos instituido NUumero 5 Nao Ndmero

Monitoramento do Plano Estadual programada

de Saude.

64. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada NuUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

para desenvolver agdes dentro
do territério da | Regido de
Saude

Agdo N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da | Regido de Saude

65. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
para desenvolver acdes dentro

do territério da Il Regido de

Saude

Acao N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da Il Regido de Saude

66. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada NuUmero 1 1 Ndmero 0 0
para desenvolver agdes dentro

do territério da V Regido de

Saude

Agdo N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da V Regido de Saude

67. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada Numero 1 1 Ndmero 4,00 400,00
para desenvolver agdes dentro

do territério da IV Regido de

Saude

Agdo N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da IV Regido de Salde

68. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada NuUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
para desenvolver agdes dentro

do territério da VIl Regido de

Saude

Acao N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver acdes dentro do territério da VII Regido de Saude

69. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada NUmero 1 1 Ndmero 3,00 300,00
para desenvolver agdes dentro

do territério da VIIl Regido de

Saude

Agdo N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da VIl Regido de Saude

70. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada Numero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
para desenvolver agdes dentro

do territério da IX Regido de

Saude

Acao N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver acdes dentro do territério da IX Regido de Saude

71. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada NuUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
para desenvolver agdes dentro

do territério da XI Regido de

Saude

Agdo N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da XI Regido de Salde

72. Aumentar a frota de veiculos Frota aumentada NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
para desenvolver acdes dentro

do territério da XIl Regido de

Saude

Acao N2 1 - Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da XlIl Regido de Saude

73. Adquirir equipamentos e Equipamentos e  Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
materiais permanentes para a | materiais
GERES. adquiridos

Acao N2 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a | GERES.

74. Adquirir equipamentos e Equipamentos e  Percentual 100,00 25,00 Percentual 0 0
material permanente para a Il materiais
GERES adquiridos

Acao N2 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a Il GERES.
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75. Adquirir equipamentos e
materiais permanente para a lll
GERES

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Agao N@ 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a Ill GERES.

76. Adquirir equipamentos e
materiais permanentes para a IV
GERES.

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Agdo N2 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a IV GERES.

77. Adquirir equipamentos e
materiais permanentes para a V
GERES.

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Agao N2 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a V GERES.

78. Adquirir equipamentos e
material permanente para a VI
GERES.

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Acao N2 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a VI GERES.

79. Adquirir equipamentos e
materiais permanentes para a VIl
GERES.

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Agdo N2 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a VIl GERES.

80. Adquirir equipamentos e
material permanente para a VIl
GERES.

Acao N° 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a VIl GERES.

81. Adquirir equipamentos e
material permanentes para a IX
GERES.

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Acao N@ 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a IX GERES.

82. Adquirir equipamentos e
material permanente para a X
GERES.

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Agdo N2 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a X GERES.

83. Adquirir equipamentos e
material permanente para a Xl
GERES.

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Agao N2 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a XI GERES.

84. Adquirir equipamentos e
material permanente para a Xl
GERES

Equipamentos e  Percentual
materiais

adquiridos

Acao N2 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a Xll GERES.

85. Ofertar capacitagdes
continuadas para os 22
municipios que compdem a
Regional, sensibilizando-os
quanto a importancia correta das
notificagdes, para melhor
qualidade dos dados gerados,
para que assim possam ser
realizadas atividades efetivas e
oportunas.

Capacitagoes Percentual

ofertadas

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

25,00

25,00

25,00

50,00

10,00

60,00

25,00

100,00

100,00

100,00

200,00

40,00

240,00

100,00

Agdo N2 1 - Ofertar capacitagdes continuadas para os 22 municipios que compdem a Regional, sensibilizando-os quanto a importéncia correta das

notificagdes, para melhor qualidade dos dados gerados, para que assim possam ser realizadas atividades efetivas e oportunas.

86. Instituir o colegiado de
assisténcia farmacéutica
integrado com as diferentes
areas da VIl regido de saude.

Colegiado Namero

instituido

1

1

Ndmero

Agdo N2 1 - Instituir o colegiado de assisténcia farmacéutica integrado com as diferentes areas da VIl regido de salde.

87. Realizar agdes de
fortalecimento dos comités
intersetoriais existentes na VI
regido de salde.

Acodes realizadas Percentual

100,00

25,00

Acdo N° 1 - Realizar acbes de fortalecimento dos comités intersetoriais existentes na VIl regido de saude.
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88. Criar Nlcleo de Educacao Ndcleo criado NUmero 1 Nado Ndmero
Permanente na regional de programada

salde, com participagao dos

membros da GERES e dos

municipios com apoio da CIES

Regional.
89. Realizar Rodas de Conversa Rodas de NUmero 5 3 Ndmero 5,00 166,67
com profissionais de areas conversas

tematicas das Rede de Atencdo realizadas
nos espacgos de governanca.

Acdo N° 1 - Realizar Rodas de Conversa com profissionais de &reas teméticas das Rede de Ateng&o nos espagos de governancga.

90. Realizar féruns de integracdo Foéruns Namero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
do planejamento regional com o  realizados
planejamento estadual

Agdo N2 1 - Realizar féruns de integragao do planejamento regional com o planejamento estadual

91. Realizar oficina de Oficinas Numero 4 1 Numero 1,00 100,00
Planejamento de processos de realizadas

governanca e gestdo estratégica

e participativa da salude

Acao N2 1 - Realizar oficina de Planejamento de processos de governanca e gestdo estratégica e participativa da saude

92. Fortalecer as discussdes Discussdes Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
sobre a importancia da insercao  fortalecidas

do controle social nas

ferramentas de gestdo

potencializando a necessidade e

integragao.

Agdo N2 1 - Fortalecer as discussdes sobre a importancia da inser¢ao do controle social nas ferramentas de gestdo potencializando a necessidade e

integragao.
93. Instituir grupos de discussao  Grupos NUmero 1 Nao Ndmero
por area técnica em consonancia instituidos programada

com as estratégias do PRI.

94. Realizar um Seminario Seminario NUmero 1 1 Ndmero 0 0
Regional com foco para a realizado

qualificar a atuacdo dos

conselheiros de salde, enquanto

sujeitos sociais representantes

da sociedade, que devem atuar

na formulacdo e

acompanhamento das politicas

de saude.

Agdo N2 1 - Realizar um Seminério Regional com foco para a qualificar a atuagéo dos conselheiros de salde, enquanto sujeitos sociais representantes
da sociedade, que devem atuar na formulagéo e acompanhamento das politicas de satde.

95. Realizar Oficinas de Oficinas NUmero 24 6 Ndmero 8,00 133,33
Microplanejamentos para as realizadas

areas técnicas da Secretaria

Executivas

Acao N2 1 - Realizar Oficinas de Microplanejamentos para as areas técnicas da Secretaria Executivas

96. Elaborar Curso em Elaborado curso  NUmero 1 N&o Numero
Planejamento do SUS e de planejamento programada
instrumentos governamentais

em plataforma de acesso virtual.

97. Realizar oficinas para Oficinas Ndmero 4 1 Namero 0 0
implantagao da ouvidoria junto realizadas

as microrregides de salde da

regional levando em

consideracdo a importancia da

ferramenta.

Acao N2 1 - Realizar oficinas para implantacdo da ouvidoria junto as microrregiées de salde da regional levando em consideracao a importancia da

ferramenta.
98. Qualificar as equipes através Profissionais Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
de formacgéao continuada, com qualificados

cursos sobre AIDIPI, formagao
sobre populagdes estratégicas
(povos origindrios, campos e
florestas), e populagao em
situacao de vulnerabilidades,
objetivando resolutividade e
equidade.

Acao N2 1 - Qualificar as equipes através de formagao continuada, com cursos sobre AIDIPI, formacao sobre populacdes estratégicas (povos
origindrios, campos e florestas), e populacdo em situacao de vulnerabilidades, objetivando resolutividade e equidade.
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OBJETIVO N2 5 .15 - Garantir recursos financeiros e estrutura na politica de valorizacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS ,
a Politica de Educacdo Permanente em Saude

Descricdao da Meta

1. Executar e ampliar programas

Indicador para Unidade Ano -

monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base
Programa ampliado ~ NUmero

regionalizados de residéncia em area
profissional de salde desenvolvidos

pela ESPPE

. Meta
B Plano(2024- DSt
as€  2027)

26 7

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Numero 7,00 100,00

Acdo N° 1 - Executar e ampliar programas regionalizados de residéncia em area profissional de saude desenvolvidos pela ESPPE

OBJETIVO N2 5 .16 - Gerir recursos proprios e captados com fluxos e processos bem estabelecidos, aprimorando mecanismos de
registro e monitoramento dos custos em saude

Descricao da Meta

Economia da Saude nas
Regionais de Saude

Descricao da Meta

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2025
avaliacao da meta medida Base 2027)
1. Implantar/Instituir NUcleos de Nucleo implantado Ndmero 12 3
Acdo N2 1 - Implantar/Instituir NGcleos de Economia da Saude nas Regionais de Saude
OBJETIVO N2 5 .17 - Implementar o Planejamento Regional Integrado - PRI
::d:‘ci:d:r"[‘)a:: Unidade Ano - Linh Meta
°v I‘i’ ame p ° Linha- o 3" Plano(2024- Meta 2025
€ avallacao da medida Base ase 2027)
meta
Propostas Namero 5 1

1. Realizar
reunides/oficinas/encontros para
construir proposta de desenhos
das Redes de Atengdo
Prioritarias, em articulacdo com
as diversas secretarias
executivas da SES, como SEAS,
SEGTES, SREG, SEGECG, SEVSAP
e SEAF, para definir as
competéncias dos pontos de
atencao, sistemas de apoio e
sistema logisticos, para serem
validados pelos Grupos
Condutores do PRI-PE e nas
Comissdes Intergestores
Regionais e Bipartite.

construidas

Unidade % meta
de Resultado .
medida Anual alcancada
da PAS

Meta

Ndmero 1,00 33,33
Unidade 5
de Resultado % meta
medid Anual alcancada

ecica ua da PAS
Meta

Ndmero 5,00 500,00

Acdo N2 1 - Realizar reunies/oficinas/encontros para construir proposta de desenhos das Redes de Atencdo Prioritarias, em articulagédo com as
diversas secretarias executivas da SES, como SEAS, SEGTES, SREG, SEGECG, SEVSAP e SEAF, para definir as competéncias dos pontos de atencao,
sistemas de apoio e sistema logisticos, para serem validados pelos Grupos Condutores do PRI-PE e nas Comissdes Intergestores Regionais e Bipartite.

2. Concluir a elaboragdo dos 04
Mapas de Salude Macrorreginais,
para posteriormente, definir as
prioridades de satde no

territério, através da atuacéo dos

Grupos Condutores do PRI.

3. Realizar estudo de viabilidade
da implantacao da sede da
Central de Regulacao
Interestadual de Leitos (CRIL) da
Regido PEBA no municipio de
Petrolina

Mapas Ndmero
concluidos
Estudos Ndmero
realizados

4 Nao
programada
1 1

Acao N° 1 - Realizar estudo de viabilidade da implantacao da sede da Central de Regulagao Interestadual de Leitos (CRIL) da Regido PEBA no

municipio de Petrolina

4. Realizar agdes para estimular
a caracterizagado, constituicdo,
implementagao e
institucionalizacao dos Comités
Executivos de Governanca das
RAS (CEGRAS) nas 04
macrorregides de Saude, em
articulagcdo com os Grupos
Condutores do PRI, CIB, CIR e
SEGEGC/SES.
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4 Nao
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5. Realizar acdes com énfase Acles realizadas NUmero 4 2 Ndmero 2,00 100,00
para a definicao das prioridades

de salide macrorregionais a luz

dos 04 Mapas de Saude

Macrorregionais elaborados, em

articulagdo com os Grupos

Condutores do PRI.

Agdo N2 1 - Realizar agdes com énfase para a definicdo das prioridades de salide macrorregionais a luz dos 04 Mapas de Saude Macrorregionais
elaborados, em articulagdo com os Grupos Condutores do PRI.

6. Realizar agdes/instrumentos Agoes realizadas NUmero 5 1 Ndmero 0 0
para elaboracdo de proposta de
parametrizagao e programagao
assistencial das acbes e servicos
de salde, nos pontos de atengéo
de cada Rede prioritaria, com a
avaliacao da suficiéncia
quantitativa e qualitativa das
agoes e servicos de salde, em
articulagdo com os Grupos
Condutores do PRI, e demais
areas da SES, como SEAS, SREG,
SEGECG, SEGTESS e SEVSAP.

Agdo N2 1 - Realizar agdes/instrumentos para elaboragdo de proposta de parametrizagdo e programacgao assistencial das agdes e servicos de salde,
nos pontos de atengdo de cada Rede prioritéria, com a avaliagdo da suficiéncia quantitativa e qualitativa das agdes e servigos de salude, em
articulagdo com os Grupos Condutores do PRI, e demais dreas da SES, como SEAS, SREG, SEGECG, SEGTESS e SEVSAP.

7. Realizar agdes para Macrorregionais  NUmero 4 Nao Ndmero
sistematizagao da proposta para sistematizadas programada
a elaboracdo dos Planos de

Salde Macrorregionais e

Regionais de Salude, com

definigdo das Diretrizes,

Objetivos, Metas, Indicadores e

Prazos de Execugdo, priorizando

a descentralizagao e

resolutividades a nivel

macrorregional, em articulagdo

com os Grupos Condutores do

PRI e demais areas do

Planejamento da SES-PE

(DGGP/SEGECG).

8. Solicitar a contratagcao de Apoiadores Ndmero 16 4 Ndmero 16,00 400,00
apoiadores de regionalizacdo em contratados

cada Regido de Saude e

Macrorregional para o

fortalecimento do processo de

regionalizacao, em especial o

processo do PRI.

Acao N2 1 - Solicitar a contratacdo de apoiadores de regionalizagdo em cada Regido de Saude e Macrorregional para o fortalecimento do processo de
regionalizagdo, em especial o processo do PRI.

9. Realizar evento com Evento realizado Numero 1 1 Ndmero 0 0
abrangéncia tripartite, com a

participacdo de atores externos

a saude, como, o controle

interno e externo, os poderes

executivos e legislativos, entre

outros, para impulsionar a

afirmagdo dos compromissos

para o desenvolvimento do PRI

em Pernambuco.

Acao N2 1 - Realizar evento com abrangéncia tripartite, com a participagao de atores externos a saude, como, o controle interno e externo, os poderes
executivos e legislativos, entre outros, para impulsionar a afirmagao dos compromissos para o desenvolvimento do PRI em Pernambuco.

10. Construir em parceria com a  Parceria NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
ESPPE um curso autoinstrucional construida

para melhor conhecimento sobre

o Planejamento Regional

Integrado no contexto

Pernambucano, de forma a

realizar um alinhamento

conceitual e metodoldgico.

Acdo N2 1 - Construir em parceria com a ESPPE um curso autoinstrucional para melhor conhecimento sobre o Planejamento Regional Integrado no
contexto Pernambucano, de forma a realizar um alinhamento conceitual e metodoldgico.
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11. Aprimorar o sistema, Avanga Sistema Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
PRI-PE, para melhoria do aprimorado

processo de trabalho dos Grupos

Condutores do PRI e seu

monitoramento, bem como para

abarcar as demais etapas do PRI-

PE no meio digital, junto a DGIIS.

Acao N2 1 - Aprimorar o sistema, Avancga PRI-PE, para melhoria do processo de trabalho dos Grupos Condutores do PRI e seu monitoramento, bem
como para abarcar as demais etapas do PRI-PE no meio digital, junto a DGIIS.

12. Realizar visitas em cada sede Visitas realizadas Numero 16 4 Ndmero 2,00 50,00
da Macrorregido de saude, no

minimo, 1 vez ao ano em cada,

para acompanhamento das

atividades do PRI no Territério.

Acdo N° 1 - Realizar visitas em cada sede da Macrorregido de satide, no minimo, 1 vez ao ano em cada, para acompanhamento das atividades do PRI
no Territorio.

13. Realizar construgdo de Documentos Ndmero 4 Nao Ndmero
documento que identifique e construidos programada

defina as responsabilidades dos

entes federados envolvidos com

o Plano Macrorregiao de Saude,

em articulagao com os Grupos

Condutores do PRI e com os

entes federados, SES, SMS e

SEINP/MS.
14. Monitorar o andamento das Atividades NUmero 8 2 Ndmero 2,00 100,00
atividades do Planejamento monitoradas

Regional Integrado a cada
semestre para transparéncia das
aclOes realizadas.

Acao N2 1 - Monitorar o andamento das atividades do Planejamento Regional Integrado a cada semestre para transparéncia das agdes realizadas.

15. Articular junto com a SEVSAP  Agdes NUmero 4 1 Ndmero 0 0
e SREG, agles estratégicas para articuladas

ampliar e qualificar as acdes da

Atencéo Basica, de forma a

exercer as atribuicdes de

ordenadora das RAS em

articulagdo com a Vigilancia em

Saude e Sistema de Regulagao.

Agdo N2 1 - Articular junto com a SEVSAP e SREG, agdes estratégicas para ampliar e qualificar as agdes da Atencdo Basica, de forma a exercer as
atribuicdes de ordenadora das RAS em articulagdo com a Vigilancia em Salde e Sistema de Regulagdo.

16. Acompanhar grupos de Grupos Ndmero 5 1 Namero 0 0
trabalho que discutam sobre as acompanhados

Redes de Atencao Prioritarias

para realizar trabalhos que

subsidiem as etapas do PRI-PE.

Acdo N° 1 - Acompanhar grupos de trabalho que discutam sobre as Redes de Atencao Prioritarias para realizar trabalhos que subsidiem as etapas do
PRI-PE.

17. Realizar monitoramento das  Monitoramento Namero 8 2 Ndmero 2,00 100,00
atividades do Planejamento realizado

Regional Integrado a cada

semestre para transparéncia das

acoes realizadas.

Agdo N2 1 - Realizar monitoramento das atividades do Planejamento Regional Integrado a cada semestre para transparéncia das agdes realizadas.

18. Construir um Diagndstico NUmero 1 Néo Ndmero
diagnéstico/documento/ estudo construido programada
em articulagcdo com a SREG, que

explicite anélises sobre o

funcionamento das Centrais de

Regulagao, e demais

equipamentos de apoio

logisticos, com apresentacao de

solugdes aos problemas,

apresentados e definidos em CIR

Ampliada. ESTADUAL 0 01

diagnéstico/documento/ estudo

OBJETIVO N2 5 .18 - Implementar a estratégia de Transformacao Digital da SES destacando a implementacao da inteligéncia
epidemioldgica, a interoperabilidade dos sistemas de informacdo em saude e a ampliacdao da TeleAssisténcia de forma regionalizada

::::;::r:n?:r::o P Linha- Meta ::Idade Resultado % meta
Descricao da Meta .~ de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
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1. Contratar plataforma para Plataforma NUmero 1 1 Ndmero 0 0
teleconsulta com servicos contratada

agregados, incluindo recursos

para acessibilidade

Acao N2 1 - Contratar plataforma para teleconsulta com servigos agregados, incluindo recursos para acessibilidade

2. Construir sistema para Sistema NUmero 1 Nao Ndmero
disponibilizar para o cidadao construido programada

suas informacoes referentes a

cirurgias eletivas.

3. Estabelecer a execugdo da Execugao Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
segunda opinido formativa estabelecida

(SOF) como politica a ser

executada dentro dos projetos

da Telessaude.

Agdo N2 1 - Estabelecer a execugao da segunda opinido formativa (SOF) como politica a ser executada dentro dos projetos da Telessalde.

4. Construir a Rede Estadual de Rede construida NUmero 1 1 Ndmero 0 0
Dados em Saude (REDS-PE)

para interoperabilidade de

dados em sistemas estaduais,

municipais e Ministério da

Saude.

Acéo N° 1 - Construir a Rede Estadual de Dados em Salde (REDS-PE) para interoperabilidade de dados em sistemas estaduais, municipais e Ministério

da Saude.
5. Disponibilizar painel publico  Painel NUmero 1 Nao Ndmero
com as informacdes sobre as disponibilizado programada

cirurgias eletivas.

OBJETIVO N2 5 .19 - Implementar a Politica de Gestdo do Trabalho na Satude e a Politica de Educacdao Permanente em Saude de forma
regionalizada com garantia de recursos financeiros e estrutura

Indicador para Unidade

monitoramento P R Linha Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 ) alcancada
e avaliacdo da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Executar o Plano de Gestdo do Plano de gestdo  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Trabalho e Educagdo na Saude o de trabalho

qual prevé incentivo financeiro para executado
a execugao de agOes formativas

nas Regibdes de Saude,

Fortalecimento dos Nucleos de

Educagao Permanente e

Desenvolvimento do Programa

Pesquisa para o SUS - PPSUS

Acao N2 1 - Executar o Plano de Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude o qual prevé incentivo financeiro para a execugao de agdes formativas nas
Regides de Saude, Fortalecimento dos Nucleos de Educacdo Permanente e Desenvolvimento do Programa Pesquisa para o SUS - PPSUS

2. Realizar concurso publico para Concurso publico Numero 1 1 Ndmero 0 0
provimento de cargo efetivo, realizado

considerando as demandas

existentes, bem como os

profissionais descritos no CBO de

saude.

Agdo N2 1 - Realizar concurso publico para provimento de cargo efetivo, considerando as demandas existentes, bem como os profissionais descritos
no CBO de saude.

3. Construir os Planos de Acao Construidos NUmero 4 1 Namero 4,00 400,00
Regionais de Educagdo Permanente plano de acgao

em salde nas Regionais de Salude  regional

e garantir o repasse financeiro para

acoes formativas na Regionais,

desenvolvidas pela CIES.

Acdo N° 1 - Construir os Planos de Acao Regionais de Educacao Permanente em salde nas Regionais de Salde e garantir o repasse financeiro para
acOes formativas na Regionais, desenvolvidas pela CIES.

4. Construir os PAREPS com as PAREPS Ndmero 12 3 Ndmero 4,00 133,33
Regionais de Salde através das construidos

CIES Regionais, inserindo temética

em conjunto com a area técnica(

SEVSAP e DPE) e ESPPE dentro das

acOes do Plano de Gestao do

Trabalho e Educacao Permanente

em Saude.

Agdo N2 1 - Construir os PAREPS com as Regionais de Salde através das CIES Regionais, inserindo tematica em conjunto com a area técnica( SEVSAP
e DPE) e ESPPE dentro das agdes do Plano de Gestao do Trabalho e Educacao Permanente em Saude.
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5. Implementar as Préticas Préticas Ndmero 11 3 Ndmero 0 0
Integrativas e Complementares em implementadas

Saude (PICS), como politica de

prevengdo de agravos, promogao e

recuperacdo da saude do

trabalhador do SUS.

Agdo N2 1 - Implementar as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como politica de prevengao de agravos, promogao e
recuperacdo da saude do trabalhador do SUS.

6. Ampliar a oferta de vagas de Vagas ampliadas NUmero 192 48 Ndmero 118,00 245,83
residéncias em salde em areas

estratégicas do SUS, de forma

regionalizada, e com énfase na

interiorizacdo.

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de vagas de residéncias em salde em areas estratégicas do SUS, de forma regionalizada, e com énfase na interiorizagdo.

7. Criar projeto de potencializagdo e Projeto criado Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
apoio as agdes dos NEP da rede

estadual de Saude, considerando

apoio estrutural e financeiro para

fortalecimento de suas agdes, e um

espaco de governanga de

acompanhamento e apoio técnico

da gestao estadual.

Acao N2 1 - Criar projeto de potencializagdo e apoio as agdes dos NEP da rede estadual de Salde, considerando apoio estrutural e financeiro para
fortalecimento de suas agdes, e um espago de governanga de acompanhamento e apoio técnico da gestdo estadual.

8. Fortalecer a atuacdo dos Nucleos Nucleos NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
de Educacao Permanente na Rede fortalecidos

Estadual, garantindo a

comunicagdo com 0s mesmos e

com outros espacos da rede de

Saude para pactuagdo de

liberagdes de profissionais para

participagdo em cursos.

Agdo N2 1 - Fortalecer a atuagdo dos Nucleos de Educagdo Permanente na Rede Estadual, garantindo a comunicagdo com os mesmos e com outros
espacos da rede de Salde para pactuacdo de liberagdes de profissionais para participacdo em cursos.

9. Implantar estruturas na area de  Estrutura Ndmero 13 3 Ndmero 16,00 533,33
salide e seguranca do trabalhador implantada

(Consultério médico, NUAPS,

UNIAPS e SESMT).

Acdo N° 1 - Implantar estruturas na drea de salude e seguranca do trabalhador (Consultério médico, NUAPS, UNIAPS e SESMT).

10. Articular com o nucleo de Nucleo Ndmero 1 Ndo Ndmero
gestao a viabilidade de articulado programada
implementagao da mesa setorial,

propondo regulamentacdo e

institucionalizando a mesa de

negociacao setorial de saude.

OBJETIVO N2 5 .20 - Implementar o modelo orcamentario e financeiro integrado com instrumentos e mecanismos de gestao e
integridade publica

::::::::arl::l::o e PR B Linha Meta ::Idade Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 ) alcancada
avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Publicar e implementar a Politica Ndmero 1 Nao Ndmero
Politica Estadual de Economia da  implementada programada

Saude de Pernambuco com
énfase na Gestdo de Custos das
Unidades de Saude.

OBJETIVO N2 5 .21 - Implementar um modelo de gestao agil capaz de oferecer respostas as demandas da sociedade

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta de Resultado % meta
Descrigcao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
i . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Implantar Centro de Centro de inteligéncia Ndmero 1 Néo Ndmero
Inteligéncia na Saude de implantado programada
Pernambuco

OBJETIVO N2 5 .22 - Potencializar as acées da Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco, incluindo a expanséao e
interiorizacdo dos programas de residéncia em saltde nas areas estratégicas para a RAS
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Indicador para Unidade

monitoramento e e Linha Meta de Resultado 7% meta
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 ) alcancada
avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Realizar o Curso Técnico de Curso realizado NUmero 1 Nao Ndmero
Enfermagem (complementacao programada
600h)
2. Realizar o Curso Técnico de Curso realizado Ndmero 1 Ndo Ndmero
Enfermagem (complementacao programada
600h)
3. Realizar acbes formativas de Acdes realizadas NUmero 2 1 Ndmero 1,00 100,00

Educagao Popular para
trabalhadores da Rede SUS
Pernambuco

Acao N@ 1 - Realizar agdes formativas de Educacdo Popular para trabalhadores da Rede SUS Pernambuco

4. Realizar formacgdes para Formacodes NUmero 2 Ndo NUmero
profissionais de salide na drea da realizadas programada
Pessoa com Deficiéncia

5. Realizar formagdes para Formacoes NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Profissionais de salde na area de realizadas

Vigilancia e Atengéo Primaria em

Saude

Agdo N2 1 - Realizar formagdes para Profissionais de salide na area de Vigilancia e Atengdo Priméaria em Saude

6. Realizar formacgoes para Formacoes NUmero 3 1 NUmero 1,00 100,00
profissionais de salide na drea da realizadas
Atencao Hospitalar

Acao N2 1 - Realizar formagdes para profissionais de salde na area da Atengao Hospitalar

7. Realizar Curso de Curso realizado Ndmero 1 Nao Ndmero
Especializagdo em Saude Publica programada
regionalizado

8. Realizar acbes educacionais Acdes realizadas NUmero 4 1 Namero 1,00 100,00
voltadas para a Rede SUS Escola

Agdo N2 1 - Realizar agdes educacionais voltadas para a Rede SUS Escola

9. Realizar Especializacdo Técnica Especializagdo Ndmero 1 Néo Ndmero
de nivel médio em Enfermagem realizada programada

em linha de cuidado Saude

materna, neonatal e lactante.

10. Realizar Especializagao Especializagdo Ndmero 1 Nao Ndmero
Técnica de nivel médio em realizada programada
Enfermagem em linha de cuidado

Salde materna, neonatal e

lactante
11. Realizar formagdes para Formacoes NUmero 4 1 Namero 1,00 100,00
Profissionais de nivel médio e realizadas

técnico da Atencdo Basica
Agdo N2 1 - Realizar formagdes para Profissionais de nivel médio e técnico da Atengdo Basica

12. Realizar formagdes para Formacoes NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Profissionais de salide na area da realizadas
Linha de Cuidado Materno Infantil

Acdo N° 1 - Realizar formagdes para Profissionais de salde na area da Linha de Cuidado Materno Infantil

13. Realizar monitoramento das Monitoramento NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
acoes relacionadas a reforma da  realizado

sede prépria da ESPPE a ser

realizada junto a area técnica

responsavel.

Acao N2 1 - Realizar monitoramento das a¢des relacionadas a reforma da sede prépria da ESPPE a ser realizada junto a drea técnica responsavel.

14. Realizar formagdes para Formacoes NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
profissionais de salde na drea de realizadas

Gestdo, Financiamento e Controle

Social do SUS

Acdo N° 1 - Realizar formagdes para profissionais de salde na area de Gestdo, Financiamento e Controle Social do SUS

OBJETIVO N2 5 .23 - Qualificar a alocacao dos recursos ptiblicos com transparéncia para garantir eficacia, eficiéncia e efetividade no
gasto da saude publica
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Indicador para Unidade

- - 0,
e monitoramento Unidade A.no Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- . alcancada
e avaliacao da N Base 2025 medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Realizar rodas de conversas com os Rodas de Ndmero 12 3 Ndmero 0 0
coordenadores de planejamento e conversas
regulacdo em saude, bem como nivel realizadas

central para discutir sobre PPl na Il
Regido de Saude.

Acao N2 1 - Realizar rodas de conversas com os coordenadores de planejamento e regulagdo em salde, bem como nivel central para discutir sobre PPI
na Il Regido de Saude.

OBJETIVO N2 5 .24 - Qualificar a regulacao do acesso em tempo habil dos fluxos institucionais da média e alta complexidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::'dade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
. . Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Elaborar novo Plano Plano elaborado Ndmero 1 Nao Ndmero

Estadual de Regulagao programada
Assistencial da Salde

OBJETIVO N2 5 .25 - Qualificar as Redes de Atencao prioritarias existentes: Atencao psicossocial, pessoas com deficiéncia, urgéncia e
emergéncia, oncologia e implantar novas linhas de cuidado para dar suporte aos vazios assistenciais;

Indicador para Unidade

monitoramento L LLE T Linha- Meta de Resultado % meta
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
e avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Pactuar a Rede de Pessoas com Rede pactuada NUmero 1 Nao Namero
Deficiéncia programada
2. Realizar oficinas entre as Oficinas NUmero 4 1 Ndmero 2,00 200,00
regionais de salde e os hospitais realizadas

regionais para implementar as
linhas de Cuidado e as Redes de
Atencao a Saude (CIR AMPLIADA)

Acao N2 1 - Realizar oficinas entre as regionais de salde e os hospitais regionais para implementar as linhas de Cuidado e as Redes de Atencdo a
Saude (CIR AMPLIADA)

3. Elaborar plano de agdo (Rede de  Plano elaborado  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Atengdo as Urgéncias e

Emergéncias (RUE) e Rede Materno

Infantil), para garantir juntos aos

municipios 0 acesso com equidade

e humanizacdo, com a otimizacdo

da classificagdo de risco

Acdo N° 1 - Elaborar plano de agdo (Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e Rede Materno Infantil), para garantir juntos aos municipios
0 acesso com equidade e humanizagao, com a otimizagao da classificagdo de risco

4. Promover agdes de capacitagao  Agles NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
dos profissionais com relacao as promovidas
deficiéncias intelectuais.

Acdo N° 1 - Promover a¢Oes de capacitagao dos profissionais com relacdo as deficiéncias intelectuais.

OBJETIVO N2 5 .26 - Reestruturar a Rede Materno-Infantil

Indlc_ador pare Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2024- . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Realizar o diagnéstico e avaliagdo de  Diagndstico Ndmero 16 4 Ndmero 7,00 175,00
indicadores de atencdo materna e realizados

infantil identificando as necessidades de
melhorias na linha de cuidado.

Acdo N° 1 - Realizar o diagnéstico e avaliacao de indicadores de atencdo materna e infantil identificando as necessidades de melhorias na linha de
cuidado.

2. Realizar oficinas para diagndstico Diagnéstico Ndmero 48 12 Ndmero 15,00 125,00
situacional da rede materna junto ao realizado

colegiado de maternidades, Comité

Estadual de Estudo da Morte Materna e o

Grupo Condutor Estadual

Agdo N2 1 - Realizar oficinas para diagndstico situacional da rede materna junto ao colegiado de maternidades, Comité Estadual de Estudo da Morte
Materna e o Grupo Condutor Estadual

DIRETRIZ N2 6 - Ampliacao dos investimentos em satde de forma regionalizada;
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OBJETIVO N2 6 .1 - Ampliar a oferta de procedimentos e servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Uil % meta
e 1 N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . alcancada
P q Base 2025 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Habilitar duas unidades da rede de  Unidades habilitadas Numero 1 1 Ndmero 0 0
saude da SES, como Centro de
atendimento de urgéncia aos
pacientes com AVC.
Acao N° 1 - Habilitar duas unidades da rede de salide da SES, como Centro de atendimento de urgéncia aos pacientes com AVC
OBJETIVO N2 6 .2 - Apoiar institucionalmente as Secretarias Municipais de Saude para o fortalecimento regional do Estado
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::udade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
i~ . Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Realizar palestra com os Palestra realizada Namero 1 Nao Ndmero
municipios elegiveis para programada
implantacao de SAD nos
territérios
OBJETIVO N2 6 .3 - Construir, ampliar, reformar e equipar as unidades de satide pertencentes ao estado de Pernambuco
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :’lzldade Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . u alcancada
s " Base medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2027) - Meta da PAS
1. Reestruturar os Hospitais Hospitais Ndmero 2 Nao Ndmero
Regionais de Jaboatéo dos reestruturados programada
Guararapes e Limoeiro.
2. Elaborar Plano de Plano eleborado Ndmero 1 Nao Ndmero
manutengao preventiva e programada

corretiva para as Unidades de

Saude.

OBJETIVO N2 6 .4 - Gerir recursos proprios e captados com fluxos e processos bem estabelecidos, aprimorando mecanismos de
registro e monitoramento dos custos em saude

Descricao da Meta

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta :l.l;udade Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- Meta 2025 medida  Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2027) da PAS
- Meta
1. Implantar Nucleo de apoio Nucleo implantado Ndmero 1 Ndo Ndmero
programada

a gestdo financeira do SUS

para os municipios

OBJETIVO N2 6 .5 - Qualificar a alocacao dos recursos publicos com transparéncia para garantir eficacia, eficiéncia e efetividade no
gasto da saude publica

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::'dade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . alcancada
s . Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Formar o Grupo de Trabalho Grupo formado Ndmero 1 Nao Ndmero
para estabelecer critérios e programada
valores do programa de
cofinanciamento da RAPS PE.
Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao ::;orgr:mada Resultados
exercicio
122 - Desenvolver materiais digitais, conteddos e ferramentas educacionais. 9 5
Administracao ) ) o ) o ) o o
Geral Realizar o diagnéstico e avaliacao de indicadores de atencao materna e infantil identificando as 4 7
necessidades de melhorias na linha de cuidado.
Realizar rodas de conversas com os coordenadores de planejamento e regulacdao em satde, bem como 3 0
nivel central para discutir sobre PPI na Il Regido de Saude.
Contratar plataforma para teleconsulta com servicos agregados, incluindo recursos para acessibilidade 1 0
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Realizar reunides/oficinas/encontros para construir proposta de desenhos das Redes de Atengdo 1 5
Prioritarias, em articulacdo com as diversas secretarias executivas da SES, como SEAS, SEGTES, SREG,

SEGECG, SEVSAP e SEAF, para definir as competéncias dos pontos de atengéo, sistemas de apoio e

sistema logisticos, para serem validados pelos Grupos Condutores do PRI-PE e nas Comissdes

Intergestores Regionais e Bipartite.

Implantar/Instituir Nicleos de Economia da Salde nas Regionais de Salde 3 1
Executar e ampliar programas regionalizados de residéncia em area profissional de saiide desenvolvidos 7 7
pela ESPPE

Realizar oficinas de planejamento integrado junto aos municipios por microrregional 1 1
Elaborar relatério anual, contendo dados quantitativos das manifestagdes de ouvidoria, bem como as 1 1

principais demandas dos usuarios.

Realizar anualmente levantamento das necessidades de infraestrutura e recursos humanos das 12 1 0
Regionais de Saude

Realizar Semindrios Macrorregionais de Regulagdo em Saude 1 1

Realizar estudos, de carater qualitativo e quantitativo, com vistas a qualificagdo do processo de 2 0
monitoramento e avaliacdo da distribuicao de recursos financeiros inerentes ao custeio de servicos de

Média e Alta Complexidade, de gestdo estadual e municipal, e a adequacédo do financiamento diante das

Redes de Atengéo a Saude organizadas de forma regionalizada - considerando os parametros e critérios

propostos pelo Ministério da Salde para a Programacdo Geral das Agdes e Servigos de Saude (PGASS) e

as necessidades de assisténcia a salde priorizadas no processo de Planejamento Regional Integrado (PRI)

Implantar Prontuério Eletrénico do Cidadao nos seis grandes (HR, HBL, HGV, HAM, HOF e HRA) + 13 5 1
hospitais da rede prépria.

Ofertar para o colegiado integrado oficinas sobre tematica do SUS 2 1
Regular na integralidade a oferta de vagas dos servigos de referéncia de triagem neonatal nas alteracdes 100,00 100,00

no teste do pezinho.

Apresentar proposta técnica para reestruturagao e universalizagdo do Programa Mé&e Coruja no estado de 10 0
Pernambuco.

Realizar Oficinas Regionais para fortalecimento da discussdo/qualificacao do controle social 1 0
Realizar oficinas nas macrorregionais para qualificagdo de profissionais da satde da APS na tematica 150 283

Alimentagao e Nutrigéo
Qualificar profissionais de salde para atengéo a Salde da Crianga. 427 1.393

Realizar oficinas para diagndstico situacional da rede materna junto ao colegiado de maternidades, 12 15
Comité Estadual de Estudo da Morte Materna e o Grupo Condutor Estadual

Ampliar o quantitativo de ouvidorias municipais do SUS 10 7

Realizar um encontro com gestores sobre a conscientizagdo sobre a importéncia da participagéo ativa dos 1 0
Conselhos de Salde para maior pluralidade e representatividade nas discussdes de politicas de
salde.discussdes de politicas de salde.

Reestruturar e adequar a unidade da | Regional de Saude 25,00 25,00
Ampliar o percentual de procedimentos ambulatoriais regulados 20,00 30,00
Elaborar boletim informativo anual, referente ao monitoramento dos recursos financeiros repassados aos 1 1

HPPs do Estado de Pernambuco.

Divulgar eventos, notas técnicas e a¢c0es da SES-PE com tematicas que fortalecam o SUS. 180 200
Realizar visitas técnicas aos Laboratérios Regionais 4 5
Realizar atividades de educacado permanente voltada aos gestores de servicos de salde. 1 1
Ofertar suporte especializado de neurocirurgido/neurologia com suporte ao médico clinico do hospital por 100,00 100,00

meio da teleassisténcia

Atualizar os planos regionais das redes de atengdo prioritarias 1 0
Realizar agOes formativas de Educagdo Popular para trabalhadores da Rede SUS Pernambuco 1 1
Estabelecer a execugdo da segunda opinido formativa (SOF) como politica a ser executada dentro dos 100,00 0,00

projetos da Telessaude.

Realizar estudo de viabilidade da implantacdo da sede da Central de Regulagado Interestadual de Leitos 1 1
(CRIL) da Regido PEBA no municipio de Petrolina

Realizar colegiado como os coordenadores do Programa PSE, para discutir as programacdes semestrais, 2 2
introduzindo a tematica direitos sociais.

Adquirir material grafico (banner, cartaz, folder) para ampliar a divulgacdo dos canais da Ouvidoria da 4.750 51.100
Secretaria Estadual de Saude.

Realizar as atividades de capacitacdo dos conselheiros de saliide para o DGMP, de acordo com a realidade 1 0
local, garantindo uma carga horaria que possibilite a ampla discussédo, democratizacdo das informacdes e

exploragéo de dinamicas de grupo que facilitem a construgdo dos contetidos tedricos e, também, a

interagdo do grupo

Reestruturar e adequar a unidade da Il Regional de Saude 25,00 25,00
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Realizar estudo para dimensionar os custos operacionais e custeios necessarios para manutengdo da 2 0
oferta de servicos dos Hospitais de Pequeno Porte no Estado de Pernambuco.

Realizar cobertura jornalistica das agdes realizadas pela Secretaria Estadual de Saude, envio de releases 60 60
para a midia local e regional, criacdo de quadros constando prestacdo de contas.

Descentralizar novos diagnésticos para os Laboratérios Regionais 1 0

Implantar um instrumento de orientagdo para divulgacdo dos fluxos de acesso regulado das consultas e 1 1
exames para os usuarios do SUS e disponibilizar nos instrumentos institucionais definidos pela gestao.

Monitorar e acompanhar o contrato de gestao referente a UPAE no territério da XIl Regional de Salude 1 0
(UPAE Goiana).

Construir a Rede Estadual de Dados em Saude (REDS-PE) para interoperabilidade de dados em sistemas 1 0
estaduais, municipais e Ministério da Saude.

Realizar oficinas através do Nucleo de Educacao Permanente da IV GERES 1 1
Ofertar formacé&o presencial para ouvidores e equipe técnica do SUS, municipal e estadual . 2 1
Realizar Rodas de Conversas com os Conselhos Municipais de Saude sobre o temética do enfrentamento 1 0

das iniquidades em saude e das populagdes, a exemplo: mulheres, idosos, populagdo do campo e das
florestas, juventude, populacao negra e quilombola, LGBTQIAP+, populacao em situacdo de rua, pessoas
com deficiéncias.

Reestruturar e adequar a unidade da Il Regional de Satude 25,00 25,00
Realizar oficinas integradas por area técnica descentralizada em todos os municipios. 25,00 0,00
Ampliar a conectividade através da adesdo ao novo contrato da RNP (Rede Nacional de Pesquisa) 1 6

envolvendo os 6 grandes hospitais.
Implantar o Sistemas de Gestdo da Qualidade (SGQ) nos Laboratérios Regionais 3 2

Realizar capacitagdes para atualizagao dos profissionais da rede e melhoria da operacionalizagdo 1 2
assistencial, através das plataformas da Telessalde e Escola de Saude Plblica de Pernambuco

Realizar formagdes para Profissionais de salide na area de Vigilancia e Atencdo Primaria em Saude 1 1

Realizar agdes com énfase para a definicdo das prioridades de salide macrorregionais a luz dos 04 Mapas 2 2
de Saude Macrorregionais elaborados, em articulagdo com os Grupos Condutores do PRI.

Reestruturar e adequar a unidade da IV Regional de Saude 25,00 25,00

Ampliar a conectividade para toda a rede de salde prépria da metropolitana do Grande Recife através da 3 0
adesdo a REPEPE.

Divulgar acdes em parceria com o programa Utero é vida da OPAS 8 8

Contratualizar e Monitorar os Contratos de Gestdao com Organizacdes Sociais de Saude, para 1 0
gerenciamento e operacionalizagdo dos servigos de salde de 04 novas maternidades.

Realizar formagdes para profissionais de salde na area da Atengdo Hospitalar 1 1

Realizar agdes/instrumentos para elaboracdo de proposta de parametrizagao e programagao assistencial 1 0
das agdes e servigos de salde, nos pontos de atengdo de cada Rede prioritaria, com a avaliagdo da

suficiéncia quantitativa e qualitativa das agdes e servigos de salde, em articulagdo com os Grupos

Condutores do PRI, e demais areas da SES, como SEAS, SREG, SEGECG, SEGTESS e SEVSAP.

Reestruturar e adequar a unidade da V Regional de Salude 25,00 25,00
Implementar solugdes tecnoldégicas em apoio as acdes planejadas pelas executivas das SES. 5 8
Divulgar permanentemente as agdes e atividades das 12 GERES (geréncias regionais de salde) 10 10
Reestruturar e adequar a unidade da VI Regional de Saude 25,00 25,00
Realizar estudo para dimensionar os custos e investimentos necessarios para manutengao dos servigos 2 0
dos HPPs.

Realizar Encontro Nordeste dos Conselhos Estaduais e Conselhos Municipais de Salde das capitais 1 0
Desenvolver acées para uma comunicacao ativa e divulgacao das acdes da rede farmacéutica do Estado. 1 3
Realizar agdes educacionais voltadas para a Rede SUS Escola 1 1
Solicitar a contratacdo de apoiadores de regionalizacdo em cada Regido de Salide e Macrorregional para 4 16

o fortalecimento do processo de regionalizacdo, em especial o processo do PRI.

Realizar uma oficina para conduzir e orientar a Assisténcia Farmacéutica Municipal no processo de 1 0
confecgdo de sua Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Criar campanhas educativas com o tema do fortalecimento do controle social. 1 0
Reestruturar e adequar a unidade da VIl Regional de Saude 25,00 12,50
Elaborar estudo, junto a Secretaria Executiva de Regulacdo em Saulde (SERS) e a Secretaria Executiva de 1 0

Administracdo e Finangas (SEAF), para revisdo dos parametros e critérios adotados para o
estabelecimento de repasses de recursos financeiros, na forma de incentivo, direcionados a
estabelecimentos de salde de Média e Alta Complexidade de gestdo municipal, considerando as
necessidades de assisténcia a salde priorizadas no processo de Planejamento Regional Integrado (PRI)
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Elaborar estudos técnicos, junto a Secretaria Executiva de Regulagdo em Saude (SERS), a Secretaria 1 0
Executiva de Administracdo e Financas (SEAF) e a Secretaria Executiva de Atencdo a Salde (SEAS), para

construgao e envio de propostas ao Ministério da Saude para aumento do repasse federal de recursos

financeiros com vistas a ampliagdo da oferta de servigcos de Média e Alta Complexidade (MAC) por meio

do aumento do Limite financeiro MAC (Teto MAC) da gestao estadual, considerando as necessidades de

assisténcia a saude priorizadas no processo de Planejamento Regional Integrado (PRI)

Realizar evento com abrangéncia tripartite, com a participagdo de atores externos a salde, como, o 1 0
controle interno e externo, os poderes executivos e legislativos, entre outros, para impulsionar a
afirmacdo dos compromissos para o desenvolvimento do PRI em Pernambuco.

Reestruturar e adequar a unidade da VIIl Regional de Salude 25,00 10,00
Reestruturar e adequar a unidade da IX Regional de Saude 25,00 70,00
Construir em parceria com a ESPPE um curso autoinstrucional para melhor conhecimento sobre o 1 1

Planejamento Regional Integrado no contexto Pernambucano, de forma a realizar um alinhamento
conceitual e metodoldgico.

Implantar o ponto de videoconferéncia na sede do Conselho Estadual de Satde de Pernambuco. 1 0
Reestruturar e adequar a unidade da X Regional de Saude 25,00 50,00
Realizar formagdes para Profissionais de nivel médio e técnico da Atengdo Basica 1 1
Aprimorar o sistema, Avancga PRI-PE, para melhoria do processo de trabalho dos Grupos Condutores do 25,00 25,00
PRI e seu monitoramento, bem como para abarcar as demais etapas do PRI-PE no meio digital, junto a

DGIIS.

Criar mecanismos e/ou a¢Oes para qualificar os canais de comunicagao a populagdo em geral sobre a 25,00 0,00

fungao/importancia dos Conselhos Municipais de Saude

Realizar Rodas de Conversas com os Conselhos Municipais de Satde sobre o tema da importancia das 1 1
Conferéncias Municipais de Salde para construgdo dos instrumentos de planejamento do SUS.

Revisdo do Diagndstico Situacional para equilibrio de cotas de especialidades 1 1
Realizar formagdes para Profissionais de salde na area da Linha de Cuidado Materno Infantil 1 1
Realizar visitas em cada sede da Macrorregido de saide, no minimo, 1 vez ao ano em cada, para 4 2

acompanhamento das atividades do PRI no Territério.

Realizar acbes sobre o planejamento para os profissionais de salde e controle social com o intuito de 1 1
instituir a cultura de planejamento ascendente no ambito regional oficinas e cursos

Realizar Féruns Macrorregionais para Fortalecimento das Comissdes Intersetoriais de Saude do 1 1
Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT).

Reestruturar e adequar a unidade da XI Regional de Salde 25,00 0,00
Reestruturar e adequar a unidade da XII Regional de Saude 25,00 0,00
Realizar monitoramento das acdes relacionadas a reforma da sede prépria da ESPPE a ser realizada junto 1 1

a area técnica responsavel.

Elaborar sistema para levantamento das ofertas e fila de espera estadual e municipal (Observa PE). 1 0
Promover acdes alusivas a educacdo no transito em parceria com os outros 6rgaos responsaveis 1 1
Realizar formagdes para profissionais de salde na adrea de Gestdo, Financiamento e Controle Social do 1 1
Sus

Monitorar o andamento das atividades do Planejamento Regional Integrado a cada semestre para 2 2

transparéncia das agdes realizadas.

Realizar levantamento das necessidades tecnolégicas e qualificacdo técnica dos profissionais das 12 1 0
Regides de salde

Participar de eventos, comités e féruns dentro do Estado de Pernambuco. 50 50
Realizar encontros Macrorregionais do Conselho Estadual e Municipais de Salde. 1 4
Articular junto com a SEVSAP e SREG, acbes estratégicas para ampliar e qualificar as acdes da Atencao 1 0

Bésica, de forma a exercer as atribuicdes de ordenadora das RAS em articulacdo com a Vigilancia em
Saude e Sistema de Regulacao.

Realizar o Il Simpdsio Regional Arimorando as praticas HumanizaSUS. 1 0
Realizar Plenéaria Estadual de Conselheiros de Saude. 1 0
Acompanhar grupos de trabalho que discutam sobre as Redes de Atencao Prioritarias para realizar 1 0

trabalhos que subsidiem as etapas do PRI-PE.

Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos. 1 1
Publicar o jornal do CES com periodicidade anual. 1 0
Realizar monitoramento das atividades do Planejamento Regional Integrado a cada semestre para 2 2

transparéncia das agoes realizadas.
Realizar Il Mostra de Experiéncias Exitosas na VI GERES. 1 0

Implantar um curso instrucional e matriz curricular na formagéo dos conselheiros na renovagéo do biénio. 1 0
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Realizar agdes de escuta a populagdo através das caixinhas de criticas e sugestdes itinerante 1 1
Realizar Féruns com temas especificos sobre salide e governanca 1 1

Realizar Seminario sobre a politica de humanizagdo do SUS para os profissionais da Il Regido de Saude, 1 1
reafirmando os principios e diretrizes da politica.

Realizar o | Férum de Discusséo para gestores em politicas de sadde na VI GERES 1 1
Realizar capacitacdo em Educacéo Popular em Saude, para profissionais da rede da VI GERES 1 1
Realizar diagnéstico de recursos humanos e justificar tecnicamente as necessidades de ampliagao. 1 1
Realizar oficinas de sensibilizagdo para os integrantes do CES com areas técnicas e representantes 1 1

sociais da tematica.

Realizar Seminario Estadual de Integracdo Ensino e Servico 1 1
Construir Programagao Orcamentdria Anual de Salde de forma participativa com o CES/PE 1 0
Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da X Regido de Saude 1 1
Elaborar bimensalmente boletins eletronicos como meio de divulgagdo das acdes do CES. 6 0
Criar comité de governanca das politicas do SUS, junto aos gestores municipais 1 0
Participar de Eventos Nacionais sobre salide e controle social. 12 7
Realizar 01 seminério de planejamento em salde para as equipes da Vigilancia em Saude e Atengdo 1 1

Priméria em Saulde.
Fazer uma oficina de capacitagao sobre os procedimentos de fiscalizagdo. 1 0

Realizar 01 semindrio anual de Atencao Primaria em Saude para o fortalecimento do Planejamento 1 1
ascendente no SUS.

Elaborar um seminario para as Secretarias Executivas dos CMS e para a equipe técnica do CES. 1 0
Adquirir material de identificagdo e equipamentos para o CES. 1 0
Realizar oficinas do Planejamento Regional Integrado na IV GERES 1 0
Realizar 01 férum semestral para avaliagdo de servigos de média e alta complexidade da Regidao 2 2
Realizar oficina sobre gestao participativa no SUS na IV GERES 1 0
Realizar oficina para fortalecimento dos protocolos de pré-natal de risco habitual e alto risco 1 2
Realizar oficinas de microplanejamento de anélises laboratoriais. 1 1
Realizar uma oficina de microplanejamento de Assisténcia Farmacéutica na IV GERES 1 0
Realizar seminério, junto as instituicdes de ensino superior, sobre o Sistema Unico de Satde 1 0
Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da VI Regido de Saude 1 0
Aumentar a frota de veiculos para desenvolver acées dentro do territério da Ill Regido de Saude 1 1
Realizar oficinas de planejamento integrado com énfase na Atencao Bdasica e na sua integracdo com a 1 2

Vigilancia em Saude junto aos municipios da | GERES.

Realizar o Férum Regional Intersetorial com Enfase na Politica Nacional Sobre Drogas, com o intuito de 1 0
sensibilizar os municipios a respeito da necessidade de qualificacdo da RAPS e dos dispositivos voltados a
assisténcia dos usuérios que sofrem pelo uso de alcool, crack e outras drogas.

Promover capacitagdes com o tema TEA, marcos de desenvolvimento e outros transtornos de 1 1
neurodesenvolvimento para os profissionais da Atencdo Bésica.

Realizar o | Férum Ampliado de Média e Alta Complexidade para promover espacgo de integragdo entre 1 1
gestores municipais e demais atores da rede.

Desenvolver materiais didaticos objetivando ampliar a divulgacéo do controle social para a populagdo. 1 1

Construir materiais didaticos ou demais documentos que facilite a divulgacao das acdes e servicos de 1 1
salide e do controle social para a populacao

Realizar agdes de discussdo de rede entre os municipios da regional, repactuando na PRI. 1 1
Implantar o Grupo Condutor Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia 1 1
Instituir novos Nucleos de Economia da Saude em Unidades de Saude. 1 1
Realizar oficina de Planejamento 2 1
Elaborar e enviar tempestivamente os instrumentos de planejamento ao Controle externo e Controle 6 5
Social.

Realizar Seminario Macrorregionais com técnicos de planejamento das Regionais e dos Municipios para 4 8

fortalecimento do planejamento ascendente e participativo.

Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da | Regido de Saude 1 1
Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da Il Regido de Salde 1 1
Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agées dentro do territério da V Regido de Saude 1 0
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Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da IV Regido de Saude 1 4

Aumentar a frota de veiculos para desenvolver acées dentro do territério da VIl Regido de Salde 1 1
Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da VIIl Regido de Saude 1 3
Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da IX Regido de Saude 1 1
Aumentar a frota de veiculos para desenvolver acées dentro do territério da XI Regidao de Salde 1 1
Aumentar a frota de veiculos para desenvolver agdes dentro do territério da XIl Regido de Salude 1 1
Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a | GERES. 25,00 25,00
Adquirir equipamentos e material permanente para a Il GERES 25,00 0,00
Adquirir equipamentos e materiais permanente para a Ill GERES 25,00 0,00
Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a IV GERES. 25,00 25,00
Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a V GERES. 25,00 25,00
Adquirir equipamentos e material permanente para a VI GERES. 25,00 25,00
Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a VIl GERES. 25,00 50,00
Adquirir equipamentos e material permanente para a VIl GERES. 25,00 10,00
Adquirir equipamentos e material permanentes para a IX GERES. 25,00 60,00
Adquirir equipamentos e material permanente para a X GERES. 25,00 25,00
Adquirir equipamentos e material permanente para a XI GERES. 25,00 0,00
Adquirir equipamentos e material permanente para a Xll GERES 25,00 0,00
Ofertar capacitagdes continuadas para os 22 municipios que compdem a Regional, sensibilizando-os 25,00 0,00

quanto a importancia correta das notificagdes, para melhor qualidade dos dados gerados, para que assim
possam ser realizadas atividades efetivas e oportunas.

Instituir o colegiado de assisténcia farmacéutica integrado com as diferentes areas da VIl regido de 1 1
salde.

Realizar agdes de fortalecimento dos comités intersetoriais existentes na VIl regido de salde. 25,00 25,00
Realizar Rodas de Conversa com profissionais de areas tematicas das Rede de Atencdo nos espagos de 3 5
governanga.

Realizar féruns de integracdo do planejamento regional com o planejamento estadual 1 1
Realizar oficina de Planejamento de processos de governanca e gestao estratégica e participativa da 1 1
salde

Fortalecer as discussdes sobre a importancia da inser¢ao do controle social nas ferramentas de gestdo 25,00 25,00

potencializando a necessidade e integragao.

Realizar um Seminario Regional com foco para a qualificar a atuagédo dos conselheiros de salde, 1 0
enquanto sujeitos sociais representantes da sociedade, que devem atuar na formulagdo e
acompanhamento das politicas de satde.

Realizar Oficinas de Microplanejamentos para as areas técnicas da Secretaria Executivas 6 8

Realizar oficinas para implantagao da ouvidoria junto as microrregides de salde da regional levando em 1 0
consideracdo a importancia da ferramenta.

Qualificar as equipes através de formacgao continuada, com cursos sobre AIDIPI, formagdo sobre 1 1
populagdes estratégicas (povos originarios, campos e florestas), e populagdo em situagao de
vulnerabilidades, objetivando resolutividade e equidade.

301 - Atencdo  Realizar Oficinas de qualificacdo do PROJETO BOA VISAO incluindo profissionais da salde e da educacéo, 4 5
Béasica com foco no olhar integral para o estudante e para os profissionais da educacdo , dando continuidade ao
processo de cuidar.

Executar o Plano de Gestao do Trabalho e Educacdo na Salde o qual prevé incentivo financeiro para a 1 1
execucao de acbes formativas nas Regites de Saude, Fortalecimento dos Nucleos de Educacéo
Permanente e Desenvolvimento do Programa Pesquisa para o SUS - PPSUS

Instituir novos Comités Técnicos de Saude LGBT 1 2
Desenvolver campanhas de vacinagao para conscientizar a populagdo 2 3
Implementar vigilancia dos dbitos por acidente de trabalho, incluindo participacdo da vigilancia sanitaria 1 1

e epidemioldgicas nas acdes realizadas

Capacitar profissionais da rede notificadora de vigilancia de acidentes de transporte terrestre, a fim de 75 142
qualificar as informacdes das vitimas de ATT.

Realizar oficinas semestrais de qualificagao do Projeto Boa Visao 2 1
Fortalecer a rede de atencao psicossocial e promover adesdo de outros atores visando a otimizacao da 25,00 25,00
rede.

Incluir o indicador de Matriciamento: Matriciamento das equipes de salde da familia dos municipios da 6 3

sua area de abrangéncia; em todos os contratos de gestdo de UPAEs.
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Elaborar um Plano Integrado de Educacdo Permanente para ACS e ACE em parceria com ESPPE (Escola de 3 4
Saude Publica de Pernambuco).

Implementar a Planificagdo da Atengdo a Saide como ferramenta de organizagéo das RAS no estado de 1 2
Pernambuco

Qualificar profissionais da saude sobre os Impactos da LGBTfobia na Saude Mental da Populacao LGBT 250 834
Realizar oficinas regionais para fortalecimento da discussdo sobre a Politica Nacional de Atencé&o Integral 4 0

a Saude da Populacgdo Privada de Liberdade (PNAISP) junto aos municipios do estado

Realizar oficinas entre as regionais de salde e os hospitais regionais para implementar as linhas de 1 2
Cuidado e as Redes de Atencdo a Saude (CIR AMPLIADA)

Realizar concurso publico para provimento de cargo efetivo, considerando as demandas existentes, bem 1 0
como os profissionais descritos no CBO de saude.

Implantar Linha de Cuidado de Atencé&o Integral a Satde LGBT no Estado de Pernambuco 1 0
Atualizar Andlise de Situacdo de Salde do Trabalhador do Estado de Pernambuco 1 0
Elaborar informes epidemiolégicos da vigilancia de ATT bimensais para subsidiar as estratégias da 5 5

Coordenacdo da Operacgao Lei Seca.
Implementar Ouvidoria do SUS na IV Regido de Saude de Pernambuco 1 1

Qualificar profissionais da Atencao Especializada em Salde da Rede de Cuidados a Pessoa com 250 0
Deficiéncia no atendimento ao Transtorno do Espectro Autista

Qualificar profissionais da saude sobre a teméatica da Saude LGBT 250 834
Qualificar os profissionais da atengdo primaria na assisténcia integral durante o pré-natal de risco 150 2.093
habitual.

Construir os Planos de Acdo Regionais de Educacao Permanente em salde nas Regionais de Saude e 1 4

garantir o repasse financeiro para agoes formativas na Regionais, desenvolvidas pela CIES.

Capacitar os conselheiros do Conselho Estadual de Saude acerca das Politicas de Saude do Homem e da 20 30
Pessoa Idosa

Capacitar a equipe técnica de Vigilancia em Salde de Fernando de Noronha nas agdes de Vigilancia em 2 2
Saude do Trabalhador.

Atualizar o Plano de Ag&o Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Pernambuco. 1 0

Instituir a Politica Estadual de Atencéao Integral a Salude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema 1 0
Prisional no Ambito do Sistema Unico de Saude.

Promover agdes de capacitagdo dos profissionais com relagdo as deficiéncias intelectuais. 1 1

Construir os PAREPS com as Regionais de Saude através das CIES Regionais, inserindo tematica em 3 4
conjunto com a area técnica( SEVSAP e DPE) e ESPPE dentro das agdes do Plano de Gestdo do Trabalho e
Educacdo Permanente em Saulde.

Formacado para implantacao de Vigilancia em Saude do Trabalhador nos municipios prioritarios e 3 3
indicagcdo de referéncia técnica nos municipios

Elaborar a Politica Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia e seus familiares. 1 0
Incentivar, como custeio, unidades municipais de atendimento ao Transtorno do Espectro Autista. 12 0
Implementar as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), como politica de prevengado de 3 0

agravos, promocao e recuperacao da saude do trabalhador do SUS.

Capacitar os coordenadores municipais e regionais da rede de atengdo a satde da mulher visando 200 213
fortalecer e desenvolver competéncias.

Implantar o plano de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia 25,00 0,00
Realizar formagdo em saude do trabalhador para profissionais da Rede de Atengdo a Saude. 50 50
Qualificar os profissionais de salde na assisténcia as pessoas em situagdo de violéncia sexual e 100 305
doméstica.

Realizar 01 oficina de qualificacéo para os profissionais das eAPP sobre identificacdo precoce e 1 1

diagnédstico da Tuberculose e Hanseniase na populagao privada de liberdade

Ampliar a oferta de vagas de residéncias em salde em areas estratégicas do SUS, de forma 48 118
regionalizada, e com énfase na interiorizacao.

Realizar formagdes com gestores, profissionais e usuarios sobre o monitoramento e a avaliagdo do 3 3
processo de descentralizagdo da assisténcia a salide com enfoque nas particularidades do cuidado
Integral a Saude da Populagdo Negra na Il Macro (Caruaru), lll Macro (Serra Talhada), IV Macro (Petrolina).

Matriciar Centros de Referéncia Especializada em Salde do Trabalhador (CRESAT)T) nos grandes 100,00 0,00
hospitais estaduais

Elaborar cronograma de palestras, com apresentacao de um tema relevante por linha de cuidado 11 18
(Neurologia, Oftalmologia, Nefrologia, Traumatortopedia; UTI; Servigo de Atengao Domiciliar; Rede de
Urgéncia e Emergéncia; Materno-infantil; Doencas raras; Oncologia; Cardiologia)

Qualificar profissionais da atencdo Primaria a Saude da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no 250 0
atendimento ao Transtorno do Espectro Autista
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Realizar 01 oficina sobre Promogdo de Salde e a PNH para os profissionais das eAPP 1 0

Criar projeto de potencializacdo e apoio as acdes dos NEP da rede estadual de Salde, considerando apoio 1 1
estrutural e financeiro para fortalecimento de suas agdes, e um espago de governanga de
acompanhamento e apoio técnico da gestéo estadual.

Formar, em conjunto com as areas técnicas de Salde Mental, Atencao Especializada e Reabilitacdo da 100 100
SES, as capacitacdes, matriciamentos e as acdes para a Atencao Especializada, a Rede de Atencdo
Psicossocial e de Reabilitagdo de municipios prioritarios.

Qualificar profissionais da Atengao Primaria a Saude da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no 250 425
atendimento em reabilitacdo fisica, auditiva, visual e intelectual

Promover educagdo permanente para trabalhadores da rede intersetorial, para garantir melhor acesso e 5 0
assisténcia aos dispositivos da RAPS, respeitando os principios do SUS a todas as populagdes, inclusive as
pessoas em situagao de rua.

Implementar a Planificacdo da Atencdo a Saude como ferramenta de organizacdo da Atencdo Primaria 4 6
Prisional em 08 UBSp

Fortalecer a atuagao dos Nucleos de Educagdo Permanente na Rede Estadual, garantindo a comunicagdo 1 1
com 0s mesmos e com outros espacgos da rede de Saude para pactuagao de liberagdes de profissionais
para participagdo em cursos.

Realizar formagdes para a rede de salde e seus profissionais voltado a uma visdo estratégica para a 2 0
Saude do Trabalhador das Aguas, Campos e Florestas no Cerest Estadual.

Qualificar profissionais da atencéo primaria na Atencéo a Saude dos Homens 150 234
Qualificar profissionais da atencdo primaria na Atencao a Saude das Pessoas Idosas 150 100
Implantar estruturas na area de salde e segurancga do trabalhador (Consultério médico, NUAPS, UNIAPS e 3 16
SESMT).

Realizar cursos, capacitacdes e féruns com com foco na Vigilancia em Saude do Trabalhador e sua 1 1

articulagdo intra e intersetorial, incluindo o controle social e representacdo dos trabalhadores

Implantar plataforma de rastreio para direcionar o acesso das criancas com TEA aos servicos da Rede 1 0
Estadual de Saude.

Qualificar profissionais da atenc&o primaéria, especializada, média e alta complexidade na Atengdo a 60 234
Saude dos Homens em teméticas relacionadas a Salde Mental

Realizar formagdes e matriciamento em qualificagdo da notificagdo de Acidente de Trabalho, Acidente de 50,00 39,00
Trabalho por Exposicéo a Material Bioldgico e Intoxicagdo Exégena Relacionada ao Trabalho para

profissionais da Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar da urgéncia/emergéncia e hospitais,

Cerests Regionais e Geres

Implantar 4 (quatro) Centros especializados em Reabilitagao - CER, do Tipo IV. 1 0

Realizar agdes de educagdo em salde para orientagdes quanto a prevengdo do cancer de mama nas 4 0
unidades prisionais com mulheres privadas de liberdade

Qualificar os profissionais de salide na abordagem ao climatério e menopausa 100 225

Qualificar profissionais da atencdo primaria, especializada, média e alta complexidade na Atencao a 60 0
Saude das Pessoas Idosas em tematicas relacionadas a Salde Mental

Realizar oficina sobre o uso racional de medicamentos para os profissionais das eAPP 1 1

Realizar colegiado de Vigilancia em Salde do Trabalhador incorporando Cerest Regionais e Referéncias 4 4
Técnicas das Geres

Qualificar os profissionais da APS na abordagem ginecoldgica baseada em sinais e sintomas. 100 0
Elaborar materiais graficos educativos para Educagdo Popular com temas relacionados a Saude dos 10 20
Homens

Realizar 01 oficina com gestores da salde prisional para orientar sobre Programa de Farmdacia Viva nas 1 0

Unidades Prisionais e estimular parceria com os Municipios

Realizar oficinas de capacitacao e sensibilizagcdo dos profissionais e gestores para incentivar a realizagdo 100 98
e o registro das consultas de pré-natal do pai parceiro

Qualificar os profissionais das eAPP para o registro adequado das informagdes no sistema eSUS APS 2 8
Promover grupos de trabalho regionais para discutir a Atengdo a Salde dos Homens e das Pessoas Idosas 3 4
Qualificar os profissionais das eAPP para ampliar a oferta de Telediagnéstico (ONTD) em cardiologia nas 1 2
UBSp

Capacitar profissionais sobre enfrentamento ao Racismo na Salde, com carga horéaria de 20h para o 100 0

médulo introdutério e de 60h para o médulo de aprofundamento.

Criar informativos, em forma de Cards, sobre os servicos de concessdo de OPM na Rede de Cuidados a 2 0
Pessoa com Deficiéncia no Estado.

Criar informativos, em forma de Cards, sobre os servicos de Reabilitacdo na Rede de Cuidados a Pessoa 2 0
com Deficiéncia no Estado.

Realizagdo do Il Simpdésio Regional; Aprimorando as praticas humanizadas no SUS na VI GERES 1 0
Criar informativos em forma de Cards referentes as datas alusivas as Pessoas com Deficiéncia. 6 20
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Realizar seminarios on-line sobre reabilitagdo destinados aos profissionais da Rede de Saude em PE, 3 1
cuidadores e familiares de Pessoas com Deficiéncia.

Realizar seminarios on-line sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) destinados aos profissionais da 3 1
Rede de Saude em PE, cuidadores e familiares de Pessoas com Deficiéncia.

Realizar oficina sobre a temdatica Materno infantil 2 6

Realizar Colegiados Regionais de Salde Mental, pautando a tematica do atendimento humanizado e 2 0
integral, além da prevencgéao ao suicidio e automutilagdo, estimulando os municipios a disseminarem
acgoOes voltadas ao tema

Realizar oficinas macrorregionais sobre Politicas e Programas de Promog&o da Alimentacéo Adequada e 1 0
Saudavel, Prevencdo e enfrentamento da Obesidade Infantil.

Qualificar profissionais para atengao integral a saude na primeira infancia. 50 126
Ampliar a cobertura da triagem neonatal biolégica e deteccdo de casos suspeitos em tempo oportuno. 50 0
Realizar colegiados de salide mental (regionais, estaduais e camaras técnicas), com participagdo em 12 12

reunides de CIR e CIB nas 12 Regionais de Saude.

Qualificar os profissionais da atengao primaria a salde para o cuidado compartilhado em saide mental 100 100
das mulheres, disseminando conhecimentos e desenvolvendo competéncias.

Realizar agdes de educagdo popular, promovendo a interacdo entre o saber empirico de povos 2 2
tradicionais e o conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de satide (producao de saberes/troca)
através de palestras, semindrios, webconferéncias, dentre outros.

Qualificar os profissionais de salide da rede SUS em salde sexual e reprodutiva. 100 274

Realizar Seminério integral da Diretoria de Politicas Estratégicas (DGPE) que tem como fungdo primordial 1 1
a organizacao e qualificacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS) voltada a responder as necessidades de

salide da populacao, de forma regionalizada, descentralizada, interseccionalizada, continua e

sistematizada, com énfase na reorientacdo do modelo assistencial, a partir dos principios do SUS .

Realizar Seminario sobre Equidade no SUS - Diretoria de Politicas Estratégicas (DGPE) que tem como 6 6
fungdo primordial a organizacdo e qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) voltada a responder as

necessidades de salde da populacdo, de forma regionalizada, descentralizada, interseccionalizada,

continua e sistematizada, com énfase na reorientacdo do modelo assistencial, a partir dos principios do

SUS .

Inserir a tematica no Seminario Estadual das equipes do Consultério Na Rua para articulagao e 6 1
atendimento das mulheres que estdo em Populagdo em Situagdo de Rua

Inserir a tematica no Seminario Estadual das equipes do Consultério Na Rua 1 1

Realizar atividades de educagdo permanente (cursos, oficinas, treinamentos) em parceria com as 3 3
regionais de saude, referéncias técnicas municipais para formacao de grupos comunitarios para
elaboracdo de temas sobre Educacao Popular em Saude identificados no territério.

Instituir grupo de trabalho integrado e regionalizado para promover espacos de didlogos e construgdo da 1 1
Politica Estadual de Promogdo de Salude e a PNH.

Qualificar a Rede de Atengdo a Salde nas areas salde da mulher, do homem, do idoso, bucal, da pessoa 1 3
com deficiéncia, da crianga e do adolescente, através da planificagdo das macrorregides de salde.

Realizar Colegiado ampliado/integrado entre a DGAP e as demais areas da SES 6 24

Elaborar materiais graficos educativos para Educagao Popular com temas relacionados a satde das 10 11
Pessoas Idosas

Qualificar profissionais de salide para Atengdo Integral a Salde de Adolescentes 175 100
302 - Estimular e Orientar a criacdo do Programa de Farmacia Viva nas Unidades Béasicas de Salde. 6 2
Assisténcia
Hospitalar e Habilitar duas unidades da rede de salde da SES, como Centro de atendimento de urgéncia aos pacientes 1 0
Ambulatorial com AVC.
Ampliar a oferta nacional de Telediagnéstico (ONTD) em Cardiologia. 45 10
Ampliar o nimero de transplantes por milhdo de populagcao (pmp) Pernambucana. 0,50 19,60
Qualificar os profissionais de salde em boas praticas na assisténcia ao parto, nascimento e puerpério 100 388

assegurando a equidade e a humanizagdo na assisténcia.

Qualificar os profissionais de salde e colaboradores da rede estadual de salide em seguranca do paciente 350 1.438
para tornar o cuidado em salide mais seguro.

Realizar capacitagdes para os profissionais com foco na humanizagao e na assisténcia das redes de satde 1 4

Capacitar profissionais de salide que atuem na baixa, média e alta complexidade atendendo as vitimas 50 97
de Intoxicacdes e acidentes com animais pegonhentos

Implantar sistema de banco de sangue na hemorrede publica estadual de hemoterapia 8 0

Incentivar a adesdo dos servicos da rede estadual de salide ao protocolo de identificacao institucional 49,00 80,60
correta elaborado.

Implantar exames diagndsticos de Dermatoscopia e Retinografia, abrangendo a Atengdo Priméria a 12 0
Salde.
Criar o Plano de Agcao Regional da Rede Materno infantil 1 4
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Realizar curso de atualizagdo e fortalecimento da RAPS, em formato digital, abrangendo os principais 2 0
temas dentro da Rede de Atengdo Psicossocial (equipamentos, servigos, diretrizes, equipes,
especialidades, agdes, estratégias e elaboragdo de documentagdes).

Monitorar e acompanhar os termos aditivos referentes ao Programa Cuida PE nas unidades de rede OSS. 100,00 100,00

Elaborar plano de acdo (Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e Rede Materno Infantil), 1 1
para garantir juntos aos municipios o acesso com equidade e humanizagado, com a otimizacao da
classificagdo de risco

Garantir o tratamento da esporotricose disseminada grave nos hospitais de referéncia 100,00 100,00

Qualificar os profissionais da assisténcia pré-natal de alto risco de forma regionalizada (capacitagdo, 1 506
cursos, oficinas, palestras, féruns, seminarios, dentre outros)

Realizar curso de formacdo em Redugao de Danos para Servidores e Profissionais da Saude e assisténcia, 3 0
em articulacdo com a Escola Livre de Reducdo de Danos nas 12 regionais de saude.

Realizar agdes para fomentar a cultura de seguranga do paciente na rede estadual de salde 4 95
Promover agdes de qualificacdo da atengao ao parto e nascimento. 2 1
Qualificar as equipes dos CAPS que integram a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para prestar 3 0

assisténcia adequada as pessoas com autismo nas doze regionais de saude do Estado de Pernambuco
Implantar o ambulatério de diagndstico nas UPAE,S 1 1

Realizar agdes para incentivar o envolvimento de pacientes e familias na seguranga do paciente para 50 127
tornar o cuidado em salide mais seguro.

Qualificar os profissionais de satde na linha do cuidado do cancer do colo do Utero e mama. 150 642
Implantar a Carreta de Oftalmologia para ampliagdo do acesso, conforto e resolutividade dos usuérios 1 0
Aumentar em 100% o nimero de procedimentos em neurorradiologia intervencionista 30,00 149,00
Criar Plano de Acdo da Linha de Cuidado em Traumatortopedia 1 0
Qualificar gestores e profissionais de salde de todos os niveis de atencdo a salde da importancia de 50 50

fortalecer a Rede de Urologia no Estado de Pernambuco

Implantar o programa das carretas itinerantes, para atendimento as mulheres, dentro da faixa etaria 1 1
prevista pelo programa, a fim de que todos os municipios sejam contemplados, inclusive considerando as
areas de dificil acesso e vazios assistenciais

Construir Linha de Cuidado em oftalmologia 1 0

Descentralizar servigo para assisténcia de crianga e adolescente portadora de cardiopatia congénita e/ou 1 0
adquirida, na IV macrorregido de satde

Ampliar a oferta de vagas no 42 turno das clinicas de TRS para diminuir o tempo de espera dos pacientes 1 4
de alta hospitalar que se encontram internados esperando vaga.

303 - Suporte  Promover agdes de Educagao em Saude para orientagdes quanto ao uso racional medicamentoso. 2 1

Profilatico e . . , -

Terapéutico Construir nova sede para o Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco. 1 0
Realizar 1 semindrio regional de PICs e fitoterdpicos 1 0
Promover capacitagdes junto aos municipios para a correta utilizagdo do sistema Hérus e ajudar na 1 0

instrumentalizacdo para a implantac&o do mesmo XIl REGIAO DE SAUDE 0 1 Capacitacdo

Realizar campanhas e elaborar material de apoio para divulgar e incentivar a prescrigao e o uso de 1 0
plantas medicinais e fitoterapicos

Realizar semindrios com a participacdo dos farmacéuticos no controle social, como forma de 1 3
fortalecimento da AF nas esferas de governo

Capacitar os farmacéuticos e técnicos dos municipios no sistema Hérus 1 0

Divulgar através meios de comunicagdo e redes sociais os guias, panfletos e fluxos de acesso com 3 2
esclarecimentos do uso racional de medicamentos aos profissionais, entidades representativas e usuéarios

Capacitar os profissionais para elaboracao de projetos de implantacdo e/ou implementacao de farmacias 1 0
vivas e/ou organizagdo com arranjos produtivos locais de fitoterdpicos e plantas medicinais com o

cuidado farmacéutico na rede SUS, conforme Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e

incentivo local

Realizar Oficina para fortalecimento dos Sistemas de Informagdo da Assisténcia Farmacéutica 1 1

Reestruturar a rede de Farmacias de Pernambuco de forma a garantir aos pernambucanos acesso aos 1 2
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Realizar seminéarios para fortalecer as politicas publicas de educacéo e da salde, no sentido de 1 4
valorizagdo do profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica, promovendo a integragdo entre a

formacéo e as politicas publicas de salde, incluindo o desenvolvimento da AF, dos servigos farmacéuticos

e pesquisa

Estruturar as centrais de distribuicao de medicamentos e insumos das regionais, conforme preconiza a 2 2
legislacao vigente
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Capacitar os gestores municipais e profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica quanto a 1 12
utilizacdo do sistema de gestdo da assisténcia farmacéutica, para aprimoramento das informagdes
necessarias na gestdo de processos e de dispensacdo de medicamentos

Capacitar gestores e profissionais para elaboragdo de projetos que favorecam o uso do recurso da 3 12
contrapartida estadual/municipal (15%) conforme portaria do MS de Consolidagdo n® 02/2017

Implantar Painel de Movimentacdo da Assisténcia Farmacéutica com todos os repasses mensais, sejam 1 0
financeiros ou de quantidades de medicamentos e produtos para salde dos componentes Basico,
Especializado e Estratégico.

Realizar oficinas para incentivar a necessidade de instituir a Comissdo de Farmdacia e Terapéutica - CFT 2 12
municipal, subsidiando a elaboragdo das relagdes municipais de medicamentos essenciais - REMUME e
programacao dos medicamentos

Realizar capacitagdo dos profissionais que atuam na Assisténcia farmacéutica, para atendimento em 1 4
consultério
Promover oficinas de capacitacao dos profissionais que atuam na AF sobre aquisicdo de medicamentos e 1 12

insumos para saude
Reestruturar o programa para ampliacao de usudrios 200 800

Capacitar os profissionais que atuam na rede de atengdo a salide, quanto ao uso racional de 1 0
medicamentos

Realizar orientacao técnica prévia aos profissionais de salde, quanto ao manejo de tratamentos e/ou 1 4
alternativas farmacoterapéuticas

Realizar oficinas junto ao MS sobre a importancia do estoque de seguranga de medicamentos e insumos 1 4
dos componentes da assisténcia farmacéutica, com énfase na aquisi¢cdo centralizada pelo Ministério da

Saude

Capacitar os profissionais da assisténcia farmacéutica sobre orientagéo técnica prévia, quanto ao manejo 2 12

de tratamentos e/ou alternativas farmacoterapéuticas, que insurgem em risco de se comprometerem com
o desabastecimento

Criar juntamente com a SES as Camaras Técnicas de AF e de medicamentos no SUS, nas regionais de 2 6
salde
Capacitar os gestores na utilizacao do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica integrado a Base 1 12

Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde -
BNAFAR do Ministério da Salde, visando o uso racional e a otimizacao de recursos

Implantar a metodologia de ressuprimento dos medicamentos e insumos dos componentes da assisténcia 1 1
farmacéutica, com énfase na aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude

Capacitar os gestores e profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica sobre o sistema de gestao 1 12
de assisténcia farmacéutica para desenvolvimento e monitoramento do uso racional de medicamentos.

Realizar acOes para viabilizar o acesso regular aos medicamentos e produtos do Componente 1 3
Especializado e Estratégico, assim como a contrapartida Estadual para o Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica

Realizar parceria junto aos municipios para dispensacao dos medicamentos do componente especializado 1 5
da Assisténcia Farmacéutica

Capacitar os profissionais da AF quanto ao utilizagdo do recurso do QUALIFAR no eixos estrutura 2 12

Capacitar gestores municipais para manutengao e/ou implantacéo do sistema de gest&do da Assisténcia 3 12
Farmacéutica integrado a Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica do

Sistema Unico de Salude - BNAFAR do Ministério da Salde, visando o uso racional e a otimizacéo de

recursos

Promover cursos e eventos, de forma perene e sustentavel no SUS, para qualificar os profissionais da 1 12
assisténcia farmacéutica

Capacitar os gestores sobre a presenca, qualificagdo e apoio aos profissionais farmacéuticos para a sua 1 0
atuacdo na equipes multiprofissionais na atengdo primaria a saude (APS), as eMulti, visando a integragao
destes com a assisténcia farmacéutica e a promogao do acesso e uso racional de medicamentos

Realizar campanhas e divulgar através de midia os guias e panfletos, fluxos de acesso que favoregcam 1 0
esclarecimentos do uso racional de medicamentos aos profissionais, entidades representativas e usuéarios

Capacitar os profissionais que atuam na Assisténcia farmacéutica 2 2
304 - Descentralizar as atividades de Vigilancia Sanitaria para os municipios e Regionais de acordo com o risco 40,00 3,39
Vigilancia sanitario.
Sanitaria
305 - Realizar oficinas de organizagdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Rede de Atencgdo a 1 0
Vigilancia Saude em quatro médulos.
Epidemioldgica R | R
Realizar oficina sobre atuagao da Vigilancia Sanitaria no ambito do SUS 1 1
Realizar capacitagdo dos profissionais para a realizacdo exames de baciloscopia de hanseniase de na lll 1 0
Regional
Elaborar Boletim Epidemioldgico de Vigilancia dos ébitos de mulher em idade fértil (MIF), materno, fetal e 1 0
infantil.
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Realizar capacitagdo em Vigilancia Epidemiolédgica, das Regionais de Saude, sobre a notificacdo e 1 0
investigagdo dos casos e débitos suspeitos de Sindrome Congénita do Zika.

Realizar Colegiado de monitoramento dos casos de hanseniase com Grau de Incapacidade Fisica (GIF), a 4 4
fim de subsidiar didlogos entre vigilancia e assisténcia a salide, para reorganizagdo e instituicdo de linha
de cuidado para hanseniase

Ampliar anualmente a coleta de metais pesados em agua para consumo humano em municipios 20,00 73,00
prioritarios, definidos a partir de pontos estratégicos.

Atualizar profissionais de assisténcia a pessoa em situagao de violéncia, tanto no nivel estadual quanto no 125 109
municipal, sobre a ficha de notificacdo compulséria de violéncia Interpessoal/autoprovocada

Implantar as linhas de cuidado do HIV/aids, sifilis, HTLV e hepatites B e C no Estado. 2 0
Adquirir insumos para imunizagao no estado de Pernambuco. 18.219.860 0
Elaborar acdes educativas (de ampla divulgagéo) orientando modos de prevenir, diagndstico precoce e 2 7

cuidados sobre diversos tipos de canceres (mama, bucal, préstata, pele, infantil, etc..)

Intensificar o nimero de agdes e blitz de fiscalizagdo da Operacéo Lei Seca em todo o Estado. 2.500 2.347
Ampliar o Programa de Monitoramento da Qualidade de Alimentos (PEMQSA). 600 386
Realizar oficinas com apoiadores regionais de vigilancia, para discusséo dos indicadores de tuberculose e 4 8
hanseniase, presentes no PQAVS, e demais indicadores monitorados pelas areas técnicas das citadas

doengas.

Ampliar a Vigilancia em Saude de populagdes expostas a poluentes atmosféricos (Vigiar) e a Vigilancia 20,00 0,00

em Salde de populagdes expostas a agrotéxicos (VSPEA) no Estado de PE.
Disponibilizar férmula lactea infantil 12 semestre as criangas expostas ao HIV e/ou HTLV 100,00 100,00

Alcancar a cobertura vacinal preconizada para Doengas Imunopreveniveis em criangas até 1 ano 95,00 89,00
(Pneumo, Poliomielite, Pentavalente e Triplice Viral)

Capacitar referéncias técnicas regionais e municipais para formagéo de Grupos de Redugéo de Danos na 1 0
Atencdo Primaria em parceria com a GASAM (Geréncia de Atengdo a Saude Mental)

Apoiar a implantacao do Comité de avaliagdo de ébitos de transito nas 12 geréncias de saude. 3 12

Realizar, a nivel de regionais de salde, integrado a atengdo primaria, oficinas anuais de manejo clinico e 1 8
vigilancia de tuberculose e hanseniase, busca ativa de casos, interrupgdes de tratamento e contatos.

Ampliar a Vigilancia em Saude de populagdes expostas a poluentes atmosféricos (VIGIAR) e a Vigilancia 20 0
em Salde de populagdes expostas a agrotéxicos (VSPEA) no Estado de PE, por intermédio da implantagéo
de unidades sentinelas no estado

Publicar edital, anualmente, de selecdo de projetos executados pela Sociedade Civil Organizada (OSC) 1 0
financiados pelo Estado

Qualificar profissionais de salde que atuam no Programa Nacional de Imunizagao (PNI) 185 100

Realizar oficinas por macrorregido de salde para disseminar a Politica Nacional de Promogé&o de Salde 1 0
com objetivo de formar parcerias Intersetoriais para garantir sua aplicabilidade.

Realizar Seminarios anuais dos indicadores e qualificacdo de dados, nos Sistema de Informacao de 1 8
vigilancia dos casos de tuberculose e hanseniase, com regionais e municipios.

Realizar Seminario Regional Vigilancia Epidemiolégica e Atengao a Toxoplasmose Adquirida na Gestacdo 3 0
e Toxoplasmose Congénita

Qualificar profissionais de salide em agdes de prevengdo combinada, detecgdo e manejo clinico das IST, 500 502
HIV/aids e hepatites virais.

Reproduzir materiais graficos educativos voltados a tematica da prevencdo combinada das infeccées 50.000 0
sexualmente transmissiveis, HIV/aids e hepatites virais.

Realizar Encontro sobre Vitimas de Acidentes de Moto em Pernambuco 1 0

Realizar treinamentos sobre normas e rotinas do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo 11 7
(Sinan) com profissionais que atuem no uso do referido sistema, no ambito estadual.

Realizar oficinas para atualizacdo dos profissionais da Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica 11 15
Hospitalar (REVEH), sobre a notificacdo e investigacdo de doencas, agravos e eventos em salde publica.

Intensificar as agdes educativas nas regides de saude do Estado de Pernambuco. 408 256

Promover colegiados integrados com Atencdo Primaria, Assisténcia a Salde e Regulagdo com o intuito de 2 2
integracéo e participacdo no processo de Vigilancia dos Obitos infantil, fetal, materno e MIF

Implantar o CRPAM (comité regional de prevencéo aos acidentes de moto) nas 12 geréncias de salde do 3 12
Estado de Pernambuco.

Capacitar as Vigilancias Epidemioldgicas Hospitalares, as regionais de salde e seus respectivos 1 1
municipios sobre vigilancias dos ébitos fetal/infantil/Mulher em Idade Fértil (MIF)/Materno

Elaborar o Guia para implantagdo do comité municipal de prevengéo aos acidentes de moto. 1 0

Elaborar formuldrios eletrénicos para a notificacao dos 6bitos fetal/infantil/Mulher em Idade Fértil 1 1
(MIF)/Materno
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Realizar oficinas macrorregionais sobre o desenvolvimento, no ambito das regionais de salde e nos 4 19
municipios sob sua abrangéncia, a rotina de elaboragéo e atualizagdo dos Planos de Satde com énfase na

atuacdo integrada da atencao primaria e vigilancia em salde na preparagao e resposta aos desastres,

surtos, epidemias e outros eventos de importancia sanitaria.

Realizar capacitagdes de IST, arboviroses, Tuberculose e Hanseniase, vigilancia da dgua, satde do 3 3
trabalhadores Chagas, sistema de informagao SIM, SINAN e SINASC

Fortalecer a vigilancia da qualidade da dgua de consumo humano, aprimorando equipes da vigilancia em 12 17
salide para execucao das acdes de monitoramento da qualidade da dgua de abastecimento publico para
o consumo humano, em conformidade as normas legais.

Realizar oficinas de atualizagao sobre doengas de transmissao vetorial e zoonoses de importancia de 4 12
salde publica com énfase na integragdo entre as vigilancias e atencdo primaria

Implantar o teste rapido (TR) para diagndstico da leishmaniose visceral humana (TR/LVH) em Unidades 13 0
Bésicas de Saude (UBS) e Pélo Base indigena

Realizar capacitacdo para a implantacao da notificacdo de doenca de chagas cronica no estado de 6 11
Pernambuco
Adquirir equipamentos e insumos estratégicos para o desenvolvimento de agdes de vigilancia 1 0

epidemiolégicas, entomoldgica, malacoldgica e zoonoses de atribuicdo estadual;
Promover treinamentos em Vigilancia em Saude para os municipios do territério 1 1

Capacitar para o diagnédstico rapido de maldria para os hospitais privados da Regido Metropolitana do 1 0
Recife (RMR)

Implantar a vigilancia vetorial da Febre do Nilo Ocidental 1 0
Capacitagcdo dos profissionais das ESF dos municipios prioritarios para manejo clinico das Arboviroses 1 5
Realizar e apoiar a pesquisa entomoldgico para anofelinos 1 1
Realizar e apoiar os estudos de fauna malacolégica em énfase no esquistossomose e meningite 1 2
eosinofilica

Capacitar a vigilancia da esporotricose humana e animal no estado 1 1
Capacitar para o diagnéstico da esporotricose humana e animal para as macrorregionais de salde do 2 0

estado de Pernambuco

Realizar oficinas sobre vigilancia e manejo clinico da esporotricose humana com regionais de salde e 3 0
municipios pernambucanos de maior prevaléncia

Realizar capacitagdo de monitoramento e avaliagdo dos indicadores entomoldgicos para os 3 0
Coordenadores de Vigilancia da Arboviroses das GERES (incluindo os apoiadores) e municipios

Realizar capacitacdo sobre o uso e manutencao dos equipamentos de UBV portatil para os técnicos das 6 0
GERES (incluindo os apoiadores) e municipios

Realizar oficina com municipios sede de Geres para assessoramento na implantacdo das UVZs a nivel do 2 1
municipio

Curso de gerenciamento em vigilancia e controle de zoonoses 1 0
Realizar colegiado de vigilancia, com as doze regionais de saude. 10 10
Elaborar junto as regionais de saude oficinas para promover integragao entre as Secretarias de salde e 3 3
de educacdo para qualificagcao e fortalecimento das agdes do Programa Sauéde na Escola (PSE) nos

territorios.
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Analises e Consideragoes sobre Programagao Anual de Saude — PAS:

A Programagao Anual de Saude (PAS) é um instrumento interligado com o Plano
de Saude, o Relatério Detalhado Quadrimestral e o Relatério Anual de Gestéo,
constituindo uma ferramenta que deve possibilitar a qualificagao das praticas gerenciais

do SUS e a resolubilidade da sua gestao.

Possibilita 0 acompanhamento dos prazos estabelecidos e a analise de viabilidade
permitindo assim, o reconhecimento de situagdes desfavoraveis e o estabelecimento de

estratégias para o alcance dos objetivos do Plano.

A PAS é o desdobramento anual do Plano de Saude, a partir da definicdo de metas
anuais, acbes e recursos financeiros, que operacionalizam as diretrizes, objetivos e

metas do respectivo Plano.
A elaboracao e a execugao da PAS devem observar:

| — elaboracdo e envio para aprovacao do respectivo Conselho de Saude antes do

encaminhamento da LDO do exercicio correspondente;
Il — execucdo no ano subsequente.

A construcdo do PES 2024-2027 possibilitou a implantacdo de um novo processo
de Monitoramento quadrimestral da PAS na SES-PE, foram estabelecidas novas
ferramentas tecnolégicas para impulsionar a analise de dados da PAS em tempo habil,
processo que vem sendo aperfeicoado e responsavel pelo fomento a cultura de
monitoramento do Plano Estadual de Saude ao longo do seu periodo de execugao em

diversas areas estratégicas da SES-PE.

Destaca-se que o monitoramento da PAS observa os critérios e parametros de
analise da execucdo das metas pactuados com o Conselho Estadual de Saude de
Pernambuco, considerando como: Executadas aquelas que atingiram percentual igual
ou superior a 75% (= 75%) de execucédo; Parcialmente Executadas aquelas com
desempenho igual ou superior a 50% (= 50%); e Nao Executadas aquelas com
percentual inferior a 50% (< 50%). Nesse sentido, é importante ressaltar que as agdes
classificadas como “ndao executadas” ndo necessariamente correspondem a agdes nao

iniciadas, mas sim aquelas cujo andamento ainda n&o atingiu o percentual minimo
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estabelecido para sua classificacdo como parcialmente executada, o que deve ser

considerado na interpretagao dos resultados.

Destaca-se que os dados relativos ao monitoramento das agbes da Programacéao
Anual de Saude (PAS) estdo em processamento continuo e, por consequéncia, estdo

sujeitos a atualizagbes e ajustes posteriores.

No que se refere a analise geral da execugéo das agdes da Programagao Anual de
Saude (PAS), observa-se um cenario positivo, marcado por avangos na implementagao
das agbes planejadas e pela predominédncia de resultados favoraveis em diferentes

diretrizes.

De forma geral, os dados refletem o compromisso das areas técnicas com a
execucao das agbes previstas, com destaque para o volume expressivo de acgdes
concluidas e para o andamento regular de iniciativas estratégicas. Esse contexto reforga
a importancia do monitoramento quadrimestral como ferramenta de gestao, contribuindo

para maior organizagéo, acompanhamento e qualificagdo das entregas.

Ressalta-se, ainda, que a Diretriz 6 apresenta um numero reduzido de metas
pactuadas para o exercicio de 2026, o que impacta diretamente a leitura dos dados e
pode, em uma analise estritamente quantitativa, sugerir um desempenho menos
favoravel. No entanto, essa interpretacao deve ser relativizada, uma vez que se trata de

um conjunto restrito de agdes, com elevada relevancia estratégica.

Nesse sentido, destaca-se que a meta de habilitar duas unidades da rede de saude
da SES como Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) encontra-se em andamento, com avangos ja observados desde 2025, a
exemplo da implantagdo no Hospital Regional de Palmares. A iniciativa assegura a
ampliagao do acesso ao tratamento adequado, incluindo a oferta de terapia trombolitica
para AVC nas Ill e IV Regides de Saude. Atualmente, os servigos estdo em
funcionamento e em processo de organizagéo para continuidade da habilitagédo junto ao

Ministério da Saude, evidenciando progresso concreto na implementagao da agao.

Dessa forma, o conjunto das informagdes demonstra uma trajetéria positiva de
execugao da PAS, com avangos relevantes e iniciativas estruturantes em curso,
reforcando o compromisso da gestdo estadual com a ampliagdo do acesso, a

qualificagdo da assisténcia e a melhoria continua dos servicos de saude ofertados a
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populacio.

Adicionalmente, ressalta-se que, no ambito do Plano Estadual de Saude (PES)
2024-2027, foi realizada a atualizacdo da estrutura das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI), com vistas ao aprimoramento do processo de monitoramento e
avaliacdo e ao fortalecimento da capacidade analitica da gestdo estadual. Tal
adequacao estd fundamentada no arcabougo legal vigente, que reconhece o carater
dinamico e passivel de revisdo dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme previsto na Lei n°® 8.080/1990, na Constituicdo Federal e nas

normativas do Conselho Nacional de Saude.

A atualizagdo da DOMI concentrou-se na qualificagdo dos indicadores estratégicos
do PES, priorizando a mensuragao de resultados e impactos na saude da populagao, ao
passo que as agdes foram realocadas para a Programacao Anual de Saude (PAS),
instrumento adequado para o acompanhamento operacional da execug¢do. Destaca-se
que nao houve alteragdo das diretrizes e objetivos estratégicos do Plano,

preservando-se a sua concepgao original.

Nesse contexto, cabe salientar que, em funcao dessa reestruturagdo metodoldgica,
a forma de apresentacdo e analise das informagdes relativas ao PES nos préximos
Relatérios Anuais de Gestao (RAG), especialmente para os exercicios de 2026 e 2027,
sera ajustada, passando a refletir a nova organizacao dos indicadores e metas da DOMI.
Tal mudanga visa assegurar maior coeréncia entre os instrumentos de planejamento,
fortalecer a integracdo entre planejamento, monitoramento e avaliagdo, e qualificar a

prestacédo de contas, com foco em resultados mensuraveis e efetivos para a populagao.

Por fim, destaca-se que as Programacgdes Anuais de Saude dos anos de 2024 e
2025 permanecem inalteradas, sendo seus resultados apresentados conforme o modelo
vigente a época, garantindo a continuidade historica das informacdes e a transparéncia

no acompanhamento das agdes desenvolvidas no periodo.
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Diretriz 1: Atengdo primaria em saude como ordenadora do cuidado e
fortalecimento das politicas estratégicas e de equidade

Diretriz 1

m Executado
Parcialmente Executado

= Nao Excutado

Diretriz 2: Aperfeicoamento das redes de atengdo a saude como caminho para o
acesso regionalizado

Diretriz 2

= Executado

m Nao Excutado




Diretriz 3: Fortalecimento da politica de assisténcia farmacéutica

Diretriz 3

= Executado

= Nao Excutado

Diretriz 4: Desenvolvimento das agoes estratégicas de vigilancia a saude

Diretriz 4

= Executado

Parcialimente
Executado

= Nio Excutado
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Diretriz 5. Qualificagcdo e inovagao dos processos de governang¢a e gestao
estratégica e participativa na saude

Diretriz 5

® Executado
Parcialmente Executado

® Nio Excutado

Diretriz 6: Ampliagao dos investimentos em saude de forma regionalizada

Diretriz 6

® Executado

m Nio Excutado




8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuacao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com
a revogagao da Resolugdo n° 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de
Consolidagao CIT n° 1/2021. Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°
20/2021-DGIP/SE/MS



9. Execugdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacgao por fonte de recurso, subfungao e categoria econémica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungdo

Subfungdes Recursos Receitas de Transferéncias  Transferéncias Transferéncias Operagies de Transferéncias Royalties do Outros TOTAL
Ordinarios - Impostos ede  Fundo a Fundo Fundo a de Convénios Crédito da Unido - Petroleo Recursos
Fonte Livre Transferéncia de Recursos do  Fundo de destinadas @ vinculadas & incisoldoart. destinadosa Destinados
de Impostos - suUs Recursos do  Saude Salude 5°da Lei Salde a Salde
Satde provenientes do SUS Complementar
Govemo provenientes 17372020
Federal do Governo
Estadual

301 - Atencde  Corrente 0,00 22.636.516,24 21575284 71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44 211.800,95
EEETE Capital 0,00 926.538,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 926.538.41
302 - Corrente  1.032.234.416, 34 5.393.685.744 .83 3.115.280.884 86 0,00 144 578 42 530.000,00 0,00 45189.140 94 0,00 9587.073.76539
Assisténcia
Hospitalare  capital 3.486.655,00 3.438.576,57 0,00 0,00 2.462.064,17 62.600.970,15 0,00 0,00 0,00 71.988.265,98
Ambulatorial
303 - Suporte  Corrente 0,00 301.326.839.76 49.028.058,93 0,00 21.17981 0,00 0,00 0,00 0,00 350.376.078,50
Profilatico e
Terapéutico  Capital 277.323,00 0,00 0,00 0.00  1.320.387.67 56.804,00 0,00 0,00 0,00 1.664.514,67
304 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigildncia
Sanitiria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Corrente 0,00 3.247.781.58 2743517594 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.682.957 52
Vigildncia
Epidemiolégica Capital 0,00 1.050,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,12
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacgo e
Nutric3o Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corrente 1.214.055,06  846.263.677.10 27.552.056,07 0,00 8.85355 2.649.773,02 0,00 0,00 0,00 877.688.414 80
Subfuncd

UPIUNESeS  capital 000 096543.03452  3.221.11544 0,00 0,00 350.774.712.80 0.00 0,00 000  450533.862,86
TOTAL 1.037.212.449 49 6.668.069.759,23 324410157595 0,00 3.957.063,62 416.622.259,97 0,00 45.189.140,94 0,00 11.415.152.24920

(*) ASPS: Aces e Servigos Publicos em Salide

Fonte: Sistema de Informacgoes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.2. Indicadores financeiros

Indicador

Participacao da receita de impostos na receita total do Estado 40,58 %

Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total
do Estado

36,75 %

15,78 %

Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de
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recursos transferidos para o Estado

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de IR
’ (o]
recursos transferidos para a saude no Estado

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no a2
. 0
total de Transferéncias da Unido para o Estado

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias A
7 0
Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado

Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado, por
R$ 1.193,78
habitante

Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 21 759%

Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com
Saude

Participacao da desp. com servigcos de terceiros - pessoa juridica na SRy
y 0
despesa total com Saude

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com
Saude

Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 20,11 %

Participacdo das transferéncias para a Saude em relagcdo a despesa

33,08 %
total do Municipio com saude
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% da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012 15,75'%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.3. Relatério Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS INICIAL ATUALIZADA (a)
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

Até o Bimestre (b) | % (b/a) x
g [0]0]

33.391.954.977,16  33.241.684.831,65

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 33.164.637.500,00

Receita Resultante do Imposto 27.943.466.900,00 27.949.261.940,00 27.655.516.722,84 98,95
sobre a Circulacao de

Mercadorias e Servicos de

Transporte Interestadual e

Intermunicipal e de

Comunicacao - ICMS

ICMS - Principal e Encargos 27.520.831.300,00 27.526.626.340,00 27.209.601.715,63 98,85

(Multas, Juros de Mora, Divida

Ativa e Outros Encargos do
ICMS)

Adicional de até 2% do ICMS 422.635.600,00 422.635.600,00 445.915.007,21 105,51
destinado ao Fundo de

Combate a Pobreza (ADCT, art.

82, §1°)



Receita Resultante do Imposto

de Transmissao Causa Mortis e

Doacao de Bens e Direitos - ITCD

Receita Resultante do Imposto
sobre a Propriedade de

Veiculos Automotores - IPVA

Receita Resultante do Imposto
sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Retido na
Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (ll)

Cota-Parte FPE

Cota-Parte IPI-Exportacao

Compensacgoes Financeiras
Provenientes de Impostos e

Transferéncias Constitucionais

DEDUCOES DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS A0S
MUNICIPIOS (ll)

286.557.100,00

1.952.862.700,00

2.981.750.800,00

13.774.630.700,00

13.687.198.400,00

87.432.300,00

0,00

7.874.536.900,00

286.557.100,00

1.952.862.700,00

3.203.273.237,16

14.255.961.142,00

14.168.528.842,00

87.432.300,00

0,00

7.874.536.900,00
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207.500.553,77

2.013.838.139,91

3.364.829.415,13

14.229.618.961,89

14.150.289.995,26
79.328.966,63

0,00

7.823.317.850,39

72,41

103,12

105,04

99,82

99,87

90,73

0,00

99,35
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PARCELA DO ICMS 6.876.247.400,00  6.876.247.400,00  6.797.226.364,76 98,85
REPASSADA AOS MUNICIPIOS
(25%)

PARCELA DO IPVA 976.431.400,00 976.431.400,00 1.006.259.243,97 103,05
REPASSADA AOS MUNICIPIOS
(50%)

PARCELA DA COTA-PARTE DO 21.858.100,00 21.858.100,00 19.832.241,66 90,73
IPI-EXPORTAGAO REPASSADA
AOS MUNICIPIOS (25%)

TOTAL DAS RECEITAS 39.064.731.300,0  39.773.379.219,1  39.647.985.943,1 99,68
RESULTANTES DE IMPOSTOS E 0 6 5
TRANFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS -

(V) = (1) + (1) - (1)

DESPESAS | DOTACAO | DOTAGAO DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscrita
COM INICIAL | ATUALIZA | EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS s em
ACOES E DA (c) Restos

SERVICOS a Pagar
. Até o Até o Até o
PUBLICOS Nao

. bimestre bimestre bimestre
DE SAUDE Proces

(ASPS) - (d (e) (") sados

POR (<))
SUBFUNCA
OE
CATEGORIA
ECONOMIC
A




ATENGAO
BASICA (V)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

ASSISTENC
IA
HOSPITALA
RE
AMBULATO
RIAL (VI)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

SUPORTE
PROFILATIC
OE
TERAPEUTI
CO (VII)

Despesas

Correntes

154.426.6
92,00

150.188.4
92,00

4.238.200,
00

5.072.227.
983,11

5.069.827.
983,11

2.400.000,
00

267.794.8
49,00

267.794.8
49,00

40.774.80
9,14

38.458.40
5,14

2.316.404,
00

5.044.210.
082,66

5.040.754.
696,59

3.455.386,
07

318.832.0
28,64

318.741.6
28,64

23.563.05
4,65

22.636.51
6,24

926.538,4
1

4.977.436.
499,75

4.974.771.
101,37

2.665.398,
38

301.326.8
39,76

301.326.8
39,76

57,
79

58,
86

40,
00

98,
68

98,
69

77,
14

94,
51

94,
54

23.563.05
4,65

22.636.51
6,24

926.538,4
1

4.977.436.
499,75

4.974.771.
101,37

2.665.398,
38

301.326.8
39,76

301.326.8
39,76

57,
79

58,
86

40,
00

98,
68

98,
69

77,
14

94,
51

94,
54
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20.175.87
6,09

19.500.74
1,68

675.134,4
1

4.707.081.
808,29

4.705.266.
409,91

1.815.398,
38

277.116.1
00,38

277.116.1
00,38

49,
48

50,
71

29,
15

93,
32

93,
34

52,
54

86,
92

86,
94

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



Despesas

de Capital

VIGILANCIA
SANITARIA

(VII)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

VIGILANCIA
EPIDEMIOL
OGICA (IX)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

ALIMENTAC
AOE
NUTRICAO
(X)

Despesas

Correntes

0,00

0,00

0,00

0,00

457.800,0
0

457.800,0

0

0,00

0,00

0,00

90.400,00

0,00

0,00

0,00

4.727.065,
31

4.726.015,

19

1.050,12

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.248.831,
70

3.247.781,

58

1.050,12

0,00

0,00

68,
73

68,
72

100
,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.248.831,
70

3.247.781,

58

1.050,12

0,00

0,00

68,
73

68,
72

100
,00

Secretaria i/}

da Satide &S

0,00

0,00

0,00

0,00

3.248.831,
70

3.247.781,

58

1.050,12

0,00

0,00

68,
73

68,
72

100
,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Despesas 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
de Capital

OUTRAS 920.328.9 979.103.3 942.806.7 96, 942.806.7 96, 905.358.9 92, 0,00
SUBFUNCO 32,00 55,26 11,72 29 11,72 29 53,44 47

ES (XI)

Despesas 803.615.6 863.714.6 846.263.6 97, 846.263.6 97, 814.945.5 94, 0,00
Correntes 70,33 87,55 77,10 98 77,10 98 67,30 35

Despesas 116.713.2 115.388.6 96.543.03 83, 96.543.03 83, 90.413.38 78, 0,00
de Capital 61,67 67,71 4,62 67 462 67 6,14 36

TOTAL (XII) 6.415.236. 6.387.647. 6.248.381. 97, 6.248.381. 97, 5.912.981. 92, 0,00
=(V+VIl+ 256,11 341,01 937,568 82 937,58 82 569,90 57

VIl + VI +
IX + X + XI)

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO
LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM

Total das Despesas com ASPS (XIIl) =

(X1)

ASPS

(-) Restos a Pagar Nao Processados

Inscritos Indevidamente no Exercicio

sem Disponibilidade Financeira (XIV)

DESPESAS

EMPENHADAS (d)

6.248.381.937,5

8

0,00

6.248.381.937

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

98

N/A

DESPESAS
PAGAS (f)

5.912.981.569,

920

N/A



(-) Despesas Custeadas com Recursos
Vinculados a Parcela do Percentual
Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em

Exercicios Anteriores (XV)

(-) Despesas Custeadas com
Disponibilidade de Caixa Vinculada aos

Restos a Pagar Cancelados (XVI)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVII) =
(XII - XIV - XV - XVI)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS
(XVIII) = (IV) x 12% (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS

(XVIII) = (IV) x % (Constituicao Estadual)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a
Despesa Minima a ser Aplicada (XIX) =
(XVII (d ou e) - XVIiI)1

Limite nao Cumprido (XX) = (XIX) (Quando

valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS

E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS
E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVII /
IV)*100 (minimo de 12% conforme LC n°
141/2012 ou % da Constituicao Estadual)

0,00

0,00

6.248.381.937,58

1.490.623.624,41

0,00

15,75

Secretaria i/}

da Saude (>

0,00

0,00

6.248.381.937,58

1.490.623.624,41

0,00

15,75

0,00

0,00

5.912.981.569,90

4.757.758.313,17

N/A

1.155.223.256,73

0,00

14,91
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%~ ESTADO DE MUDANGA

CONTROLE DO VALOR Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Saldo
REFERENTE AO PERCENTUAL (no Referéncia Final (nao
MiNIMO NAO CUMPRIDO EM exercicio aplicado)1
EXERCICIOS ANTERIORES atual) (h) M=(h-(
PARA FINS DE APLICAGAO ou j))
DOS RECURSOS
VINCULADOS CONFORME Empenhada | Liquidadas (j) | Pagas (k)
ARTIGOS 25 E 26 DA LC s (i)
141/2012

Diferenca de limite nao

cumprido em 2024

Diferenca de limite nao

cumprido em 2023

Diferenca de limite nao

cumprido em 2022

Diferenca de limite nao

cumprido em 2021

Diferenca de limite nao
cumprido em exercicios

anteriores

TOTAL DA DIFERENGA DE
LIMITE NAO CUMPRIDO EM
EXERCICIOS ANTERIORES
(XX1)




Valor
Minimo
para
aplicac
aoem
ASPS
(m)

(S [0 4.757.75
nhos 8.313,17
de

2025

S Jo -0 4.397.28
nhos 6.355,25
de

2024

S Jo I 3.746.22
nhos 9.733,24
de

2023

S -B 3.704.49
nhos 0.538,71

de

Valor
aplicad
oem
ASPS
ho
exercici

o (n)

6.248.38
1.937,58

5.754.76
7.956,20

5.493.79
4.295,63

5.809.44
1.489,04

Valor
aplicad
o além

do
limite
minimo

(0)=(n

- m), se

1.490.62
3.624,41

1.357.48
1.600,95

1.747.56
4.562,39

2.104.95
0.950,33

Total
inscrit
oem
RP no

exerci

cio (p)

335.40
0.367,6

191.29
2.304,3

232.18
1.796,6

173.84
2.088,5

RPNP
Inscrito
s
Indevid
amente
no
Exercic
io sem
Disponi
bilidad
e
Financ
eiraq =
(Xivd)

0,00

0,00

0,00

0,00

Valor
inscri
toem
RP
consi
derad
o no
Limit
e(r)=
(p-(o
+q))
se

0,00

0,00

0,00

0,00

Secretaria i/}

da Satide &S

0,00 335.40

0.367,6

8

187.35 2.506.6

6.938,0 87,36
8

222.19 2.760.5

6.618,9 99,05
4

167.80 4.625.1

7.178,2 08,42
9

0,00

1.428.
678,9

7.224,
578,6

1.400.
801,8

Diferen
ca entre
o valor
FTo] [{o: Lo
o além
do
limite e
o total
de RP
cancela
dos (v)
=((o +

q) - u))

1.490.62
3.624,41

1.356.05
2.922,05

1.740.33
9.983,71

2.103.54
1.148,48



3.250.04
0.174,31

2.652.96
4.241,12

2.657.49
3.276,58

2.424.08
6.190,06

2.227.96
5.639,43

2.160.30
6.779,31

4.661.57
8.932,20

3.666.19
0.815,77

3.316.50
7.382,59

3.100.21
6.267,13

3.034.91
3.919,82

2.700.33
8.941,06

1.411.53
8.757,89

1.013.22
6.574,65

659.014.
106,01

676.130.
077,07

806.948.
280,39

540.032.
161,75

95.126.
079,13

52.606.

694,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Secretaria i)

da Saude WD

87.503.
756,23

47.556.

957,46

0,00

0,00

0,00

0,00

218.39
3,99

384.63

6,67

0,00

0,00

0,00

0,00

7.403.
928,9

4.665.

100,7

0,00

0,00

0,00

0,00

1.404.13
4.828,98

1.008.56
1.473,93

659.014.
106,01

676.130.
077,07

806.948.
280,39

540.032.
161,75
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1.975.32 2.671.39 696.071. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 696.071.
1.342,28 2.869,43 527,15 527,15

1.903.34 2.629.08 725.743. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 725.743.
5.193,78 8.532,97 339,19 339,19

1.749.63 2.180.86 431.231. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431.231.
3.330,98 5.068,55 737,57 737,57

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O 0,00
FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO

LIMITE (XXII) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O 0,00
FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO

LIMITE (XXIN) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO 0,00
EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIV) =
(XXII - XVIII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)




CONTROLE DE Saldo
RESTOS A PAGAR Inicial (w)
CANCELADOS OU

PRESCRITOS
CONSIDERADOS PARA
FINS DE APLICACAO
DA DISPONIBILIDADE
DE CAIXA CONFORME
ARTIGO 24§ 1° e 2° DA
LC 141/2012

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2025 a

ser compensados

(XXV)

Restos a pagar

cancelados ou

prescritos em 2024 a

ser compensados
(XXVI)

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2023 a
ser compensados
(XXVII)

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em
exercicios anteriores a

serem compensados

Secretaria .:' (§
da Saude L4 & 5

Despesas Custeadas no Exercicio de

Referéncia

Empenhadas Liquidadas

(x) (\))

Saldo Final (nao
aplicado)1 (aa) =

(w - (xouy)




(XXVII)

TOTAL DE RESTOS A
PAGAR CANCELADOS
OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXIX)

0,00

PREVISAO INICIAL

RECEITAS
ADICIONAIS PARA O
FINANCIAMENTO DA

SAUDE NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO

RECEITAS DE
TRANSFERENCIAS
PARA A SAUDE (XXX)

3.253.282.600,00

Provenientes da Uniao 3.253.282.600,00
Provenientes dos 0,00
Estados

Provenientes dos 0,00
Municipios

RECEITA DE 0,00

OPERAGCOES DE
CREDITO INTERNAS
E EXTERNAS
VINCULADAS A

Secretaria .:' (§
da Saude L4 & 5

0,00 0,00 0,00 0,00

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x

100

3.253.282.600,00 2.988.408.139,14

3.253.282.600,00 2.988.408.139,14 91,86
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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SAUDE (XXXI)

OUTRAS RECEITAS 788.313.122,00 809.653.122,00 788.177.758,05 97,35
(XXXI)

TOTAL RECEITAS 4.041.595.722,00 4.062.935.722,00 3.776.585.897,19 92,95
ADICIONAIS PARA

FINANCIAMENTO DA

SAUDE (XXXIII) =

(XXX + XXXI + XXXII)

DESPESAS | DOTACAO | DOTAGAO DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscrita
COM INICIAL | ATUALIZA | EMPENHADAS | LIQUIDADAS PAGAS sem

SAUDE POR DA (c) Restos

SUBFUNCO a Pagar

Até o Até o Até o _
ESE nao

bimestre bimestre bimestre
CATEGORIA Process

ECONOMIC (d (e) (") ados (q)
A NAO
COMPUTAD
AS NO
CALCULO

DO MiINIMO

ATENCAO 50.803.90 53.026.32 21.575.28 21.575.28 21.104.13 39,
BASICA 0,00 1,83 471 69 471 69 3,34 80
(XXXIV)

Despesas 30.716.50 32.568.81 21.575.28 66, 21.575.28 66, 21.104.13 64, 0,00
Correntes 0,00 3,18 4,71 25 4,71 25 3,34 80

Despesas 20.087.40 20.457.50 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00



de Capital

ASSISTENCI
A
HOSPITALA
RE
AMBULATO
RIAL (XXXV)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

SUPORTE
PROFILATIC
OE
TERAPEUTI
CO (XXXVI)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

VIGILANCIA
SANITARIA
(XXXVII)

0,00

4.642.429.
858,89

4.558.017.
943,68

84.411.91
5,21

106.047.1
00,00

104.290.2
00,00

1.756.900,
00

0,00

8,65

4.893.581.
321,94

4.813.727.
687,15

79.853.63
4,79

69.646.37
6,75

66.210.11
2,82

3.436.263,
93

0,00

4.681.625.
531,62

4.612.302.
664,02

69.322.86
7,60

50.713.75
3,41

49.049.23
8,74

1.664.514,
67

0,00

95,
67

95,
82

86,
81

72,
82

74,
08

48,
44

Secretaria | j‘ €3 &
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0 0
4.681.625. 95, 4.517.241. 092, 0,00
531,62 67 644,17 31
4.612.302. 95, 4.488.106. 93, 0,00
664,02 82 372,25 24
69.322.86 86, 29.135.27 36, 0,00
7,60 81 1,92 49
50.713.76 72, 49.375.73 70, 0,00
341 82 6,05 89
49.049.23 74, 48.926.70 73, 0,00
8,74 08 583 90
1.664.514, 48, 449.030,2 13, 0,00
67 44 2 07
0,00 0,0 0,00 0,0 0,00



Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

VIGILANCIA
EPIDEMIOL

OGICA
(XXXVIII)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

ALIMENTAC
AOE
NUTRICAO
(XXXIX)

Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

OUTRAS
SUBFUNGCO
ES (XL)

0,00

0,00

39.560.30
0,00

24.351.40
0,00

15.208.90
0,00

0,00

0,00

0,00

721.202.0
00,00

0,00

0,00

43.229.92
9,72

36.024.66
1,37

7.205.268,
35

0,00

0,00

0,00

1.013.287.
916,90

0,00

0,00

27.435.17
5,94

27.435.17

5,94

0,00

0,00

0,00

0,00

385.420.5
65,94

63,
46

76,
16

38,
04

0,00

0,00

27.435.17
5,94

27.435.17

5,94

0,00

0,00

0,00

0,00

385.420.5
65,94

63,
46

76,
16

38,
04
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0,00

0,00

27.347.66
4,18

27.347.66

4,18

0,00

0,00

0,00

0,00

379.832.8
99,51

63,
26

75,
91

37,
49

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



Despesas

Correntes

Despesas

de Capital

TOTAL DAS
DESPESAS
NAO
COMPUTAD
AS NO
CALCULO
DO MINIMO
(XLI) = (
XXXIV +
XXXV +
XXXVI +
XXXVII +
XXXVII +
XXXIX + XL )

DESPESAS
TOTAIS
COM
SAUDE

EXECUTAD
AS COM
COM

RECURSOS
PROPRIOS
E COM
RECURSOS
TRANSFERI
DOS DE

98.664.32
1,70

622.537.6
78,30

5.560.043.
158,89

DOTAGAO
INICIAL

61.380.59
2,80

951.907.3
24,10

6.072.771.
867,14

DOTAGAO
ATUALIZA
DA (c)

31.424.73
7,70

353.995.8
28,24

5.166.770.
311,62

DESPESAS

51,

20

37,

19

85,

08

EMPENHADAS

Até o
bimestre

(d)

31.424.73
7,70

353.995.8
28,24

5.166.770.
311,62

DESPESAS

51,
20

37,

19

85,
08

LIQUIDADAS

Até o
bimestre

(e)

Secretaria i)

da Saude (>

30.436.35
0,72

349.396.5
48,79

4.994.902.
077,25

DESPESAS
PAGAS

Até o
bimestre

(f)

49, 0,00
59
36, 0,00
70
82, 0,00
25

Inscrita
s em
Restos
a Pagar
nao
Proces

sados

C))
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OUTROS
ENTES

FN{N(Y Yol 205.230.59 93.801.13 45.138.339 48, 45.138.339 48 41.280.009 0,0
BASICA 2,00 0,97 36 12 36 1 43,0

(XLII) = (V + 2

XXXIV)

ICCIE S ol 9.714.657.  9.937.791.  9.659.062. 97, 9.659.062. 97 9.224.323. 92 0,00
1A 842,00 404,60 031,37 20 031,37 ,2 452,46 ,8
HOSPITALA

RE

AMBULATO

RIAL (XLIII)

= (VI +

XXXV)

SUPORTE 373.841.94 388.478.4 352.040.59 90, 352.040.59 90 326.491.83 84 0,00
PROFILATI 9,00 05,39 3,17 62 3,17 6 6,43 ,0

COE 2

TERAPEUTI

CO (XLIV) =

(vi +

XXXVI)

VIGILANCIA 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 O, 0,00 0O, 0,00
SANITARIA 0 00 00

(XLV) = (vill

+ XXXVII)

[[c][WYX\[eV. W 40.018.100 47.956.99 30.684.007 63, 30.684.007 63 30.596.495 63 0,00
EPIDEMIOL ,00 5,03 64 98 64 9 88 ,8

OGICA 8

(XLVI) = (XIX




ALIMENTAC
AOE
NUTRICAO
(XLVII) = (X
+ XXXVIX)

0,00 0,00

OUTRAS
SUBFUNGO
ES (XLVIII) =
(XI + XL)

1.641.530.
932,00

1.992.391.
272,16

TOTAL DAS
DESPESAS
COM

11.975.279
415,00

12.460.41
9.208,15

SAUDE
(XLIX) = (XII
+XLlI)

) 3.340.776.
400,00

3.850.420.
Despesas 274,93
executadas

com

recursos

proveniente

s das

transferénci

as de

recursos de

outros

entess

0,00

1.328.227.
277,66

11.415.152
.249,20

3.248.058.
639,57

66

91,
61

36

0,00

1.328.227.
277,66

11.415.152
.249,20

3.248.058.
639,57

Secretaria | j‘ €3 &
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o, 0,00 O, 0,00

00 00

66 1.285.191. 64 0,00
,0 852,95 5

91 10.907.883 87 0,00
,0 647,15 5

84 3.137.969. 81 0,00

3 577,57 5



TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTAD
AS COM

8.634.503.
015,00

RECURSOS
PROPRIOS

(L)

8.609.998.
933,22

8.167.093. 94,
609,63 86

FONTE: SIOPS, Pernambuco 06/02/26 14:52:01

8.167.093. 94
609,63 ,8

Secretaria jir E¥R
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7.769.914. 90
069,58 ,2

0,00

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despes

bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao dos restos a pagar considerava apenas os valol

nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a

restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucao orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,
segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor Transferido

em 2025 Valor Executado

Estruturacao da Rede de Servigos
Publicos de Saude

Manutengao das Acodes e Servigos
Publicos de Saude

1030251188535 - ESTRUTURAGAO DE
UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

10573512121CF - IMPLANTAGAO,
DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO
DE SAUDE DIGITAL, TELESSAUDE E
INOVAGAO NO SUS - NACIONAL

10122512100UW - ASSISTENCIA
FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS
ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O
PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

103015119219A - PISO DA ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE

R$ 15.914.765,00 R$ 3.102.075,44

R$ 2.261.435,00 R$ 0,00

R$ 498.459.835,64 R$476.069 4i. 4

RS 20.961.886,21 R$ 21.575.284,71



Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

10301511921CE - IMPLEMENTAGAO DE
POLITICAS DE ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE - NACIONAL

10302511820SP -
OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA
NACIONAL DE TRANSPLANTES

1030251182E90 - INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
SERVIGOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA
CUMPRIMENTO DAS METAS -
NACIONAL

1030251188585 - ATENGAO A SAUDE
DA POPULAGAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOGAO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS NA

ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

1030351174705 - APOIO FINANCEIRO
PARA AQUISIGAO E DISTRIBUIGAO DE
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

1030351174705 - PROMOCAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR
MEIO DA DISPONIBILIZAGAO DE
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO

10304512320AB - INCENTIVO
FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

10305512320AL - APOIO AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO
FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306513320QH - IMPLEMENTAGAO
DA SEGURANGCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA SAUDE

R$ 1.264.241,80

R$ 600.000,00

R$ 68.628.189,00

R$ 2.192.440.288,57

R$ 517.674,15

R$ 44.462.161,65

R$ 1.015.308,04

R$ 4.294.440,00

R$ 24.587.390,82

R$ 4.230.740,04

R$ 374.295,98

R$ 1.264.241,80

R$ 600.000,00

R$ 68.628.189,00

R$ 2.568.728.036,58

R$ 517.674,15

R$ 47.495.076,74

R$ 1.015.308,04

R$ 4.294.440,00

R$ 18.909.995,90

R$ 4.230.740,04

R$ 95.889,00
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1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estarao sendo
computados para aquela prestacao de contas.

2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatorio de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Numero da

Proposta

3600067452
7202500

2025

3600067446
6202500

2025

3600066823
5202500

2025

3600066501
7202500

2025

3600067195
2202500

2025

Identificadores

Tipo

Propost

a

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

NCREM
NTO
MAC

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Valores

Desembol

sado

1.800.0
00,00

1.800.00 1.800.000,
0,00 00

800.00 800.000,
800.000,00
0,00 00

200.00
0,00 00

200.000,
200.000,00

300.00 300.000,
300.000,00
0,00 00

1.500.0
00,00

1.500.00 1.500.000,
0,00 00

Monitoramento

Provav
Situacao el
Finaliz

acao Finaliz

acao

Executado
Fev/26
Totalmente

Executado
Mai/26
Parcialmente

Executado
Dez/26
Parcialmente

Executado
Dez/26
Parcialmente

Executado
Dez/26
Parcialmente

Percentual

Execucgao

100 %

97 %

21.43 %

21.43 %

21.43 %



2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

3600067169
4202500

3600072284
5202500

3600072364
3202500

3600071494
5202500

3600071495
0202500

3600071047
6202500

3600070783
2202500

3600066520
0202500

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

800.00
0,00

2.004.3
99,00

6.452.3
52,00

3.000.0
00,00

124.29
0,00

82.860,
00

165.72
0,00

200.00
0,00

800.000,
800.000,00
00

2.004.39 2.004.399,
9,00 00

6.452.35 6.452.352,
2,00 00

3.000.00 3.000.000,
0,00 00

124.290,
124.290,00
00

82.860,0
5 82.860,00

165.720,
165.720,00
00

200.000,
200.000,00
00

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Dez/26 57.14 %
Dez/26 14.29 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 57.14 %



2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

1143001800
0125010

3600071097
9202500

3600066514
0202500

3600071635
8202500

3600071098
1202500

3600066832
1202500

3600071049
3202500

3600067033
8202500

3600066655
2202500

EQUIPA
MENTO

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO

CAPIT
AL

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E
MATERIAL
PERMANENTE

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

248.35
0,00

82.860,
00

300.00
0,00

200.00
0,00

165.72
0,00

100.00
0,00

248.58
0,00

500.00
0,00

1.000.0
00,00

248.350,
00

82.860,0
0

300.000,
00

200.000,
00

165.720,
00

100.000,
00

248.580,
00

500.000,
00

1.000.00
0,00

248.350,00

82.860,00

300.000,00

200.000,00

165.720,00

100.000,00

248.580,00

500.000,00

1.000.000,
00

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Fev/28 10 %

Dez/26 42.86 %
Dez/26 57.14 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 42.86 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %



2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

3600066156
4202500

3600067210
7202500

3600066413
6202500

3600067183
1202500

3600066821
8202500

3600066818
9202500

1143001800
0125003

1143001800
0125008

MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

EQUIPA
MENTO

EQUIPA
MENTO

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CAPIT
AL

CAPIT
AL

(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E
MATERIAL
PERMANENTE

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E
MATERIAL
PERMANENTE

200.00
0,00

500.00
0,00

500.00
0,00

200.00
0,00

300.00
0,00

300.00
0,00

355.44
0,00

367.62
6,00

200.000,
00

500.000,
00

500.000,
00

200.000,
00

300.000,
00

300.000,
00

355.440,
00

367.626,
00

200.000,00

500.000,00

500.000,00

200.000,00

300.000,00

300.000,00

355.440,00

367.626,00

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Dez/26 21.43 %
Dez/26 42.86 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 50 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Jan/28 10 %
Fev/28 10 %



Secretaria | & PEAR
da Saude
AQUISICAO DE
1143001800 EQUIPA CAPIT EQUIPAMENTO E 536.95 536.951, Executado
2025 536.951,00 Fev/28 10 %
0125009 MENTO AL MATERIAL 1,00 00 Parcialmente
PERMANENTE
INCREMENTO DA
INCREM ¥
3600070788 CORR MEDIA E ALTA 124.29 124.290, Executado
2025 ENTO 124.290,00 Dez/26 64.29 %
6202500 it ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM L
3600070779 CORR MEDIA E ALTA 82.860, 82.860,0 Executado
2025 ENTO 82.860,00 Dez/26 21.43 %
5202500 e ENTE COMPLEXIDADE 00 0 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM .
3600067668 CORR MEDIA E ALTA 1.000.0 1.000.00 1.000.000, Executado
2025 ENTO Dez/26 57.14 %
2202500 ' ENTE COMPLEXIDADE 00,00 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM A
3600067206 CORR MEDIA E ALTA 200.00 200.000, Executado
2025 ENTO 200.000,00 Dez/26 42.86 %
4202500 e ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM 2
3600067202 CORR MEDIA E ALTA 300.00 300.000, Executado
2025 ENTO 300.000,00 Dez/26 50 %
3202500 M ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM .
3600067175 CORR MEDIA E ALTA 475.98 475.985, Executado
2025 ENTO 475.985,00 Dez/26 57.14 %
0202500 A ENTE COMPLEXIDADE 5,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM -
3600067136 CORR MEDIA E ALTA 200.00 200.000, Executado
2025 ENTO 200.000,00 Dez/26 21.43 %
9202500 e ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
3600071503 CORR INCREMENTO DA 200.00 200.000, Executado
2025 INCREM - 200.000,00 Dez/26 64.29 %
6202500 s ENTE MEDIA E ALTA 0,00 00 Parcialmente

COMPLEXIDADE



2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

3600067077
7202500

3600071143
1202500

3600071141
5202500

3600071079
8202500

3600071048
7202500

3600066149
0202500

3600066655
6202500

3600066499
1202500

MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

400.00
0,00

165.72
0,00

165.72
0,00

900.00
0,00

165.72
0,00

200.00
0,00

800.00
0,00

200.00
0,00

400.000,
00

165.720,
00

165.720,
00

900.000,
00

165.720,
00

200.000,
00

800.000,
00

200.000,
00

400.000,00

165.720,00

165.720,00

900.000,00

165.720,00

200.000,00

800.000,00

200.000,00

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Totalmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Fev/26

Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
100 %
Jun/26 71.43 %
Dez/26 21.43 %



Secretaria | & PEAR
da Saude
INCREMENTO DA
INCREM :
3600067184 CORR MEDIA E ALTA 500.00 500.000, Executado
2025 ENTO 500.000,00 Dez/26 50 %
1202500 M ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM ,
3600066832 CORR MEDIA E ALTA 1.000.0 1.000.00 1.000.000, Executado
2025 ENTO Dez/26 21.43 %
6202500 e ENTE COMPLEXIDADE 00,00 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM L
3600067032 CORR MEDIA E ALTA 200.00 200.000, Executado
2025 ENTO 200.000,00 Dez/26 21.43 %
4202500 o ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM .
3600067323 CORR MEDIA E ALTA 100.00 100.000, Executado
2025 ENTO 100.000,00 Dez/26 21.43 %
2202500 Ml ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM g
3600065965 CORR MEDIA E ALTA 200.00 200.000, Executado
2025 ENTO 200.000,00 Dez/26 2143 %
3202500 A ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM L
3600067157 CORR MEDIA E ALTA 300.00 300.000, Executado
2025 ENTO 300.000,00 Dez/26 2143 %
8202500 Mo ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM .
3600066513 CORR MEDIA E ALTA 300.00 300.000, Executado
2025 ENTO 300.000,00 Dez/26 21.43 %
1202500 A0 ENTE COMPLEXIDADE 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
INCREMENTO DA
INCREM Y
3600066507 CORR MEDIA E ALTA 1.000.0 1.000.00 1.000.000, Executado
2025 ENTO Dez/26 21.43 %
2202500 MG ENTE COMPLEXIDADE 00,00 0,00 00 Parcialmente
(MAC)
3600066496 CORR INCREMENTO DA 800.00 800.000, Executado
2025 INCREM , 800.000,00 Dez/26 21.43 %
3202500 s ENTE MEDIA E ALTA 0,00 00 Parcialmente

COMPLEXIDADE



2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

3600071145
1202500

3600071144
3202500

3600071064
5202500

3600071050
7202500

3600066830
7202500

3600066830
1202500

3600066576
5202500

3600071052
5202500

MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

165.72
0,00

248.58
0,00

414.30
0,00

828.60
0,00

200.00
0,00

400.00
0,00

300.00
0,00

165.72
0,00

165.720,
00

248.580,
00

414.300,
00

828.600,
00

200.000,
00

400.000,
00

300.000,
00

165.720,
00

165.720,00

248.580,00

414.300,00

828.600,00

200.000,00

400.000,00

300.000,00

165.720,00

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %



2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

3600067036
4202500

3600071256
5202500

3600070834
0202500

3600066655
4202500

3600071502
8202500

3600071254
7202500

3600071079
6202500

3600071098
0202500

3600071097
4202500

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

300.00
0,00

828.60
0,00

8.285.9
62,00

200.00
0,00

248.58
0,00

414.30
0,00

248.58
0,00

414.30
0,00

165.72
0,00

300.000,
00

828.600,
00

8.285.96
2,00

200.000,
00

248.580,
00

414.300,
00

248.580,
00

414.300,
00

165.720,
00

300.000,00

828.600,00

8.285.962,
00

200.000,00

248.580,00

414.300,00

248.580,00

414.300,00

165.720,00

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 28.57 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %



2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

3600071097
0202500

3600070770
9202500

3600070780
3202500

3600070578
4202500

3600067174
2202500

3600067085
6202500

3600067030
5202500

3600066153
0202500

MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

414.30
0,00

248.58
0,00

82.860,
00

248.58
0,00

500.00
0,00

300.00
0,00

300.00
0,00

400.00
0,00

414.300,
00

248.580,
00

82.860,0
0

248.580,
00

500.000,
00

300.000,
00

300.000,
00

400.000,
00

414.300,00

248.580,00

82.860,00

248.580,00

500.000,00

300.000,00

300.000,00

400.000,00

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Parcialmente

Executado

Totalmente

Fev/26

Dez/26 57.14 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 42.86 %
Dez/26 21.43 %
Dez/26 21.43 %
100 %



2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

3600066572
9202500

3600067330
4202500

3600066441
1202500

3600066517
3202500

3600066515
2202500

3600071874
8202500

3600071253
9202500

3600071145
5202500

1143001800
0125001

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

INCREM
ENTO
MAC

EQUIPA
MENTO

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CORR
ENTE

CAPIT
AL

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
(MAC)
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Consideragoes da Execugao Orgcamentaria e Financeira:

A Emenda Constitucional 29/2000 e a Lei Complementar 141/2012 estabelecem que

os Estados da Federagdo devem aplicar, no minimo, 12% da receita propria em saude. No

3° quadrimestre de 2025, conforme o Relatério de Execugao Orgcamentaria da SES-PE,

Pernambuco destinou R$6.248.381.937,58 com recursos proprios para a area da saude,

valor que representa 15,75% da receita propria do Estado. Esse percentual supera em

31,3 pontos percentuais o valor do minimo exigido por lei, refletindo um incremento

absoluto de R$1.490.623.624,40 em relacdo ao montante minimo previsto. O aumento

significativo dos recursos investidos evidencia uma ampliagdo consistente dos esforgos

financeiros estaduais destinados a saude publica, reforcando o compromisso com a

ampliacdo e aprimoramento dos servigos oferecidos a populagéo.

RESUMO - Aplicagao em Saude

6° BIMESTRE 2025

Receita de Impostos

RS 39.647.985.943,15

de saude

Despesas com agoes e servigos publicos RS 6.248.381.937,58

Percentual Aplicado

Aplicado a maior em valor:

15,75%

RS 1.490.623.624,40

Percentual acima do minimo preconizado 31,33%

FONTE: SISTEMASIOPS/MS - RREO
ELABORAGAO: SEAF/DGF/SFES -SES-PE
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Proporcao de despesas por fonte de financiamento

' 5.166.770.311,62
6.248.381.937,58 ) Tesouro

FONTE: SISTEMASIOPS/MS - RREO
ELABORAGAO: SEAF/DGF/SFES -SES-PE

Quando se analisam as despesas per capita destinadas a saude no sexto bimestre,
entre 2021 e 2025, observa-se uma trajetéria de crescimento continuo ao longo do
periodo. O valor passou de R$ 822,65 em 2021 para R$ 1.193,78 em 2025,
evidenciando a ampliagdo progressiva dos recursos aplicados no setor. O avango mais
significativo ocorreu entre 2021 e 2024, quando a despesa per capita aumentou de R$
822,65 para R$ 1.103,37, representando um crescimento expressivo no intervalo. Esse
movimento reflete o fortalecimento dos investimentos na area da saude, indicando
priorizagdo orgamentaria e maior alocagao de recursos para garantir a manutencao e a

ampliagado dos servigos oferecidos a populagéo.



Despesas Per Capita alocadas em Saude
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FONTE: SISTEMASIOPS/MS - RREO
ELABORAGAO: SEAF/DGF/SFES -SES-PE
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10. Auditorias (Auditoria SUS)

O Componente Estadual de Auditoria Interna do SUS é uma ferramenta de gestéo
voltada a agregar valor e qualificar os processos de governanga das instancias de saude, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), abrangendo servigos

da rede publica e complementar do SUS.

Conforme a classificagdo adotada pelo Componente Estadual do Sistema Nacional de
Auditoria, entende-se por Gestao quando o objeto da auditoria envolve um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional), abrangendo aspectos como financiamento, acessibilidade,
cobertura, equidade, execucdo de planos e programas de saude, além dos convénios e

contratos firmados, qualidade e controle social.

10.1 Auditorias realizadas no periodo.

o -~ ~ ra
e Demandante Clgpe Resp.ons.avel Unidade Auditada Finalidade
Processo pela Auditoria

Apurar irregularidades na
cobranga de
117 Estadual do SNA SUS/PE OSWALDO CRUZ procedimentos SUS de  Encerrada
-SES exames para lista de
transplante de figado.

Componente  Gerancia de Auditoria do HOSPITAL UNIVERSITARIO

Verificar se os servigos

e oomponente  Geréncia de Auditoriado SOCIEDADE HOSPITALAR  esto sendo executados ¢ -
“SES SUS/PE MARIA VITORIA- RECIFE-PE  em conformidade ao
instrumento contratual.
Verificagdo da prestagéo
de agdes e servicos de
Componente  Ggrancia de Auditoria do h 7 | i
1119 Estadual do SNA SUS/PE UPA OLINDA saude de qualidade das Encerrada
-SES Unidades de Pronto
Atendimento.
Verificar fragilidades
Componente Geréncia de HOSPITAL DO VALE identificadas a partir da
1120 Estadual do Auditoria do revisdo dos prontuarios = Encerrada
SUS/PE -LIMOEIRO-PE
SNA-SES apresentados para
autorizacao
Verificagao da prestagéo
de agdes e servigos de
Components Geréncia de saude de qualidade das
1121 Estadual do Auditoria do UPA CURADO . Encerrada
SUS/PE Unidades de Pronto
SNA-SES

Atendimento.



1122

1123

1124

1125

1126

Cooperagéo
Técnica 2

Cooperagéo
Técnica 3

Cooperagéo
Técnica 4

Cooperagéo
Técnica 5

Componente
Estadual do
SNA-SES

Componente
Estadual do
SNA-SES

Componente
Estadual do
SNA-SES

Componente
Estadual do
SNA-SES

Componente
Estadual do
SNA-SES

Componente
Estadual do
SNA-SES

Componente
Estadual do
SNA-SES

Componente
Estadual do
SNA-SES

Componente
Estadual do
SNA-SES

Geréncia de
Auditoria do
SUS/PE

Geréncia de
Auditoria do
SUS/PE

Geréncia de
Auditoria do
SUS/PE

Geréncia de
Auditoria do
SUS/PE

Geréncia de
Auditoria do
SUS/PE

Geréncia de
Auditoria do
SUS/PE

Geréncia de
Auditoria do
SUS/PE

Geréncia de
Auditoria do
SUS/PE

Geréncia de
Auditoria do
SUS/PE

UPA IBURA

SOCIEDADE HOSPITALAR
MARIA VITORIA- RECIFE-PE

REAL HOSPITAL
PORTUGUES

UPA TORROES

UPA IMBIRIBEIRA

CIR- Regional de Saude XII -
Goiana

CIR- Regional de Saude X
Afogados Ingazeira e Xl Serra
Talhada.

CIR- Regional de Saude IV
Caruaru, V Garanhuns e VI
Arcoverde

CIR - Regional de Saude |
Recife e Il Limoeiro

Fonte: SES-PE/GEAUD/DGASS/SERS. *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Verificagao da prestagéo
de agdes e servigos de
saude de qualidade das
Unidades de Pronto
Atendimento
Avaliar os fatores
determinantes e
condicionantes dos ébitos

registrados no periodo de
jan e jul 25.

Apurar irregularidades na
cobranca de
procedimentos SUS de
exames para lista de
transplante de figado.

Verificar a prestagao de

acdes e servigos de saude

de qualidade das
Unidades de Pronto
Atendimento - UPA 24H..

Verificar a prestagéo de

acdes e servigos de saude

de qualidade das
Unidades de Pronto
Atendimento - UPA 24 H.

Realizar apresentagéo e
sensibilizagcado sobre o
SNA aos municipios da
Regional de Saude pela
equipe do Comité de
Auditoria

Realizar apresentacao e
sensibilizagdo sobre o
SNA aos municipios da
Regional de Saude pela
equipe do Comité de
Auditoria.

Realizar apresentagéo e
sensibilizagcao sobre o
SNA aos municipios da
Regional de Saude pela
equipe do Comité de
Auditoria.

Realizar apresentacao e
sensibilizacdo sobre o
SNA aos municipios da
Regional de Saude pela
equipe do Comité de
Auditoria.
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Encerrada

Encerrada

Em
andamento

Em
andamento

Em

andamento

Encerrada

Encerrada

Encerrada

Encerrada



O Componente Estadual de Auditoria Interna do SUS é uma ferramenta de gestéo
voltada a agregar valor e qualificar os processos de governancga das instancias de saude, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), abrangendo servigos

da rede publica e complementar do SUS.

Conforme a classificagdo adotada pelo Componente Estadual do Sistema Nacional de
Auditoria, entende-se por Gestao quando o objeto da auditoria envolve um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional), abrangendo aspectos como financiamento, acessibilidade,
cobertura, equidade, execu¢do de planos e programas de saude, além dos convénios e

contratos firmados, qualidade e controle social.

Conforme apresentado no quadro acima, no periodo de janeiro a dezembro de
2025, foram realizadas 10 (dez) auditorias, das quais 07 (sete) foram concluidas (70%) e
03 (trés) permanecem em andamento (30%), com previsdo de encerramento em
quadrimestres subsequentes. No mesmo periodo, foram encerradas 04 (quatro)
Cooperacodes Técnicas, correspondendo a 100% do total previsto.

TIPO DE AUDITORIA STATUS DA AUDITORIA
70%
50% 50%
30%
Especial ou Planejadas ou
extraodinaria  programadas Encerrada Em andamento

Fonte: SES-PE/GEAUD. *Dados preliminares, sujeitos a alteragéo.

De acordo com as demandas, as 14 atividades realizadas e seus respectivos
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percentuais foram originadas do componente Estadual de Auditoria de Pernambuco. Em
relagdo aos tipos de auditoria, a verificagdo da assisténcia foi o foco nas 10 (dez)
auditorias (100%) das demandas e as 04 (quatro) Cooperagdes Técnicas objetivou
qualificar os gestores municipais sobre o Sistema Nacional de Auditoria -SNA. Quanto ao
planejamento as 05 auditorias (50%) foram de carater especial/extraordinario e 05
auditorias (50%) foram planejadas/programadas, tendo como foco verificar a prestacéo de
acdes e servigcos de saude de qualidade das Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24H,

geridas por Organizagao Social sob gestao estadual.
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11. Ouvidorias

A Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco € o canal
responsavel por acolher as manifestagbes dos(as) cidadaos(és) usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), incluindo solicitacdes, sugestdes, elogios, reclamacdes e
denuncias, configurando-se como um importante mecanismo de comunicagao entre a
populacao e a gestao publica.

Atua como espaco democratico de participagao popular, contribuindo para o
controle social e para a garantia do acesso do cidadao aos seus direitos. Além disso,
desempenha papel estratégico como instrumento de gestdo, ao produzir relatérios
gerenciais que subsidiam o(a) gestor(a) na analise de demandas e na tomada de
decisbes.

Instituida em 24 de novembro de 2005, por meio do Decreto Estadual n® 28.638, a
Ouvidoria Central em Saude integra, desde 2009, a Rede Nacional de Ouvidorias do SUS,
utilizando o Sistema Informatizado OuvidorSUS. No dmbito estadual, coordena a Rede de

Ouvidorias do SUS, composta pelas Ouvidorias Hospitalares e Municipais de Saude.

Grafico — Quantidade de manifestagdes registradas pela ouvidoria.

6.126 6.100

Total recebidas Concluidas Em Tramitagao

Fonte: SES/PE/OUVIDORIA. *Dados preliminares de janeiro a dezembro de 2025, sujeitos a alteragéo.
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Conforme apresentado no grafico acima, no periodo de janeiro a dezembro de
2025, foram registradas 6.126 manifestagbes de ouvidoria. Deste total, 6.100 (99,6%)

foram concluidas, enquanto 26 (0,4%) permanecem em tramitagao.
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Analises e Consideragoes Gerais:

No decorrer de 2025, o Estado de Pernambuco, por intermédio da Secretaria
Estadual de Saude, reafirmou seu compromisso com o fortalecimento da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Foram priorizadas acbes estruturantes, a ampliagdo da
capacidade instalada e a qualificacdo dos servigos publicos, com foco na melhoria
continua da assisténcia a populagdo. O periodo foi marcado por avangos significativos,
materializados em entregas estratégicas e iniciativas que ja produzem impactos concretos
na qualidade do cuidado ofertado em diversas regides, contribuindo para maior eficiéncia,

ampliacdo do acesso e aumento da resolutividade do sistema estadual de saude.

Entre os principais destaques do ano de 2025, ressalta-se a convocacgao de 6.634
novos profissionais, medida que reforcou a forca de trabalho do Sistema Unico de Saude
no ambito estadual e ampliou a capacidade de atendimento em diferentes niveis de
atencdo. No campo da imunizagdo, Pernambuco apresentou desempenho expressivo,
com a aplicagdo de 314.948 doses de vacinas e protagonismo no “Dia D” de mobilizacéo,
além da implementagdo da vacinagéo contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) para

gestantes, ampliando a protecdo materno-infantil.

No campo da assisténcia especializada, o Estado alcangou resultados histéricos na
realizacdo de procedimentos. Destaca-se o recorde de 381.459 cirurgias eletivas
realizadas em 2025, representando um aumento de 52,7% em relacdo a 2022 e
configurando a maior execugao da série historica. Ademais, houve avango na ampliagcéo
do acesso a exames especializados, com descentralizagdo da oferta de ressonancia
magnética, tomografia e densitometria 6ssea em diversas Geréncias Regionais de Saude,
além de estratégias voltadas a reducédo de filas, com registros de filas zeradas em

multiplas regides.

No campo da doacdo e transplante de o6rgaos, o estado manteve posi¢cao de
destaque nacional ao alcancar 1.954 transplantes realizados até dezembro de 2025,
superando o maior resultado da série historica (2017). Pernambuco consolidou-se, ainda,
como referéncia nacional, liderando o ranking em transplante renal e ocupando a segunda
posicdo em transplante cardiaco no Brasil, refletindo o fortalecimento da politica estadual

e a eficiéncia da rede assistencial.
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No ambito da gestdo e do financiamento, Pernambuco destacou-se como o
segundo estado do Nordeste em despesa total per capita em saude, além de registrar o
maior volume de investimentos da série histérica, com aproximadamente R$ 518,1
milhdes aplicados em investimentos no ano de 2025, evidenciando o esforgo continuo de

ampliagéo e qualificacéo da rede.

Paralelamente, a rede estadual avangou na modernizacdo da infraestrutura
hospitalar e na incorporagao de novos equipamentos. Destaca-se a implantagdo da nova
sala de hemodinamica no Hospital Dom Helder Camara, bem como a ampliacdo do
acesso ao diagnédstico por meio da instalagdo inédita de mamdégrafo na VII GERES.
Foram realizados investimentos na aquisicdo de equipamentos e mobiliarios hospitalares
em diversas unidades, incluindo o Hospital Regional José Fernandes Salsa, o Hospital
Dom Malan, o Hospital Sdo Lucas (Fernando de Noronha), o Hospital Dom Moura e o

Hospital Professor Agamenon Magalhaes (Hospam).

Adicionalmente, foram implementadas acbes relevantes de qualificacdo da
infraestrutura e logistica da rede, incluindo a aquisicao de 34 elevadores para unidades
hospitalares estratégicas, o fortalecimento do transporte sanitario com a incorporagao de
73 novas ambulancias, 24 vans para o Programa Cuida PE e veiculos para a Central de

Transplantes.

Destaca-se, ainda, a estratégia de ampliacdo do acesso por meio de unidades
moveis, com a operagao de quatro carretas da saude, responsaveis por 84.189
atendimentos e cobertura de 144 municipios, contribuindo para o diagndstico precoce de

doencas, incluindo cancer de mama e colo do utero.

No decorrer de 2025, o Estado de Pernambuco intensificou os investimentos na
infraestrutura da rede estadual de saude, com um amplo conjunto de obras de construcao,
reforma, ampliagio e modernizacdo de unidades estratégicas, totalizando
aproximadamente R$ 622 milhdes. Destacam-se novos equipamentos, como o Hospital
Mestre Dominguinhos, em Garanhuns, as maternidades de Serra Talhada, Ouricuri e
Igarassu, além dos Centros Especializados de Reabilitagdo de Caruaru e Serra Talhada e
do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros. Observam-se, ainda, intervengdes
estruturantes em importantes unidades hospitalares, incluindo o Hospital Regional do

Agreste, o Hospital Bardao de Lucena, o Hospital da Restauragao, o Hospital Otavio de
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Freitas e o Hospital Regional José Fernandes Salsa, com melhorias em blocos cirurgicos,
emergéncias, UTIs, pavimentos assistenciais e areas de apoio. Também se incluem agdes
de qualificacdo em servigos complementares, como o Hemope de Caruaru, o LACEN e a
central de frio do PNI, além de intervengdes voltadas a segurancga estrutural e operacional
das unidades. Esse conjunto de investimentos fortalece de forma consistente a estrutura
fisica e tecnoldgica da rede, ampliando a capacidade de atendimento, a resolutividade dos
servicos e a qualidade da assisténcia prestada a populagdo em todas as regides do

estado.

Adicionalmente, estdo planejados investimentos na aquisicdo e incorporagédo de
equipamentos médico-hospitalares, que deverdo reforcar de maneira significativa a
capacidade operacional da rede estadual de saude. Essas acdes visam ampliar a
capacidade diagnostica e terapéutica das unidades, além de contribuir para maior
eficiéncia, seguranga assistencial e qualidade do cuidado prestado a populagéo, incluindo
equipamentos como aqueles destinados as areas de diagnéstico por imagem, cirurgica,
suporte a vida, ambulatorial (incluindo odontologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, entre
outras especialidades), laboratorial, fisioterapia, esterilizagdo, entre outros. Essas
aquisicdes contemplam diretamente tanto as obras de construcao, reforma, ampliacéo e
modernizacdo anteriormente mencionadas quanto o plano de investimento voltado a
qualificagdo e renovacgado tecnoldgica das unidades hospitalares da rede estadual de
saude, assegurando, de forma integrada, o pleno aparelhamento das novas unidades em
implantagédo (a exemplo do Hospital Mestre Dominguinhos, das maternidades regionais e
dos Centros Especializados de Reabilitagdo), bem como a substituicdo e modernizagéo
de equipamentos nas unidades ja em funcionamento, contribuindo para maior eficiéncia

operacional, confiabilidade tecnoldgica.

Diante desse conjunto de avangos, a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco reafirma seu compromisso com o fortalecimento e o aprimoramento continuo
da gestdo do Sistema Unico de Saude, com énfase no planejamento regionalizado, na
valorizagcado dos profissionais de saude e na ampliagdo do acesso qualificado e oportuno
aos servicos. Mais do que a realizacdo de investimentos estruturais, as acgdes
implementadas consolidam uma politica publica orientada pelos principios da equidade,
da integralidade e da qualidade da ateng¢ao, assegurando que os beneficios das iniciativas

alcancem, de forma efetiva, toda a populagdo pernambucana.



ESTADO DE MUD

Recomendagoes para o Proximo Exercicio

Para o exercicio subsequente, a gestdo estadual reafirma o compromisso com a
continuidade, consolidacao e sustentabilidade das agdes estratégicas iniciadas em 2025,
com énfase nos investimentos em infraestrutura e na qualificacdo da rede fisica e
tecnologica do sistema estadual de saude. Considerando o volume expressivo de obras
de construgdo, ampliagdo, reforma e modernizacdo em curso, torna-se fundamental
assegurar a adequada execugao fisico-financeira desses empreendimentos, por meio do
monitoramento sistematico dos cronogramas, da mitigacao de riscos e da garantia da

entrega tempestiva das unidades previstas.

No ambito da gestdo, mantém-se o compromisso com o fortalecimento dos
mecanismos de governanga, monitoramento e avaliagdo, mediante o uso sistematico de
indicadores de desempenho, instrumentos de planejamento e sistemas de informacéo,
com vistas a qualificar a tomada de decisdo e ampliar a efetividade da execucédo das

politicas publicas de saude.

Adicionalmente, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco reafirma seu
compromisso com o fortalecimento e o aprimoramento continuo da gestdo do Sistema
Unico de Salde, com énfase no planejamento regionalizado, na valorizacdo dos

profissionais de saude e na ampliacdo do acesso qualificado e oportuno aos servigos.

Por fim, a gestdo estadual reafirma o compromisso de assegurar que a
continuidade das ag¢des iniciadas em 2025 permanega orientada pelos principios da
regionalizagdo, equidade e integralidade da atengao, consolidando uma politica publica
pautada na qualidade do cuidado e garantindo que os beneficios das iniciativas alcancem,

de forma efetiva, toda a populagdo pernambucana.
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