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1. IDENTIFICAGCAO DO TC/TA

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC: Qualificar o modelo de atengao a saude do estado de Pernambuco.
Objeto do TC: Qualificar o modelo de atengdo a saude do estado de Pernambuco.
Numero do processo: 25000.103133-2019-86 Numero do SIAFI: | O
Data de inicio 03/09/2019 Data de término:
02/09/2024

e e e )
TA: 1 recurso R$6.100.000,00
TA: 2 recurso R$8.700.000,00
TA: 3 recurso R$4.200.000,00
Valor Total no TC: RS 19.000.000,00
Area técnica Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES/PE)
Responsavel: Zilda do Rego Cavalcanti
Endereco: Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi - Recife-PE - CEP: 50751-530
Telefone: (81) 3184-0150 E-mail: adm.gab.ses@gmail.com

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Area técnica Determinantes da Saude, Doengas Cronicas Ndo-Transmissiveis e Saide Mental (NMH)
Responsavel: Elisa Maria Prieto Lara

Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF

Telefone: (61) 3251-9544 E-mail: prietoel@paho.org
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2. CONTEXTO

A OPAS/OMS Brasil e a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco assinaram o 1062 convénio de cooperagdo técnica em 5 de
julho de 2019, desenvolvendo a¢des de capacitagdo como prioridade estratégica para a gestdo do sistema de saude, com foco em
enfrentar os desafios de: redugdao da mortalidade materna e neonatal precoce por meio de melhores redes de atengdo obstétrica
e neonatal precoce; fortalecimento da agenda de saude sexual e reprodutiva; prevengdo e controle do cancer do colo do utero;
desenvolvimento da capacidade humana e melhoria da analise e gestdo de informacdes de saude, tudo isso esta alinhado com as
diretrizes do Plano Nacional de Saude e do Plano Estratégico da Organizacdo.

Nesse sentido, espera-se com a implementagdo do projeto de cooperagdo técnica realizar pesquisas, diagndsticos, vigilancia,
planejamento e intervengdes voltadas para a melhoria dos indicadores de saude do estado, a qualidade de vida dos
pernambucanos e apoiar a melhoria da gestdo da saude. Ao mesmo tempo, a qualificagdo por meio do Modelo Nacional de
Atencgdo a Saude de Pernambuco contribuira para fortalecer o mecanismo de integracao de equipes, tecnologia e cooperagao
cientifico-tecnoldgica e fornecer aos gestores recomendag¢des de politicas especificas para alcangar beneficios basicos de saude
publica.

Inicialmente, as linhas de agdo prioritarias do Termo de Cooperagdo previam o alcance de cinco Resultados Esperados, a saber:

1. Rede de Atencgdo obstétrica e neonatal precoce do Estado fortalecida.

2. Atengdo a Saude Sexual e Reprodutiva qualificada.

3. Capacidade institucional de analise e gestao da informacdo em saude fortalecida.

4. Capacidade resolutiva e capacidades humanas da SES-PE fortalecidas para adequada resposta as necessidades da rede de
atencdo obstétrica e neonatal precoce e do programa de controle de cancer de colo do utero.

5. Programa de controle do cancer de colo do utero fortalecido, por meio da qualificagdo das a¢Ges de prevencgdo, diagndstico
precoce, tratamento e monitoramento.

Diante do cenario da pandemia pela COVID-19, no ano de 2021, algumas atividades previstas para execugao no ano de 2022,
foram reprogramadas e adaptadas com a utilizagdo dos recursos de comunicagdo a distancia, para atender o cronograma em
curso. Diante dos estabelecimentos dos novos protocolos, como também do avango da vacinagdo contra a COVID-19, as acdes do
TC foram retomadas de forma presencial, minimizando os efeitos da pandemia na implementacdo do Plano de Trabalho Anual e
contribuindo com avancgos no alcance dos resultados esperados.

Para tanto, foi necessdrio elaborar o 32 Termo de Ajuste ao TC 106, como objeto a implementacdo de agles e atividades
destinadas ao aprimoramento do rastreio do Cancer do Colo do Utero (CCU); fortalecimento de a¢des de Saude Reprodutiva; e,
fortalecimento de ag¢des para enfrentamento da pandemia pela COVID-19. Por meio do TA3 ao TC 1062 houve ampliagdo do
aporte financeiro para a manutenc¢do da Cooperacdo Técnica, na perspectiva de desenvolver acdes de cooperacdo e transferéncia
de tecnologias. Esta iniciativa representou um passo importante para a concretizacdo do planejamento estratégico com integracdo
entre as diversas areas e atores envolvidos na gestdo estadual do SUS em Pernambuco, o que certamente tera impacto na
qualificacdo do Modelo de Atengdo a Saude por meio dos processos de monitoramento, ajustes e avaliagcdo da politica de saude
desenhada para o préximo periodo no estado.

Em relagdo as agdes de Qualificagdo da Rede de Atengdao Obstétrica, Neonatal e de Saude Reprodutiva destaca-se a qualificagao
dos profissionais da rede de assisténcia obstétrica do Hospital Jesus Nazareno; a contratagdo de assessoria técnica, visando o
fortalecimento da capacidade gerencial dessa linha de cuidado, contribuindo para a reorientacdo dos fluxos de referéncia e
contra-referéncias em particular no ponto de rede da Saude Reprodutiva.

Quanto a Qualificagdo da capacidade institucional na analise de situagdo e informagdo em saude e apoio as a¢des do Plano
Estadual de Contingéncia COVID-19 a SES-PE, foram elaborados quatro artigos cientificos: “Estudo de Incidéncia e Prevaléncia da
COVID-19 em Fernando de Noronha”; “Avaliagdo do perfil de adoecimento de acordo com a cobertura vacinal para COVID 19 em
Pernambuco”; “Analise da prevaléncia do adoecimento por Covid-19, padrdo de vacinagdo, titulagdao de anticorpose medidas
sanitarias no Arquipélago de Fernando de Noronha/Brasil” e “Analise da prevaléncia do adoecimento por Covid-19, padrdo de
vacinagdo, titulacdo de anticorpose medidas sanitarias em Pernambuco” e implantado em 156 municipios os painéis de
monitoramento da situagdo em saude, oportunizando aos gestores municipais e suas equipes a qualificagdo da informacgdo para a
tomada de decisdo.

No que se refere ao fortalecimento da resolutividade e capacidade humana da SES-PE para responder adequadamente as
necessidades da rede de atengao obstétrica e neonatal precoce, foi desenvolvida uma abordagem de dimensionamento da forga
de trabalho na perspectiva de formacdo/intervencdo, que incluiu: transferéncia de tecnologia para a SES-PE para a equipe de
gestdo e formacdo de um Comité de Recursos Humanos, com o objetivo de replicar a tecnologia nas prdprias unidades da rede. No
entanto, com a mudanca de gestdo na SES-PE, a equipe se encontra aguardando novas pactuagbes e retomada do Comité de
Recursos Humanos.
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Na linha do fortalecimento do programa de controle do cancer do colo do Utero, por meio da realizagdo da prevencdo, diagndstico
precoce, tratamento e monitoramento por meio da Cooperagdo foram viabilizadas articulagbes intersetoriais envolvendo
sociedades profissionais, instituicGes de ensino e pesquisa, expertos nacionais e internacionais, promovendo o aprofundamento e
atualizagdes no tema, o intercambio de experiéncias, buscando a construgao de solugdes coletivas para o enfrentamento destes
desafios.

E importante salientar que tanto a SES/PE quanto o Governo Federal passaram por trocas na gestdo no inicio de 2023, o que de
certa forma, impactou nos tempos para planejamento, repactua¢des e execu¢do de algumas ag¢des, como por exemplo, a
pactuacdo da expansdo do Programa Utero é Vida com apoio da Secretaria de Atengdo Especializada (SAES), que culminou no
lancamento da Portaria GM/MS no. 299 de 22 de margo de 2023, que instituiu o estado de Pernambuco como piloto para
execucdo de projeto para mudanga tecnoldgica do rastreamento organizado de cancer de colo do Utero por meio de teste de HPV
RT PCR no pais, apoiando assim a estratégia de eliminagao do CCU no Brasil.

Ressalta-se que este Termo de Cooperagdo se apresenta como uma ferramenta catalisadora das politicas publicas e estratégias de
saude desenvolvidas pela SES-PE, a area da saude da mulher foi escolhida como foco prioritario devido aos altos indices de
mortalidade materna, e, altas taxas de prevaléncia do cancer do colo do Utero, como sdo eventos considerados previsiveis e
adequadamente tratdveis, quando se oferta uma assisténcia qualificada ao parto e nascimento, como também um rastreamento
organizado para a linha de cuidado do CCU.

Finalmente, ressaltam-se o valioso trabalho desenvolvido pelas equipes da SES-PE e OPAS/OMS que mantiveram a construgdo
coletiva e apoio técnico ao longo do periodo por meio de videoconferéncias, contatos telefénicos e visitas técnicas, abordando as
tematicas inseridas no escopo do TC 106, assegurando a continuidade da implementa¢do das acdes programadas nos Planos de
Trabalho.
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3. 12 SEMESTRE DE 2023
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Ldgica)

N2 do RE/Descri¢do do RE: RE1. Rede de Atengdo obstétrica e neonatal precoce do Estado fortalecida.

Indicador(es)

1) Publicacdo do plano de a¢do da rede atengdo obstétrica e neonatal precoce do
Estado.

2) Proporg¢do de mulheres com menos de 4 consultas de pré-natal por municipio de
residéncia.

3) Percentual de casos de Near Miss materno nas maternidades de alto risco
Descrigdo do(s) indicador(es) investigado.

4) Razdo de mortes maternas em Pernambuco.

5) Obitos Neonatais até 6 dias de vida/Total de RN nascidos vivos na mesma
maternidade.

6) Numero de Profissionais capacitados em Reanimagdo Neonatal Geral e
Prematuro, nas maternidades com mais de 500 partos/ano.

1) Publicar o Plano de acdo Estadual até dez de 2020.

2) Reduzir 50% o percentual de mulheres com menos de 4 consultas de prénatal
nos municipios da | GERES até 2022.

3) Investigar 20% os casos de Near Miss materno nas maternidades escolhidas
(HAM, HBL, HDM, IMIP e CISAM), até 2021.

4) Razdo de mortalidade materna em 35 ébitos por 100mil nascidos vivos em 2022.
5) 5.1) Redugdo de 5% dos dbitos evitaveis nas maternidades de alto risco, até 2022.
5.2) Redugdo de 10% de risco habitual, dos ébitos evitaveis, até 2022.

6) 60%dos profissionais das maternidades com mais de 500 partos/ano treinados

Descricdo da(s) meta(s)

até 2022.
N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 1
N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA

No primeiro semestre de 2023, todas as atividades programadas foram suspensas de acordo com a pactuacgdo
estabelecida com a drea técnica de Saude da Mulher e a Coordenagdo do TC 106 na SES-PE, motivada pela ndo
disponibilizagdo de recursos financeiros para executa-las, no entanto, ficou acordado que as mesmas serao retomadas
no segundo semestre, tao logo sejam aportados novos recursos financeiros.

A Geréncia de Assisténcia a Sauide da Mulher (GEASM) em articulagdo com a OPAS/OMS buscou construir estratégias
para o enfrentamento da situagdo. Dentre as estratégias identificadas destaca-se a oferta de cursos a distancia,
utilizando o Telessaude, mantendo o processo de qualificagdo dos profissionais da Rede de Assisténcia Obstétrica, em
algumas tematicas que sdo importantes para a retomada no segundo semestre das atividades programadas.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

As acgOes neste semestre, conforme ja mencionado, foram suspensas devido a restricdo de recursos financeiros para
desenvolvé-las, devido a sua importancia se espera que sejam retomadas no segundo semestre.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

As acGes programadas, conforme ja mencionando acima, ndo foram executadas. No entanto em parceria com a
GEASM, foram reprogramadas ac¢Oes utilizando as ferramentas de educagdo a distancia, como preparatério para o
segundo semestre, ndo permitindo avaliar o progresso e sua contribuicdo para o alcance das metas e indicadores, no
momento.
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: RE2. Atencdo a Saude Sexual e Reprodutiva qualificada.

Indicador(es)

1) Numero de profissionais (multiplicadores) formados na oferta de métodos
Descrig¢do do(s) indicador(es) contraceptivos.
2) Percentual de DIU inseridos em MIF.

1) 1.1) 1000 profissionais treinados para métodos contraceptivos entre 2019 e
Descricdo da(s) meta(s) 2022. 1.2) 1.000 profissionais para métodos de longa duragdo entre 2019 e 2022.
2. Aumentar para 2% o numero de DIU inseridos em MIF entre 2019 e 2022.

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

Dando continuidade as agdes de Atengdo a Saude Sexual e Reprodutiva, com foco para as inser¢ées de DIU, por meio
da oferta de capacitagdo dos profissionais da atengdo primaria a saude, neste primeiro semestre de 2023, foram
realizados treinamentos tedricos e praticos na IV Regido de Saude, que estd localizada no Agreste Pernambucano.
Foram capacitados 65 médicos e 77 enfermeiros, e realizada a insercdo supervisionada de DIU em 207 mulheres, no
municipio de Caruaru.

Foi elaborada uma proposta de plano de agdo para implementagdo do planejamento reprodutivo em Pernambuco
para o ano de 2023, em parceria com a GEASM, que apresentou nos féruns correspondentes (Secretarios Executivos, e
Férum de Gestores) para validagdo.

A acdo programada (A1l- Numero de profissionais (multiplicadores) formados na oferta de métodos contraceptivos
Numero de profissionais (multiplicadores) formados na oferta de métodos contraceptivo) neste Resultado Esperado
foram suspensas temporariamente motivadas pela escassez de recursos financeiros, tendo sido pactuado a retomada
das atividades programadas para o segundo semestre, ou tdo logo a SES-PE aporte novos recursos.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

A reducgdo do aporte financeiro foi a principal dificuldade para execugdo do plano de trabalho. No entanto a equipe
técnica identifica a agdo como uma "janela de oportunidades" ja que proporciona o desenvolvimento de agGes no
campo da Atencgdo a Saude Sexual e Reprodutiva, experiéncia inédita no estado, que vem contribuindo para o alcance
das metas estabelecidas, bem como para a melhoria do acesso aos métodos de longa duragdo pelas pernambucanas.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

A acdo realizada resultou na insercdo de 207 DIU e na capacita¢cdo de 142 profissionais da Atencdo Primaria da IV
Regido de Saude, apontando para a potencialidade que esta acdo terd no alcance das metas propostas ao final do
Projeto. Ressalta-se a necessidade de incremento no aporte financeiro por parte da SES-PE para continuidade das
atividades programas no PTA.
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3) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

RE3. Capacidade institucional de andlise e gestdo da informagdo em salde

0 ic3 .
N do RE/Descri¢do do RE: 3 fortalecida.

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es) 1. Sala de Situagdo em Funcionamento.

1.1. 100% dos equipamentos de tecnologia da informagao adquiridos, em 2019.
1.2. Espago Fisico adequado, em 2019.

1.3. 100% do ambiente de Monitoramento desenvolvido pela TI-SES.

1.4. 100% do Indicadores alimentados.

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 3

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

As a¢Oes desenvolvidas no periodo contribuiram para o alcance das metas programadas, aperfeicoando o acesso da
informacgdo e potencializando o seu uso pela gestdo, por meio da Carta Acordo com a FIOTEC-CE que oportunizou a
instalagdo de ferramenta de monitoramento em 156 municipios pernambucanos, que significa 86,1% da meta
programada, uma vez que 25 municipios ndo fizeram adesdo a proposta de Sala de Governanca Interfederativa.

Como resultado da Carta Acordo com a Fiotec-CE foram implantadas 156 Salas de Governanga Interfederativas, ou
seja, 0s municipios construiram seus painéis de monitoramento para os gestores e conselheiros municipais de saude.

Qualificando e modernizando o gerenciamento das capacidades institucionais na gestdo e analise de informacgdo.
Ainda como produto da Carta Acordo com a Fiotec-CE, foi entregue uma versdo MVP (Minimum Viable Product) da
ferramenta “Jornada da Mulher Pernambucana” (JORDANA) para acompanhamento do roteiro das pacientes na linha
do cuidado das redes de atencdo, desde a vacinagdo, rastreio até a alta complexidade em fase de validagdo pela
equipe técnica, até final de agosto/2023.

Quanto as ag¢des para o enfrentamento da pandemia, no periodo reportado, conforme programado, foram entregues
pelos consultores quatro artigos cientificos: “Estudo de Incidéncia e Prevaléncia da COVID-19 em Fernando de
Noronha”; “Avalia¢do do perfil de adoecimento de acordo com a cobertura vacinal para COVID 19 em Pernambuco”;
“Analise da prevaléncia do adoecimento por Covid-19, padrdo de vacinacgdo, titulacdo de anticorpos e medidas
sanitarias no Arquipélago de Fernando de Noronha/Brasil” e “Analise da prevaléncia do adoecimento por Covid-19,
padrdo de vacinagdo, titulacdo de anticorpos e medidas sanitarias em Pernambuco”.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

Nesta etapa, para as atividades programadas, ndo foram registradas dificuldades em sua execugdo.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

As acgOes realizadas mostram a progressdo positiva na implantagdo de 156 Salas de Governanga, fortalecendo a
capacidade institucional na gestdo e analise de informagdo aos gestores e suas equipes municipais. Apesar da meta
ndo ter sido alcancada na sua completude, 86,1% (156 municipios) em relagdo ao universo de 100,0% (181 municipios)
e considerando a autonomia da gestdo interfederativa do pais, o estado ofertou as salas de governanca para a
totalidade dos municipios pernambucanos. Além disso, destaca-se a entrega de quatro artigos cientificos, como
produto da contratagdo de especialistas e a andlise e monitoramento da cobertura vacinal dos municipios do estado
para cumprimento das metas.
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4)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucio do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

RE4. Capacidade resolutiva e capacidades humanas da SES-PE fortalecidas para
adequada resposta as necessidades da rede de atengao obstétrica e neonatal
precoce e do programa de controle de cancer de colo do Utero.

N do RE/Descri¢do do RE: 4

Indicador(es)

1) Rede assistencial obstétrica, neonatal e do controle do céncer de colo de Utero
dimensionada quantitativamente e qualitativamente (adequada para a oferta e
demanda com a estruturagdo da forca de trabalho).

2) Porcentagem dos servigos, da linha do cuidado, certificados nas competéncias
clinicas e de processo de trabalho, da rede de Atengao obstétrica e neonatal
precoce e programa de controle do cancer de colo do utero.

3) Equipe técnica do dimensionamento da SES-PE qualificada (para mapear e definir
as necessidades da forga de trabalho para programas estratégicos do Estado).

Descri¢do do(s) indicador(es)

1) 100% da rede assistencial obstétrica, neonatal e do controle do cancer de colo de
utero dimensionada quantitativamente e qualitativamente até 2019.

2) 100% dos servigos, da linha do cuidado certificados nas competéncias clinicas e
de processo de trabalho da rede de Atengdo obstétrica e neonatal precoce e
programa de Controle do cancer de colo do Utero até 2022.

*Certificagdo nos servigos prioritarios.

**|dentificar e classificar as prioridades, e escalonar metas por ano.

3) 100 % da equipe técnica do dimensionamento da SES-PE qualificada até 2020.

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

A agdo programada para o primeiro semestre de 2023 (R4-A4)-apoiar a certificagdo de equipes para promover melhor
capacidade de gestdo e cuidados de saude na area de materno infantil e cancer de colo de Utero implementada esta
em andamento (50%), tendo sido realizado o diagndstico, o planejamento das a¢des relacionadas a capacidades
humanas para aperfeicoar e qualificar a gestdo e cuidados de saude, especialmente no que se refere a gestdo da
informagdo em saude.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

No periodo ndo foram identificadas dificuldades para a implementacdo das a¢des programadas.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

A SGTES/MS e DGGT deram prosseguimento as a¢des visando a Institucionalizacdo do Processo de Dimensionamento
das capacidades humanas, por meio da criacdo da Geréncia e Coordenacdo de Monitoramento e Dimensionamento de
Pessoal. No entanto, no momento, se encontra paralisada, no nivel central, devido a mudanca de Gestdo Estadual na
SES-PE.

A acdo programada (apoiar a certificagdo de equipes para promover melhor capacidade de gestdo e cuidados de
salde na area de materno infantil e cancer de colo de Utero implementada) mostra uma evolugdo positiva no sentido
do alcance da meta programada para 2023, com avanc¢o de 50%, ainda que as demais atividades e agdes também
estejam sendo aprimoradas pela gestdo estadual.

Por fim, ressalta-se o compromisso da atual gestdo em retomar o processo de formagdo no dimensionamento das
capacidades humanas tendo em vista o “case” de sucesso que foi a experiéncia do redimensionamento nas seis
unidades de saude na linha de cuidado da rede de aten¢do a saude da mulher.
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5) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 3

RES. Programa de controle do cancer de colo do Utero fortalecido, por meio da
qualificagdo das a¢Ges de prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e
monitoramento.

1) Percentual de cobertura vacinal do HPV (2° Dose).

2) Razdo de exames citopatoldgico.

3) Oferta de exame de colposcopia de com diagnostico prévio de citopatolégico
positivo ofertado.

4) Oferta de EZT para pacientes com histolégico de lesdo de alto grau.

5) Percentual de mulheres com histopatoldgico de carcinoma invasor submetidas a
tratamento.

6) Realizar o estudo sobre prevaléncia e rede de atenc¢do ao cancer de colo do uUtero
com diagnostico sobre razao, prevaléncia, desagregado por demografia, condi¢es
sociais, raga/cor que perceba e identifique as barreiras de acesso.

7) RHC

7.1) Atualizagdo da base de dados de todos os do RHC.

7.2) Completitude da variavel estadiamento.

7.3) Completitude da varidvel ocupagdo.

8) Percentual de municipios capacitados no médulo Coordenacgdo do SISCAN.

9) Numero de profissionais capacitados por GERES no SISCAN.

1) 20% de cobertura no primeiro ano, 40% no segundo ano, 60% no terceiro ano e
80% no quarto ano, na segunda dose, em ambos os sexos.

2) Razdo de exame citopatoldgico acima de 0,7 em 2022. Para GERES e municipios
estratificagdo na tabela 9.

3) 100% da necessidade de exames de colposcopia com diagnostico prévio
citopatoldgico positivo ofertado até 2022.

4) 100% da necessidade de EZT para histopatoldgico de lesdo de alto grau ofertado.
5) 100% das mulheres tratadas até 2022.

6) Estudo realizado até 2019.

7) 7.1) 100 % do banco, com dois anos de diferenca em relagdo ao ano em curso até
2022./ 7.2) 80 a 90% de preenchimento da variavel até 2022./ 7.3) 80 a 90% de
preenchimento da variavel até 2022.

8) 30% dos municipios capacitados no primeiro ano 50% dos municipios capacitados
no segundo ano, 70% dos municipios capacitados no terceiro ano, 90% dos
municipios capacitados no quarto ano.

9) 9.1) 24 Profissionais das GERES qualificados (2 por GERES), no médulo da
coordenagdo municipal./ 9.2) 80% dos municipios por GERES capacitados no
modulo da coordenagao municipal.

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

Com a mudanca de Gestdo na SES-PE e nova coordenacgdo para o TC106, deu-se rapidamente continuidade as acdes
relacionadas ao Programa de controle do cancer de colo do utero fortalecido, por meio da qualificacdo das agGes de
prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e monitoramento.

No primeiro semestre de 2023 continuou-se o processo de validagao do Kit molecular desenvolvido para diagndstico
do HPV e entre janeiro e margo/ 2023 foram concluidas as coletas das amostras necessarias em 1.500 mulheres de
oito Unidades de Saude da Familia (USF) do Recife (Distritos Sanitarios — DS Il e VII), com o envolvimento direto das

equipes das USF.
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Conforme Carta Acorda com o IBMP, as demais etapas de elaboragdo e validagdo do kit permanecem sob a
responsabilidade do Laboratdério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA) e do Instituto de Biologia Molecular do Parana.
(IBMP).

Na perspectiva de registrar a experiéncia foi elaborado um relatério contendo aspectos referentes a condugdo dessa
etapa (Eixo 1 — Aspectos relacionados a coleta; Eixo 2 — Engajamento da equipe; Eixo 3 — Problemas e dificuldades
relacionadas ao processo; Eixo 4 — Comparecimento das usuarias; Eixo 5 — Dificuldades gerais relatadas; Eixo 6 —
Continuidade do Programa).

Como partes do processo de avaliagdo foram realizadas reunides de devolutiva com o nivel central do municipio do
Recife e com os Distritos Sanitarios Il e VII, em que participaram mais de 60 pessoas. Foi um momento que merece ser
registrado, uma vez que foram discutidos aspectos sobre a experiéncia dos participantes, pontos positivos, pontos
negativos, sugestGes para melhorias e desafios para a continuidade.

Foi realizada uma Oficina de Planejamento e visitas técnicas com participag¢do da equipe de consultores da OPAS/OMS
sobre as acdes programadas para continuidade e expans3o do Programa Utero é Vida. Construiu-se um grupo para
planejamento e monitoramento das atividades. Como principais recomendacgdes, foram apontadas para o inicio da
expansdo para as 80.000 e nacionaliza¢do do Programa: a necessidade do Sistema de Informacdes (Jordana) estarem
com os requisitos minimos e operantes, utilizar um teste ja validado e a realizagdo do monitoramento a cada 10 mil
coletas realizadas. Dando o inicio a operacionalizagdo pratica da etapa com 80 mil mulheres, em abril foi construido
um formuldrio online para realizar o diagndstico situacional no ambito do Recife, envolvendo todas as equipes de
Saude da Familia (ESF).

Foram realizadas reunides para estabelecimento de fluxos e pontos de atencdo na Rede de Saude para a fase das 80
mil mulheres, envolvendo o Laboratdrio Central de Pernambuco (LACEN).

Foi publicada pelo Ministério da Saude, a Portaria GM/MS n2 299 (22/03/2023) para instituir a estratégia de mudanca
tecnoldgica para controle e eliminagao do cancer do colo do utero, no ambito da Politica Nacional de Prevengdo e
Controle do Cancer dentro do Sistema Unico de Satde e o estado de Pernambuco serd o piloto para a nacionalizagdo.
Houve participacao da Coordenagdo Geral e Técnica do TC com o Ministério da Saude para viabilizar esse convénio.
Outro destaque para esta fase do TC106 foi apresentacdo do Programa Utero é Vida no Senado Federal que teve a
como encaminhamento a sugestdo de alocacdo de recursos na Lei Orcamentaria Anual (LOA) para instituicdo do
Programa Utero é Vida em dmbito nacional. Assim, foi iniciada a discussdo para construcdo do cronograma para
operacionalizagdo da coleta em 375 mil mulheres em 13 meses, em Pernambuco.

Em junho foi realizada uma reunisio com o objetivo de apresentar o Programa Utero é Vida, foram convidados 22
municipios da Ill Regido de Saude, participaram cerca de 60 pessoas, entre os gestores municipais e estaduais. Os
pontos abordados foram os objetivos, metodologia, importancia da preparacdo da Atencdo Primaria a Sadde no
ambito do estado para coordenar o processo; e, a apresentagdo de um formulario elaborado para realizar o
diagndstico situacional de cada equipe de Saude da Familia da Ateng¢do Primaria a Saude (APS) dos municipios e de
acordo com o porte populacional. Das 213 Equipes de Saude da Familia que fazem parte da lll Regido de Saude, ja
sinalizaram positivamente com o preenchimento das informagdes 180 equipes.

Ao longo do semestre foram realizados cinco webindrios com transmissdo ao vivo, com a participagdo de profissionais
com expertise na area: “Discussdo pratica da patologia cervical (colposcopia e tratamento) no manejo pos teste
positivo para HPV, baseado em casos reais” (fevereiro; 57 participantes sincronos ); “Compartilhando vivéncias do
SUS: Atencgdo Primaria e seu papel fundamental para a redugdo da incidéncia do cancer do colo uterino em
Pernambuco” (margo, 64 participantes sincronos); “Compartilhando vivéncias do SUS: Rastreio organizado de base
populacional: vantagens e desafios” (abril, 80participantes sincronos); “Compartilhando vivéncias do SUS: Rastreio do
Cancer do Colo do Utero pelo teste HPV e a intensificagdo da clinica no manejo das infe¢des genitais” (abril, 61
participantes sincronos); “Compartilhando vivéncias do SUS: A importancia da colposcopia na Linha de Cuidado do
Cancer do Colo do Utero” (junho, 81 participantes sincronos).

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

Como dificuldade registra-se a nao disponibilizagcdao da ferramenta de monitoramento “Jordana”, que ndo foi utilizado
na fase das 1.500 mulheres, trazendo dificuldades no registro dos dados e monitoramento das mulheres.

Necessidade de trabalhar com os profissionais de saiide quanto a importancia do rastreio organizado: busca ativa de
mulheres elegiveis (25 a 64 anos) que nunca fizeram ou esta ha mais de trés anos sem fazer, e as equipes construirem
a agenda de atendimento. Faz-se necessario em todas as oportunidades pautar as equipes e gestores envolvidos, para
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estes aspectos que sdo importantes para o sucesso do rastreio organizado.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

As propostas de qualificagdo da linha de cuidado vém sendo realizadas por meio dos processos de capacitagdo e
qualificagdo dos profissionais envolvidos (médicos, enfermeiros, pessoal do administrativo e vigilante) nos pontos de
atendimento da linha do cuidado de lesdes intraepiteliais e do CCU.

A experiéncia do rastreio organizado, de fato, se iniciou com o bloco das 1.500 mulheres nos DS Il e DSVII no Recife e
apontou a necessidade de ajustes na proposta. No entanto, vale ressaltar que os resultados apontaram para um
aumento de exames em mulheres que nunca fizeram o rastreio ou estavam ha muitos anos sem realizar.

As agOes programadas para este periodo (R5-A4- organizar o fluxo do exame histopatoldgico com lesdo de alto grau e
cancer, em certa medida, sofreram atraso por conta das pactuagdes com o Ministério da Saude e R5-A5 - realizar o
estudo sobre prevaléncia e rede de atengdao ao cancer de colo do utero com diagndstico sobre razao, prevaléncia,
desagregado por demografia, condi¢des sociais, raca/cor que perceba e identifique as barreiras de acesso) foram
desenvolvidas parcialmente, em decorréncia das tratativas com o Ministério da Saude relacionados a expansdo do
Programa para 375 mil mulheres. De toda forma, as acGes e atividades desenvolvidas pela gestdo prepararam a rede
para que no préximo semestre se executem.

3.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

A Cooperagdo Técnica entre a Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco e a OPAS/OMS visa qualificar o modelo de
atencdo a saude do estado de Pernambuco, a partir de a¢des descentralizadas, intersetoriais e integradas de governanca e
estruturacdo do sistema; vigilancia, controle, monitoramento e avaliagdo; promocdo e prevengao; educagdo permanente e
qualificagdo do trabalho no ambito do SUSPE, com foco na melhoria da rede atengdao obstétrica e neonatal precoce, na
agenda de saude sexual e reprodutiva, e na prevengao e controle do cancer do colo do Utero, em consonancia com as
Diretrizes do Plano Estadual de Saude.

Nessa perspectiva, a parceria tem possibilitado dar seguimento as novas prioridades da SES-PE no sentido de potencializar
os resultados de acesso e assisténcia ofertados a populacdo pernambucana, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias para prevenc¢do e promocdo da saude, com priorizagdo de intervengGes direcionadas a populagdes em situagdo
de vulnerabilidade, voltadas formagao de capacidades humanas, qualificagcdo de informagdo em saude, ampliacdo do acesso
aos servigos e agdes de saude, em especial a atengdo e assisténcia ao cancer do colo do Utero e mais, recentemente, a
prevencdo e cuidados das pessoas com utero que chegam aos servigos de saude apresentando Lesdo Intraepitelial, Cancer e
necessidades de Cuidados Paliativos entre Atencio especializada (Servicos), Regulagdo, Programa Utero é Vida.

No Plano Nacional, o TC 106 contribui com o plano estratégico da OPAS/OMS, uma vez que existe uma definicdo
conjuntamente com o governo brasileiro, ser prioridade apoiar investimentos por meio de objetivos estratégicos, tais como
reducdo da morte por Cancer Cervical e identificagdo precoce de lesdes intraepiteliais, como forma de prevenc¢do do Cancer
do Colo do Utero.

O TC 106 funciona como uma ferramenta util para catalisar politicas publicas, estratégias e plano de agao, priorizando uma
abordagem integral da saide da mulher orientando o fortalecimento da Saude Sexual e Reprodutiva, incluindo a melhoria
da Rede Obstétrica e Neonatal Precoce, da Rede de Atencdo ao Cancer do Colo do Utero, e a qualificacdo dos recursos
humanos por meio da ampliacdo e utilizacdo dos espacos utilizados nos processos de trabalho e para contribuir com
resposta efetiva para mudanga do quadro sanitario.
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3.3 LIGOES APRENDIDAS/RECOMENDAGOES

O rastreio organizado utilizado na fase da coleta das 1.500 amostras, mostraram as dificuldades estruturais das unidades
basicas de saude; as dificuldades de informagdes do E-SUS AB, que é o sistema de informagdes da atengdo primaria; a
importancia da convocatdria das mulheres e a dificuldade da busca ativa das mulheres para a realizagdo do teste; a auséncia
de um cédigo especifico para o diagndstico molecular (teste de HPV), cada aspecto mencionado gerou para a equipe de
campo e de coordenacdo a construcdo de estratégias para o enfrentamento da situagdo em construcdo coletiva com as
equipes do territoério.

Este processo bastante enriquecedor e que traz seguranga para a proxima fase, espelhando a necessidade de termos o teste
de HPV por PCR validado, do sistema de informagdo com os requisitos minimos e monitoramento a cada 10.000 mulheres
testadas, ser um sucesso para iniciarmos iniciar a préxima fase das 80.000 mil mulheres em Pernambuco.

Uma licdo aprendida no periodo, diz respeito a importancia da flexibilidade no planejamento e da capacidade de adaptacgdo
e resiliéncia das equipes envolvidas. Tal capacidade expressa pelas contrapartes e instituicdes parceiras envolvidas no
projeto possibilitou a continuidade de parte das a¢Ges, adaptadas a utilizagdo das ferramentas de comunicac¢do e educagao
a distancia, minimizando os efeitos no cumprimento do cronograma das agdes.

Tratando-se de um projeto que envolve diversas areas temdticas dentro da SES-PE e da OPAS/OMS recomenda-se manter
uma maior articulacdo entre as a¢Ges da cooperacdo para poder fortalecer as trocas e atividades conjuntas, minimizando
assim a sobreposicdo de a¢Oes e consequentemente a sobrecarga das equipes executoras no ambito da SES-PE.

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agdes Acodes Acodes % estado de avancos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes

1 1 0 1 0%
2 1 1 0 100%
3 3 3 0 100%
4 1 0 1 0%
5 3 1 2 33%
Total: 9 5 4 77%

3.5 EXECUGCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: USS 3,653,190.30
Recursos desembolsados: USS 2,880,440.48
Pendente de pagamento: USS 680,524.65
Saldo: US$92,225.17
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