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ABO
ACS
AIDPI
AIDS
ANVISA
ARV
BCG

CAF
CAPS
CBVE
CEBRID
CEDCA
CEO
CES

CIB

ClHs
CISAM
COAS
CONDICA
COSEMS
COTEL
CTA
CREFITO
DICLA

DST
DTP
EC-29
E-FISCO
EPC
ETSPPE
FIDEM
GERES
GM
GPAB-A
GPSE
GPSM
GRP
HAM
HBL

HC
HCTP
HEMOPE
HGOF
HGV
HIV

Sistema de Grupo Sanguineo ABO

Agente Comunitario de Saude

Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na lafanci
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Anti-retroviral

Vacina antituberculose

Cirurgia de Alta Frequéncia

Centro de Atencgdao Psicossocial

Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica

Centro Brasileiro de Formacgdes sobre Drogas Péjgicts
Conselho Estadual de Defesa da Crianca e do Adwltsc
Centro de Especialidade Odontoldgica

Conselho Estadual de Saude

Comisséo Intergestores Bipartite

Comisséo Intra-Hospitalar de transplante

Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros
Centro de Orientacao e Aconselhamento Sorologico
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e dolaskcente
Colegiado de Secretarios Municipais de Saude

Centro de Observacéo e Triagem

Centro de Testagem e Aconselhamento

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocopati
Divisdo de Credenciamento de Laboratorios e dedeiares de
Ensaios de Proficiéncia

Doencas Sexualmente Transmissiveis

Vacina contra Difteria, Tétano e Coqueluche

Emenda Constitucional

Sistema de Gestéo Financeira e Fiscal da Secrdtafazenda
Equipe de Procura de Cornea

Escola Técnica de Saude Publica de Pernambuco
Fundacao de Desenvolvimento Municipal

Geréncia Regional de Saude

Gabinete do Ministro

Gestao Plena da Atencao Basica Ampliada

Gestédo Plena do Sistema Estadual de Saude

Gestao Plena do Sistema Municipal

Sistema de Gestéao Digital

Hospital Agamenon Magalhéaes

Hospital Bardo de Lucena

Hospital das Clinicas

Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
Fundacado de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
Hospital Geral Otavio de Freitas

Hospital Getulio Vargas

Virus da Imunodeficiéncia Humana
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HLA
HPP
HR
HRA
HTLV
HUOC
IBGE
IDH
IDH-M
IMIP
INCA
INMETRO
ISO
LACEN
LAFEPE
LIKA
M&A
MEC
MS
NOAS
NV
OoMS
ONG
PACS
PAISM
PAM
PCA
PCCVS
P&D
PDI
PDR
PE
PES
PIDL
PNASH
PNH
PNI
PPA
PPI
PRMI
PROESF

PROGESTAO

PROMATA

PROSAD
PSA

PSF
QUALISUS
RD

Antigenos Leucocitarios Humanos

Hospital de Pequeno Porte

Hospital da Restauracao

Hospital Regional do Agreste

Virus T — Linfotropicos Humano

Hospital Universitario Osvaldo Cruz

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Desenvolvimento Humano

indice de Desenvolvimento Humano - Municipal
Instituto Materno Infantil de Pernambuco

Instituto Nacional do Cancer

Instituto Nacional de Metrologia

International Organization for Standardization
Laboratério de Saude Publica de Pernambuco
Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco
Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami
Monitoramento e Avaliacéo

Ministério da Educacao

Ministério da Saude

Norma Operacional da Assisténcia a Saude
Nascido vivo

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Nao Governamental

Programa de Agentes Comunitérios de Saude
Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher
Plano de Ajustes e Metas

Programa de Conservagéo Auditiva

Plano de Cargos Carreiras Vencimentos e Salarios
Pesquisa & Desenvolvimento

Plano Diretor de Investimento

Plano Diretor de Regionalizacao

Pernambuco

Plano Estadual de Saude

Programa Integrado de Desenvolvimento Local
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hdspés
Politica Nacional de Humanizacgéao

Programa Nacional de Imunizagao

Plano Plurianual

Programacao Pactuada Integrada

Programa de Reducao da Mortalidade Infantil
Projeto de Expansao e Consolidacdo do Saude ddidami
Programa de Modernizacao da Gestao Publica

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Sustentavébda da Mata

de Pernambuco

Plano Nacional de Atencédo a Saude do Adolescente
Antigeno Prostatico Especifico

Programa Saude da Familia

Programa de Qualidade do Sistema Unico de Satide
Regibes de Desenvolvimento
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RDC
REFORSUS
RMR
SAMU
SARE
SDSC
SEAD
SECTMA
SES
SG.Net
SIAB

SIM
SINAN
SINASAN
SINASC
SIOPS
SISCAM

SISPRENATAL

SNA

SRT

SUS

TIC

TRS

UFPE

UTI

VAN
VIGIAGUA
VIGIAR
VIGIQUIM
VIGISOLO

Resolucao da Diretoria Colegiada

Reforco & Reorganizagdo do Sistema Unico de Saude
Regido Metropolitana do Recife

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Secretaria de Administracdo e Reforma do Estado
Secretaria de Desenvolvimento Social e Cidadania
Superintendéncia Estadual de Apoio a Pessoa coini&afia
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Meio Ambiente
Secretaria Estadual de Saude

Sistema de Gestéo Digital

Sistema de Informacao da Atencéo Basica

Sistema de Informacao de Mortalidade

Sistema de Informacao de Agravos Notificaveis

Sistema Nacional do Sangue, Componentes e Hemadesgv
Sistema de Informacao de Nascimento

Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publindsagide
Sistema de Informacao do Cancer da Mulher

Sistema de Acompanhamento do Programa de Humaainaca
Pré-natal e nascimento

Sistema Nacional de Auditoria

Servico Residencial Terapéutica

Sistema Unico de Saude

Tecnologia da Informacao e Comunicacao

Terapia Renal Substitutiva

Universidade Federal de Pernambuco

Unidade de Terapia Intensiva

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
Vigilancia em Saude ambiental relacionada a comtaggio do ar
Vigilancia em Saude por substancias quimicas

Vigilancia em Saude de populagfes expostas aaceataminado
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Os Quatro Ds do Plano Estadual

Dialogo
Divergéncia
Dialética
Democratico

Dialogar € preciso

Faz parte do crescimento
Diverge-se para aprender
Na busca de entendimentos
O Plano tem que ser prético
Dialético e Democratico

Em seu desenvolvimento

A construcdo Democratica
E marca de resisténcia

Do Conselho Estadual
Que age com competéncia
Desvenda alguns enigmas
Quebra velhos paradigmas
Pratica nova vivéncia

O Plano Estadual de Saude
E um instrumento legal
Norteia acdes concretas
Por isso estamos de alerta
No controle social

Terezinha Santos
Conselheira Estadual de Saude — Segmento dos bisuari

Apresentado pela Conselheifarezinha Santosna reunido do Conselho Estadual de
Saude em 12 de julho de 2006.
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Plano Estadual de Salde Apresentacao

APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Saude tem a grata sdiisti apresentar o Plano Estadual de
Saude para o periodo 2005 - 2007.

Este documento nos da a dimensdo exata do qudicagmplementar o SUS em
Pernambuco. Trata-se de uma tarefa complexa quapastsa o dominio do poder
publico e exige a participacdo da sociedade. Atnas, diferentes campos da saude
requer além do conhecimento, criatividade, pacé&resperanca, parcerias, e trabalho,
muito trabalho, para que possamos enfrentar e bgstacdes para oS permanentes
desafios do dia-a-dia.

A exemplo do Plano Nacional de Saude, que norteplaimejamento dos estados, o
nosso Plano pretende ser um instrumento de apoiplatejamento dos sistemas
municipais de saude. Nesse sentido, pretendemodgdilo amplamente a todos 0s
municipios e a sociedade em geral.

Agradecemos o0 empenho da equipe da SecretaridComkelho Estadual de Saude na
elaboracao deste Plano, esperando contar com oaresgsiasmo para a sua execucao
e dizer que da nossa parte ndo mediremos esfor¢os.

Por fim, destacamos o apoio do Governo do Estad®edegambuco, que comprometido
com os problemas de saude da populacado tem siddiano de todas as horas.

E com esse compromisso que estamos escrevendodrahi® SUS em Pernambuco.

Gentil Porto
Secretario Estadual de Saude de Pernambuco
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1. INTRODUCAO

Os Planos de Saude foram definidos nas Leis rBOR0 e 8.142/90 que regulamentam
o Sistema Unico de Satde - SUS, sendo ratificadssepormente em documentos
normativo-operacionais e portarias ministeriais, @nstituem instrumentos
indispensaveis de programacao, acompanhamentotmleosocial nas trés esferas do
SUS.

A Portaria GM/MS n°. 548/2001, que dispde sobrénssumentos de gestdo do SUS,
destaca os Planos de Saude como documentos dediesegpoliticas, de diagndstico, de
estratégias, de prioridades e de metas, que cdasold processo de planejamento em
saude para um quadriénio, devendo ser submetidagsgpectivos Conselhos de Saude.
Os Planos expressam compromissos, responsabiliéapastos sobre as necessidades
prioritarias no campo da saude.

O presente Plano Estadual de Saude - PES estabgbetiica de saude formulada pela
Secretaria Estadual de Saude - SES e ConselhauBktiglSaude - CES para o periodo
2005 a 2007. Mediante circunstancias politico-adstrativas, o PES néo foi concluido

em 2004, sendo retomado em 2005, com envolvimesgadthdos da SES e Conselho
Estadual, vindo por fim sua conclusdo atender aesias de gestores, profissionais de
saude e segmentos sociais interessados. A suaraabocontou também com a

participacdo dos municipios por intermédio das rdmntdes dos Relatérios das

Conferéncias Estadual de Saude, de Saude Buca#sslsténcia Farmacéutica e da
Comisséo Intergestores Bipartite Estadual - CIB.

Afinado com a politica de inclusdo social e redud@s desigualdades sociais do
Governo do Estado de Pernambuco e com o “Prograovar@ nos Municipios”, o
Plano Estadual de Saude foi subsidiado por varamsirdentos orientadores como o
Plano Nacional de Saude e Plano Plurianual do &stiedPernambuco 2004-2007.
Agregou as contribuicdes do processo de Planejaniestratégico Simplificado e a
Estrutura Organizacional da Secretaria Estadu8ladele, aprovada em janeiro de 2005.

A estrutura do documento e a metodologia para gatedos contetudos especificos de
cada area foram discutidas em Oficina de Trabatbo) a participacdo de todos os
orgaos da Secretaria, Geréncias Regionais, HEMOREEPE e Conselho Estadual de
Saude. A consolidagcdo das informagfes suscitouialbgd permanente com as areas
técnicas, de forma que se considera o documentiboeao/arias maos, um trabalho de
autoria coletiva.

O PES contempla oito eixos prioritarios - PolititaDescentralizagcdo, Organizacéo da
Rede Assistencial, Desenvolvimento de Politicas Siide, Gestdo em Saude,
Investimento em Saude, Gestao de Pessoas, Vigilami Saude e Controle Social.
Cada eixo com seu objetivo especifico e linhasgde,gpara as quais sao estabelecidas
as diretrizes e metas para o periodo 2005-2007.

Em se tratando de um processo dinamico, o PES ar@sditti um fim em si mesmo,
mas um caminho a ser percorrido de forma solidari@operativa entre as esferas
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federal, estadual e municipal do SUS, com revis@dogica das prioridades e
estratégias de acao.

Como desdobramento possibilita o desenvolvimento [pigéticas sanitérias

estruturadoras, bem como organiza o processo sistene continuo de planejamento
em saude mediante a articulagdo com os instrumeatwssitucionais de planejamento.

21



Plano Estadual de Saude ©bjetivo Geral

2. OBJETIVO GERAL

Contribuir para o aprimoramento do Sistema Unic&aéde em Pernambuco, mediante
operacionalizacdo da politica estadual de saudestrtdda em consonancia com 0s
principios constitucionais de universalidade, iraédade, equidade, descentralizacéo,
regionalizacao e participagéo da sociedade noaentr acompanhamento do sistema,
em parceria com o0s gestores das trés esferas dpv&a8do melhorar a realidade de

saude da populagédo pernambucana.
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3. ANALISE SITUACIONAL
3.1 Aspectos Demograficos e Socioeconbmicos

O Estado de Pernambuco, localizado no Centro-tisiRegidao Nordeste do Brasil, tem
uma extensdo territorial de 98.938 km?, densidaemografica de 82,8 hab/Em
distribuidos em 184 municipios e o Territério dend@do de Noronha (IBGE - 2001).
Encontra-se politicamente organizado em 12 Regi@eBesenvolvimento (FIDEM -
2003) e, em relacdo a saude, em 10 Geréncias Re&gienGERES. Apresenta
heterogeneidades quanto ao relevo, vegetacao, elip@enciais de desenvolvimento
sécioecondmico.

Segundo estimativa do IBGE para 2003, Pernambuctac® com uma populacdo de
8.161.828 habitantes, sendo 3.944.176 do sexo tmasca 4.217.652 do sexo

feminino. Dessa populacdo, 46,1% concentra-se emqmudicipios (5,4%) acima de

100.000 habitantes, sendo 17,8% na Capital, engubfo esta distribuida em 91

municipios (49,2%) com até 20.000 habitantes. Aad#s mais populosas sdo Recife,
Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, CagURetrolina.

As piramides populacionais de Pernambuco refereatss anos de 1980 e 2000,
revelam uma inversao na estrutura etaria da pofmlaaracterizada pela reducédo da
populacdo de 0 a 9 anos e aumento significativdfaiaas populacionais acima de 50
anos. Percebe-se um expressivo crescimento nadaiXdd a 19 anos, representando
uma grande concentracao de adolescentes; o envedimc da populacdo e a reducgao
da natalidade. Estes indicadores traduzem a nde€egside adequar o sistema as
necessidades de saude decorrentes dessa situacdiosigio demografica (Anexo 1).

A analise dos varios indicadores demograficos @osoondmicos apresentados nos
censos de 1991 e 2000, conforme Anexdeétnonstra qua populagédo do Estado de
Pernambuco apresentou um crescimento anual de 1628@& a taxa de urbanizacao
cresceu em 5,64%. Essa taxa de 76,51% é supedarRegidao Nordeste (69,07%) e
menor que a do Brasil (81,25%). Em 2000 a populagi®ernambuco representava
4,66% da populacao do pais (Atlas de Desenvolviondnmano no Brasil, 2003).

A esperanca de vida ao nascer aumentou em 5,3 arodecundidade, principal
indicador da dinamica demografica, diminuiu para fhos por mulher. Todavia,
encontra-se acima do patamar critico (inferior & fdlhos por mulher). A taxa de
analfabetismo diminuiu em 9,9% e a média de an@stglo aumentou 1,1%.

N&o obstante, a renger capita ter crescido e a propor¢cao de pobres ter diminuido
problema da desigualdade medido pelo indice de @imhentou nesse periodo,
alcancando 0,67 em 2000, um valor bastante alttsiderando que o maximo teorico
da desigualdade seria 1,0.

Os indicadores de habitagcdo sao expressos segencempual da populacdo com acesso
a bens e servicos basicos. Houve expressiva ma&lhoracesso aos bens de consumo -
geladeira, televisdo, telefone, computador, bemoc@wos servigos basicos - agua

encanada, energia elétrica e coleta de lixo. Aatspla ampliacdo do acesso a agua
encanada, o censo ndo informa sobre a intermit@acitstribui¢ao.
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Os indicadores de vulnerabilidade apresentarantéeddos percentuais de criancas em
familias com renda inferior a 1/2 salario minimdeemulheres de 15 a 17 anos com
filhos. Contudo, o percentual de pessoas de 65 amosnais morando sozinhas
aumentou de 10,8 para 11,8 expressando o processwvdlhecimento da populagao.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-Ne Pernambuco em 2000
foi 0,705 e esta entre as regides consideradasgtderdesenvolvimento humano (IDH
entre 0,5 e 0,8). Apresentou um crescimento de%d X6 periodo 1991-2000. A

dimensdo que mais contribuiu para este crescimfmt@ Educacdo, com 48,4%,

seguida pela Longevidade, com 34,4% e pela Reondal@,2%. Em relagdo aos outros
Estados, Pernambuco ocupa a 182 posicéo.

As principais atividades produtivas de Pernamb@mservi¢os, agricultura, pecuaria,
indastria e mineracdo, que representam reais patielacles de desenvolvimento
regionais tendo sido adotadas pelo Governo do &stad’ernambuco como estratégia
de incluséo social. A distribuicdo espacial dessasdades estdo apresentadas no
Anexo 3.

3.2 Condicdes de Saude

O quadro sanitario da populacdo de Pernambucoratagd a partir do perfil de
morbimortalidade e da situacdo sanitéria dos grupais vulneraveis.

Em Pernambuco, conforme apresentado no Anexo 4domncas do aparelho
cardiocirculatorio foram a primeira causa de monie ano de 2004 (27,3 %), seguida
dos sintomas, sinais e afec¢cdes mal definidas ), das causas externas (13,5 %),
neoplasias (10,5 %), doencas enddcrinas nutriganaietabdlicas (7,1 %), doengas do
aparelho respiratério (6,8%) e doencas infecciesparasitarias (5,0 %Eontribuiram
para elevar a mortalidade por doencas do apareltbocirculatorio a alta prevaléncia
de hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Esienpara 2005, 764.570 portadores de
hipertenséo arterial em pessoas acima de 40 &2w3.294 portadores de diabetes

Analisando-se os dados de mortalidade por caustsnas observou-se que em
Pernambuco, como no Brasil, houve na ultima déaadaaumento expressivo do
namero de mortes por violéncia (homicidios, suasde acidentes), podendo ser
considerada um grave problema de saude publicatade pela magnitude do dano e
pela predominancia de ébitos em homens jovens.rifpid 2002 - 2004, houve um
discreto declinio no coeficiente de mortalidade pgassou de 91,3/100.000 habitantes
para 86,1/100.000.

Dentre as neoplasias, o cancer de mama € a priosisa de morte em mulheres cuja
estimativa para 2003 foi de 1460 casos novos e&B&0s. Nesse mesmo ano o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estimou para Pernambaaeteccdo de 940 casos novos e
230 o6bitos de cancer do colo do utero, que é anskegecausa de mortes em mulheres no
estado.

A mortalidade materna constitui um dos principagicadores das condi¢gdes vida e de

saude das mulheres e retrata as iniqlidades eristeNo Brasil, estima-se que, ao
menos cinco mil mortes maternas poderiam ser estaddos os anos através de
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aumento do acesso e da qualidade do pré-natahtedgdo ao parto. Em Pernambuco
o coeficiente de Mortalidade Materna, apresentoupadodo de 2000-2004, uma
variacdo de 55,3 a 51,7 por 100.000 nascidos vdexsgescimo que pode ser atribuido a
politica de atencédo integral & saude da mulher X@r8). Os principais problemas

identificados no sistema de vigilancia do o6bito emad no Estado foram a baixa
cobertura, a qualidade das informacgbes, além ddequamcdo do instrumento de
notificagcdo. Contudo, a Secretaria vem enfrentaedses problemas mediante a
implementacéo da vigilancia do 6bito materno, adeda da ficha de investigacéo,
capacitacdo de técnicos das GERES e fortalecimgatestratégia dos comités de
mortalidade materna. Pernambuco investiga hoje moimm 40% dos Obitos de

mulheres em idade fértil. As principais causamdeie maternas no ano de 2004 foram
doencas pré-existentes ou ndo, que ocasionaramlicag@ies na gravidez, no parto e
no puerpério (15,8 %) seguidas de hemorragias ade-(10,5 %) e eclampsia (9,2%).

Houve um declinio nas taxas de mortalidade infaeipecialmente nos ultimos anos,
em que o Estado passou de 30,3/1.000 nascidos v¥N¥sno ano de 2000 para 22,6
em 2004. Existem ainda grandes diferencas entreasrregides do Estado, sendo este
o principal desafio que deve ser enfrentado pefmroracdo da atencdo basica dos
municipios. A Microrregional de Arcoverde apresens maior taxa no ano de 2004
(35,2/1.000/NV) seguida da Microrregional de Ouiic§32,2/1.000NV), a de
Garanhuns (30,2/1.000NV) e a de Afogados de Ingaz@i9,4/1.000NV). As duas
principais causas de morte nesse grupo de menamdano foram algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal (50,5%) e as daemfacciosas e parasitarias (12,1%)
(Anexos 5 e 6).

Ao analisar a mortalidade na faixa etaria de laads, observou-se que do total de 543
6bitos em 2004 houve uma maior prevaléncia das doencas do hparebpiratorio
(18,1%), seguida pelas causas externas (15,8%lmaky doencas infecciosas e
parasitarias (15,7%) e por fim, dos sinais, sintbmafeccdes mal definidos (14,0%),
refletindo a necessidade de esclarecimento dass®asicas de obitos. As doencas do
sistema nervoso (9,2%) e as malformagGes congéaitaromalias cromossOmicas
(6,6%), contribuiram de forma significativa na natidade em menores de 5 anos.
Quando se avalia a mortalidade no grupo de 5 a09, abserva-se o predominio das
causas externas (33,9%) como base de 0Obito, sedaglaeoplasias (11,3%) e causas
indeterminadas (9,8%) que muitas vezes poderiamsstarecidas.

Apesar da reducgédo significativa da participacdo disncas infecciosas e parasitarias
no perfil da morbimortalidade, algumas delas aselaonstituem um desafio tanto pela
persisténcia de endemias importantes como pelaitndgmde agravos cronicos como

Aids, tuberculose e hanseniase.

Em relacdo as doencas crbénicas no ano de 1983afgmakticado o primeiro caso de
Aids em Pernambuco. A epidemia nesses 22 anos f@esemtado tendéncia a
heterossexualizacao, interiorizacdo e pauperizagialo a relacdo sexual a forma mais
frequente de infec¢do. Desde o inicio da epideemtie 0s casos de Aids em menores
de 13 anos, observou-se que a totalidade foi mdl@ctpela transmissédo vertical
(mae/filho) durante a gestacao, no trabalho depedu pela amamentagéo. Até agosto
de 2005 foram notificados 8.670 casos (adultoaricas) cumulativos.
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O programa de hepatites virais foi instituido no a@e 2002. Durante o ano de 2004
houve macigcos investimentos na capacitacdo de spiofiais para a vigilancia e

manejo adequado das hepatites virais. Em 20053au&sle Pernambuco atendeu em
torno de 310 pacientes portadores de hepatite B eor@orme dispensacéo pela
Farmacia de Medicamentos Excepcionais.

O Estado ocupa o 2° lugar no Nordeste em preval@&wicasos de hanseniase. No ano
de 2004 a mudanca na metodologia do calculo adgel@aOrganizacdo Mundial de
Saude - OMS resultou num decréscimo desse indicpai@a 3,1/10.000 habitantes,
aproximando-o da meta de eliminacdo preconizada elistério da Saude - MS, de
menos de 01 caso por 10.000 habitantes. Nesse nasnforam diagnosticados 3.557
casos novos, representando um coeficiente de deteegal de 4,3/10.00tbitantes.

Com 365 desses casos diagnosticados na populagéar e 15 anos. Da deteccéo
geral, 17,3 % apresentaram grau de incapdeida Il, demonstrando diagndstico
tardio.

O controle dos contatos mostrou que dos 8.722tradas 27,3% foram examinados. O
programa esta implantado em 164 municipios, cooredgndo a uma cobertura de
88,6%.

Algumas doencas apresentaram um quadro de pecsisténtre elas a tuberculose, as
meningites, a leptospirose, a leishmaniose e astegsomose.

Em relacédo a tuberculose, Pernambuco se encontd lugar em incidéncia e 6° em
namero de casos no pais. Dos 185 municipios, IM5otérograma de Tuberculose
implantado, o que corresponde a 94,6% de cobeEuteetanto, apenas 116 municipios
(66,2%) realizam o exame de baciloscopia. AtualmemEstado vem implementando o
Programa fortalecendo a rede laboratorial dos afpios sede de modulo.

Dentre as doencas transmissiveis com tendéncimalete ou erradicada, incluem-se o
sarampo, a raiva humana, o tétano neonatal, aiajfeecoqueluche, o tétano acidental,
a doenca de Chagas e a peste. Atribui-se a qusdiodacas imunopreveniveis as altas
coberturas vacinais de rotina e de campanhas gapresentaram compativeis com as
metas estabelecidas pelo MS, ndo havendo, entsetamihogeneidade das coberturas
vacinais em 70,0% dos municipios nas vacinas BQ@patite B. A poliomielite se
encontra erradicada no Estado, ndo apresentands desde 1988. O sarampo esta sob
controle em consonancia com a vigilancia epidergio®y ndo havendo registro de
casos confirmados no Estado, desde 2001.

Com o registro em 2004, de dois casos de tétanoatedono Estado, medidas vém
sendo tomadas com a implementacéo do plano desifiteigdo da vacinagdo contra o
tétano neonatal para mulheres em idade fértil @% anos de idade).

Ainda em relacdo as doencas transmissiveis, ressath epidemia de dengue em 2002
e a reintroducéo da colera em 1992, silenciosaenimgio de 2001 - 2003, com surtos
isolados em 2004 e 2005.

Nota de rodapé
1 — Dados parciais sujeitos a revisao
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A magnitude dessas doencas no quadro epidemiol@gidastado tem como um dos

fatores determinantes a falta ou inadequacdo dsas®nto basico. A manutencdo de
epidemias, como a célera e dengue e endemias ca@sguastossomose e leptospirose,
bem como, as altas taxas de mortalidade infantildparréias sdo exemplos claros da
caréncia de investimentos que priorizem e conteampssas acdes na zona rural do
Estado ou nas areas. A irrregularidade na ocoaéndistribuicdo de chuvas entre os
municipios ocasionou inadequada captacao de agulieo nivel dos mananciais onde

a populacédo rural se abastece, favorecendo o aonuast doencas de veiculacdo
hidrica.

O estado néao registra casos de raiva humana dé8@ee2a incidéncia de raiva canina
vem decrescendo nos ultimos anos. As altas cobertde vacinagdo canina e a
manutencdo da estratégia de campanhas séo respisngéla situacdo de controle da
doenca no estado. O ultimo caso diagnosticadoide hamana no Estado foi em 2002,
no municipio de Belém de Sao Francisco.

Nas doencas transmitidas por vetores, a dengua amdpresenta como problema de
saude publica, pois os indices de infestacdo pedes aegypti continuam na maioria
dos municipios acima de 5%. No tocante a leishnrsamidsceral, 0 maior nimero de
casos, concentra-se no agreste pernambucano. Amksose tegumentar e a
esquistossomose apresentam maiores incidénciaanaada mata. A doenca de Chagas
(aguda) e a peste estdo sob constante vigilanosaldtimos casos de peste ocorreram
na década 80 (Anexo 7).

Ainda faz parte da agenda epidemioldgica, a impl#d da vigilancia de algumas
doencas emergentes como a febre do Oeste do Nilagnza, doengas pribnicas
(doenca da vaca louca) e hantavirose.

Em relagdo a Saude Mental a OMS aponta a preval&ei3,0% de portadores de
transtornos mentais severos e persistentes quersgguatendimento continuo, 12,0%
necessitam de atencdo eventual ou continua e 6%@acometidos de transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcooitas drogas. Pesquisas do Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotr@pic@EBRID, concluiu que em 22
cidades do Nordeste, correspondente a 19,1% dalggdpoudo pais, apontam um
percentual de 16,9% dependentes de Alcool o equitela 1.537.000 pessoas,
destacando-se como o maior do pais. O uso indededdrogas, licitas e ilicitas,
envolvem a expansao de casos de contaminacdo d®SITY maior incidéncia de
tuberculose e hanseniase.

Segundo dados do IBGE/Censo 2000 a existénciaesad® percentual de pessoas com
deficiéncia no Estado (17,4%) corresponde a 1.8F9.pessoas. A insuficiente
cobertura preventiva e terapéutica e a centralizded acdes e servicos especializados
nos centros urbanos sacrificam os usuarios nos deslecamentos em busca desses
Servigos.

A questdo do envelhecimento no Estado de Pernaméuwgie uma realidade, que

conta com uma populagéo de 704.890 idosos, atiogind percentual de 8,9 %. Essas
mudancas significativas na composicéo populacioco@lecam a acarretar uma série de
previsiveis conseqliéncias sociais, culturais eeepimldgicas, para as quais o modelo
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assistencial atual ainda ndo esta preparado paracef um atendimento humanizado e
de qualidade. Em geral, as doencas dos idososr8aizas e multiplas, perduram por
varios anos, e exigem acompanhamento meédico e dgesq multidisciplinares
permanentes, além de intervengdes continuas ceadele custos para o SUS.

A adolescéncia € alvo de grande preocupacao pseiicee publica, com alto indice de
gravidez, contribuindo com 23,6% dos nascidos ve/@encorre para 0 maior risco de
complicagbes na gestacdo além de uma maior morailidade nas meninas de 10 a 19
anos. A principal causa de 6bito nessa faixa e&#taas causas externas (70,9%), na
sua maioria oriunda da violéncia social.

Ao longo dos anos observou-se alguns avancos figcaale atencéo integral a saude
da mulher. Com a implantacdo do Programa de Atelmtégral a Saude da Mulher —
PAISM em 1984, a saude da mulher deixou de seejlda apenas no campo da saude
reprodutiva, para ser fomentada em todas as fasesud vida. No entanto, a
implementacdo do Programa encontra obstaculos cobaixas condigcbes
socioecondmicas e culturais da populacdo que hm#u acesso as acdes e servicos, as
diferencas de organizagdo e de desenvolvimentoltegino entre as diversas regides e
municipios, bem como os diferentes niveis de ge&otodo o Estado a cobertura do
pré-natal é de 85,0%, considerada boa de acordo aomormas da OMS e do
Ministério da Saude. A violéncia doméstica e sexéstim dos principais indicadores da
discriminagdo de género contra a mulher e um gmeblema de saude publica.
Segundo a pesquisa coordenada pela OMS, no ar@@eeém Pernambuco, 34,0% das
mulheres sofreram algum tipo de violéncia.

As acles de planejamento familiar fazem parte dacab bésica e estdo entre as
responsabilidades minimas da gestdo municipal daca® a saude da mulher.

Entretanto, muitos municipios ainda ndo conseguinaplantar essa acao. Pernambuco,
que tem uma populacdo feminina de 4.217.652, cyrgaas com trés municipios com
o servico de planejamento familiar implantados, pdfialmente, 21 ndo implantados
e 12 sem informacgéo.

3.3 Modelo de Atencado a Saude

A reorganizacdo do modelo de atencdo a saude emarReuco vem avancando
progressivamente impulsionada pela Norma OperacidaaAssisténcia a Saude -
NOAS 01/02. Tendo como pilares basicos o enfoquiaéal-populacional, a garantia
de acesso e a integracdo dos sistemas municipé&&Savem trabalhando para a
construcdo de uma rede de servicos regionalizaelarfuizada e cooperativa.

Nesse sentido, realizou oficinas de trabalho, efil 202002, por Regionais de Saude,
abrangendo todos os municipios, com ampla partidgpaos gestores municipais, para
construir a proposta de organizacéo regionalizadasgisténcia consolidada no Plano
Diretor de Regionalizacéo - PDR, visando conforsistemas de atencéo funcionais e
resolutivos nos diversos niveis de complexidade.

Partindo da premissa que todos 0os municipios bnamsl sdo responsaveis pela atencéo

basica, o Plano Diretor de Regionalizacdo de Pdynem aprovado pelas instancias
gestoras do SUS-PE, pactuou as referéncias int&ipais no sistema estadual de
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saude da seguinte forma: 56 modulos assistenciigeteréncia para a média

complexidade I; 10 microrregifes de saude, reféaémara a média complexidade Il e

[ll, tendo como poblos as sedes das Regionais ddeSairés macrorregides de saude,
referéncia para a alta complexidade, cujas seaessséhunicipios de Recife, Caruaru e
Petrolina (Anexo 8).

O Estado tem pouca experiéncia em relacdo ao mdeéef@onsoércio Intermunicipal de

Saude. Por intermédio do Programa de Apoio ao @ebemento Sustentavel da Zona
da Mata de Pernambuco - Promata esta sendo vadalia primeira iniciativa de

Consorcio Intermunicipal de Saude envolvendo osicipins de Nazaré da Mata

(sede), Alianca, Buenos Aires, Tracunhaém e Vi@nci

No final de 2004, 20 municipios estavam habilitagos Gestdo Plena do Sistema
Municipal - GPSM, abrangendo 43% da populacdo dadése 29 habilitados em

Gestéo Plena da Atencao Basica Ampliada - GPAB-A.

O modelo de atencdo a saude adotado em Pernamimsidera o Programa de Saude
da Familia - PSF, como a estratégia organizativasigiema de saude, a partir da
estruturacdo da atencdo bésica, buscando intervitodas as dimensdes do processo
saude-doenca. Precedido pelo Programa de Agentesir@érios de Saude - PACS,
implantado em 1991, com o objetivo inicial de reda morbimortalidade materno-
infantil, o PSF foi implantado em 1994, haja viataecessidade de dar retaguarda ao
trabalho do agente comunitario de saude - ACS @ut@tidade a atencdo bésica, de
forma integrada aos niveis de maior complexidade.

A implementacdo do PACS foi gradativa, e mais aadke que o PSF, devido ao
impacto das acfes de baixo custo. O nimero de A(SSop de 8.447 em janeiro de
1999 para 12.978 em dezembro de 2004, cobrindd/6& ®1,2% da populagdo do
Estado, respectivamente. O PSF teve uma expansaB2i6%, passando de 240
equipes em janeiro de 1999 para 1.397 em dezengb)@4, ampliando a cobertura
populacional de 10,9% para 58,9%.

A partir de 2001, a atencdo basica em saude boicaicbrporada as Equipes de Saude
da Familia. O Estado conta atualmente com 632 egui® saude bucal em 131
municipios, beneficiando 3.312.150 habitantes, cwmipertura populacional de 41%,

ofertando a¢fes béasicas a populagéo (Anexo 9).

Embora seja recente a introdu¢éo do PSF no BrasilEestado de Pernambuco, estudos
constatam sua eficacia como modelo de assistéaa@tencao basica, onde as principais
conquistas foram a melhoria do acesso aos serb@sisos de saude, da relacdo das
pessoas com a equipe do PSF e dos indicadoresidie sa

Apesar das dificuldades encontradas para executamsaersao do modelo para o PSF,
Nos espagos sociais estratégicos - politico, edtuwce financeiro, Pernambuco se
encontra no momento final de transicdo dessa ce@wemdevendo priorizar a partir
dessa etapa a qualificacdo das equipes do PSHn assmo intensificar e
institucionalizar o processo de Monitoramento el¢do da Atencdo Basica.

A meédia complexidade ambulatorial e hospitalar c@w®pde um conjunto de
procedimentos ambulatoriais distribuidos por nivdescomplexidade - I, Il e lll, e
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assisténcia hospitalar, devendo estar articulada @catencéo basica e ofertada nos
mobdulos assistenciais, micro e macrorregifes deesgoara atender aos principais
problemas ambulatoriais e hospitalares da populachelui procedimentos
especializados e a utilizacdo de recursos tecrmm$gide apoio diagnostico e
terapéutico. Ha necessidade de consolidar a oagfivze a integracdo da rede para
assegurar uma assisténcia ambulatorial e hospitiarqualidade, diminuindo o
descompasso do sistema.

A rede de servicos do SUS-PE é composta por 2.98des ambulatoriais e 329

hospitais/unidades mistas, com 19.100 leitos; dastib-se 90 hospitais de pequeno
porte, localizados em municipios com menos de B80.B@bitantes; 10 hospitais

regionais situados nas sedes das microrregiods daspitais de grande porte situados
em Recife. Essa rede foi responsavel em 2004 psddizacdo de 52.568.062

procedimentos de atenc¢do bésica, 30.171.405 proeaths especializados e 5.607.612
procedimentos assistenciais de alta complexidade.

Em relacdo as consultas médicas, existe distorgda@ urgéncia/emergéncia, que sao
realizadas acima do parametro de programacdo kstmlue Este fato gera déficit de
consultas especializadas por aplicacao indevideclaorso. Existe caréncia de cirurgias
ambulatoriais, procedimentos traumato-ortopédicole otorrinolaringologia, de
urologia, de atencédo aos pacientes cronicos, ogntos, exames para diagnostico e
monitoramento de cancer (anatomopatolégico, imwtohuimica e receptores
tumorais). O déficit na fisioterapia € em parteide\a capacidade instalada insuficiente
para atender a demanda. O fornecimento de Orfes#ese esta abaixo da necessidade.

A média complexidade em saude bucal esta senddadéerpelos Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO, com oito (8nj@antados, sendo quatro (4) no
municipio do Recife, dois (2) em Caruaru, um (1)nmaicipio do Brejo da Madre de
Deus e um (1) no municipio de Condado, com as &djplacles de: endodontia,
periodontia, cirurgia oral menor, estomatologiatodontia e atencdo a pacientes
portadores de necessidades especiais. Encontra-g&stado a extensédo dessas agdes
para outras localidades

Na assisténcia hospitalar observa-se a auséncaalimento com classificacdo de
risco resultando em longas filas baseadas noioriérordem de chegada, ocasionando
superlotacdo das urgéncias. Esse quadro € agrapatto deslocamento dos
procedimentos eletivos agendados, gerando disputéeipos hospitalares e de terapia
intensiva, independentemente da gravidade, e muigzes se transformam em
urgéncias. Depara-se ainda, com a superlotacdoudaiades hospitalares, com
pacientes portadores de doencas cronico-degersyatoyue demandam longa
permanéncia nos hospitais e sucessivos retornggrawo, dessa forma ocupando os
leitos e superlotando as grandes emergéncias.

Sendo assim, a partir de 2004, a SES em parcemaccMlinistério de Saude vem
desenvolvendo o Programa QualiSUS, uma estratégigudlificacdo das grandes
emergéncias, trabalhando seus problemas interagpemos de maneira participativa e
construtiva, envolvendo inicialmente as trés grandanergéncias (Hospital da
Restauracado - HR, Hospital Getulio Vargas - HGVospital Geral Otavio de Freitas -
HGOF. Nesses servicos foi implantado o acolhimesdm classificacdo de risco,
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rediscutido o perfil hospitalar, implantando o &g de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU metropolitano e otimizando CenttalRegulacdo de Leitos.

O SAMU 192 — Metropolitano € uma outra estratégiajanizacao de rede e de salvar
vidas, que ter4 uma abrangéncia, na primeira etapeplantacdo, em 13 municipios
da Regido Metropolitana do Recife, com um totaBAembulancias de Suporte Basico
de Vida e 11 ambulancias de Suporte Avancado dea.Vids veiculos e seus
equipamentos sdo doados pelo Ministério da Sauldecesteio de manutencdo das
equipes € tripartite sendo 50% de responsabiliddde Governo Federal (R$
807.500,00), 25% do Governo Estadual (R$ 360.7%®0R5% dos Municipios (R$
360.750,00). Na primeira fase, aproximadamente hdm$ de usuarios serdo
favorecidos pelo SAMU 192 e ainda para o ano dé 2304 prevista a ampliacédo para
o restante dos municipios da | GERES e incluséid edll GERES. A Macrorregional
de Caruaru esta se estruturando para a implantiac&8&MU 192 na regido do Agreste,
inclusive com o seu Comité Gestor Regional IV jglemtado. As Regionais de
Arcoverde e Garanhuns também estdo em fase deuea@@o, assim como as do
Sertdo. A implantacdo do SAMU 192 Metropolitano teséd com uma Central de
Regulacdo das Urgéncias que integrard as atividéalé€3entral de Regulacdo Médica
da SES/PE.

O financiamento da média complexidade ambulatogal hospitalar aléem de
historicamente insuficiente, dificultando a ampliagda oferta de servicos, apresenta
uma tabela de valores dos procedimentos defasada secessaria a atualizacéo.

A rede ambulatorial de alta complexidade compreemieonjunto de acdes e servicos
para atender os problemas mais complexos da p@uaylagbulatoriais e hospitalares,
com recursos tecnologicos de ultima geragcdo, queoseentra em grande parte na
macrorregido Recife. Envolve cirurgia cardiovasgulaurocirurgia, cirurgia bariatrica,
oncologia, transplante, Aids, TRS, medicamentoggasionais, entre outros.

Esse nivel de atencdo dispbe de 8 servicos de afeirapia, 4 de radioterapia, 19 de
terapia renal substitutiva, 21 de tomografia cormpzada, 7 de ressonancia magnética,
5 de hemodinamica, 3 de radiologia intervencionidtde medicina nuclear in vivo, 1
de litotripsia e 2 de hemoterapia. A assisténciaphalar de alta complexidade é
prestada por 7 servicos de cirurgia cardiovascllade traumato-ortopedia, 3 de
neurocirurgia, 5 de oncologia.

Em 2005, Pernambuco realizou 20.479 internacdealientomplexidade, sendo 3.332
cirurgias cardiovascular, 4.949 neurocirurgia, 3.99rurgia oncoldgica, 2.177 por

transplantes, 2.583 Aids, entre outros. Aléem d&%.7863 procedimentos ambulatoriais,
sendo 414.129 TRS/hemodidlise, 58.457 quimioterdila/16 ressonancia magnética
entre outros.

A cirurgia buco-maxilo-facial é ofertada pelo Hdapida Restauracdo, Hospital Geral
de Areias, Hospital Getulio Vargas, Hospital Regiode Agreste e Hospital Dom
Malan e a reabilitacdo estético-funcional de pamesl de fissura labio-palatal é
ofertada pelo Instituto Materno Infantil de Pernaictn
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Em relacdo a Terapia Intensiva, o SUS dispbe de |668s, entre publicos e

conveniados, com uma média atual de 2,2% dos |gtdsima a média nacional de
2,4%. A partir de 1999 a SES empreendeu uma imperampliacédo de leitos de UTI,

passando de 164 leitos publicos estaduais (89cddeltl, 22 pediatricos, 33 neonatais,
07 isolamentos e 13 queimados) para 290 em dezed&h2005. Todavia ainda ha
problemas por falta de vagas, sendo esse quarditatsuficiente para atender a
demanda.

Pernambuco ocupa hoje a 6° posi¢cdo no pais emag@ti de transplantes. A partir de
1995, ano da criacdo da Central de Transplantesjehoma trajetéria ascendente no
namero de procedimentos que se intensificou em,20& crescimento em relacdo ao
ano anterior foi de 28% e em 2003 atingiu o per@nde 34%. Em 2004, ocorreu
pequeno aumento em virtude de ter alcancado urmpataastante alto para a estrutura
atual do sistema doacdo-transplante. Apesar dasefdtingidos, o numero de doacdes
€ amplamente insuficiente diante da grande dempodargaos e tecidos, 0 que exige
investimentos na consolidagdo das comissoes ingpHalares de transplante (CIHS),
na interiorizacdo dos transplantes e na infra-estiuda logistica da doacao, ou seja, a
realizacdo dos exames laboratoriais (bioquimicaomlagia) e graficos, além da
presenca de profissionais como neurologista e esist.

O Programa Nacional de Imunizacbes é operaciommizie forma descentralizada
pelas Secretarias Municipais de Saude, atravé€odasienadorias Municipais do PNI,
e recebe apoio técnico-cientifico do Comité Assesd@rmanente de Imunizacbes
integrado por representantes dos diversos orgéntfaos, de ensino e areas afins.

O programa de controle das hepatites virais temocbospitais de referéncia para
diagnostico, tratamento e acompanhamento as umd#essisténcia ambulatorial e
hospitalar de média complexidade de nivel Il: H@gpUniversitario Osvaldo Cruz,

Hospital das Clinicas, Hospital Bardo de Lucenaspital Geral Otavio de Freitas,
Hospital Agamenon Magalhées, Hospital da Restaarggéntro de Saude Bernardino
Campos, e Centros de referéncia que prestam asssst@nbulatorial e hospitalar de
alta complexidade, Unidades de nivel lll: Hospitihiversitario Osvaldo Cruz e

Hospital das Clinicas, Hospital Bardo de Lucenaital Agamenon Magalhaes.

Em relagdo aos pacientes HIV/Aids cerca de 5.060(asé@mpanhados nos dez Centros
de Referéncia, sendo que 4.042 fazem uso de médieati-retrovirais - ARV.

A assisténcia psiquiatrica, em que pese avancastinea década, ainda € enfocada no
sistema hospitalar asilar concentrada na Regidagolditana. Apresenta uma rede
insuficiente de servigos extras hospitalares, c@éde acbes especificas na atencéo
priméria, assim como de servicos substitutivos coo® Centros de Atencao
Psicossocial e os Servigcos Residencial Terapéutjoe, permitirdo a reversado do
modelo assistencial preconizada pelo MS, OPS e QB&Bta apenas com 12 leitos
psiquiatricos em hospital geral (Hospital das Chsida UFPE) e apenas dois poélos de
emergéncia psiquiatrica para atendimento e triagem.

Pernambuco atualmente contabiliza 11.317 presogdosg maioria do sexo masculino

(10.897), distribuidos em 17 Unidades Prisionaisniiasculinas e 2 femininas). A faixa
etaria predominante situa-se entre 20 e 45 anas, lcaixa escolaridade e nivel

32



Plano Estadual de Saude Analise Situacional

socioecondmico, registrando-se grande incidéncia nu@éstias agravadas pelas
condi¢cdes de superpopulacdo carceraria, falta gien@ e outros fatores de riscos.
Soma-se a isto, a caréncia de técnicos e condgfesiabilizem a implementacdo de
medidas especificas de aten¢do a saude. Apos @aae$lano Nacional de Saude do
Sistema Penitenciario, as Secretarias EstaduaiSadée e de Defesa Social, vém
gradativamente implantando a¢fes de atencdo iht@gralde da populagdo prisional,
desenvolvendo conjuntamente, acdes de qualificacioplantacdo de cinco equipes
multidisciplinares nos Presidios: Hospital de Cdistoe Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), Centro de Observacao e Triagem (Cotel),okino, Igarassu e Petrolina, que
desenvolvem acdes de promocdo a saude, prevencadoateas, tratamento e
reabilitacdo, dentro do Modelo de Saude da Famiializa acdes de repasse de
medicamentos da farméacia bésica as cinco unidagEgicpdas; capacitagdo em sala
de vacina para os enfermeiros-supervisores das adesd Prisionais; oficina de
DST/HIV/Aids para profissionais de saude do SisteRenitenciario da Regido
Metropolitana do Recife; campanhas de vacinac&mmganizacdo do sistema de coleta
de exames complementares, em parceria com o0s piosiciFoi iniciado o processo de
reforma fisica e contratacdo de recursos humanasggaunidades de saude do Sistema
Penitenciario.

As Acdes de educacdo em Saude vém sendo desemsolpior intermédio de
capacitacoes, oficinas, palestras e campanhas régbiieacdo e esclarecimentos a
populacdo. No entanto, em face aos altos indicematbimortalidade infantil, alta
prevaléncia de cancer cérvico-uterino e de mamatatidade por cancer de prostata,
internamentos por complicacbes de diabetes, cegymmr catarata, morbidade por
doencas cardiovasculares, por dengue, célera, mMaisibse, esquistossomose,
tuberculose e hanseniase, foi criado em 2003, gr&ra de Educacdo e Promocéo a
Saude e Prevengcdo de Doencas para implementacdo unde processo
educativo/preventivo sistematico, de modo a imprimiior eficiéncia e eficacia,
agilidade e integracao entre as instituicoes d@msv

Em 2003, o Programa beneficiou 24 municipios; 5.p&6soas (ACS, professores,
alunos, técnicos municipais e populacdo em gevad)ri capacitadas; 20.734 mulheres
foram atendidas com exames de prevencdo ao caaceracha; 18.028 homens com
prevencdo ao cancer da prostata; 6.835 mulherespcewencdo ao cancer de colo
uterino; 3.145 pessoas com exames oftalmolégicdD®8 pessoas com afericdo de
glicemia. Com a identificacdo de casos de cancenaltea e prostata, articulacées vém
sendo realizadas junto aos hospitais de referéeianodo a garantir uma maior
resolubilidade no fechamento dos casos.

Referéncia maxima na rede estadual de laborat@is\CEN - Laboratério de Saude
Publica de Pernambuco integra a rede Nacional deorh#orios de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e média e altamplexidade da assisténcia
médica. Funciona ainda como Laboratério de Ref@éRegional para: coqueluche,
difteria, dengue, enteroinfeccbes bacterianas,efedmarela, meningite bacteriana,
poliomielite e outras enteroviroses. Nas areasrddupo e ambiente é referéncia em
Vibrio cholerae, cianobactérias controle da qualidade de medicamentos.
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Compete também ao LACEN: coordenar a rede de labyas publicos e privados;
realizar controle de qualidade analitica e prom@aveapacitacdo de recursos humanos
da rede de laboratorios.

No que se refere a realidade organizacional o LAGESpOe atualmente de pessoal
técnico qualificado, tecnologia avancada, um siatede gestdo da qualidade
modernizado e formador de profissionais. Entretartean uma estrutura fisica
inadequada as normas de qualidade e biossegurdefieiéncia na tecnologia da
informacé&o e organograma incompativel com as aiiled que executa.

A politica de assisténcia farmacéutica do Estaddeada por diretrizes do Ministério
da Saude distribui medicamentos e insumos farmaoc8upara atender aos Programas
de endemias, hanseniase, tuberculose e DST attasé@hversas acdes em consonancia
com as Coordenacotes Estaduais dos referidos Pragram

O Estado presta assisténcia farmacéutica a pagipateadores de patologias crbnicas e
raras, pertencentes ao Programa de Medicamentospé&®nais, normatizados e

padronizados em Unidades do Recife, Caruaru e llpetr@Considerando a crescente
demanda ao programa, existe a necessidade de amrmpéaesso ao medicamento,
implementando outras Unidades nas demais regionais.

Com a existéncia de tecnologia de baixo custoazfpara o controle da hipertensao
arterial e do diabetes mellitus, e tendo o Ministata Saude se comprometido a
distribuir os medicamentos para atender a redecdaseéstas patologias, tornou-se
possivel modificar o quadro de morbimortalidade g&tes agravos. Entretanto, com a
rotatividade de técnicos do Programa de Saude améscontinuidade de entrega de
medicamentos padronizados pelo programa, artionl&édil com os demais niveis de

complexidade no Sistema Unico de Saude - SUS,gamsessario implementar a rede
de atencado aos portadores de hipertensao arteliabetes mellitus de forma articulada
e hierarquizada, implementar a capacitacéo de getesmico, institucionalizar acdes de

monitoramento e avaliacdo, assessorar 0s municipiesndo implementar acfes de
promocao, prevencao, controle, tratamento e redded@anos nos municipios.

No Programa de Incentivo a Assisténcia Farmacélisica o Estado repassa aos
municipios a contrapartida estadual de R$ ()BO capita/ano em medicamentos
fabricados pelo LAFEPE, para atender as patolageis prevalentes da populacdo. As
atividades de controle e avaliagdo desse programa@m parcialmente comprometidas
por dificuldades operacionais do sistema de infgémaeletronico junto ao Ministério
da Saude. No ambito das unidades hospitalares,agaegurar a assisténcia farmaco-
terapéutica das Emergéncias e UTI foi estabeleaidoprograma de medicamentos
essenciais. Existem ainda dois programas de assst@rmacéutica na rede hospitalar
do Estado, a chamada cesta basica, com o0os medicamemais comuns de uso
hospitalar e cesta de UTI com medicamento de alitograra as unidades hospitalares
com terapia intensiva.

Com a finalidade de produzir medicamentos a popolale menor poder aquisitivo, o
Laboratério Farmacéutico do Estado de PernambucAFEPE), sociedade de
economia mista, foi criado em 4 de janeiro de 1886presa vinculada a Secretaria de
Saude vem mantendo a sua missao voltada para désamproduzir e comercializar
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medicamentos, saneantes e correlatos com qualidadaixo custo, atendendo as
politicas de salde publica e atuando como regulattormercado. Produz 57
medicamentos, divididos em linhas de producdo. Utetas, exclusiva para o
Ministério da Saude, com 10 medicamentos Anti-Rétas (Aids), 5

Tuberculostaticos e 1 Saneante (combate a colérajinha comercial com 41
medicamentos inclui 23 medicamentos do Programaadbat de Assisténcia
Farmacéutica, 18 para atendimento ambulatoriabpitadar dos Estados e Municipios.

Durante o periodo 2001 a 2005, o LAFEPE investiu nmadernizacdo de suas
instalacdes fabris através da construcdo e aqaisiedequipamentos das fabricas de
Liquidos Orais, Sodlidos Orais, Anti-retrovirais eor@ole de Qualidade. Foram
concluidas em 2005, as reformasms Unidades de Cremes e Pomadas e de
Tuberculostaticos. Encontra-se em andamento olerasngliacdo, reforma e aquisicdo
de equipamentos nas Unidades de Injetaveis Pegiehases, Almoxarifado, Central

de Pesagem e de Fabricacdo de Imunoparvum.

Atualmente, a area produtiva concentra todos osr@sf no sentido de estabelecer
planejamento de producdo que permita um melhodabemto frente a demanda do
Estado, por entender como prioridade o abastecom@atunidades vinculadas e das
secretarias municipais de saude. O parque fabrdordra-se em intervencdes
estruturais. Todas as areas em funcionamento mecebeertificacdo da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA — RDC €21

A Fundagdo HEMOPE, organizacdo de carater cieotiiducacional e assistencial, de
direito publico, vinculada a Secretaria de SaudePgenambuco desde 1977, é
responséavel pela Politica de Sangue e Hemoderivam&stado. Atua no segmento da
hematologia e hemoterapia, na producao cientifiedpormacado qualificada de recursos
humanos e na prestacdo de servicos especializados,a missdo de atender com
qualidade as necessidades de salude da populagdtraesfusdo sanguinea, no
diagndstico e tratamento das doencas do sangu@madiacao de derivados de plasma,

com o compromisso de desenvolver o0 ensino e a @asqu

Representa experiéncia pioneira no Brasil, € re&@aépara o Sistema Nacional do
Sangue, Componentes e Hemoderivados (SINASAN) duskrio da Saude, sendo
responsavel pelo atendimento de 100% de toda dendmd®istema Unico de Saude,
no ambito do Estado, no que se refere ao seu palelecservicos.

As acdes de planejamento, consubstanciadas nossptiretores desenvolvidos no
passado, e nos dias atuais, deram partida ao pooa#s instrumentalizacdo da
Fundacdo HEMOPE para crescer e responder aos mbesafios, no plano da
assisténcia a rede publica e privada de saude dwrReuco. Novas dificuldades
exigem acdes urgentes de melhoria, quer na reachoupantitativa e qualitativa do
quadro de servidores, na necessidade de implenmentas tecnologias, informatizacao
de suas acdes em todo o Estado, na modernizacamistditiva e gerencial,

implementag&o do Hospital e novos investimentosseas Hemocentros.
O Estado conta com 4 Centros Regionais de AtendonanSaude do Trabalhador

localizados em Recife, Goiana, Jaboatdo e Petroinaontra-se em implantacdo o
Centro Estadual, em fase de aquisicdo materiatgipamentos, aguardando apenas a
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habilitacdo do MS. Estdo previstas visitas paramgamhar a implantacdo nos
municipios de Cabo e Caruaru.

3.4 Gestdo em Saude

A regionalizacdo da assisténcia a saude preconipatta NOAS 01/02 reforca a

importancia da esfera estadual do SUS e tem caidobpara o redirecionamento do
papel da SES, no sentido de reduzir o seu cardeutr, decorrente da grande rede
publica de servicos, para exercer prioritariameageatribuicbes inerentes a gestao
estadual do sistema de saude. Dentre estas seateséacoordenacdo da politica de
saude; o controle, avaliacdo, regulacdo e auditolda sistema de saude; o

monitoramento e avaliacdo das ac¢lOes e servicogrim@amento do processo de
descentralizacdo mediante o fortalecimento das (G&EREa cooperacdo técnica e
financeira aos municipios. Desta forma, a SESadnicima nova fase ao se habilitar na
Gestao Plena do Sistema Estadual de Saude - GEBf8ERgosto de 2004.

Para o desempenho desse novo papel a esfera ¢stadsidS identifica dificuldades
estruturais e gerenciais que necessitam ser sgser&tbsse sentido, a Secretaria
Estadual de Saude, em parceria com a Secretariddoenistracdo e Reforma do
Estado desencadeou um processo de Planejameratéfistn Simplificado com vistas
a promover o seu desenvolvimento organizacional.

A estrutura organizacional da SES passou por agégeaem 1999, 2003 e mais
recentemente em janeiro de 2005 (Anexo 10). ToddAanecessidade de ajuste da
estrutura, pois 0 organograma nao contempla asredifss complexidades e

peculiaridades da Sede e das GERES, dificultarmto@esso de descentralizacéo.

Ao assumir a GPSE, a SES entende que é necesséaieder e aprimorar 0S processos
de planejamento e gestdo em saude, mediante anmepiacdo de instrumentos e
metodologias que proporcionem o desenvolvimentoarorgcional e avancos no
processo de descentralizacdo. Entre estes se alesta@mplantacdo da Programacéo
Pactuada e Integrada da Assisténcia; a implementded Regulacdo, Controle e
Avaliacdo da Assisténcia de Média e Alta Compledédambulatorial e Hospitalar; do
Componente Estadual do Sistema Nacional de Audijtarinstitucionalizacdo das acoes
de Monitoramento e Avaliacdo da Atencéo Basica (Mi&a Ouvidoria do SUS; a fim
de dar sustentabilidade a gestéo.

A Programacédo Pactuada e Integrada - PPI, instiontgre viabiliza a articulacéo e
integracéo da rede assistencial intermunicipalidmmada pela SES, em parceria com o
Colegiado da Secretaria Municipal de Saude - COSHE®® inicio em 2003, mediante
a aprovacao dos parametros de programacao pelasSamnintergestores Bipartite -
CIB e capacitacdo das GERES. A programacao daé&wssss foi realizada em oficinas
de trabalho com a participacdo das GERES e doscipios, sendo concluida em
marco de 2004. As etapas subsequentes ficarandpajas em razdo do processo de
eleicdes municipais. Esse processo foi retomadoinim de 2005.

Em relagdo as acdes de Controle e Avaliacdo dast@ssia de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sdo realizade forma incipiente, em funcéo
do numero reduzido de recursos humanos, baixo tim@&so em capacitacédo
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profissional e a centralizacdo dessas acdoes nd oévdral. As de Regulacdo sao
desenvolvidas pela Central de Regulagdo Médicdamguda em 2000 e estdo voltadas
principalmente para orientar e garantir os interrtws atraves das Centrais de Partos e
de Leitos; autorizar exames e procedimentos de@listo/Complexidade e encaminhar
pacientes para tratamento fora do domicilio.

Quanto a Auditoria do SUS, ainda néo dispbe deaiedtrutura adequada e realiza
atividades que séo proéprias de Controle e Avaliagd@iecendo definir de forma precisa
a sua misséao institucional. A indefinicdo da coadifuncional dos profissionais e a sua
atual remuneracdo ndo compativel com o grau demsapilidade, a complexidade e a
peculiaridade destas atribuicbes, impossibilitahedicacdo exclusiva ao servigo por
partes dos auditores. Esse problema, contudo, ma@oreo apenas no Estado de
Pernambuco.

Muito se tem avancado no que se refere as acoddoddéoramento e Avaliacao
(M&A), entretanto h& necessidade de sistematidategrar as diversas areas técnicas,
visando uma maior efetividade das intervencbespi@sessos de M&A vém sendo
desenvolvidos através do Comité Estadual de Avadiaga Atencdo Bésica para
qualificacdo dos municipios em Gestdo Plena doer@sstMunicipal (GPSM); dos
véarios Sistemas de Informacdo em Saude, Sisten@odeole Avaliacdo e Auditoria;
Acompanhamento e Supervisdo do PACS e PSF; Pastdnd@adores da Atencao
Bésica e Programacdo Pactuada e Integrada dandgilém Saude. Por intermédio do
Projeto de Expansdo do Saude da Familia (PROESF)sen Componente Il -
Fortalecimento das A¢bes de M&A da Atencdo Basja SES vem vivenciando um
momento importante para o aperfeicoamento e inca¢do dos processos avaliativos.

Os sistemas de informacé&o existentes no SUS apréaentam baixa integracao entre
si havendo muito que evoluir nesse campo para guenfarmacdes em saulde
funcionem como instrumentos de apoio a gestao.

Instituido através do Decreto N°. 23.347 de 02lié de 2003, o Programa Governo
Digital vinculado a Secretaria de Administracdo efdRna do Estado - SARE, em
articulacdo com a Secretaria de Ciéncia, Tecnolegeio Ambiente - SECTMA,
definiu como foco as seguintes diretrizes: Atenditneao Cidadao, Digitalizacdo dos
Processos, Economicidade, Planejamento dos ReatosGoverno - GRP e a Gestao
Integrada. Para tanto, a execu¢do do Programa peweover o desenvolvimento de
uma estrutura matricial que permita ao Governoizaalavaliacbes periddicas dos
compromissos pactuados com as Secretarias e ggigsarinculados no que se refere a
Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagéo - TIC.

A area de recursos humanos apresenta um conjumimbiEmas cruciais de diferentes
naturezas, comuns aos outros Estados e anunciadagrandes féruns de Secretarios
como dificultadores da implementacdo do SUS. Dastage a insuficiéncia
quantitativa e qualitativa de pessoal; dificuldatte reposicdo dos técnicos que se
aposentam; deslocamento de técnicos para os miasicidificuldade de alocar
profissionais qualificados e comprometidos comsalubilidade do SUS no interior do
Estado; inexisténcia de incentivo de produtividagiee estimule a fixagdo do
profissional no interior; perfil dos profissionaido alinhado as principais estratégias de
reorganizagcdo do modelo de atencdo a saude; cybnaféssional voltada para a
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especializacdo; além dos baixos salarios. A SESnegociado com o Governo do
Estado, propostas para provimento de novas vagadianie a realizacdo de Concurso
Publico, bem como autorizacao para propor um Rli@nGargos Carreiras Vencimentos
e Salarios (PCCVS).

Numa outra vertente, a politica de gestdo de pssdaaSES tem como atividade
relevante o desenvolvimento, a valorizacdo e dqoafiio dos profissionais mediante
programas voltados para o aprimoramento, adequasamudancas socio-politicas,
humanizacdo, coordenacdo e monitoramento de resdéne estagios,
acompanhamento dos programas Psicossocial, o cuahpoio psicolégico aos
trabalhadores do SUS e familiares, Proformar, dalas, para cursos técnicos e de
educacdo continuada, objetivando melhoria continagregando valores e
condicionando as pessoas a desempenharem comidefg¢ive vontade de produzir
mais e melhor. A Escola Técnica de Saude PublicReteambuco - ETSPPE, com
dezesseis anos de funcionamento, participa desB®caees Prioriza cursos de
qualificagdo e habilitacdo, auxiliar e técnico, Aea de salde - subareas de
enfermagem, biodiagndstico, saude bucal, analiseal vigilancia sanitaria, citologia
e agente comunitério de saude, com autorizacded=t8ria Estadual de Educacgéo.

A Secretaria de Saude mantém articulacdo permaneme O0S municipios por
intermédio do Colegiado de Secretarios Municipagss $aude e das Comissdes
Intergestores Bipartite Estadual e Regionais.

O Controle Social é exercido de forma permanente @enselho Estadual de Saude
mediante reunibes ordinarias e extraordinarias aignsgealizacdo de Plenarias e
Conferéncias Estaduais de Saude. O CES/PE é uno a@awgéacarater permanente,

colegiado, paritario e deliberativo, criado pela1®018, de 30 de dezembro de1993. E
composto de 64 membros entre titulares e suplentes.

Os recursos financeiros para a programacao delhlmalole SES estdo definidos no

instrumento constitucional de planejamento, Planadhual 2004-2007 — PPA (Anexo
11).
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4. EIXOS PRIORITARIOS
4.1 Politica de Descentralizacao

A descentralizacdo da saude enquanto principionag@/o do SUS preside a politica
estadual de saude. Sua inclusdo como um eixo tariorifoi deliberado na Oficina de
Elaboracdo do Plano embora as suas diretrizes @&rpetpassem transversalmente os
demaiseixos.

Objetivo: Consolidar e aprimorar o processo de descentralizdg saide nas GERES,
enguanto representacdo da SES nas Regifes de é&anademunicipios como parceiros
executivos do SUS.

4.1.1 Fortalecimento das GERES

Diretrizes: Fortalecer a estrutura fisica, operacional e gékunas 10 GERES para
execucao, acompanhamento e desenvolvimento daéisg®lie salude. Para tanto, faz-se
necessario redefinir a estrutura organizacional G&ERES e hospitais regionais,
implementar sistemas or¢camentario, financeiro eatxln processos licitatorios e apoio
legal descentralizados, acompanhada de uma pdliéigecursos humanos compativel
com o papel do Estado e com os principios e diegtrilo SUS.

Metas 2005 2006 2007
1. Adequar a estrutura organizacional das GERESe d X X
hospitais regionais em consonancia com o PDR.
2. Realizar concurso publico para técnico de rdupkrior na X X
areas estratégicas das GERESospitais Regionais.
3. Capacitar 100% dos recursos humanos das X X X
estratégicas das GERES.
4. Implantar sistema orcamentario, contdibiinceiro ¢ X X
licitatorio nas GERES.
5. Implantar e implementar o controle e avali X X X
ambulatorial, hospitalar de alta complexidade.
6. Implantar servi¢co de apoio legal nas 10 GERES. X X
7. Transformar em unidades orcamentarias hospitai X X
regionais da Il, lll, IV, V, VI, VII, IX e X GERES.

Na | GERES, os Hospitais Jodo Murilo, Padre Ant
Manoel, Belarmino Correia, Correia Picanco e Als

Codeceira.
8. Supervisionar as unidades orcamentarias dostaigsp X
9. Suprvisionar, monitorar e avaliar as agbes de ¢ X X X

desenvolvidas nas GERES.

10. Elaborar projeto para criagdao do cargo de Audic X X
Sistema Unico de Saude na SES-PE.
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4.1.2 Regionalizacao e Hierarquizacdo da AssistéafConsoércios Intermunicipais
de Saude

Diretrizes: Implementar o Plano Diretor de Regionalizacdo e#owestratégia de
Consorcios Intermunicipais de Saude visando ordenassisténcia em territorios
delimitados, estimular as habilitagfes de gestamuigicipios e do Estado bem como a
municipalizacdo e/ou consorcializacao de unidadiglaais de saude.

Metas 2005 2006 2007
1. Habilitar 10 municipios sedes de médulo e microrre 5 10
em GPSM.
2. Municipalizar 4unidades estaduais de saude:
Hospital Geral de Areias, Hospital Ulisses Pernataha 2
Hospital Bardo de Lucena e Hospital Agamenon Magsh 2
3. Realizar seminarios para discutir a instituicéos X X

Consoércios Intermunicipais de Saude, envolvendo
discussdes o Conselho Estadual de Saude.

4. Implemerdr processo de avaliacdo dos siste X X X
municipais de saude.

5. Implantar/implementar as Diretrizes Operaciodaid?act X X
pela Saude.
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4.2 Organizacao da Rede Assistencial

Objetivo: Consolidar a regionalizacdo e a hierarquizacdoaskisténcia a saude
promovendo o0 acesso universal, integral, equaerimesolutivo as acbes e servigcos, em
todos os niveis de complexidade.

4.2.1 Atencédo Basica - Saude da Familia

Diretrizes: Reorganizar a Atencdo Basica do Estado, mediaetgratégia Saude da
Familia e garantir o acesso da populacéo as agdpsochocdo a saude, prevencao de
doencas, tratamento e reabilitacdo, nas areadégptas (salude da crianca, saude da
mulher, controle da hipertensdo e do diabetes twmgllicontrole da tuberculose,
eliminacdo da hanseniase e saude bucal), atuandtereibdrios delimitados, com
clientela adscrita e foco no cidadéo, na famili@eomunidade.

Metas 2005 2006 2007

1. Elevar a cobertura populacional do Rf&F65% er 125 125 125
2005para 70%, implantando 375 novas equipes.

2. Realizar Treinamento Introdutério ao PSF 400 400 400
1.200 profissionais (médicos e enfermeiros).

3. Realizar treinamento do Sistema de Informac¢é 100 100 100
Atencdo Bésica (SIAB) para 300 técnicos.

4. Acompanhar, fervisionar e avaliar 3.750 Equip 1.250 1.250 1.250
de Saude da Familia.

5. Elevar a cobertura dos municipios com PSF X X X
100%.

6. Elevar a cobertura populacional assistida 150 150 150
PACS para 85%, selecionando 450 novos ACS.

7. Capacitg em parceria com 0S municipios, - 150 150 150
ACS do PACS/PSF.

8. Assessorar os 185 municipios durante toc X X X
processo de iplantacao/implementacs

gerenciamento e avaliacdo do PACS/PSF.

9. Instituir incentivo financeiro para a Atencacsia X X
com base em critérios de avaliacdo definidos

SES.

10. Elaborar protocolo de normas e rotinas par§k X X

adequando a realidade do Estado.

4.2.2 Assisténcia de Média e Alta Complexidade Amhatorial e Hospitalar
Diretrizes: Estruturar a rede de assisténcia de média eattplexidade ambulatorial e

hospitalar, incluindo o atendimento as urgénciasergéncias, em conformidade com
o Plano Diretor de Regionalizacdo e a Programag@&tuida e Integrada, a partir dos
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modulos assistenciais, micro e macrorregides ddesairticulando os varios niveis da
atencao, visando a equidade do acesso e a integtaldo atendimento. Em relacdo a
assisténcia hospitalar, as estratégias definidateegplam a redefinicdo de papéis dos
grandes hospitais; a implantagéo da classificagaosdo; a definicdo e estruturacdo da
retaguarda de atendimento para a meédia e alta egidatie; a implementacéao da rede
especializada de apoio diagnostico e terapéutioeg@anizacdo da rede de referéncia e
contra-referéncia; a implantacdo de instrumentosnumitoramento, avaliacdo e
regulacéo do acesso; o financiamento dos hospiéajgequeno porte; e a participagcéo
dos hospitais de ensino mediante contratos deayesta

Metas 2005 2006 2007

1. Implantar o acolhimento com classificagé
de risco nas 6 grandes emergéncias:

HBL, HAM, HR X
HGOF, HGV, HRA X
2. Implantar o sistema de monitorament X X X

avaliacdo nas 6 grandesmergéncias
Hospitais Regionais.

3. Implantar o SAMU nas 3 macrorregionais

Recife X

Agreste X

Sertéo X
4. Ampliar a rede de cirurgia cardiovascular X X X

nas macrorregioes Recife e Caruaru.

5. Implantar Comités Estaduais de Urgénc X X X
Emergéncia, Cardiologia, Cancer e outros.

6. Definir prioridades e estruturar ade di X X X
média e alta complexidade nas areas
cardiologia e cancer.

7. Ampliar e equipar 52 leitos de Unidade: X X
Terapia Intensiva: 14 leitos da UTI adultos

leitos da UTI neonatal no HAM; 3 leit

neondal no CISAM; 12 leitos da UTI neona

interna e 9 leitos da UTI nedlah externa n

HBL; e 6 leitos de UTI pediatrica no Hosp

Regional do Agreste.

8. Implementar a rede de apoio diagndsti X X X
terapéutto nas areas cardiovascular oncolc

nefrologia, neurologia, terapia intensiva

hematologia.

9. Implantar indicadores de avaliagac X X X
monitoramento da qualidade assixial nas
grandes emergéncias.
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Metas 2005

10. Implantar a politica dos hospitais
pequeno porte (HPP) em 60 hospitais.

11. Fimar e acompanhar os contratos de gt
com os hospitais de ensino:

IMIP e HC X
HUOC X
HGV, CISAM e HAM

HR

12. Implantar as Redes de Assisténcia em
Complexidade em:

Assisténcia Cardiovascular 50%
Nefrologia 82%
Traumato - Ortopedia 40%
Saude Auditiva 20%
Terapia Nutricional 20%
Neurocirurgia 20%

4.2.3 Central de Transplantes

2006
30

X X X

60%
90%
50%
40%
40%
30%

2007

30

X X X X

70%
95%
60%
80%
60%
40%

Diretrizes: A Central de Transplantes de Pernambuco visa @iotesto nas doacdes

de Orgdos e tecidos e a eliminacdo/reducdo daas liste espera, mediante
descentralizagéo das ag¢0es, divulgacdo de magapitativo, capacitacdo de pessoal,
melhoria da assisténcia na rede, implementacédo edengamento do acesso e da

gualidade dos procedimentos.

Metas

1. Implantar a Central Regional de TransplanteBeateoline
e Centros Transplantadores de Cdornea em CarGamni
Talhada e Garshuns, e Centros Transplantadores de
para Serra Talhada, Garanhuns e Arcoverde.

2. Capaitar 500 pessoas com participacdo de Socie
Regionais de Neurologia, Terapia Intensiva, Conei
Intra-hospitalares de Trgplantes e entidades da sociec
civil.

3. Implementar os postos avancados de captacaqéest
tecidos nos hospitais Getulio Vargas, Restauragatavio
de Freitas.

4. Implementar a infrastrutura da Sede da Central
Transplantes de Pernambuco e Central Regione
Petrolina.

X

X

2005 2006 2007
X
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Metas 2005 2006 2007

5. Implantar o funcionamento efetivo das Comissoea- X X
hospitalares de Transplante nos hospitais do Ré&2iiieda

e Jaboatdo dos Guararapes e nos grandes hospitais d

interior do Estado.

6. Aumentar em 30% o numero de doacdes de Orgaos X X X
Estado.

7. Aumentar em 30% ao ano o numero de transplantes X X X
realizados.

8. Distribuir o ranking de Rim pelo HLA, aumentanglo X X X

100% o numero de pacientes receptores de rim tg;
diminuindo o risco de perda do enxerto.

9. Implantar Projeto EPC (Equipe de Procura de €jrr X X X
abrangendo o Grande Recife @& Municipios: Seri

Talhada, Salgueiro, Floresta,cdverde, Garanhuns, Vito

de Santo Antao.

10. Implantar Ambulatério Prigansplante de doador viv =~ X X X
beneficiando 03 pacientes por més nos Hospitais
Clinicas e Barao de Lucena.

11. Implantar campanha educativa anual em doacé X X
orgaos e tecidos.

12. Instituir Incentivo Estadual para as comissigsa- X X
hospitalares de doacbes de O6rgdos e tecidos
transplantes.

13. Acompanhar, supervisionar e avaliar tecnicame: X X
transplantes em Pernambuco.

4.2.4 Politica de Medicamentos do SUS

Diretrizes: Desenvolver acdes em consonancia com a PoliticaioiNdc de
Medicamentos e Plano Estadual de Assisténcia Féurtiea, visando garantir de forma
descentralizada o acesso a assisténcia farmacéuwicambito estadual mediante a
implementacdo dos Programas: Farmécia Baésica, Bki®éictos Estratégicos
(tuberculose, hanseniase, DST/Aids, endemias fpoc@@side Mental e Medicamentos
Excepcionais (Alto Custo) e capacitagdo de resunsmnanos.

Metas 2005 2006 2007
1. Elaborar e implantar o Plano Estadual de Assisd X X
Farmacéutica.
2. Co-financiar, acompanhar, controlar e avali@ragrame X X X
de Incentivo & Assisténcia Farmacéutica Bésica IRE
municipios.
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Metas 2005 2006 2007

3. Programar, adquirir, armazenar, distribuir epeimsa X X X
medicamentos do Programa de Alto Custo.

4. Garantir o acesso a populagdo aos medicamem X X X
Programa de Média e Alta Complexidade.

5. Gerenciar a distribup continua e armazenamento X X X
medicamentos de Programas Estratégicos, Endernr
Saude Mental (incluindo a aquisi¢ao).

6. Realizar capacitacdo de 280 profissionais nestaesic X X X
farmacéutica basica e 115 na assisténcia farrtieaéde
média e alta complexidade.

7. Descentralizar as agOes de assisténcia farmeéar: X X X
as GERES mediante a reestruturacao das instaléietms
e aquisicao de equipamentos.

4.2.5 Laboratorio Estadual de Saude Publica - LACEN

Diretrizes: Tornar o LACEN uma Unidade Gestora fortalecendoesedvolvimento
organizacional, a estrutura fisica (infra-estrutigguipamentos) e o corpo técnico para
atender as acdes de vigilancia sanitaria, epidégicd e ambiental no contexto
Regional e Nacional; melhorar e ampliar o relaceato interlaboratorial aumentando
a cooperacao técnico-cientifica com instituicbesmno de referéncia nacional.

Otimizar o relacionamento com o usuario asseguranoigramas de saude publica com
resultados analiticos confiaveis para a satisfalii@idaddo; aprimorar a gestdo de
pessoas promovendo a valorizagdo profissional édrae programas de educacgéo e
incentivos financeiros.

Metas 2005 2006 2007
1. Tornar o LACEN uma Unidade Gestora. X
2. Operacionalizar o Sistema da Qualidade e Biogsaaga X X

conforme Normas da ISO 17025 e DICLA83/INMETRC
para o LACEN/PE.

3. Ampliar a cobertura do programa de triagem niebna X X X
para 100% dos nascidos vivos de Pernambuco.

4. Treinar profissionais de nivel médio no LBE oo X X X
unidades refer@m, para serem coletores nos posto
triagem neonatal implantados.

5. Criar gratificacdo de referéncia para os seresido X
LACEN.
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Metas 2005 2006 2007
6. Reativar o Centro de Estudo do LACEN. X
7. Implantar novas metodologias em Micologia, Biido X X X

molecular para Enterobactérias, Meningites Virais,
Diagnostico para Herpes, Virus Respiratérios, G@inas

8. Supervisionar os laboratérios das 10 GERES. X X X

9. Capacitar 80 técnicos dos laboratorios da redalear X X
controle de qualidade.

10. Habilitar o LACEN para ser referéncia naciceral X
Cianobactérias.

11. Implantar jornal informativo. X X

4.2.6 Fundacao de Hematologia e Hemoterapia de Pambuco - HEMOPE

Diretrizes: A Fundacdo HEMOPE tem como diretriz desenvolver apralidade a
assisténcia hematoldgica e hemoterapica, a prodie&@moderivados e atividades de
ensino e pesquisa, com inovacdo tecnolégica, madedo e eficiéncia da gestédo
publica.

Metas 2005 2006 2007

1. Ampliar e modernizar a producdo de hemoderiv
para 180.000 (FA produzidos).

2. Desenvolver e implantar tecnologia de produgiardi-
soros do sistema ABO por anticorpos monoclonai

55.000 60.000 65.000

parceria com o LIKA e treinar equipe na tecnol 26.620
desenvolvida.

3. Construir e reformar as instalacdes fisicas uwted&ac X X X
do HEMOPE.

4. Realizar 58 transplantes de medula Ossea. 18 20 20

5. Atender a 285.000 pacientes hematologicos (pies
atendidos pelo HEMOPE).

6. Realizar pesquisa e ensino em graduacdo e
graduacéo.

90.000 95.000 100.00cC

X X X

7. Realizar 573.000 procedimentos hemotera

(hemocomponente transfundido). B B

8. Interiorizacdo de 97.950 dos procedimentos & gz

L - 31.017 32.650 34.283
hemoterapicos.
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Metas

9. Capacitar 150 profissionais (equipe multidisoign)
para prestar aconselhamento genético a pacienta
Trago Falciforme.

10. Promover a capacitacao de 200 profissionasadie
(médicos/enfermeiros) para prestar atendiments
urgéncias de pacientes com Doenca Falciforme.

11. Promover a capacitacdo de 100 odontologos
atendimento aos pacientes com Doenca Falciforme.

12. Garantir o acompanhamento multidisciplinar pas
48 casos positivos de Anemia Falciforme no HEMC
oriundos da Triagem Neo-Natal (Referendados pelo-
Servicos de referéncia para a TNN).

13. Criar o Conselho Gestor da Fundagédo HEMOPE.
14. Implantar a Comissao de Saude do Trabalhador

15. Formalizar o Contrato de Gestdo com o Go\
Estadual, pactuando as acdes do PES 2006/2007.

16. Implantar o Programa de doadores Voluntario
Medula Ossea, captando e cadastrando 500 doadure:

17. Elaborar em conjunto com a SES-PE o Planadial
de Hemoterapia.

18. Informatizar os Hemocentros da 1V, V, VIII| GERE
em 2006 e os Hemocentros da lll e X GERES em 20(

19. Implantar 02 Agéncias Transfusionais na | GE
(Goiana/Fernando de Noronha).

20. Implantar 04 Agéncias Transfusionais da Il ¢
GERES.

21. Implantar atendimento hematolagico ambulatate
Petrolina.

22. Otimizar o atendimento hematoldgico ambulatna
Caruaru.

23. Reativar o processo de coleta de sangue nokedd
de Hemoterapia de Arcoverde e Limoeiro.

24. Implementar 10 Comités Hospitalares de Traads
na | GERES.

25. Desenvolver Programa de Reciclagem e Atugii
em Medicina Tranfusional nos municipios tmmplado
pela hemorrede acéao 2007.

2005

14

02

2006

50

120

60

16

01

01

500

01

03

02

03

01

01

10

01

2007

100

80

40

18

01

500

02

01

01
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4.3 Desenvolvimento das Politicas de Saude

Objetivo: Gerirno ambito do Estado a execucdo das politicas diesaivolvendo a
implementagcéo de modelos de atengcdo, com focoamaq@éo, prevencao, assisténcia e
recuperacdo da saude, bem como executar em catgtiementar acfes articuladas
com 0S municipios e outras Secretarias.

4.3.1 Saude da Crianca

Diretrizes: Coordenar, assessorar e monitorar a execuc¢axdas de Saude da
Crianca, com o intuito de contribuir para a redugaenorbimortalidade infantil
principalmente nos grupos mais vulneraveis. Asqgiuais diretrizes estdo voltadas para
a implementacédo do Programa de Reducéo da Moudaliadantil “Crianca Feliz”
destacando as estratégias de atuacado do ComitiuBispeara Reducéo da Mortalidade
Infantil; criacdo dos Comités Regionais e Municigaara Reducdo da Mortalidade
Infantil; vigilancia do 6bito Infantil; qualificagiidos profissionais envolvidos na
assisténcia as doencas prevalentes na infancidiaggpde Bancos de Leite Humano
nas unidades hospitalaresnpliacdo da Iniciativa Hospitais Amigo da Crianca;
implantacdo do Método Méae — Canguru; ampliacaordgr@ma de Triagem Neonatal;
e, melhoria da assisténcia ao recém-nascido.

Metas 2005 2006 2007
1. Reduzir a mortalidade infantil em 7,5% ao ano. X X X
2. Viabilizar credenciamento de 02 Hospitais Amdga X X
Crianca, nos municipios de Arcoverde (2006) e Linax
(2007).
3. Capacitar 841 profissionais de saude para opitd X X
Amigo da Crianca de Recife, Arcoverde e Limoeiro.
4. Supervisionar anualmente os Hospitais Amigc X X X
Crianca.
5. Viabilizar a implantacdo de 03 Bancos de 1 X X

Humano, nos municipios de Arcoverde (20 X
Garanhuns (2006) e Limoeiro (2007).

6. Capacitar 12 profissionaiga os 03 Bancos de Le X X
Humano nos municipios de Arcoverde, Garanhu X

Limoeiro.

7. Implementar o Projeto Carteiro Amigo no Inceatac X X X

Aleitamento Materno, através da capacitacdo d
carteiros/ano.

8. Ampliar a doacéo de leite da Caahtde Leite Matern X X
em 840 litros. X
9. Ampliar a cobertura do aleitamento materno esteh X X

nos 138 municipios do semi-arido.
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Metas 2005 2006 2007
10. Implementar o Método M&@anguru em 06 hospiti X X
(50%), através da capacitacdo de 96 ipsainais d
saude.
11. Implantar o Programa de Reducdo da Mortal X

Infantil - PRMI na X GERES completando 100%
municipios com o programa implantado.

12. Monitorar as agfbes do PRMI nos munici X X X
implantados.
13. Realizar 02 seminas/ano/GERES de avaliagédo X X X

PRMI, através da capacitacdo de 300 profissiomad
(médicos, enfermeiros e agentes comunitarios didega

14. Realizar seminarios nas GERES e municipios X
divulgacao e sensibilizagdo dos Comités de Prewee
Reducédo da Mortalidade Infantil nos comités regisre
municipais.

15. Realizar 10 seminarios/ano para sensibiliza X X
Comités Municipais para Prevencdo e Reducé

Mortalidade Infantil em 100% dos municipios de sde

maodulo.

16. Implantar aEstratégia de Atencdo Integrada X X
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) em

municipios: 14 (2005) e 10 (2006), totalizando 10084

municipios com a Estratégia implantada.

17. Implementar a Estratégia AIDPI, em 100% X X X
municipios do Estado, raivés da capacitacdo de
profissionais/ano do PSF (médicos e enfermeiros).

18. Monitorar e avaliar a estratégia AIDPI em X X X
municipios (2006 e 2007).
19. Atualizar as bases técnicas da Estratégia A X X

através da realizacdo de oficinas #60% das GERE
(05 Regionais/ano), para 250 profissionais/ano
Programa de Saude da Familia (médicos e enfermei

20. Assessorar e acompanhar 35 municipios no =t X
de capacitacdo dos Agentes Comunitarios de ¢
(ACS) na Estratégia AIDPI.

21. Avaliar as 71 unidades basicas de saude e ritay X X X
postos de coleta para triagem neonatal (11 em 20
em 2006- 2007).

22. Acompanhar e reavaliar 100% dos postos deacdt X X X
Programa de Triagem Neonatal (teste do pezinho).
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Metas 2005 2006 2007

23. Elaborar e operacionalizar o Plano Estadue X X X
Registro Civil de Nascimento com parc
interinstitucional.

24. Implementar a triagem auditiva neonatal X X X
maternidades de referéncia para gestacdo e/ou 4
nascidos de risco (HAM, IMIP, HBL, CISAM).

4.3.2 Saude do Adolescente

Diretrizes: Implantar e implementar a politica de Saude do éstmnte no ambito do
Estado com énfase ao combate a violéncia infamenjue ao uso de drogas mediante o
estabelecimento de parcerias interinstitucionatersetorial.

Metas 2005 2006 2007

1. Realizar 1 seminario estadual e 2 macrorregsooair X
o Ministério da Saude em parceria com os Estadi
Alagoas e Bahia, para definicdo e elaboragdo doo
Operativo Estadual do dblescente e Jovens Privados
Liberdade.

2. Sensibilizar gestores dos 185 municipios dodesjear: X X X
viabilizar a implantagao/implementacdo do PROSAD

3. Capacitar 172 profissionais de saude, (02 X X
municipio), para implantar o programa Aldolescente el

86 municipios/ano, totalizando 100% dos municipo

Estado.

4. Avaliar grau de implantacdo do PROSAD atravé X
instrumento normativo nos municipios.

5. Elaborar e operacionalizar o Plano Operativadist X X X
do Adolescente em Céito com a Lei em conjunto conr

Secretaria de Justica em 9 unidades dos municis

Arcoverde, Abreu e Lima, Cabo, Caruaru, Garant

Recife e Petrolina.

6. Implantar o Projeto Educacdo e Saude nas e X X
publicas municipais e estaduais, emrcpdaa com

Secretaria de Educacédo (MEC), Sociedade de Paddk

PE, ONG, Conselhos (CEDCA e CONDICA)

coordenacdo Estadual da DST/AIDS, através di

oficinas intersetoriais para equipes multiprofiasis do

municipios de Recife, Caruaru e Trindade.
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Metas 2005 2006 2007

7. Elaborar e operacionalizar em parceria com aetec X X X
de Desenvolvimento Social e Cidadania, Educacafesk

Social, Justica e Direitos Humanos, Turismo e ON

Plano Estadual de Prevencdo e Combate e Enfrenta

da Violéncia Sexual infantprvenil em nos municipios

Sertdo do Araripe.

8. Assessorar 04 Centros de Referéncia para Csad X X X
Adolescentes Vitima de Violéncia Sexual nos murs

de Olinda, Jaboatéo, Itamaraca e Ipojuca e 23 nmiog

da R@ido da Mata Sul, onde foram identifica

problemas de violéncia sexual, em parceria conDéeM

e Defesa Social.

9. Capacitar 450 profissionais de saude e implaa X X X
Programa de Enfrentamento da Violéncia Sexual iof

juvenil em 10 municipios o Sertdo do Araripe, €

parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Se

Cidadania.

10. Expandir as capacitacdes de profissionais dele X X
para implantar o Programa de Enfrentamento da Wood

Sexual infanto-juvenil em municipios mapeados

areas criticas em parceria com a Secretaric

Desenvolvimento Social e Cidadania.

11. Realizar 1 Seminario Estadual anual, em paroenir X X
o Ministério da Saude, sobre a Dependéncia Quima
Adolescéncia.

12. Realizar 10 cursos de Capagdia em Dependénc X X
Quimica para profissionais das GERES, em parceria
o CREFITO.

4.3.3 Saude da Mulher

Diretrizes: Contribuir para a redugcéo da morbimortalidade fé@mainespecialmente por

causas evitaveis, mediante as estratégias de hzegani do pré-natal e nascimento,
assisténcia & mulher em situacdo de violéndaisténcia ao climatério, controle do
cancer do Utero e mama, planejamento familiars#ssiia a gestacado de alto risco,
implantacdo de Comités Regionais de Mortalidade eidat e fortalecimento do

Programa Estadual das Parteiras Tradicionais.

Metas 2005 2006 2007
1. Reduzir a mortalidade materna em 5% ao ano. X X
2. Realizar 75 supervisbes para acompanhamei X X X

atencao integral a saude da mulher.
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Metas 2005 2006 2007
3. Promover 43 capacitagOes para a rede de serds X X X
atencao basica, secundaria e terciaria.
4. Realizar 14 cursos para técnicos do sis X X X
SISPRENATAL em todos os municipios e GERES.
5. Realizar 16 cursos de capacitagdo em informatia X
implantar o SISCAM nas 10 GERES e respec
municipios.
6. Realizar 12 cursos de capacitacdo para 420inea X X X
tradicionais nas 10 GERES.
7. Implantar 8 Comités Regionais de Mortalidadedvtz X X X

em 80% das Regionais.

8. Realizar 2 feinamentos de Uniformizacdo de Nori X X
Laboratoriais, para 50 laboratérios credenciadoSW8.

9. Promover 6 Seminarios estaduais na area da $&

Mulher: X X
Seminario Estadual de Assisténcia ao Climatério; X
Seminario Estadual sobre a Atencdo Obstée Neonat:

Humanizada Baseado em Evidéncias Cientificas; X
Seminario Estadual Sobre Violéncia contra a Mulher; X
Seminario sobre a Investigacdo de Obito de mulhem X
idade fértil, X
2 Seminarios do Programa Estadual Viva Mulher.

10. Realizar 5 treinamentos gerenciais para coordeng X X X
municipais do Programa Viva Mulher.

11. Realizar 10 treinamentos para coleta do e X X
papanicolaou e exame clinico das mamas.

12. Realizar 02 treinamentos em cirurgia de X
freqUéncia para médicos colposcopistas da Il a REE

13. Realizar 03 treinamentos em consulta m X X
especializada (Puncé&o da Mama por agulha grossa).

14. Realizar levantamento da coleta do materiad pest X X
do exame papanicolaou em mulheres na faidasetie 2!

a 59 anos.

15. Realizar 150.000 colposcopias. X X
16. Ampliar para 60% a cobertura de mamografia X X
mulheres de 40 a 69 anos de idade.

17. Realizar 600 cirurgias de alta freqUénci€AF na: X X
mulheres com lesao de alto grau.

18. Reduzir a proporcdo de amostras insatisfatate X X

exames citopatoldgicos para 2,7% ao ano.
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Metas

19. Realizar a pungdo de mama em 100% dos
necessarios ao ano.

20. Seminario de Sensibilizacdo do Pacto Estadua
Reducao da Mortalidade Materna e Neo-natal.

21 Realizar o Pacto Estadual de Reducéo da Mort
Materna e Neonatal.

22. Implantacdo do Centro de Referéncia da Mt
Pernambucana (Mulher Vitima de Violéncia).

23. Realizar 15 cursos de capacio e sensibilizacao ¢
planejamento familiar, para meédicos e enfermeira
PACS e PSF.

24. Realizar 02 cursos de atualizacdo em assist@&
infertilidade para médicos de 5 hospitais de refeeéd:
rede Estadual.

25. Realizar 02 cursos ed esterilizagdo cirurgi
(laqueadura tubaria e vasectomia) para meédicosa
implantacédo dessa assisténcia nos hospitais regidad!
a XI GERES.

26. Elaboragéo e reproducéo de 10.000 folderes €
cartilhas para serem utilizados no progranuke
Planejamento Familiar.

27. Supervisdo/ analise e consolidacdo de dadosvios
ao programa de Planejamento Familiar em 100%
municipios de Pernambuco.

4.3.4 Saude da Pessoa Idosa

2005 2006

X

2007
X

Diretrizes: Implementar a atencdo integral a saude do idosdamteda promocao,
prevencao e recuperacao da saude nos diversos dévassisténcia, visando a melhoria

da qualidade de vida e reintegracéo social.

Metas

1. Elaborar o Plano Estadual de Atencéo Integi®h@d:
do Idoso em cons@mcia com as diretrizes operaciol
do Pacto pela Saude, contemplando, entre outrestasy
- Orientagao ao Atendimento ao Idoso nos ambitos
ambulatorial, hospitalar e domiciliar.

- Implantagao/implementacgéo de “Centros-Dia”.

- Protocolo de atendimento e o cartdo do idoso.

2005 2006

X

2007
X
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Metas 2005 2006 2007

2.Capacitar 1.990 profissionais de saude pal X X X
atendimento a populacdo idosa na atencdo b

secundaria e terciaria, em parceria com Secre

Estaduais envolvidas com a Politica do Idoso.

3. Implantar 8 Centros de Referéncia em Atencialas X
da Pessoa Idosa.

4. Realizar anualmente um “Encontro do ldoso”. X X X
5. Supervisionar 72 Instituicdes de Longa Permaa&m X X X

parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Ecmat
Turismo e Esporte.

6. Realizar 6 cursos de “Cuidadores de ldosos” pé@a X X X
profissionais de saude.

7. Promover 2 encontros estaduais de gestores ipais X X
e equipes de PSF para discussao da politica dstéassi

ao idoso.

8. Implantar a Casa do ldoem parceria com a Secret: X X

de Desenvolvimento Social e Cidadania e
Desenvolvimento Econdmico Turismo e Esporte.

4.3.5 Doencas Cronico-Degenerativas - Hipertensaatérial e Diabetes Mellitus
Diretrizes: Implementar o Plano de Reorganizacdo da Atencapertenséao Arterial e

ao Diabetes Mellitus, em parceria com municipiodieristério da Saude, visando o
controle dos agravos e reducéo de danos.

Metas 2005 2006 2007
1. Implantar o Plano Estadual de Prevencéo e Teat& X X
das Doencas Renais.
2. Realizar 350 acdes de monitoramento, avalia¢ 100 100 150

supervisao dos Programas.

3. Realizar 11 capacitacdes em atencao basica,3ia 2 3 6
profissionais.

4. Realizar 2 campanhas anuais para orientar algugu 2 2 2
guanto aodatores de risco para a hipertensao e diat
juntamente com a Associacao de Diab

5. Realizar 8 capacitagbes para implantar/implean 1 1 6
referéncia secundaria para tratamento da hipedes

diabetes.

6. Aplicar e analisar 1.450 questarios para avaliar X X

grau de implantacdo do Programa de Controle
Hipertensédo e Diabetes nas Unidades de Saude daar-

54



Plano Estadual de Saude Besenvolvimento de Politicas de Saude

Metas 2005 2006 2007

7. Elaborar protocolos clinicas e diretrizes teudipés X X
para referéncia secundaria no controle hdpertenséa
arterial sistémica e do diabetes mellitus.

8. Realizar 2 oficinas anuais de planejamento #aagéa 2 2 2
do Programa com as GERES.

4.3.6 Programa Nacional de Imunizacdes - PNI

Diretrizes: O Programa Nacional de Imunizagbes tem como diretrcontrole e a
erradicacdo de doencas imunopreveniveis bem comautles agravos, mediante a
utilizagdo de alguns imunobiol6gicos com indicagira situacdes ou para grupos
populacionais especificos. O Programa é assesspedal@€omité Assessor Permanente
de ImunizagOes da SES.

Metas 2005 2006 2007
1. Vacinar anualmente 95% da populacdo < 1 anoas X X X
vacinas: Pdlio; Hepatite B; Tetravalente; e 90%3
2. Vacinar anualmente 95% da populacéo de 1 anoa X X X
vacina Triplice Viral.
3. Vacinar anualmente 70% da populacdo de 60 a X X X
mais contra Gripe.
4. Realizar anualmente 3 Campanhas Nacionais X X X
Vacinacao.
5. Implantar e implementar os calendarios vacirthi X X X

adolescente, adulto e idoso.

6. Implantar e imlgmentar a vacina contra Rotavirus X X
calendario basico de vacinacao para populacdono.l a

7. Implementar e fortalecer as ac¢des do Plann X X
Eliminacdo do Tétano Neonatal.

8. Reformar e ampliar a Central Estadual da Red&ide X

9. Capacitar 525 profissionais de saude que coamn, X X X
supervisionam e atuam em sala de vacina.

10. Obter homogeneidade da cobertura vacinal em X X X
dos municipios do Estado.

11. Adquirir 9 equipamentos de refrigeracdo paReds X
de Frio.

12. Supervisionar e apoiar todas as Coordenal X X X
Regionais e Municipais do PNI.

13. Realizar 370 supervisdes/ano aos municipios X X X
acompanhamento das coberturas vacinais.
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4.3.7 Saude Bucal

Diretrizes: Ampliar o acesso da populacdo as acOes de promggéuencio e
recuperacdo da saude bucal e assegurar a integielé&resolubilidade do atendimento
na atencao basica, na média e alta complexidade.

Metas 2005 2006 2007

1. Elevar a cobertura da populacdo as acles de bagd 41% 55% 60%
na dencao basica, implantando 670 equipes de
bucal.

2. Capacitar 960 profissionais das equipes de shuce 240 360 360
para o trabalho multidisciplinar integrado ao Paoggz
Saude da Familia.

3. Acompanhar, monitorar e avaliar as egsiple salc X X X
bucal do Programa Saude da Familia.

4. Assessorar 0s gestores municipais durante @gsoal X X X
implantacdo e implementacdo da atencdo basica

acoes de média complexidade mediante a implantias

Centros de Especialidades Odontologicas.

5. Acompanhar, monitorar e avaliar as agbes de X X X
complexidade, implantadas nos hospitais de refeénc

6. Realizar levantamento epidemiol6gico das Cored X
de Saude Bucal no estado de Pernambuco, denti
critérios do Saude Bucal Brasil 2003.

7. Atualizar e publicar manual de deteccdo de cade X
boca.

4.3.8 Saude Mental

Diretrizes: Reduzir progressivamente o0s leitos psiquiatricodesinstitucionalizar;
expandir e consolidar a rede de Centros de AteRs@mnssociais - CAPS; incluir as
acbes de saude mental na atencdo basica; expasdiSeovicos Residenciais
Terapéuticas - SRT; consolidar a politica paragierintegral a usuarios de alcool e
outras drogas; formar e qualificar recursos humamoavaliar sistematicamente a
gualidade da assisténcia.

Metas 2005 2006 2007

1. Ampliar, de 47 para 100 municipjas Colegiado dc X X X
Coordenadores Municipais de Saude Mental.

2. Expandir o Programa de Assisténcia Ambulatog X X X
Farmacéutica em Saude Mental para tassnunicipios
garantindo o quantitativo necessario de medicarsento
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Metas 2005 2006 2007

3. Expandir e fortalecer a rede extraspitalar em saul X X X
mental estimulando e assessorando a estruturag
implantacéo de 23 CAPS e de 12 SRT.

4. Efetivar o Programa de Reestruturacdo da X X X
Hospitalar/Ministério da Saude e reduzir os le@ns30%

5. Realizar 3 oficinas de avaliacdo e planejametas X X X
acdes para Coordenadores Municipais de Saude Me
equipe da Geréncia de Atencdo a Saude Mental.

6. Concluir e operacionalizar Plano Estadual de Aten¢ X X X
aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas.

7. Realizar avaliacdo da qualidade da assistén@aaés X X X
de supervisbes, vistorias e aplicacdo do PNAS
Psiquiatria em todos o0s hospitais psiquiatricogstado.

8. Realizar avaliacbes e vistorias dos Servicosas X X X
hospitalares de saude mental (CAPRS)a cadastramer

no SUS.

9. Realizar 6 encontros com gestores municipais 2 2 2

regides de saude para sensibilizacd&tsando
implementacdo e implantagdo da Politica de saudeal
(Ila X GERES).

10. Realizar atividades educativas de promogdoude X X X
mental com confeccdo de material (folderes, castans).

11. Realizar capacitacdo da Comissdo Estadig X
Reforma da Politica de Saude Mental.

12. Realizar capacitacdo de 300 meédicos genesg X X X
farmacéuticos e enfermeiros (PSF) em Saude Mental

13. Realizar Seminario de Avaliacdo e Planejameatu X X X
os Coordenadores Municipais de Saude Memtabs
técnicos da Geréncia de Atencao a Saude Mental.

14. Realizar reciclagem para 225 médicos geneas X X X
farmacéuticos e enfermeiros (PSF) em Saude Mental

15. Realizar capacitacdo de 270 técnicos dos CAd X X X
rede municipal.

16. Realizar Congresso Estadual sobre CAf¥a 15! X
técnicos, em parceria com o Ministério da Saud

municipios.

17. Realizar acbes de sensibilizacdo da sociedack X X
minimizar a discriminagdo com o usuario de S

Mental.

18. Desenvolver politicgpreventiva de saude mer X

dirigida a depressao pos-parto.
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4.3.9 Salde da Pessoa com Deficiéncia

Diretrizes: Implementar a atencédo a saude da pessoa com def&i@os trés niveis de
complexidade, mediante as estratégias de integighiz da assisténcia em salude e
reabilitacdo — Projeto “Ampliando a Rede de Reg#io do SUS em Pernambuco”,
descentralizacdo do atendimento as pessoas cooédefa; otimizacdo do “Programa
de Concesséo de Orteses, Préteses”; implantaciefiraptacdo da Rede de Atencéo a
Saude Auditiva; desenvolvimento de acdes educétiasnativas e fortalecimento da
cobertura assistencial junto ao Saude da Familia.

Metas 2005 2006 2007
1. Executar dProjeto “Ampliando a Rede de Reabilita X X X
do SUS em Pernambuco”, com

implantagdo/implementacdo de 17  Ndcleos
Reabilitacéo Fisica.

2. Supervisionar os 17 Nucleos de Reabilitagdordfein X X X
“Ampliando a Rede de Rwilitacdo do SUS e

Pernambuco”.

3. Conceder, anualmente, 95.643 orteses, protesses X X X

auxiliares de locomocéo, bolsas de ostomias e arek
urinarios através das unidades de referéncia doFHRJE
garantir os treinamentos dos usuarios por profise
habilitados.

4. Implantar a Rede Estadual de Atencdo a Saudeiveu X X X
nas macrorregionais de Recife, Caruaru e Petrolina.

5. Capacitar 165 profissionais das areas de Saa X X X
Familia/Reabilitagdoincluindo a linguagem em libr

(2007),

em parceria com a Secretaria de Desenvolviment@IS

e Cidadania-SDSC.

4.3.10 Doencas Transmissiveis

Diretrizes: O controle das doencas transmissiveis tem comdridi prevencao, o
controle/eliminacdo, a assisténcia e a vigilanc@deamiologica das DST/Aids,
hepatites, tuberculose e hanseniase, levando esidecacao especificidades de grupos
populacionais, situacao de vulnerabilidade, disgitomanos e controle social.

Metas 2005 2006 2007
DST/Aids
1. Implantar Plano de Acdo para a Reducgédo das X
Congénita.
2. Realizar 23 seminarios para capacitar técr 5 9 9

organizagcdes ndo governamentais e governamente
prevencdo das DST/HIV/Aids/Sifilis/HTLV.
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Metas 2005 2006 2007
DST/Aids
3. Realizar 95 oficinas para capacitar técnicoessqa
envolvidas nas acoes de prevencao 19 38 38

DST/HIV/HTLV/Aids/Sifilis.

4. Realizar 30 jornadas municipais de prevenca
DST/HIV/HTLV/Aids e reducdo do estigma 10 10 10
discriminagéo.

5. Realizar 16 Cursos:

CBVE 2 3 3
Parteiras Tradicionais 4 4
6. Realizar 6 Campanhas: sobre sifilis em mulhere 2 2 2
idade fértil e DST/HIV/Aids para populagcéao > deal®s.

7. Implantar em municipios estratégicos:

- 14 COAS/CTA 4 5 5
- 8 servicos de assisténcia especializada. 1 4 3

8. Adquirir suprimentos necessarios para testage 20% 20% 10%
HIV, HTLV e Sifilis.

9. Ampliar o abastecimento de medicamento em DSIE X X X
nos servicos de referéncia.

10. Aumentar a aquisicdo de preservativos e 10% 10% 10%
lubrificantes.

11. Elaborar Boletim Informativo. 2 3 3

12. Realizar estudos e pesquisas sobre Monitamtme
Avaliacdo - M&A do Programa DST/Aids.

13. Confeccionar e distribuir material instrucione

informativo para realizacéo das a¢gdes do PAM. A A A
14. Realizar a contratacdo de suporte técnico X X X
desenvolvimento das atividades propostas no PAM.

15. Criar um Centro de Referéncia para portador

HTLV nos HospitaisUniversitario Oswaldo Cruz e ¢ X

Clinicas.

16. Realizar teste para HTLV nos servicos deNratal ¢
nas candidatas a doacdo de leite que ainda naant X
feito o Pré-Natal.

Tuberculose

17. Implementar o Programa de Controle da Tubeseul X X X
em todos 0s municipios.

18. Detectar casos novos de tuberculose. 75% 80% 85%
19. Curar casos diagnosticados. 60% 62% 65%
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Metas 2005 2006 2007
Tuberculose
20. Reduzir o abandono do tratamento. 75% 7,4% 7,3%
21. Reduzir a taxa de mortalidade de 4,0 para@)00 X X X
habitantes.
Hanseniase

22. Reduzir o Registro Ativo da Hanseniase de 8.463 20% 20% 15%
casos para 4.655, compreendendo um percentual de
reducao de 55% no periodo de 3 anos.

23. Diagnosticar anualmente 80% dos casos 1 80% 80% 80%
esperados.

24. Reduzir anualmente em 5% o abandono da hase 25% 20% 15%
no Registro Ativo para que no periodo der®s atinj
menos de 15%.

25. Reduzir anaimente 0,5% do grau de incapacic 52% 4,7% 4,2%
fisica Il (G.I e 1) no momento do diagnéstigarantind
o atendimento multiprofissional sistematizado.

26. Examinar anualmente 80% dos contatos regigrad 80% 80% 80%

27. Curar anualmente no mimb 80% dos cas 80% 80% 80%
diagnosticados e tratados conforme  esqu
preconizados pelo Ministério da Saude.

Hepatites Virais

28. Realizar 2 reunibes com profissionais do PAGE/P 1 1
maternidades.

29. Adquirir equipamentos para laboratério de mipms X X
sede do LACEN; Servigos de Referéncia - CTA, para

melhorar o acesso da populacdo ao diagnosticdelz;at

pelas hepatites virais.

30. Realizar 8 oficinas de prevengdo em hepatitasv 4 4
para: tatuadores, cabeleireiros, profissionaisnilgadles

de saude, Nucleos de Epidemiologia, Distritos S&oi €

Laboratoérios de Referéncia.

31. Realizar 12 encontros com membros da Comissas X X
Hepatite.
32. Realizar 6 encontros com técnicos de laboca i 2 2 2

gerentes de CTA para atualizacdo em hepatitesvirai

33. Adquirir equipamentos e software para Depantédmn¢ X X
de Virologia (hepatites).
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Metas
Hepatites Virais
34. Realizar 4 supervisdes nas GERES e municipios.
35. Melhorar a infra-estrutura do Programa nas GERE

36.Monitorar a atualizacéo do banco de dados (SINAI
nos niveis Central, Regional e Municipal.

37. Reproduzir de material educativo.

4.3.11 Atencédo a Saude do Trabalhador

2005 2006

X

2007

Diretrizes: O Programa de Atencdo a Saude do Trabalhador teno abjetivo a
assisténcia ao trabalhador vitima de acidentesratmlho e/ou portador de doenca
profissional e transtornos psiquicos decorreriies; como avaliar e supervisionar 0s

ambientes de trabalho nas empresas publicas alpsiva

Metas

1. Adquirir materiais e equipamentos para estrut@
Coordenacéo e o Centro Estadual.

2. Implantar a Coordenacdo em Saude do Trabalt
com representantes de profissionais de saude.

3. Realizar 36 Reunides Técnicas.

4. Capacitar 2.000 profissionais de saude na At
Basica em Saude do Trabalhador.

5. Capacitar 960 profissionais dos Centros Estae
Regionais.

6. Implantar/implementar 9 Centros Estadual, Regsk
Municipais de Saude do Trabalhador.

7. Implantar o Sistema de Informacdo em Saud
Trabalhador.

8. Realizar estudos, pesquisas e avaliacdo dossrie
agravos em parceira com as instituicoes formadoras.

4.3.12 Saude da Populagéo Carceraria

2005 2006
X X
X
12 12
1.000
240 360
X X
X
X X

2007

12
1.000

360

Diretrizes: Implantar o Plano Estadual de Saude do SistemdeReidrio mediante a
reorganizacao da atencao basica nos proprios mesidalizando acdes de prevencao e
tratamento de doencgas, acdes de vigilancia epidiégida com énfase na promocgéo a

saude.
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Metas 2005 2006 2007
1. Implantar 22 equipes de saude nas 17 uni 4 8 10
prisionais do Estado.
2. Capacitar 135 profissionais de saude das 2pesjma 45 45 45

areas estratégicas da atencao basica.

3. Realizar vacinacdo nas unidades pra®rHepatite X X X
Triplice Viral e DTP).

4. Adquirir e controlar medicamentos basicos. X X X
5. Adquirir equipamentos e material permanente. X X X
6. Reformar a estrutura fisica das unidades passon X X X
7. Monitorar e avaliar as acfes e sgvsi de saude | X X X

Sistema Penitenciério.
4.3.13 Programa de Educacgéo e Promocédo a Saude ewrmc¢ao de Doencas

Diretrizes: Desenvolver acdes educativas em eventos promovidlas Secretaria e
instituicdes parceiras, bem como, mediante o Pnogr8aude na Feira, realizar acdes
de educacdo em saude, ampliar o acesso da popalsgid@es assistenciais e de apoio
diagnéstico no interior do Estado, e promover o aeniochamento dos casos
diagnosticados para tratamento nos hospitais decrefia.

Metas 2005 2006 2007

1. Realizar oficinas educativas e feiras de saddéome X X X
programacdo do Programa Saude na Feira er
municipios/ano, inclusive comunidades indigenas.

2. Realizar 57 eventos de mobilizagdo social X X X
divulgacao de campanhas educativas.

3. Realizar 19.500 pesquisas de papanicolaou. X X X
4. Realizar 40.500 ultra-sonografias da prostata. X X X
5. Realizar 15.750 exames de PSA. X X X
6. Realizar 39.150 ultra-sonografias de mama. X X X
7. Realizar 30.750 mamografias. X X X
8. Capacitar 60 equipes de profissionais de saGdRAL < X X X
e PSF.

9. Articular 10 parcerias com instituicbes goverpatais X X X
e ndo governamentais para desenvolvimento, de alg

promocéao da saude.

10. Realizar 37.500 dosagens de glicemia. X X X
11. Realizar 22.500 exames clinicos para prevewng X X X

doencas oftalmoldgicas.
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4.3.14 Alimentacédo e Nutricao

Diretrizes: Coordenar, assessorar e monitorar a execucado d@dpaRra de Vigilancia
Alimentar e Nutricional com vistas a melhoria dafipenutricional das criancas e
contribuir para a reducado da morbimortalidade itifan

Metas 2005 2006 2007

1. Realizar o Seminario de Combate as Caré X
Nutricionais e Seminario de Promocao a Aliment
Saudavel para 100 profissionais de saude eagdio d
Estado de Pernambuco.

2. Implementar o Programa de Combate a Hipovitase X X X
A em criancas menores de 5 anos e capacital
profissionais.

3. Implantar e implementar o sistema de informate X X X
para a Vigilancia Alimentar e Nutriciongd/AN) em

100% dos municipios do Estado capacitando

profissionais/ano do PACS/PSF.

4. Implantar do Projeto Piloto do Programa de Cdmg X
Anemia Ferropriva (Caruaru e Pombos).

5. Monitorar e acompanhar as criancas de 6 a 2&s X X
inscritas no Programa de Combate a Anemia Ferrapri

6. Implementar o Programa de Combate a Anemi X X
100% dos municipios do Estado com capacitacédo @
profissionais.

7. Implantar o Programa de Suplementacao de Vitam X X X
para puérperas em todas as maternidades do SUS.

8. Implantar acdes na area de Alimentacao do Eseatk X
100% dos municipios do Estado, através da capaoiide
664 profissionais.

4.3.15 Assisténcia Domiciliar

Diretrizes: Criar modelos assistenciais que se adequem aas perfis de pacientes

cronicos, idosos e fora da possibilidade terap@&utbportunizando uma assisténcia
humanizada, continua e integral dentro do ambidaueliar, acompanhado pelas

unidades de atencdo priméria e equipes de retaguge garantam o atendimento e
cuidados ao paciente.

Metas 2005 2006 2007

1. Implantar projeto piloto referente a Assisté X X
Domiciliar para 50 pacientes.

2. Sensibilizar os municipios para a implantacac X X
Assisténcia Domiciliar.
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4.3.16Saude da Populacdo Negra

Diretrizes: A atencdo a Saude da Populacdo Negra, atravéd8pcontribuird para a
reducdo das desigualdades econdmico-raciais, gatardg acesso e a permanéncia das
criancas, mulheres e da juventude negras na arssiida.

Metas 2005 2006 2007

1. Capacitar, em 20% dos municipios os profissou X
saude no atendimento a populacéo negra.

2. Implementar, em 20% dos municipios, servico X
diagnésticos e tratamento das hemoglobinopatias.

3. Implantar o programa de controle de aefalciforme X
em 37 municipios do Estado.
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4.4 Gestao em Saude

Objetivo: Fortalecer o Sistema Estadual de Saude em Pernamboim énfase ao

desenvolvimento organizacional, descentralizacages#io otimizacdo na alocacao e

aplicacdo dos recursos financeiros, com vistas a assisténcia humanizada e de
qualidade, com foco no cidadao, mediante aplicaionetodologia participativa e

integradora.

Implantar e implementar os instrumentos de Regalag@ontrole e Avaliacao;

Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Bésica; Pmogio Pactuada e Integrada;
Componente Estadual do Sistema Nacional de AudjtdPoliticas de Informatica

Publica definidas pelo Programa Governo Digitalrduel da SES.

4.4.1 Desenvolvimento Organizacional

Diretrizes: A SES, em parceria com a Secretaria de Administragc@dReforma do
Estado — SARE, aderiu ao Programa de Modernizag@oGestao Publica —
PROGESTAO - tendo como instrumento o Planejamemstoatégico Simplificado,
atuando em comités multidisciplinares da Sede, GERHRInidades hospitalares, sob
gestao estadual.

Metas 2005 2006 2007

1. Implantar, implementar e monitorar o PI X X X
Estratégio Simplificado na Sede da SES, nos Hosp

da Retauracdo, Getulio Vargas, Otavio de Fre

Correia Picanco, Jaboatdo sdoPrazeres, Geral

Mirueira, Hospiais Regionais, GERES, LACE

HEMOPE, LAFEPE, e na EskoTécnica de Saude

PE.

2. Reestruturar o organograma da SES. X

3. Firmar e acompanhar os Contratos de Gestao & X X X
orgaos participantes do Planejantee Estratégic

Simplificado.

4. Implantar sistema de informacéo da gestédo ralg| X X
indicadores operacionais e de custo/efetividade.

5. Implantar e implementar o sistemaFECO, d: X X X
acompanhamento das agoes.

6. Implantar e implemeéar o Sistema de Planejamentc X X
SUS/PE.

7. Definir prioridades em pesquisa para o SUS. X

8. Publicar o Guia de Servi¢os do SUS — PE. X

9. Implantar/implementar Nucleo de Engenharia Cin X X

na SES.
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4.4.2 Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Basica

Diretrizes: Desenvolver o componente Il do PROESF visandoiticsbnalizar a
avaliacdo em saude na SES, mediante a implantaigpl@mentagcdo de processos de
Monitoramento e Avaliacdo (M&A) da atencédo basicacotidiano dos servigos de
saude, como instrumento de decisdo e de aprimotarderSUS.

Metas 2005 2006 2007

1. Elaborar e implantar a proposta metodolégiceaa X X X
M&A da atengdo basica como instrumento de ges

planejamento com a participacdo das areas técda

Sede da SES e das GERES.

2. Fortalecer a infrastrutura fisica, equipamentos X X X
Recursos Humanos para desenvolver atividade de M

3. Realizar 05 oficinas de M&A da atencéo basiaa e¢
diversas areas técnicas da SES.

4. Realizar 02 cursos de M&A ddencao basica para X X
técnicos da SES.

5. Contratar 08 consultores para acompanhar o PR X X X
Municipal e Estadual.

4.4.3 Regulacéo, Controle e Avaliacdo/Programaca@€tuada Integrada - PPI

Diretrizes: Aprimorar e descentralizar para as GERES os meuasisRegulacao,
Controle e Avaliacdo das acdes e servicos de sdodgUS, visando a melhoria da
gualidade da assisténcia e da gestdo do SUS.

Implantar a Programacdo Pactuada e Integrada @eséores como instrumento
organizativo do sistema de saude, garantindo csacd® populacdo aos servicos em
todos os niveis de atencao.

Metas 2005 2006 2007
1. Estruturar o Complexo Regulador do Estado X X
2. Implantar, implementar, acompanhar e avaliaPka P X X X
3. Descentralizar para as GERE& Sistema ¢ 50% 100%

Informacao Hospitalar.

4. Implementar a regulacéo de todos os leitos tada@s 70% 100% 100%
sob gestdo municipal, estadual publicos e priv§dds e
transplantes).

5. Descentralizar a Central de Regulacéo Estaduala X X
macrorregionais de Caruaru e Petrolina.

6. Descentralizar a Regulacdo das Urgéncias e Enmaegy 50% 100%
extra-hospitalares para os SAMU Metropolitanos
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Metas 2005 2006 2007

7. Controlar e Regular os exames e procedimentata 80% 90% 100%
Custo/Complexidade.

4.4.4 Componente Estadual do Sistema Nacional de ditoria - SNA

Diretrizes: O atual estagio de desenvolvimento do SUS exigm@ementacao do

Componente Estadual do Sistema Nacional de Audittomo forma de descentralizar
as acdes de avaliacado técnico-cientifica, contdlgnceira e patrimonial visando
auditar e fiscalizar sistemas e unidades de saude.

Metas 2005 2006 2007
1. Implementar o Componente Estadual do X X X
mediante estruturacgafisica e funcional do servigo
auditoria.
2. Realizar atividades de Auditoria. 420
3. Realizar auditorias, fiscalizacbes e apuracoe 70 70

denlncias nas unidades estaduais e municipais,
verificacdo de conformidade com as normas do SUS

4. Promover cursos de aperfeicoameam Auditoria er 01 04 04
Saude.

4.4.5 Tecnologia da Informacédo em Saude

Diretrizes: O Governo de Pernambuco criou o “Programa GoverigitdDd com o
objetivo de implantar no ambito do Estado a digitgldao e a operacionalizacdo dos
servigos publicos, voltados para o relacionamenateadimento digital da sociedade.
Tem como diretrizes implantar por meio eletrénic® rocessos administrativos
governamentais, gerenciamento descentralizadofdaratica, processos de compras,
acesso compartilhado a internet; Diario Oficiatréleico e o servico de atendimento ao
cidadéo.

Metas 2005 2006 2007
1. Implantar os modulos do Sistema de Gestao [ X X X
(SG.Net) na sede da SES.
2. Implantar o Nucleo Setorial de Informatica neesd: X X X
SES.
3. Impantar a manutencdo do Sistema de Con X X

Eletrbnicas na sede da SES, GERES e unic
hospitalares.

4. Implantar a Rede PE Multidigital nos hospitae X X
gestéo Estadual e GERES.

67



Plano Estadual de Saude Gestao em Saude

Metas 2005 2006 2007
5. Implantar o Diario Oficial Eletrdnico na sedeSfas. X X
6. Implantar Sistemas de Atendimento via Interrg X X X
Orgaos Plilicos e aos Cidadaos, sobre Sistema de C

Hospitalar.

4 .4.6 Financiamento

Diretrizes: O Estado, mediante a implantacdo da Emenda Caristial 29 visa
assegurar recursos minimos para o financiamentoagdss e servigcos publicos de
saude, contribuindo, para um financiamento solidarestavel do SUS.

Metas 2005 2006 2007
1. Promover o financiamento estavel da saude miedc X X X
cumprimento da EC-29.
2. Implementar e operacionalizar o Nucleo Estadaal X X X
SIOPS.

4.4.7 Intersetorialidade

Diretrizes: A intersetorialidade como uma diretriz do SUScseacretiza mediante o
desenvolvimento de acgOes articuladas com outrogresetgovernamentais e néao
governamentais para o enfrentamento de problenrasrepercussdo na saude. Varias
intervencdes intersetoriais foram descritas desteol

Metas 2005 2006 2007

1. Participar da execugcdo do Plano Metropolitan X X X
Politicas de Defesa Social e Prevencaovialéncia

coordendo pelo Governo do Estado em 5 areas da F

Recife, Jaboatdo e Olinda.

2. Participar do Programa Governo nos Municipios. X X X

3. Participar do Programa Integrado de Desenvolvin X X X
Local - PIDL em 11 municipios com baixo IDH.

4. Participar do Programa de Apoio ao Desenvolvio X X X
Sustentavel da Zona da Mata de Pernambu

PROMATA em articulagdo com a Secretaria

Planejamento e Secretarias Municipais de Saude.

5. Participar em articulagdo com a coordenaca X X
Secretaria de Benvolvimento Social e sete Secrete

de Estado, da execucdo do Plano de Combi

Prostituigéo Infantil na RD do Araripe.
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4.4.8 Ouvidoria do SUS

Diretrizes: A 122 Conferéncia Nacional de Saude deliberou sabmantacdo de
Ouvidoria no ambito do SUS tendo como diretriz lesliiscer um canal de comunicacgéo
direta e permanente entre a gestdo do sistema epalagdo, com vistas ao
conhecimento e solugdo de eventuais entraves séapé® de servigos, contribuindo
para o aprimoramento do SUS.

Metas 2005 2006 2007
1. Implantar canal de comunicacgao gratuito. X
2. Implantar o Sistema de Informacé&o da Ouvidoria. X
3. Realizar Seminario de Ouvidoria em Saude. X
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4.5 Investimento em Saude

Objetivo: Adequar as estruturas fisicas das unidades asinaitivas e rede assistencial
a legislacdo vigente, mediante elaboracdo de pmyjetoordenacdo, execucao,
supervisao e fiscalizacdo de obras de construgdipljacdo, reforma e/ou recuperacao,
buscando elevar a qualidade das acdes e servigstagos a populacdo pelo SUS.

Executar acdes de saneamento, abastecimento deedgotamento sanitario e
melhorias sanitarias domiciliares vinculadas agRmma de Educacdo em Saulde e
Mobilizacdo Social de modo a reduzir a morbimodtedie por doencas de veiculagéo
hidricas e parasitarias.

4.5.1 Melhoria funcional das instalacdes fisicas equipamentos das unidades de
saude e das GERES

Diretrizes: Investir em constru¢cdo, reforma, melhoria e eaggm da rede de
laboratorios; implantar Centros de Parto Normatuperar a estrutura fisica das
policlinicas regionais; ampliar a estrutura fisdas unidades de terapia intensiva da
rede publica estadual e melhorar e as instaldiéieas e equipagem dos hospitais da
rede do Estado, além de dotar a sede da SES@HRIES de infra-estrutura adequada
ao desenvolvimento do seu papel de gestor do SUEStaolo.

Metas 2005 2006 2007

1. Implantar Centro de Parto Normal nos municigi@s X X X
Paulista, Aguas Belas, Cabrobd¢ e Palmerina.

2. Ampliar a estrutura fisica das UTI (reforma e X X X
recuperacao) dos Hospitais

Agamenon Magalhaes; Baréo de Lucena; Regional ¢

Agreste; Correia Picanco; Restauracao; HEMOPE; e

Hospital Universitario Oswaldo Cruz.

3. Construir nova sede do Laboratorio Estadualaiel& X X
Publica —LACEN.
4. Melhorar as instalacdes fisicas dos hospitaisede X X X

publica através de ampliacdo reforma e equipe
Hospital Geral Otavio de Freitas, Getdlio Var
Restauracdo, Agamenon Magalhdes, Bardo de Lt
Correia Picanco, &al de Areias e Uliss
Pernambucano; Hospitais Regionais de Afogado
Ingazeira, Jesus Nazareno, Sao Sebastido, Lim
Ouricuri, Salgueiro, Garanhuns, Arcoverde, Tupanet
Serra Talhada, Goiana e Mirueira.

5. Melhorar as instalacdes fisicda Sede da SES X X X
GERES mediante ampliagéo reforma e equipagem.
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4.5.2 Plano Diretor de Investimento - PDI

Diretrizes: O Plano Diretor de Investimentos tem como diretagsegurar a
resolutividade da atencdo basica e dos moédulostassiais mediante a oferta de
servicos com suficiéncia tecnoldgica. Elaboradopaatir de levantamento das
necessidades de equipamentos, dimensiona a nexkssike postos de coleta,
eletrocardiografos nos municipios em atencdo basiealaboratérios de patologia
clinica manual/automatizado, equipamentos de atiregrafia, radiologia simples e
radiologia odontolégica, nos municipios sedes ddulod assistenciais. Orcado em R$
24,8 milhdes, néo dispbe de financiamento defincdotudo, existe a possibilidade de
captacao de recursos mediante celebracédo de cosvéni

Metas 2005 2006 2007

1. Viabilizar cooperacao financeira com o MS | X X X
execucao do PDI mediante celebracdo de convénio.

4.5.3 REFORSUS

Diretrizes: O Projeto de Refor¢o a Reorganizacédo do SUS — RER{IRoi executado

no periodo 1998-2005. Na fase final de execucaoodgponente | — apoio a melhoria
da capacidade e eficiéncia do SUS, concentrou secsrsos na aquisicdo de
equipamentos para hospitais de média e alta comdpttx LACEN, e Projeto Salva-
Vidas, priorizando as areas de urgéncia, emergémpaso, periodo perinatal e
puerpério.

Metas 2005 2006 2007

1. Adquirir equipamentos para 12 hospitais de mé X
alta complexidade e LACEN.

4.5.4 Programa de Saneamento

Diretrizes: O Programa Estadual de Saneamento tem como fungéaolenar,
supervisionar, fiscalizar, orientar e executar @8ea de saneamento e educagao em
saude nos municipios contemplados, por interméaliérdjeto Alvorada.

Metas 2005 2006 2007

1. Realizar construgdo de melhorias sanitérias 39 25
domiciliares em 64 municipios.

2. Ampliar e implantar sistemas de esgotamentd&an 2 12
em 14 municipios.

3. Ampliar e implantar sistemas de abastecimentagde 3 7
em 10 municipios.
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Metas 2005 2006 2007

4. Realizar 3.865 acdes educativas para capacitkzac 3.686 179
agentes multiplicadores nos municipios contemplada
pelo Projeto.

5. Realizar 1.167 supervisoes. 884 283

4.5.5 Laboratorio Farmacéutico de Pernambuco

Diretrizes: Aprimorar os servicos do LAFEPE de modo a toma&é referéncia na
cadeia produtiva farmacéutica no ambito do SUSphatio as necessidades de
abastecimento das Politicas Nacional e EstadualSaliéde Publica, através dos
programas de assisténcia farmacéutica.

Dar continuidade a expanséo e modernizacao do LERESando o aumento da
capacidade de producédo, em até 1 bilhdo de uni@eesnelhoria da produtividade e
dos padrbes de qualidade dos medicamentos prodyzaidequando-os as exigéncias da
ANVISA.

Priorizar o atendimento ao Estado de Pernambuenamty o suprimento dos 17 itens
pactuados e destinados a contrapartida para o ipiosi

Intensificar seu carater social atraves de pesgusaducdo de medicamentos para o
combate de doencgas ditas negligenciadas (Chagabab®aniose).

Envidar esforgos no sentido de viabilizar, atrad@$overno do Estado, a implantagéo
do Pdlo Farmoquimico visando atrair e implantarasandustrias em Pernambuco,
implementando e conquistando agilidade ao seterango incremento ao
desenvolvimento socioecondmico.

Ofertar servigos 6ticos, medicamentos produzidds pAFEPE e genéricos de outras
indUstrias farmacéuticas, de qualidade e a pre@isody através das Farmacias
Populares instaladas em regifes polo do Estadgieaado como regulador de precos.

Metas 2005 2006 2007

1. Reformar, adequar e adquirir equipamentos pi X X
Setor de Injetaveis Pequenos Volumes.

2. Reformar, adequar, implantar e adquirir equipdaos X
para a Central de Pesagem.

3. Implantar o sistempara geracao e distribuicdo de ¢ X
para Injetaveis.

4. Ampliar e adequar o almoxarifado de Matéria-Rrirmr X
(1.000 m2).

5. Reformar e adequar a estrutura fisica do Set X
Tuberculostaticos (658m?2).
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Metas 2005 2006 2007

6. Reformar e ademr a estrutura fisica do Setor X X
Produtos Dermatolégicos e Ginecolégicos (Cre
Pomadas, e outros...).

7. Reformar, adequar e adquirir equipamentos X X
Unidade de Fabricag&o da vacina Imunoparvum.

8. Reformar e adquirir equipamentos para o SeticoOt X

9. Ampliar e adquirir equipamentos para o Seto X
Tuberculostaticos.

10. Transformar linhas de medicamentos similare: X X X
medicamentos genéricos (12 produtos).

11. Modernizar a tecnologia da informagéao do LAFEI X X

12. Instalar 11 Farmacias Populares do LAFEPE el X
municipios do Estado de Pernambuco e implemer
atendimento oOtico em 8 unidades.

13. Ampliar a estrutura fisica, adquirir equipanesrpar: X X X
Pesquisa & Desenvolvimento (P & D).

14. Realizar 0sg5s0s necessarios a suprir 0s munic X X X
com os 17 medicamentos para Atencao Basica.

15. Obter registro para producdo e comercializady X X X
Bezindazol.
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4.6 Gestao de Pessoas

Objetivo: A Superintendéncia de Gestao de Pessoas buscadiesersuas acdes com
0 objetivo de coordenar, elaborar e executar unlitigaode recursos humanos para a
saude em consonancia com a politica do SUS, implemeéo programas de educacao
permanente para o0s servidores, conduzindo-os a ethomdesempenho de suas
atividades e maior interacdo entre as equipes.

4.6.1 Politica de Desenvolvimento de Pessoas

Diretrizes: Desenvolver um programa de educagao permanentg@aereria com as
areas técnicas visando a qualificacdo e humanizdgéassisténcia e valorizagdo do
profissional de saude, bem como fortalecer o peacsstematico de supervisdes para
subsidiar a elaboracdo e implantacdo do Plano dgo€aCarreiras Vencimentos e
Saléarios (PCCVS).

Garantir a articulagdo com as Instituicbes Formaglde Recursos Humanos no Estado
como estratégia de expansdo de cursos de pés-géadude interesse do SUS
(Especializacao de Saude da Familia).

Metas 2005 2006 2007

1. Capacitar em parceria com as areas técrii®a28¢ X X X
profissionais de satude do SUS

2. Promover @articipacéo de 4.808 profissionais do ¢ 1.578 1.600 1.630
em seminarios, simposios, congressos e conferéncia

3. Realizar 2 Encontros Anuais de Avaliagdo dase# 2 2 2
de Educacéo Permanente.

4. Nomear 4.372 candidatos aprovados no con X X X
publico/2004 para nivel superior e médio para subs

1.827 contratos por tempo determinado e as dem

exigidas pela ampliacéo da rede.

5. Firmar parceria com a Secretaria de Educacéa X X
complementagcdo da escolaridade dos alunos da
técnica, em nivel de ensino fundamental maior eané«

6. Elaborar e implantar o PCCVS. X X X

7. Implementar o funcionamento das Mesas Estac X X
Municipais de Negociagdo Permanente do SUS.

4.6.2 Estagios para qualificagcéo, formacdo profissiona Residéncia na &rea de
saude

Diretrizes: Otimizar e qualificar o processo de formacdo psidisal (residéncia e
estagios) em parceria com as diversas esferas 8ceShstituicdes formadoras; ampliar
0 numero de estagios para dar maior oportunidaderdecao profissional aos jovens

IN&o foi possivel detalhar Esta meta corresponde ao somatério das metapdeitegao (cursos, treinamentos, encontros, eatres) definidas pelas areas técnicas.
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inclusive aos portadores de deficiéncia objetivaadoclusdo no mercado de trabalho;
implementar a informatizacdo dos programas de sigé&r proporcionando melhor
desempenho do setor a realizacdo de suas atribuicde

Metas 2005 2006 2007

1. Coordenar e monitorar os Programas de Residém
07 areas: Medicina, Enfermagem, Saude Cole
Farmacia, Buco Maxilo Facial e Psicologia 11 h@sg
da rede SUS do Estado.

2. Firmar convénios com as escolas técnicas edads
para estagio curricular dos estudantes nos hos
estaduais com oferecimento de bolsas de estuda
funcionarios da SES.

3. Ampliar em 10% o numero de estagiarios de
meédio e superior.

4. Celebrar convénio com a Superintend@ritstadual ¢
Apoio a Pessoa com deficiénciaSEAD, abrangenc 130 166 166
todas as GERES.

5. Complementar a formacdo dos auxiliares
enfermagem para técnicos de enfermagem da 720 1440
estadual do SUS, atingindo 100% dos profissionais.

4.6.3 Humanizacéo da rede hospitalar

Diretrizes: A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi ingtila com o propdsito
de promover a integralidade das acdes de saudelito&da atencdo e gestdo de forma
indissociavel; favorecer a universalidade do ateedio e 0 aumento da equidade por
meio da utilizacdo de novas tecnologias e espeag@es de saberes sem desvalorizar
0S processos ja instituidos. Dessa forma, a PNHpérisada como uma politica
transversal as demais politicas e acdes de sai@he procurado vincular-se a todos os
processos em curso bem como na elaboracdo decgoliie saude por meio dos
principios orientadores da humanizacao.

Metas 2005 2006 2007

1. Implantar e/ou implementar o Programa 16 05 04
Humanizacdo em hospitais da rede assistencidica¢
conveniada de saude do Estado.

4.6.4 Escola Técnica de Saude Publica

Diretrizes: Realizar cursos descentralizados de educacéoapente, para técnico de
nivel médio, utilizando a metodologia da problemsgtéo, para a populagéo
economicamente ativa, inserida ou ndo no mercadoatlalho de saude, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos servicos.
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Metas

1. Realizar 1.700 capacitacbes pedagogicas
profissionais de saude e/residentes com enfoqu
educacéo e saude.

2. Capacitar 750 profissionais (auxiliares e téaside
enfermagemjle saiide em UTI.

3. Complementar a formacdo de 1800 auxiliare
enfermagem para técnicos de enfermagem.

4. Qualificar 745 auxiliares/ e técns de consultor
dentério.

5. Capacitar 33 Coordenadores do PACS/PSF
Geréncia na Atencao Bésica.

6. Realizar | e Il ETAPAS do Curso de Formacao
14.320 Agentes Comunitérios de Saude.

7. Formar 70 técnicos em analises clinicas.

8. Habilitar 50 técnicos em Vigilancia Sanitaric
Ambiental.

2005

700

250

360
25

33

2006

500

250

720
720

30
50

2007
500

250

720

40
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4.7 Vigilancia em Saude

Objetivo: Coordenar, apoiar e supervisionar no ambito dadésta execucéo das acoes
descentralizadas de prevengcdo e controle de doeatgasotificagdo compulsoria,
sistemas de informacédo em saude (SIM, SINAN e SIB)ASoencas e agravos nao
transmissiveis, doencas imunopreveniveis e de lae@o hidrica. Promover o
cumprimento das normas gerais de protecdo a sabidervando a legislacdo sanitaria
pertinente; coordenar, avaliar e apoiar tecnicaenastatividades de vigilancia sanitaria
executadas pelas Regionais de Saude e municiposdé€har, apoiar e supervisionar as
acoes de prevencdo e controle das endemias nooadwiEstado e municipios, e,
implementar, coordenar e avaliar as acdes dosnmsstede Vigilancia Ambiental.
Executar acbes em carater suplementar nos mursciprealizar a articulacéo intra e
intersetorial integrando as diversas areas técniRrasnover a qualificacdo das equipes
das Secretarias Municipais de Saude nas a¢Oegithneia epidemioldgica, sanitéria e
ambiental.

Metas 2005 2006 2007

1. Elaborar o Plano Estadual de Contingéncia dade X
para o Enfrentamento de uma Pandemia de Influenz

2. Elaborar o Plano e Integragdo das Acoes X
Vigilancia em Saude na Atencao Basica.

4.7.1 Vigilancia Epidemioldgica

Diretrizes: A Vigilancia Epidemiologica tem como objetivo plgre coordenar e
executar, junto as GERES e municipios, acfes visaretradicagdo, a eliminacdo e ou
controle de doencas de notificacdo compulsériangkeimunopreveniveis, doencgas de
veiculacdo hidrica e vigilancia dos fatores deorisas doencas néo transmissiveis.
Inclui ainda entre suas atribuicdes a vigilanciaadeavos inusitados que possam se
constituir problemas de saude publica e a colet@saidacédo e analise dos sistemas de
informacdo em saude. Contribui para definir linhds pesquisa na é&rea de
epidemiologia e com o desenvolvimento de politt&sreinamento em epidemiologia e
controle de doencas. Aplia as Geréncias Regionas Becretarias Municipais na
investigacao de surto de doencas, de 6bitos mageimfantil.

Metas 2005 2006 2007

1. Manter erradicada a transmissao da poliomigld 100% 100% 100%
Estado.

2. Monitorar a ocorréncia de casos de sarampo. X X X
3. Monitorar a ocorréncia de casos de colera. X X X
4. Manter a vigilancia de Obitos maternos atrave X X X

investigacdo de 70% dos oObitos de mulheres em
fértil, nos municipios com mais de 100.000 hab.
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Metas 2005 2006 2007
5. Manter a vigilancia dos 6bitos infantis inveatigc X X X
pelo menos 50%.
6. Reduzir a menos de 15% o percentual de ¢ X X X

informados ao Sistema de Informacdo de Mortal
(SIM), com causa béasica mal definida.

7. Realizar diagnéstico por critério laboratorial @elc X X X
menos 33% dos casos de meningite bacteriana.

8. Monitorar a regularidade das transferéncias atos X X X
das doencas de notificagdo compulséria e oébitos
100% dos municipios.

9. Monitorar o encerramento oportuno das investige X X X
de surtos de doencas de notificagdo compulsoria
veiculagédo hidrica.

10. Monitorar a investigacdo dos surtos de dc 70% 70% 70%
diarréica aguda e transmitidas por alimentos ifleatios
pelos municipios.

11. Implementar a vigilancia epidemiologica de d@en X X X
agravos nao transmissiveis e seus fatores de ns

estado.

12. Capacitar profissionais na area de vigilé 45 50 50
epidemiolégica, sanitaria e sistema de inform

(cursos).

13. Publicar o primeiro Atlas de Mortalidade pomCa X

de Pernambuco (meio eletrénico e impresso).

14. Transferir o banco de dados do registro deeréate X
base populacional, numa série de 10 anos de casos.

15. Implementar o cadastranmte dos estabelecimentos X
saude do Sistema de Informacdo dos Agravo
Notificacdo Compulséria nas Regionais.

4.7.2 Vigilancia Sanitaria

Diretrizes: A intervencdo do Estado nas relagdes entre progki®rconsumidores se
expressa de duas formas: controle das préaticasratbugiio e a fiscalizagdo para
cumprimentos das normas, buscando evitar o damabondo consumo.

Um dos principais instrumentos utilizados pela l@igtia sanitaria para a protecao e
promocdo a saude da populacdo é a inspecdo sandtériprodutos e servicos.
Considerada importante ferramenta para o contan@é&io porque avalia a qualidade
dos processos e sua reprodutibilidade na obtenedoratiutos e servicos seguros e
eficazes, assume papel preponderante para o combateprevencdo de praticas

negligentes e ilegais que expdem a populacao @sresdanos.
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A inspecédo sanitaria transcende a mera formalitbadecratica, cartorial, por ocasiao
das renovagOes de alvaras de funcionamento de ssspeeestabelecimentos de salude e
se volta, prioritariamente, para os problemas demexpressao sanitaria e para a
prevencdo de problemas que requeiram acompanhaguertiouo.

Metas 2005 2006 2007
1. Descentralizar a Vigilancia Sanitaria para as X X X
GERES.
2. Capacitar profissnais da area de Vigilancia Saniti 10 10 10
(cursos).

3. Executar o controle de produtos e servicos tiegdas 1.985 1.985 1.985
a saude (inspecoes).

4. Manter a operacionalizacdo dos sistemas X X X
informacdes em Vigilancia Sanitaria.

5. Calastrar 100% dos estabelecimentos sujeit X X X
Vigilancia  sanitaria  (comércio de  alimen:

medicamentos, creches, ensino fundamental e es

rodoviarias e ferroviarias).

6. Realizar 100 Inspecdes anuais dos ambiente X X X
trabalho das empresas publicas e privadas.

4.7.3 Vigilancia Ambiental em Saude

Diretrizes: A Vigilancia Ambiental em Saude, tem como objetigalizar a vigilancia e

o controle das doencas: raiva, dengue, leishmanergementar e visceral, Chagas,
esquistossomose e peste nas areas de fatoresidmeloflas areas de fatores nado
bioldgicos, destaca-se a vigilancia da agua parawno humano e o monitoramento do
Vibrio cholerae nas bacias hidrograficas do Estado (VIGIAGUA), dwlo
(VIGISOLO), do ar (VIGIAR) além da vigilancia dasulstancias quimicas
(VIGIQUIM).

Metas 2005 2006 2007

1. Instituir a Vigilancia Ambiental na estrutura X
Secretaria Estadual de Saude.

2. Promover campanha anual de vacinacgao rabite X X X
canina em 100% dos municipios.

3. Supervisionaas atividades de vigilancia da qualid X X X
da agua para consumo humano (VIGIAGUA) em 1

dos municipios com populacdo igual ou acima de0DU

hab.

4. Realizar inspec¢des anuais para identificacéo e 14.429. 14.429. 14.429.
eliminacao de focos e ou criadouros de Aedes aegyr 502 502 502
Aedes albopictus, nos municipios infestados.
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Metas 2005 2006 2007

5. Realizar a carta flebotominica nos municiy 27 15 16
conforme classificacao epidemiologica.

6. Realizar pesquisa de triatomineos em dormogille 33.725 33.725 33.725
areas endémicas.

7. Realizar sorologia de material coletado em garns ¢ 5.000 5.000 5.000
roedores para deteccdo de circulacdo de peste em
focais.

8. Realizar monitoramento para vibrio choleraebsasas X X X
hidrogréaficas de Capibaribe/Beberibe, Una, Mundau,
Sirinhaém, Ipojuca e S&o Francisco.

9. Implementar aVigilancia da Agua para Consui X X X
Humano nos municipios com mais de 100.000 hab#

(10) e em 50% da populagéo abastecida do Estado

(municipios com <DH e alta prevaléncia de diarr

aguda).

10. Executar a fase 1 do Monitoramento da Faunarg X X
da Dengue, em Portos e Aeroportos em PE.

11. Capacitar, com enfoque em tratamento, as es|dig X X
Programa de Esquistossomose, e médicos e enfes
dos PSFs da zona da Mata Sul e Norte do Estado.
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4.8 Controle Social

Objetivo: Deliberar permanentemente sobre a politica estalbushude, acompanhar e
fiscalizar a sua execucdo, sempre perseguindo adaetg] integralidade e
universalidade das acoes.

4.8.1 Acompanhamento dos Conselhos de Saude e Cimse Gestores de Unidades
de Saude

Diretrizes: O Conselho Estadual de Saude tem como diretrizes pmaodmar,
supervisionar, fiscalizar, capacitar, assessoffartalecer os Conselhos Municipais de
Saude e Conselhos Gestores de unidades de sasal]iconsolidar os mecanismos
de gestdo participativa e propor mudancas paraulagéo das politicas de saude no
Estado.

Metas 2005 2006 2007

1. Realizar 1 oficina por GERES sobre o Pdlc 5 5
Educacao Permanente.

2. Realizar 3 seminarios com o Ministério Puk 1 1 1
Estadual e Conselhos Municipais de Saude.

3. Realizar 2 Audiéncias Publicas Regionais pabates 1 1
0os Consorcios Intermunicipais de Saude.

4. Realizar 1 oficina por GERES sobre Controle 8oci

5. Promover 8 encontros/reunides anuais para reu
informacbes em areas tematicas de interesse
Conselhos Estadual, Municipal e Gestor.

6. Criar e implementar Conselhos Gestores em ues X X
de saude sob gestao estadual.

4.8.2 Conferéncias/Plenarias de Saude

Diretrizes: Promover, em parceria com a SES, Conferénciasréfds Estaduais de
Conselhos de Saude e participar das Plenarias iNasio

Metas 2005 2006 2007
1. Realizar 2Plenarias de Cond®iros de Saude 1 1
ambito do Estado .
2. Participar de Plenarias Nacionais e Macrorregjgode X X
Saude.
3. Realizar 5 Conferéncias (gerais e tematicas). 3 1 1
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Metas 2005 2006 2007
4. Realizar 2 Seminérios de Saude Indigena ct X X
participa@o dos trabalhadores do SUS, organizado
CES/PE.
5. Realizar uma Plenaria com 185 municipios ¢ X
DST/AIDS.

4.8.3 Manutencao do Conselho Estadual de Saude
Diretrizes: Fortalecer o Conselho Estadual de Saude asseguocaodamento para o

cumprimento da sua missdo incluindo assessoriasorsultorias especializadas
principalmente nas &reas juridica, contabil e adewuocacao.

Metas 2005 2006 2007

1. Dotar o CES de condi¢cdes necessarias ao seu X X X
funcionamento.

4.8.4 Ouvidoria do Conselho Estadual de Saude

Diretrizes: Implantar a Ouvidoria do Conselho Estadual de Seaddeonformidade
com o Regimento Interno do CES, secéo V, artigo 23.

Metas 2005 2006 2007
1. Implantar a Ouvidoria do CES. X X
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5. AVALIACAO

O Plano Estadual de Saude configura importanteumsinto para a conducao das acdes
de saude do SUS. O processo de planejamento rddlzdima apresentacdo formal do
Plano, mas assume compromissos perante a socideéadado ser acompanhado e
avaliado. Implementar o que foi programado € deldurental importancia, mediante
desenvolvimento de processos de monitoramento Bagé@ visando comprovar a
qualidade da prestacao dos servicos oferecidop@augio.

Enquanto processo pactuado, as diretrizes e mgtagpresentadas deverao integrar as
agendas das Secretarias Municipais de Saude afimoa se possa melhorar a situagéo
de saude no Estado.

A Secretaria Estadual de Saude no exercicio d&aG&dena do Sistema Estadual vem
implementando processos avaliativos a exemplo @toRis Indicadores da Atencao
Basica, definicAo de proposta metodolégica de ag@ii em saude, Comité de
Avaliacéo dos Municipios em Gestédo Plena, entreosufs propostas apresentadas nos
eixos prioritarios deste Plano reforcam a detergiinade avancar nesse processo
abrangendo as dimensdes de gestdo, controle de;adoen agravos prioritarios,
reorientacdo do modelo assistencial e descentgatiza controle social.

A avaliacdo do PES tera como base as informacdesicés e operacionais
sistematizadas em consonancia com a politica diegdal Estado. Devera ser realizada
a partir dos indicadores a serem definidos e swladios para o seu acompanhamento;
permitira a identificacdo das desigualdades nadi¢cdes de salde e no acesso as acdes
e servicos; avaliard o impacto das acfes e prograesenvolvidos sobre as condiges
de saude e apontara as necessidades de reorienesti@égicas das acdes utilizando
os dados e sistemas de informacdo na SES e oetmesdo Governo. Esse processo
ird subsidiar e aperfeicoar a consolidacdo do StJEstado.
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ANEXO 1 — Piramide etaria 1980 e 2000.
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Fonte: Datasus — Informagdes de Saude/Informd@éemgraficas e Socioecondmicas




ANEXO 2 - Perfil demografico e socioeconémico de Reambuco

INDICADORES

DEMOGRAFIA

Populacao

Taxa de Urbanizacgao

Longevidade e Fecundidade

Esperanca de vida ao nascer (anos)

Taxa de fecundidade Total (filhos por mulher)
EDUCACAO

Taxa de analfabetismo na populacdo adulta (25 @unos
mais)

Média de anos de estudo

RENDA

Rendaper capita média (R$ de 2000)
Proporcéo de Pobres (%)

indice de Gini

HABITACAO

Acesso a Servigcos Basicos

Agua Encanada

Energia elétrica

Coleta de Lixo (somente domicilios urbanos)
Acesso a Bens de Consumo

Geladeira

Televisao

Telefone

Computador

VULNERABILIDADE

% de criancas em familias com renda inferior aSIVR
% de mulheres de 15 a 17 anos com filhos

% de pessoas de 65 anos ou mais morando sozinhas
DESENVOLVIMENTO HUMANO

indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Educacao

Longevidade

Renda

1991

7.127.855
70,87

62,0
3,3

38,2
4,0

141,4
60,0
0,65

56,5
80,3
68,2

48,3
56,3
7,8

70,6
9,6
10,8

0,620
0,644
0,617
0,599

2000

7.918.344
76,51

67,3
2,5

28,3
5,1

183,8
51,3
0,67

67,2
95,4
84,7

70,8
84,6
19,4

5,4

65,4
6,4
11,8

0,705
0,768
0,705

s

0,643

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasti119 2000



ANEXO 3 — Cadeias e Arranjos Produtivos do Estado@ Pernambuco.

POLOS

GESSO

APICULTURA
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PICOS, PIALE

POLOS

TURISMO
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SENHOR OO0 BONFIM
BAMHLL

Fonte: Condepe Plano Plurianual 2004/2007
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£ MACEND, ALAGOAS

POLOS

URISMO
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ccéuumcm.ﬁu € PUBLICIDADE
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ANEXO 4 - Nimero e Percentual de Obitos por Grupo @ Causas (Cap. CID 10) e ano de ocorréncia. Pemhbuco, 2004*
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Fonte: SIM/UNIEPI/GGVS/SES-PE

Nota: dados de 2004 sujeitos a reviséo



ANEXO 5 - Coeficientes de Mortalidade Infantil/1.0@NV e Mortalidade Materna/100.000NV. Pernambuco 1982004*

40,0 70,0
35,07 1 60,0
C 3007 1500 ¢
M 25,0 1
| \ {a00 M
20,0 M
130,0
15,0
10,0 1 20,0
5,0t + 10,0
0,0 0,0
1999 2000 2001 2002 2003 2004*
—@— CMI 33,9 30,3 27,0 26,2 255 22,6
—&— CMM 57,2 55,3 60,2 45,9 50,4 51,7

Fonte: SIM/SINASC/UNIEPI/GGVS/SES-PE
*Dados suijeitos a revisdo



ANEXO 6 - Coeficiente de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos segundo Microrregional de Saudeernambuco, 2003-
2004.
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Fonte: SIM/SINASC/UNIEPI/GGVS/SES-PE
*Dados suijeitos a revisdo



ANEXO 7 - Evolucao dos principais agravos em Pernabuco, 1995 a 2004*

Agravos/Doencas 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Colera 908 238 562 1161 2420 498 1 0 0 21
Coqueluche 181 57 33 58 168 124 32 34 135 46
Dengue 6788 16211 23847 46320 31615 22759 12945 96670 10844 1275
Difteria 13 5 5 1 5 0 1 3 2 0
Doenca de Chagas Aguda 4 0 15 38 50 46 14 57 9 5
Doenca Meningocécica 246 283 271 222 208 234 218 185 134 139
Esquistossomose 25000 26455 11123 20043 11830 6722 8377 13013 11223 13498
Febre Tiféide 136 167 295 27 90 69 56 34 50 34
Hepatite A 137 185 499 711 1317 1122 1040 914 1295 1508
Hepatite B 44 96 185 217 218 274 196 197 232 256
Leishmaniose Tegumentar 817 715 577 528 812 905 632 605 622 802
Leishmaniose Visceral 223 183 154 97 172 390 334 105 86 95
Leitosiirose 159 300 265 123 60 667 304 259 177 338
Raiva Humana 3 2 1 3 1 1 0 0 1 0
Rubéola 255 340 303 353 2384 1714 407 117 21 2
Saramio 0 0 287 257 240 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 63 68 54 49 59 42 41 47 35 11
Tétano Neonatal 7 5 7 3 3 2 2 3 0 2
Tuberculose 5313 4591 4237 4376 4138 3794 3905 4146 4374 4445

Fonte:SINAN/GGVS/ SES-PE/

veiculacéo hidrica
imunopreveniveis

vetoriais
outros

* Nota : dados sujeitos a revisao



ANEXO 8 — Plano Diretor de Regionalizacao de Pernabuco - Resolugéo CIB N°. 720 de 12 de agosto de 200

MICRORREGIONALIZAGAO DA SAUDE EM PERNAMBUCO

| GERES

2) MORENO

3) FERNANDC DE NORONHA
4) CAMARAGIBE

Séo Lourengo

5) OLINDA

6) JABOATAO

T} CABO

Ipojuca

Sirinhaém (Il GERES)

8) PAULISTA

Abreu e Lima

9) IGARASSU

Aragoiaba

Itapissuma

Itarnaraca

10) VITORIA STO. ANTAD
Pombos

Chi de Alegria (Il GERES)
Gldria de Goita (| GERES)
11) CHA GRANDE

Goiana (MAdulo 2 da Micro

Limuoeiro)

Il GERES Il GERES
1) LIMOEIRC 1) PALMARES
Bom jardim Agua Prata
Passira Catende
Salgadinho ECRCH]
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Qrohd

. vicente Ferrer
2) GOIANA (1 GERES}
Condado

Itambé
ltaquitinga

3) TIMBAUBA
Camutanga
Ferreiros
Macaparana

4) PAUDALHO
Carpina

Lagoa de taenga
5) NAZARE DA MATA
Alianca

Buenos Aires
vicéncia
Tracunhagm

6) SURUBIM
Casinhas

werente do Lério

Cha de Alegria (Madulo 10

da Micro Recifie)

Glaria de Goita (Madulo 10

da Micro Recifie)

Ioaguim Mabuco
Belém de Maria
Jagueira

Maraial

580 Benedito do Sul
2) ESCADA

Armaraji

Primaverra

Ribeirdo

Gameleira

Cortés

3) BARREIROS
Tamandaré

Rio Formoso

Sédo José C. Grande
Quipapa Modulo 5 da
Micro Garanhus)
Lagoa dos Gates (Madulo
1da

Micro Caruar)
Sirinhaém (Madulo 7 da

Micro Recife)
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Altinho
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2} RIACHO DAS ALMAS
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Alagoinha
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V GERES VI GERES VIl GERES
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Jupi Manari Farmamirim (¥ GERES)
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Sta. Cruz Baixa Verde
Triunfo

Séo Jose do Belmonte {41

GERES)

SEDE MACRO E MICRORREGIONAL E D

SEDE DE MICRORREGIONAL E DE MODULO

SEDE DE MODULO

Este Municipio faz parte da Geres, porém nao faz parte do Madulo




ANEXO 9 - Distribuicdo Espacial do Percentual da Clertura do Programa Saude da Familia nos Municipiosle Pernambuco, 2004.

Bl Sem PSF implantado
[ PSF implantado com até 70%
] PSF implantado com cobertura acima de 70%

Fonte: Geréncia Geral de Desenvolvimento de Paditite Saude/SES-PE



ANEXO 10 — Estrutura Organizacional da SES - Decret N°. 27.592 de 31 de janeiro de 2005
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ANEXO 11

GOVERNO DO ESTADO DE PERHAMBUC O

PLANG PLURIAHUAL - 20042007 DESENVOLVIMENTO COM INCLUSAD SOCIAL
ESTIMATIVA DOS CUSTOS DOS PROGRAMAS SEGUNDO O ORGAO EXECUTOR
PERIODHD: 20042007

23000 SECRETARIA DE SAUDE

Valores em R$ 1,000

ORGAO EXECUTORPROGRAMA TESOURD  OUTRAS FDI;TIIEg TDE:':E EXTRA ORCAMENTARIO TOTAL ‘_?Jl;?;;:ll_o? TOTAL GERAL
23010 SECRETARIA DE SAUDE - ADMINISTRAGAC DIRETA

0278 Gestdo da Politica de Sadide do Estado 201.975.900 [ 201.975.900 0 201.975.900 672092300 874.063.T00
279 Apoic Administrative as A¢oes da Secretaria de Sadde 47.024.100 [ 47024400 ] 47024100  168.758.600 25.782.T00
TOTAL 245.000.000 [ 249.000.000 0 249.000.000  $40.351.400  1.039.851.400

53010 FUIIDAl;Z.ﬁD DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE PERHAMBUCO - HEMOPE
0204 Gestio da Politica de Agdes da Fundagio HEMOPE 1.000.000 550,000 1.550.000 0 1.550.000 5.657.300 7.207.300
¥153 Ampliagio e Melhoria da Produgio de Hemoderivades da Fundagio HEMOPE L] 100.000 100.000 0 100.000 436.800 536.800
1202 Expansiio e Promogio das Agdes de Hematologia € Hemoterapia 13.925.000 1T.T03.500 31.628.500 0 3.628.500 114442600 146.071.100
0203 Interiorizacio das Acdes de Servigos Hemoretipicos 2,225,000 10.736.500 12.961.500 0 12.961.500 M. 794650 54.756.150
1205 Apoic Administrative as Agoes da Fundagiao HEMOPE T.300.000 4.300.000 11.600.000 0 11.600.000 42.135.550 53.735.550
TOTAL 24.450.000 33.390.000 57.340.000 0 5T.540.000 204.466.900 262.306.900

53030 LABORATORIO FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERHAMBUCO S/A - LAFEPE
0088 Produgio de Medicamentos (1] 21.723.400 21.723.400 0 21.723.400 20.344.300 42.568.200
TOTAL (1] 21.723.400 21.723.400 0 21.723.400 20.344.300 42.568.200




ANEXO 11

GOVERNO DO ESTADO DE PERHAMBUCO

PLANC PLURIAHUAL - 20042067 DESEHVOLVIMENTO COM INCLUSAD SOCIAL
ESTIMATIVA DOS CUSTOS DOS PROGRAMAS SEGUNDC O ORGAQ EXECUTOR
PERIODO: 20042007

23000 SECRETARIA DE SAUDE

Valores em R$ 1,000

ORGAO EXECUTORPROGRAMA TESOURD  OUTRAS FOI:"IIEg Tlii‘-"rl'.f::l;_1 EXTRA ORCAMENTARIO TOTAL QI)TODST;)IEIT TOTAL GERAL

53040 FUHDO ESTADUAL DE SAUDE - FES/PE
0116 Governo Digital 11.300. 000 4.050.000 15.350.000 0 15.350.000 46.050.000 61.400.000
0250 Aprimoramento da Gestio da Secretaria Estadual de Sadde 656,300 45341100 5.49T7.900 ] 5.49T7.900 19.795.900 25.293.800
0252 Controle Social das Agoes de Servigo de Sadde 0 122,300 122.300 o 122.300 479100 601,400
0277 Fortaleciments da Gestio do Sistema Unico de Saide-SUS/PE 0 207. 700 HT.7T00 [ 207.7T00 674500 852200
150 Atencio a Sadde da Populagio 25.192.900 105.44%. 400 130.642.300 o 130,642,300  593.575.000 724.220.300
151 Vigilancia a Sadde da Populagio 1.T1T7.000 35.396.T00 37.113.T00 0 ITA13.T00  188.849.300 225.963.000
0234 Assisténcia de Qualidade na Rede do Sistema Unico de Satide - SUS/PE 5.422.000 29.113. 700 34.535.T00 L 3453570 153.326.400 157.862.100
0238 Implementacio do Saneamento e Protegio ac Meio Ambiente 5.599.000 49.491.000 55.090.000 0 55.090.000 13.965.000 69.055.000
1239 Educagio e Promogio a Sadde e Prevengio de Doengas 535.000 614900 1.149.900 ] 1.149.900 996.900 2.146.800
0249 Apoio i Municipalizagiio da Salide 30.000 13.200 43.200 ] 43.200 13.200 56.400
0260 Apoio Administrative as Agdes de Salde 122,652,300 20, 700000 143.352.300 o 143,352,300 486.406.T00 629.759.000
TOTAL 173.105.000 250.000. 000 423.105.000 0 423105000 1.504135.000  1.927.280.000
TOTAL GERAL 446,555,000 305.113.400 751.668.400 0 THLG665.400 2.5T0.295.100  3.321.966.500




