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2. CONTEXTO

A Organiza¢ido Pan-Americana da Salide/Organiza¢do Mundial da Saide (OPAS/OMS) Brasil e a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES/PE) formalizaram o 1062 Termo de Cooperacdo T cnica em 5 de ulho de 201 . Este TC tem como foco principal
o desenvolvimento de a¢des de capacitagio destacando-se como prioridade estrat gica aprimorar a gestdo do sistema de saude.
O ob etivo central enfrentar desafios especificos tais como a redugdao da mortalidade materna e neonatal precoce atrav s da
implementacdo de redes de atencdo obst trica e neonatal mais eficientes o fortalecimento da agenda de salde se ual e
reprodutiva a prevencgdo e controle do ¢ ncer do colo do Utero bem como o aprimoramento da capacidade humana e gestao de
informagdes de saude.

Essas a¢Oes estdo alinhadas com as diretrizes estabelecidas no Plano Nacional de Satide e no Plano Estrat gico da Organizagao
buscando assim contribuir para melhorar os indicadores de saide do estado de Pernambuco promovendo a ualidade de vida
da populacdo local e apoiando a melhoria da gestdo da satde.

Este pro eto visa a realizagdo de pes uisas diagndsticos vigil ncia plane amento e intervengées direcionadas a melhoria dos
indicadores de saude estaduais visando tamb m a ualificagdo do Modelo Nacional de Atengdo a Saude de Pernambuco. Esse
processo busca fortalecer a integra¢do de e uipes a utilizagdo de tecnologia e a cooperagdo cientifico-tecnolégica fornecendo
recomendagbes especificas aos gestores para alcangar beneficios b sicos de saude publica.

Inicialmente as linhas de ac¢ao priorit rias do Termo de Cooperagao previam o alcance de cinco Resultados Esperados a saber:

RE 1. Rede de Atengao obst trica e neonatal precoce do Estado fortalecida.

RE 2. Atengao a Saude Se ual e Reprodutiva ualificada.

RE 3. Capacidade institucional de an lise e gestdo da informag¢ao em saude fortalecida.

RE 4. Capacidade resolutiva e capacidades humanas da SES-PE fortalecidas para ade uada resposta as necessidades da rede de
atencao obst trica e neonatal precoce e do programa de controle de ¢ ncer de colo do utero.

RE 5.Programa de controle do ¢ ncer de colo do utero fortalecido por meio da ualificagdo das a¢des de prevencdo diagnoéstico
precoce tratamento e monitoramento.

No conte to da pandemia de COVID-1 em 2021 algumas atividades inicialmente programadas para 2022 foram reprogramadas e
adaptadas para atender ao cronograma em curso utilizando recursos de comunicagdo a dist ncia. Com o avango da vacinagao e o
estabelecimento de novos protocolos as agées do Termo de Cooperagdo foram retomadas presencialmente minimizando os
impactos da pandemia na implementacao do Plano de Trabalho Anual e contribuindo para o alcance dos resultados esperados.

Diante desse cen rio um 32 Termo de A uste ao TC 106 foi elaborado em novembro de 2022 visando apoiar a implementagao de
acdes voltadas ao aprimoramento do rastreio do C ncer do Colo do Utero ao fortalecimento das a¢des de Satide Reprodutiva e ao
enfrentamento da pandemia de COVID-1 . Este a uste incluiu uma ampliagdao do aporte financeiro para manter a Cooperagdo
T cnica com o intuito de desenvolver a¢gdes de cooperagao e transfer ncia de tecnologias. Essa iniciativa representou um passo
significativo na concretizagdo do plane amento estrat gico promovendo a integragdo entre diversas reas e atores envolvidos na
gestdo estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) em Pernambuco com impacto positivo na ualificagdo do Modelo de Atengéo a
Saude por meio de processos de monitoramento a ustes e avaliagdo da politica de satide no estado.

No ue diz respeito as agées de Qualificagdo da Rede de Atengdo Obst trica Neonatal e de Saide Reprodutiva destaca-se a
capacitagao dos profissionais da rede de assist ncia obst trica do Hospital Jesus Nazareno e a contrata¢ao de assessoria t cnica
para fortalecer a capacidade gerencial dessa linha de cuidado contribuindo para a reorientagao dos flu os de refer ncia e contra-
refer ncia especialmente no ponto de rede da Saude Reprodutiva (RE1 e RE2).

Quanto a ualificagdo da capacidade institucional na an lise de situa¢cdo e informa¢do em salide e apoio as agbes do Plano
Estadual de Conting ncia COVID-1 foram elaborados uatro artigos cientificos e implantados pain is de monitoramento da

situagdo em saide em 156 municipios. Essas agbGes proporcionaram aos gestores municipais e suas e uipes informagdes
ualificadas para a tomada de decis6es (RE3).

No ue se refere ao fortalecimento da resolutividade e capacidade humana da SES-PE para responder ade uadamente as
necessidades da rede de atencdo obst trica e neonatal precoce foi desenvolvida uma abordagem de dimensionamento da forca
de trabalho incluindo a transfer ncia de tecnologia para a e uipe de gestao e a formagdo de um Comit de Recursos Humanos
(RE4).

As a¢Oes programadas desde RE1 at R4 foram realizadas e concluidas at o primeiro semestre de 2023. Nesse periodo um 42
Termo de A uste foi elaborado para dar continuidade as ag6es relacionadas ao RE5 focando no fortalecimento do Programa de
Controle do C ncer de Colo do Utero- Programa Utero Vida por meio da ualificagio das agbes de prevengdo diagndstico
precoce tratamento e monitoramento.
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E importante mencionar ue no inicio de 2023 tanto a SES/PE uanto o Governo Federal passaram por troca na gestdo o ue
impactou nos tempos para plane amento repactuagées e e ecucao de algumas agées. No entanto destaca-se a pactuagdo da
e pansdo do Programa Utero Vida (PUV) com apoio da Secretaria de Atengdo Especializada (SAES) culminando no langamento
da Portaria GM/MS no. 2  de 22 de marco de 2023. Essa portaria instituiu o estado de Pernambuco como piloto para a e ecugdo
de um pro eto de mudanca tecnoldgica do rastreamento organizado do c ncer de colo do Utero por meio do teste de HPV RT PCR
no Brasil alinhado a estrat gia de eliminacdo do ¢ ncer do colo do titero no pais.

No segundo semestre de 2023 al m do redesenho do pro eto em con unto com SAES/ CGCAN/OPAS foi realizado o langamento
da segunda etapa do PUV com apoio da Carta Acordo com o Instituto de Medicina Integral Professor Fernandes Figueira (IMIP)
para 20.000 mulheres na lll Regido de Saude e Recife no Pal cio do Governo com a participacdo da representante da OPAS e da
SAES/MS.

Al m de reunides semanais da e uipe do TC 106 OPAS e MS (CGCAN e CGCOC) em novembro deste ano foi realizada Oficina de
Monitoramento e Avaliagao dos Avangos do Programa com a participacao do assessor regional de OPAS para prevengao e controle
do ¢ ncer de ashington OPAS Brasil Minist rio da Satide (SAES/SAPS/SVSA/ SESAI) IMIP IBMP Grupo Mulheres do Brasil e
e uipe do TC 106/ SES-PE.

No final de 2023 o Diretor da OPAS esteve com a Governadora do Estado Minist rio da Satide e IMIP e IBM para reafirmar o
compromisso do programa para a eliminagao do ¢ ncer de colo do utero e para celebrar a aprovagao do teste it Biomol HPV Alto
Risco pela Anvisa desenvolvido com apoio do estado e OPAS.

Ressalta-se ue este Termo de Cooperagao se apresenta como uma ferramenta catalisadora das politicas publicas e estrat gias de
saude desenvolvidas pela SES-PE a rea da saude da mulher foi escolhida como foco priorit rio devido as altas ta as de
preval ncia do c ncer do colo do Utero por serem eventos considerados previsiveis e ade uadamente trat veis uando se oferta
uma assist ncia ualificada desde o rastreamento organizado at uma linha de cuidado do CCU.

Finalmente destacamos o valioso trabalho desenvolvido pelas e uipes da SES-PE e OPAS/OMS ue mantiveram a construgdo
coletiva e apoio t cnico ao longo do periodo por meio de videoconfer ncias contatos telef nicos e visitas t cnicas abordando as
tem ticas inseridas no escopo do TC 106 assegurando a continuidade da implementagao das acdes programadas nos Planos de
Trabalho.

Maiores detalhes das a¢oes desenvolvidas neste semestre se encontram a seguir.
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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 e ecug3o do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N2 do RE/Descri¢do do RE: RE1. Rede de Atencao obst trica e neonatal precoce do Estado fortalecida.

Indicador(es)

1) Publicagdo do plano de agdo da rede atengdo obst trica e neonatal precoce do
Estado.

2) Proporgdo de mulheres com menos de 4 consultas de pr -natal por municipio de
resid ncia.

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

4) Razdo de mortes maternas em Pernambuco.

5) bitos Neonatais at 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 agdo Estadual at dez de 2020.

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

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

4) Razdo de mortalidade materna em 35 6bitos por 100mil nascidos vivos em 2022.
5) 5.1) Redugdo de 5% dos Gbitos evit veis nas maternidades de alto risco at 2022.
5.2) Reducao de 10% de risco habitual dos dbitos evit veis at 2022.

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

Descrigdao da(s) meta(s)

at 2022.
N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 1
N2 total de agées finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

No primeiro semestre de 2023 todas as atividades programadas foram suspensas de acordo com a pactuagao
estabelecida com a reat cnica de Saude da Mulher e a Coordenagao do TC 106 na SES-PE motivada pela nao
disponibilizagao de recursos financeiros para e ecut -las no entanto ficou acordado ue as mesmas serao retomadas
no segundo semestre tao logo se am aportados novos recursos financeiros.

A Ger ncia de Assist ncia a Satide da Mulher (GEASM) em articulagio com a OPAS/OMS buscou construir estrat gias
para o enfrentamento da situa¢do. Dentre as estrat gias identificadas destaca-se a oferta de cursos a dist ncia
utilizando o Telessatide mantendo o processo de ualificagdo dos profissionais da Rede de Assist ncia Obst trica em
algumas tem ticas ue sdo importantes para a retomada no segundo semestre das atividades programadas.

b) Detalhar as dificuldades intervencdes re ueridas e/ou sugestdes para e ecucio do plano de trabalho se e istentes

As agOes neste semestre conforme mencionado foram suspensas devido a restrigao de recursos financeiros para
desenvolv -las devido a suaimport ncia se espera ue se am 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 acOes programadas conforme  mencionando acima nao foram e ecutadas. No entanto em parceria com a
GEASM foram reprogramadas agées utilizando as ferramentas de educagdo a dist ncia como preparatdrio para o
segundo semestre ndo permitindo avaliar o progresso e sua contribuigdo para o alcance das metas e indicadores no
momento.
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2)

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N2 do RE/Descrigdo do RE: RE2. Atencgdo a Saude Se ual e Reprodutiva ualificada.
Indicador(es)

1) Numero de profissionais (multiplicadores) formados na oferta de m todos
Descrigdo do(s) indicador(es) contraceptivos.
2) Percentual de DIU inseridos em MIF.

1) 1.1) 1000 profissionais treinados para m todos contraceptivos entre 201 e
Descrigdao da(s) meta(s) 2022. 1.2) 1.000 profissionais para m todos de longa dura¢ao entre 201 e 2022.
2. Aumentar para 2% o numero de DIU inseridos em MIF entre 201 e 2022.

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

NZ@ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 1

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

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Dando continuidade as a¢Oes de Atengdo a Saude Se ual e Reprodutiva com foco para as inser¢ées de DIU por meio
da oferta de capacitagdo dos profissionais da atengdo prim ria a satide neste primeiro semestre de 2023 foram
realizados treinamentos tedricos e pr ticos na IV Regido de Saude ue est localizada no Agreste Pernambucano.
Foram capacitados 65 m dicose enfermeiros e realizada a insergdo supervisionada de DIU em 20 mulheres no
municipio de Caruaru.

Foi elaborada uma proposta de plano de agdo para implementacao do plane amento reprodutivo em Pernambuco
para o ano de 2023 em parceria com a GEASM ue apresentou nos foruns correspondentes (Secret rios E ecutivos e
Férum de Gestores) para validagdo.

A agdo programada (A1l- Numero de profissionais (multiplicadores) formados na oferta de m todos contraceptivos
Numero de profissionais (multiplicadores) formados na oferta de m todos 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 tao logo a SES-PE aporte novos recursos.

b) Detalhar as dificuldades intervenc¢des re ueridas e/ou sugestdes para e ecucio do plano de trabalho se e istentes

A redugao do aporte financeiro foi a principal dificuldade para e ecugdo do plano de trabalho. No entanto a e uipe

t cnica identifica a agdo como uma anela de oportunidades ue proporciona o desenvolvimento de a¢des no
campo da Atengao a Saude Se ual e Reprodutiva e peri nciain dita no estado ue vem contribuindo para o alcance
das metas estabelecidas bem como para a melhoria do acesso aos m todos 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 agdo realizada resultou na inser¢do de 20 DIU e na capacitagdo de 142 profissionais da Atengdo Prim ria da IV
Regido de Saude apontando para a potencialidade ue esta acdo ter no alcance das metas propostas ao final do
Pro eto. 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 e ecugio do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

RE3. Capacidade institucional de an lise e gestao da informagdo em saude

o ic3 .
N2 do RE/Descrigdo do RE: 3 fortalecida.

Indicador(es)

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

1.1. 100% dos e uipamentos de tecnologia da informagdo ad uiridos em 201 .
1.2. Espaco Fisico ade uado em 201 .

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

1.4. 100% do Indicadores alimentados.

Descrigdao da(s) meta(s)

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

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

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

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

As agoes desenvolvidas no periodo contribuiram para o alcance das metas programadas aperfeicoando o acesso da
informagao e potencializando o seu uso pela gestdao por meio da Carta Acordo com a FIOTEC-CE ue oportunizou a
instalagao de ferramenta de monitoramento em 156 municipios pernambucanos ue significa 6 1% da meta
programada umavez ue 25 municipios ndo fizeram adesdo a proposta de Sala de Governanga Interfederativa.

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

Qualificando e modernizando o gerenciamento das capacidades institucionais na gestao e an lise de informacgao.
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 atengdo desde a vacinagdo rastreio at a alta comple idade em fase de validacdo pela

e uipet cnica at final de agosto/2023.

Quanto as agGes para o enfrentamento da pandemia no periodo reportado conforme programado foram entregues

pelos consultores uatro artigos cientificos: Estudo de Incid ncia e Preval ncia da COVID-1 em Fernando de

Noronha Avaliagao do perfil de adoecimento de acordo com a cobertura vacinal para COVID 1 em Pernambuco
An lise da preval ncia do adoecimento por Covid-1 padrao de vacinagdo titulagdo de anticorpos e medidas

sanit rias no Ar uip lago de Fernando de Noronha/Brasil e An lise da preval ncia do adoecimento por Covid-1

padrdo de vacinacdo titulagdo de anticorpos e medidas sanit rias em Pernambuco .

b) Detalhar as dificuldades intervenc¢des re ueridas e/ou sugestdes para e ecucio do plano de trabalho se e istentes

Nesta etapa para as atividades programadas nao foram registradas dificuldades em sua e ecucgao.

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

As acOes realizadas mostram a progressao positiva na implanta¢ao de 156 Salas de Governanga fortalecendo a
capacidade institucional na gestao e an lise de informagao aos gestores e suas e uipes municipais. Apesar da meta
nao ter sido alcangada na sua completude 6 1% (156 municipios) em relagdo ao universo de 100 0% (1 1 municipios)
e considerando a autonomia da gestao interfederativa do pais o estado ofertou as salas de governanga para a
totalidade dos municipios pernambucanos. Al m disso destaca-se a entrega de uatro artigos cientificos como
produto da contratacdo de especialistas e a an lise e monitoramento da cobertura vacinal dos municipios do estado
para cumprimento das metas.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

RE4. Capacidade resolutiva e capacidades humanas da SES-PE fortalecidas para
ade uada resposta as necessidades da rede de atengdo obst trica e neonatal
precoce e do programa de controle de ¢ ncer de colo do utero.

Ne do RE/Descrigdo do RE: 4

Indicador(es)

1) Rede assistencial obst trica neonatal e do controle do ¢ ncer de colo de Utero
dimensionada uantitativamente e ualitativamente (ade uada para a oferta e
demanda com a estruturagdo da forga de trabalho).

2) Porcentagem dos servigos da linha do cuidado certificados nas compet ncias
clinicas e de processo de trabalho da rede de Atengao obst trica e neonatal
precoce e programa de controle do ¢ ncer de colo do utero.

3) E uipet cnica do dimensionamento da SES-PE ualificada (para mapear e definir
as necessidades da forca de trabalho para programas estrat gicos do Estado).

Descrigdo do(s) indicador(es)

1) 100% da rede assistencial obst trica neonatal e do controle do ¢ ncer de colo de
utero dimensionada uantitativamente e ualitativamente at 201 .
2) 100% dos servicos da linha do cuidado certificados nas compet ncias clinicas e
de processo de trabalho da rede de Atengdo obst trica e neonatal precoce e
programa de Controle do ¢ ncer de colo do utero at 2022.

Certificagdo nos servigos priorit rios.

Identificar e classificar as prioridades e escalonar metas por ano.

3) 100 % da e uipet cnica do dimensionamento da SES-PE ualificada at 2020.

Descrigao da(s) meta(s)

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

NZ@ total de agGes 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 agées programadas no PTA

A ac¢do programada para o primeiro semestre de 2023 (R4-A4)-apoiar a certificacdo de e uipes para promover melhor
capacidade de gestdo e cuidados de satiide na rea de materno infantil e ¢ ncer de colo de utero implementada est
em andamento (50%) tendo sido realizado o diagndstico o plane amento das agGes relacionadas a capacidades
humanas para aperfeigcoar e ualificar a gestdo e cuidados de satide especialmente no ue se refere a gestdo da
informagdo em saude.

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho se e istentes

No periodo ndo foram identificadas dificuldades para a implementagdo das ag6es 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 Institucionalizagdo do Processo de Dimensionamento
das capacidades humanas por meio da criagdo da Ger ncia e Coordenagdo de Monitoramento e Dimensionamento de
Pessoal. No entanto no momento se encontra paralisada no nivel central devido a mudanga de Gestdo Estadual na
SES-PE.

A acdo programada (apoiar a certificagdo de e uipes para promover melhor capacidade de gestdo e cuidados de
saude na rea de materno infantil e c ncer de colo de tutero implementada) mostra uma evolugdo positiva no sentido
do alcance da meta programada para 2023 com avango de 50% ainda ue as demais atividades e a¢Ges tamb m
este am sendo aprimoradas pela gestao estadual.

Por fim ressalta-se o compromisso da atual gestao em retomar o processo de formagdo no dimensionamento das
capacidades humanas tendo em vista o case de sucesso ue foi a e peri ncia do redimensionamento nas seis
unidades de saude na linha de cuidado da rede de atencdo a saude da mulher.
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5) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Ne do RE/Descrigdo do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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

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

RES5. Programa de controle do ¢ ncer de colo do ttero fortalecido por meio da
ualificagdo das agGes de prevengao diagndstico precoce tratamento e
monitoramento.

1) Percentual de cobertura vacinal do HPV (2 Dose).
2) Razao de e ames citopatoldgico.
3) Oferta de e ame de colposcopia de com diagnostico pr vio de citopatoldgico
positivo ofertado.
4) Oferta de EZT para pacientes com histoldgico de lesdo de alto grau.
5) Percentual de mulheres com histopatoldgico de carcinoma invasor submetidas a
tratamento.
6) Realizar o estudo sobre preval ncia e rede de atengdo ao ¢ ncer de colo do utero
com diagndstico sobre razdo preval ncia desagregado por demografia condi¢des
sociais raca/cor ue perceba e identifi ue as barreiras de acesso.

) RHC

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

.2) Completitude da vari vel estadiamento.

.3) Completitude da vari vel ocupagao.

) Percentual de municipios capacitados no médulo Coordenagdo do SISCAN.

) Numero de profissionais capacitados por GERES no SISCAN.

1) 20% de cobertura no primeiro ano 40% no segundo ano 60% no terceiro ano e

0% no uarto ano na segunda dose em ambos os se os.

2) Razdo de e ame citopatolégico acima de 0 em 2022. Para GERES e municipios
estratificagao na tabela

3) 100% da necessidade de e ames de colposcopia com diagnostico pr vio
citopatoldgico positivo ofertado at 2022.

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

6) Estudo realizado at 201 .

) .1) 100 % do banco com dois anos de diferenga em relagdo ao ano em curso at
2022./ .2) 0a 0% de preenchimento davari velat 2022./ .3) 0a 0%de
preenchimento da vari vel at 2022.

) 30% dos municipios capacitados no primeiro ano 50% dos municipios capacitados
no segundo ano 0% dos municipios capacitados no terceiro ano 0% dos
municipios capacitados no uarto ano.

) .1) 24 Profissionais das GERES ualificados (2 por GERES) no mddulo da
coordenac¢do municipal./ .2) 0% dos municipios por GERES capacitados no
mddulo da coordenag¢do municipal.

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

Com a mudanga de Gestdo na SES-PE e nova coordenagdo para o TC106 deu-se rapidamente continuidade as agoes
relacionadas ao Programa de controle do ¢ ncer de colo do ttero fortalecido por meio da ualificagdao das a¢oes de
prevencao diagndstico precoce tratamento e monitoramento.

No primeiro semestre de 2023 continuou-se o processo de valida¢do do it molecular desenvolvido para diagndstico
do HPV e entre aneiro e margo/ 2023 foram concluidas as coletas das amostras necess rias em 1.500 mulheres de
oito Unidades de Saude da Familia (USF) do Recife (Distritos Sanit rios DS Il e VIl) com o envolvimento direto das

e uipes das USF.
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Conforme Carta Acorda com o IBMP as demais etapas de elaboragao e validagdo do it permanecem sob a
responsabilidade do Laboratdrio de Imunopatologia eizo Asami (LI A) e do Instituto de Biologia Molecular do Paran .
(IBMP).

Na perspectiva de registrar a e peri ncia foi elaborado um relatério contendo aspectos referentes a condugdo dessa
etapa (Ei o1 Aspectos relacionados a coleta Ei 02 Engaamentodae uipe Ei 03 Problemas e dificuldades
relacionadas ao processo Ei 04 Comparecimento das usu rias Ei o5 Dificuldades gerais relatadas Ei o 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 Sanit rios Il e VIl em ue participaram mais de 60 pessoas. Foi um momento ue merece ser
registrado uma vez ue foram discutidos aspectos sobre a e peri ncia dos participantes pontos positivos pontos
negativos sugestdes para melhorias e desafios para a continuidade.

Foi realizada uma Oficina de Plane amento e visitas t cnicas com participacdo da e uipe de consultores da OPAS/OMS
sobre as agdes programadas para continuidade e e pansdo do Programa Utero Vida. Construiu-se um grupo para
plane amento e monitoramento das atividades. Como principais recomendag¢des foram apontadas para o inicio da

e pansdo paraas 0.000 e nacionaliza¢dao do Programa: a necessidade do Sistema de Informagdes (Jordana) estarem
com os re uisitos minimos e operantes utilizar um teste validado e a realizagdo do monitoramento a cada 10 mil
coletas realizadas. Dando o inicio a operacionalizagdo pr tica da etapa com 0 mil mulheres em abril foi construido
um formul rio online para realizar o diagnédstico situacional no mbito do Recife envolvendo todas as e uipes de
Saude da Familia (ESF).

Foram realizadas reuniGes para estabelecimento de flu os e pontos de atengdo na Rede de Satide para a fase das 0
mil mulheres envolvendo o Laboratério Central de Pernambuco (LACEN).

Foi publicada pelo Minist rio da Saude a Portaria GM/MSn22 (22/03/2023) para instituir a estrat gia de mudanga
tecnolégica para controle e eliminagdo do ¢ ncer do colo do titero no mbito da Politica Nacional de Prevengao e
Controle do C ncer dentro do Sistema Unico de Satide e o estado de Pernambuco ser o piloto para a nacionalizagdo.
Houve participa¢do da Coordenacdo Geral e T cnica do TC com o Minist rio da Satude para viabilizar esse conv nio.
Outro desta ue para esta fase do TC106 foi apresentagio do Programa Utero Vida no Senado Federal ue teve a
como encaminhamento a sugestdo de alocagdo de recursos na Lei Orgament ria Anual (LOA) para instituicdo do
Programa Utero Vida em mbito nacional. Assim foi iniciada a discussdo para construgdo do cronograma para
operacionaliza¢do da coleta em 3 5 mil mulheres em 13 meses em Pernambuco.

Em unho foi realizada uma reunido com o ob etivo de apresentar o Programa Utero Vida foram convidados 22
municipios da lll Regido de Saude participaram cerca de 60 pessoas entre os gestores municipais e estaduais. Os
pontos abordados foram os ob etivos metodologia import ncia da prepara¢do da Atengdo Prim ria a Satde no

mbito do estado para coordenar o processo e a apresentagdo de um formul rio elaborado para realizar o
diagnéstico situacional de cada e uipe de Satude da Familia da Atengao Prim ria a Saude (APS) dos municipios e de
acordo com o porte populacional. Das 213 E uipes de Saude da Familia ue fazem parte da lll Regido de Saude
sinalizaram positivamente com o preenchimento das informag¢des 1 0 e uipes.

Ao longo do semestre foram realizados cinco ebin rios com transmissdo ao vivo com a participacao de profissionais
com e pertise na rea: Discussdo pr tica da patologia cervical (colposcopia e tratamento) no mane o pds teste
positivo para HPV baseado em casos reais (fevereiro 5 participantes sincronos) Compartilhando viv ncias do
SUS: Atengdo Prim ria e seu papel fundamental para a redugdo da incid ncia do ¢ ncer do colo uterino em
Pernambuco (margo 64 participantes sincronos) Compartilhando viv ncias do SUS: Rastreio organizado de base
populacional: vantagens e desafios (abril Oparticipantes sincronos) Compartilhando viv ncias do SUS: Rastreio do
C ncer do Colo do Utero pelo teste HPV e a intensificagdo da clinica no mane o das infe¢des genitais (abril 61
participantes sincronos) Compartilhando viv ncias do SUS: A import ncia da colposcopia na Linha de Cuidado do

C ncer do Colo do Utero (unho 1 participantes sincronos).

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugdo do plano de trabalho se e istentes

Como dificuldade registra-se a ndo disponibilizagao da ferramenta de monitoramento Jordana ue nao 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 saide uanto a import ncia do rastreio organizado: busca ativa de
mulheres elegiveis (25 a 64 anos) ue nunca fizeram ou est h mais de tr s anos sem fazer e as e uipes construirem
a agenda de atendimento. Faz-se necess rio em todas as oportunidades pautar as e uipes e gestores envolvidos para

11



RCIALONIO 1T CNICO - ANUdI £U4O

estes aspectos ue sdao importantes para o sucesso do rastreio organizado.

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

As propostas de ualificagdo da linha de cuidado v m sendo realizadas por meio dos processos de capacitagdo e
ualificagdo dos profissionais envolvidos (m dicos enfermeiros pessoal do administrativo e vigilante) nos pontos de
atendimento da linha do cuidado de lesGes intraepiteliais e do CCU.

A e peri ncia 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 a ustes na proposta. No entanto vale ressaltar ue os resultados apontaram para um
aumento de e ames em mulheres ue nunca fizeram o rastreio ou estavam h muitos anos sem realizar.

As agOes programadas para este periodo (R5-A4- organizar o flu o do e ame histopatoldgico com lesdo de alto grau e
¢ ncer em certa medida sofreram atraso por conta das pactuacdes com o Minist rio da Saude e R5-A5 - realizar o
estudo sobre preval ncia e rede de ateng¢do ao c ncer de colo do utero com diagndstico sobre razio preval ncia
desagregado por demografia condi¢des sociais raca/cor ue perceba e identifi ue as barreiras de acesso) foram
desenvolvidas parcialmente em decorr ncia das tratativas com o Minist rio da Saude relacionados a e pansdo do
Programa para 3 5 mil mulheres. De toda forma as ag¢des e atividades desenvolvidas pela gestao prepararam a rede
para ue no pré imo semestre se e ecutem.

3.2 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agoes Agles Agles % estado de avangos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes
1 0 1 0%
1 1 0 100%
3 3 0 100%
1 0 1 0%
3 1 2 33%
Total: 5 4 %
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4. 22 SEMESTRE DE 2023

4.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecug¢do do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ne do RE/Descrigdo do RE: RE1. Rede de Atengdo obst trica e neonatal precoce do Estado fortalecida.

Indicador(es)

1) Publicacdo do plano de agdo da rede atengdo obst trica e neonatal precoce do
Estado.

2) Proporgdo de mulheres com menos de 4 consultas de pr -natal por municipio de
resid ncia.

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

4) Razdo de mortes maternas em Pernambuco.

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

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

1) Publicar o Plano de agdo Estadual at dez de 2020.

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

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

4) Razdo de mortalidade materna em 35 6bitos por 100mil nascidos vivos em 2022.
5) 5.1) Redugdo de 5% dos dbitos evit veis nas maternidades de alto risco at 2022.
5.2) Redugdo de 10% de risco habitual dos dbitos evit veis at 2022.

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

at 2022.

Descri¢do da(s) meta(s)

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

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 0

N2 total de ag¢oes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

As metas previstas no termo de a uste foram cumpridas at o primeiro semestre de 2023. Dessa forma se encontram
encerradas as atividades deste resultado esperado.

b) Detalhar as dificuldades intervenc¢des re ueridas e/ou sugestdes para e ecucio do plano de trabalho se e istentes
N/A.

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

N/A.
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2)

3)

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N2 do RE/Descrigdo do RE: RE2. Atencgdo a Saude Se ual e Reprodutiva ualificada.

Indicador(es)

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

1) 1.1) 1000 profissionais treinados para m todos contraceptivos entre 201 e
Descrigdo da(s) meta(s) 2022. 1.2) 1.000 profissionais para m todos de longa duragdo entre 201 e 2022.
2. Aumentar para 2% o numero de DIU inseridos em MIF entre 201 e 2022.

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

N2 total de agdes programadas para o periodo com base no PTA: 0

N2 total de ag¢oes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

As metas deste resultado esperado foram alcangadas portanto ndo houve agées programadas no PTA.

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho se e istentes
N/A.

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

N/A.

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

RE3. Capacidade institucional de an lise e gestao da informagdo em saude

Ne RE/D ica RE: .
do RE/Descri¢do do 3 fortalecida.

Indicador(es)

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

1.1. 100% dos e uipamentos de tecnologia da informag¢ado ad uiridos em 201 .
1.2. Espaco Fisico ade uado em 201 .

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

1.4. 100% do Indicadores alimentados.

Descri¢do da(s) meta(s)

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

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 0

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

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:
As metas deste resultado esperado foram alcangadas portanto ndo houve a¢6es programadas no PTA.

b) Detalhar as dificuldades intervencdes re ueridas e/ou sugestdes para e ecucio do plano de trabalho se e istentes
14
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4)

N/A.

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

N/A.

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

RE4. Capacidade resolutiva e capacidades humanas da SES-PE fortalecidas para
ade uada resposta as necessidades da rede de atengdo obst trica e neonatal
precoce e do programa de controle de c ncer de colo do ttero.

N2 do RE/Descri¢do do RE: 4

Indicador(es)

1) Rede assistencial obst trica neonatal e do controle do ¢ ncer de colo de utero
dimensionada uantitativamente e ualitativamente (ade uada para a oferta e
demanda com a estruturag¢do da forga de trabalho).

2) Porcentagem dos servigos da linha do cuidado certificados nas compet ncias
clinicas e de processo de trabalho da rede de Atengdo obst trica e neonatal
precoce e programa de controle do ¢ ncer de colo do utero.

3) E uipet cnica do dimensionamento da SES-PE ualificada (para mapear e definir
as necessidades da forga de trabalho para programas estrat gicos do Estado).

1) 100% da rede assistencial obst trica neonatal e do controle do ¢ ncer de colo de
utero dimensionada uantitativamente e ualitativamente at 201 .
2) 100% dos servicos da linha do cuidado certificados nas compet ncias clinicas e
de processo de trabalho da rede de Atengao obst trica e neonatal precoce e
programa de Controle do ¢ ncer de colo do utero at 2022.

Certificacdo nos servigos priorit rios.

Identificar e classificar as prioridades e escalonar metas por ano.

3) 100 % da e uipet cnica do dimensionamento da SES-PE ualificada at 2020.

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descri¢do da(s) meta(s)

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

NZ¢ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 0

N2 total de ag¢oes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:
As metas deste resultado esperado foram alcangadas portanto ndo houve agées programadas no PTA.

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho se e istentes
N/A.

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

N/A.
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AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

RES5. Programa de controle do ¢ ncer de colo do ttero fortalecido por meio da
ualificagdo das agGes de prevengao diagndstico precoce tratamento e
monitoramento.

Ne do RE/Descrigdo do RE: 5

Indicador(es)

1) Percentual de cobertura vacinal do HPV (2 Dose).
2) Razao de e ames citopatoldgico.
3) Oferta de e ame de colposcopia de com diagnostico pr vio de citopatolégico
positivo ofertado.
4) Oferta de EZT para pacientes com histoldgico de lesdo de alto grau.
5) Percentual de mulheres com histopatolégico de carcinoma invasor submetidas a
tratamento.
6) Realizar o estudo sobre preval ncia e rede de aten¢do ao ¢ ncer de colo do utero
com diagndstico sobre razdo preval ncia desagregado por demografia condigoes
sociais ragca/cor ue perceba e identifi ue as barreiras de acesso.

) RHC

.1) Atualizag¢do da base de dados de todos os do RHC.

.2) Completitude da vari vel estadiamento.

.3) Completitude da vari vel ocupagao.

) Percentual de municipios capacitados no médulo Coordenagdo do SISCAN.

) Numero de profissionais capacitados por GERES no SISCAN.

1) 20% de cobertura no primeiro ano 40% no segundo ano 60% no terceiro ano e

0% no uarto ano nasegunda dose em ambos os se os.

2) Razdo de e ame citopatolégico acima de 0 em 2022. Para GERES e municipios
estratificagao na tabela

3) 100% da necessidade de e ames de colposcopia com diagnostico pr vio
citopatoldgico positivo ofertado at 2022.

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

6) Estudo realizado at 201 .

) .1) 100 % do banco com dois anos de diferen¢a em relagdo ao ano em curso at
2022./ .2) 0a 0% de preenchimento davari velat 2022./ .3) 0a 0% de
preenchimento da vari vel at 2022.

) 30% dos municipios capacitados no primeiro ano 50% dos municipios capacitados
no segundo ano 0% dos municipios capacitados no terceiro ano 0% dos
municipios capacitados no uarto ano.

) .1) 24 Profissionais das GERES ualificados (2 por GERES) no mddulo da
coordenag¢do municipal./ .2) 0% dos municipios por GERES capacitados no
mddulo da coordenag¢do municipal.

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdao da(s) meta(s)

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

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 4

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 4

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:

No segundo semestre de 2023 foi concluido o processo de desenvolvimento do it molecular para diagndstico do
HPV desenvolvido pelo Instituto de Biologia Molecular do Paran (IBMP) e o Laboratério de Imunopatologia eizo
Asami (LI A) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) apds a conclusdo das coletas das amostras necess rias
em 1.500 mulheres de oito Unidades de Satde da Familia (USF) do Recife (Distritos Sanit rios DS Il e VII). O teste foi
submetido a avaliagdo pela Ag ncia Nacional de Vigil ncia Sanit ria (ANVISA) como Biomol HPV Alto Risco e obteve o
Registro de Produto (Resolucdo-RE N2 4.5 ) em 30 de novembro de 2023. Atualmente est em consulta publica pela
CONITEC a incorporacao do teste molecular de HPV no rol de insumos e medicamentos para o SUS.
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Com vistas a operacionaliza¢do pr tica da e pansdo do Programa Utero Vida (PUV) para o Estado de Pernambuco
(3 5 mil mulheres) e a nacionalizagdo foi finalizada a aplicacdo de um formul rio para realizar o diagndstico
situacional sobre a linha do cuidado do C ncer do Colo do Utero (CCU)de cada e uipe de Satde (ESF) da Familia e
Atengdo Prim ria (EAP) da Atengdo Prim ria a Saude (APS) dos 22 municipios da lll Regido de Saude do Estado de
Pernambuco. O diagnéstico situacional permitir subsidiar as atividades nesses municipios.

Com o redesenho da Carta Acordo com IMIP e o replane amento das a¢des unto ao Minist rio da Saiide/ CGCAN no
segundo semestre foi definido o seguimento do PUV para 20.000 mulheres de municipios da lll Geres (Amara i
Barreiros Cort s Primavera Ribeirdo Tamandar Sdo Bento do Sul e Lagoa dos Gatos) tendo inicio das capacitagoes
e coletas para avaliagdo do flu o das amostras do teste do HPV no m s de setembro. At meados de dezembro foram
realizadas 2355 coletas de amostras para o teste de DNA/HPV da Abbott comercializado e aprovado pela Anvisa no
Brasil tendo sido liberados os resultados de 10 0 (45 4%). As positivas para HPV 16 e 1 estdao sendo encaminhadas
para a colposcopia no Laboratério da Mulher e as amostras dos resultados outros HPV estdo sendo enviadas para o
processamento da Citologia em Meio Li uido (ML) no Laboratério da Mulher. Quando o resultado da citologia
positivo as mulheres tamb m serdo encaminhadas a colposcopia. As atividades em campo v m sendo realizadas com
o apoio de seis facilitadoras ue realizam a interface entre os municipios e a e uipe do PUV plane ando e au iliando
na e ecugdo das agoes. As atividades para os demais municipios dessa Regido estao em fase de plane amento.

Cabe ressaltar as acdes de comunicacdo do PUV a partir de uma e uipe dedicada para o desenvolvimento de
documentos banners briefings campanhas nas redes sociais para divulgacao de informagdes de prevengao e
sensibilizacdo ao rastreamento organizado tem sido de grande valia para o programa neste semestre.

As atividades de capacitacao realizadas no segundo semestre foram:

Cursos de Capacitagdo das Facilitadoras PUV: em agosto/23 foi realizada a capacitagdo de 10 facilitadoras
selecionadas para apoiar a e pansdo do PUV. Em 2 dias de capacita¢do (12 horas tedricas e horas pr ticas) as
facilitadoras foram treinadas para apoiar gestores e profissionais das unidades b sicas para a realizagdo do
plane amento das agées de vacinagao contra HPV rastreamento organizado com coleta feita por profissional de teste
molecular transporte e seguimento da mulher na APS apés resultado sistema de informagdo ( Jordana e Gal) e
monitoramento das atividades.

IV Curso de Capacitagdo de Cirurgia de Alta Fre u ncia (CAF) no tratamento de lesdes de alto grau do colo uterino
(Programa Tedrico Mddulo Pr tico com Simulador) agosto/23: O publico-alvo foi ginecologistas e m dicos
servidores publicos da administragdo direta e indireta do Estado de Pernambuco. O curso contou com a colaboragdo
de tr s profissionais tutoras com e pertise na rea e 11 participantes com carga hor ria de apro imadamente 12
horas tedricas e 30 minutos pr ticos.

Capacitacdo de gestores e profissionais de saide de municipios da Geres lll: em setembro/2023 foi iniciada a
capacitagdo dos gestores e profissionais de saude de municipios da Ill GERES ( Amara i Barreiros Cort s Primavera
Ribeirdo Tamandar Sao Bento do Sul e Lagoa dos Gatos) para o novo protocolo de rastreamento organizado para
¢ ncer de colo do utero do PUV. Atrav s da coordenagdo t cnica e das facilitadoras respons veis por 3 UBS cada o
curso teve duracdo de 2 dias por municipio ( horas tedrico e 1 horas pr tico) totalizando 12 dias de capacitacdo
nestes municipios.

V Curso de Capacitagdo de Cirurgia de Alta Fre u ncia (CAF) no tratamento de lesGes de alto grau do colo uterino
(Programa Teérico Médulo Pr tico com Simulador) outubro/23: Tendo como ob etivo atender a ginecologistas e
m dicos servidores publicos da administragdo direta e indireta do Estado de Pernambuco. O curso foi conduzido em
dois dias com a colaboragdo de uatro profissionais tutoras com e pertise na rea contando com a participagao de 20
profissionais correspondendo a uma carga hor ria de 12 horas teéricas e 30 minutos pr ticos.

| Curso de Citologia Ginecoldgica em Meio Li uido em parceria com o IMIP Sociedade Brasileira de Citopatologia
(SBC) e Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) outubro/23: O curso foi oferecido nas modalidades presencial (publico
alvo: Citologistas T cnicos em citologia servidores em atuacdo lotados nos Laboratérios Publicos de Pernambuco
Citologia e M dicos Residentes em patologia) e a dist ncia (EaD) com transmissdo sincrona (publico alvo:
Citologistas T cnicos em citologia e M dicos Residentes em patologia). O curso contou com uma parte pr tica em
microscopia com | minas de citologia em meio li uido (modalidade presencial) no Laboratério da Mulher uma parte
tedrica sobre citologia convencional e em meio li uido videomicroscopia para discussdo de | minas/casos com
imagens em microscopia e discussdo das | minas observadas no Laboratdrio (modalidades presencial e EaD) no IMIP.
Foram 30 participantes de todo o curso na modalidade presencial e mais de 320 inscrigées na EaD. Dos 4 formul rios
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para avalia¢do do curso recebidos 36 % classificaram o curso como 6timo (46 1%) ou bom (42 55%).

Com o ob etivo de melhorar e garantir o di logo e o monitoramento do processo avaliativo da implantagdo e
implementacdo do PUV foram realizadas duas oficinas no segundo semestre:

Oficina de Plane amento das a¢des para o 22 semestre de 2023 do PUV realizada em setembro/23 tendo como
resultado a constituicdo de Comit s com a finalidade de monitorar e avaliar e fazer recomendag¢des visando o
aperfeicoamento do PUV. Ressalta-se ue os comit s sao formados por membros representantes da SES-PE MS
INCA OPAS ONG Sociedade Civil Organizada e representantes de categorias profissionais afins ao PUV.

Oficina de avaliagdo da 1 fase de implementagdo do PUV em novembro/23. Foram tr s dias em ue participaram:
12 dia 4 pessoas pela manhiae5 atarde 22 dia 43 participantes 32 dia 43 participantes. Estavam presentes a
Coordenac¢ido do TC 1062 OPAS/OMS/SES e do PUV representantes do Minist rio da Sadde (MS) da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) do LACEN/PE da Superintend ncia do IMIP da OPAS da FIOCRUZ/CE do
IBMP do Hospital de C ncer de Pernambuco do Programa Estadual de Imunizagdo e dos municipios incluindo
gestores e profissionais. No primeiro dia a Coordenagao do PUV e o MS apresentaram a Oficina de Cartagena e os
participantes diretos do PUV (municipios e facilitadoras) apresentaram as suas impressdoes na implanta¢do do
Programa. No segundo e terceiro dias foram realizadas oficinas tem ticas sobre: o sistema de informagao Jordana
rastreamento organizado o it molecular confirmagdo diagndstica tratamento do c ncer do colo do utero
imunizag3o e indicadores. Na perspectiva de identificar e registrar os avangos da produgio do it do teste de DNA/
HPV representantes da e uipe t cnica do PUV-PE OPAS e Minist rio da Saude realizaram visita t cnica a plataforma
de produc¢ao do IBMP com o ob etivo de conhecer o processo de elaboracdo do teste ue foi aprovado pela
ANVISA e no momento se encontra na fase de validagao clinica.

Adicionalmente a Coordenagdo t cnica do TC106 OPAS/OMS  SES-PE participou em eventos internacionais e
nacionais de relev ncia:

Oficina Internacional para Eliminagdo do C ncer do Colo do Utero em Cartagena/Col mbia datas organizada pela
OPAS com a finalidade de trocar e peri ncias. Indicar ue a SES participou unto ao MS e ue teve como resultado o
desenvolvimento de planos de trabalho ue ser importante insumo para o escalamento estadual do PUV e a
nacionalizagdao do programa.

Participagao do PVU em encontro ue discutiu na tem tica da Vacinagdo contra o HPV em parceria com o Instituto
Nacional do C ncer (INCA) a Coordenagdo se fez representar no Semin rio Vacina e prevengdo do c ncer: v rios
olhares referido evento a OPAS assinou a Carta de Compromisso dos Participantes visando o cumprimento das
metas propostas pela OPAS/OMS.

Participagao em evento com Harvard e MS.

Finalizando as atividades do segundo semestre aconteceu um evento de reafirma¢dao da parceria no pal cio do
Campos das Princesas com a Governadora Minist rio da Saude SES/PE IBMP e OPAS. Tamb m na ocasido da data foi
feito o langamento do Observatdrio Translacional de Ine uidades do C ncer do IMIP com apoio do TC 106.

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho se e istentes

As principais dificuldades encontradas foram:

Indisponibilidade do Sistema de Informa¢dao Jordana mant m-se um problema continuo desde a fase piloto at a
implementacdo nos municipios da Ill GERES (fase 1) com sucessivas reclamacdes dos municipios pelo retrabalho
gerado para o monitoramento dos dados das mulheres rastreadas. A n3o utilizacdo na fase das 1.500 mulheres (fase
de desenvolvimento do teste) trou e dificuldades no registro dos dados e monitoramento das mulheres.

Inconsist ncias do banco de dados do e-SUS APS em relagdo ao cadastro das mulheres da unidade incluindo
mulheres n3do cadastradas cadastro contendo CPF com numeros e istentes e falta da vinculagdo das mulheres a sua
Unidade de Saude entre outros. Adicionalmente no municipio de Recife o processo de negociagdo entre o IBMP
(Jordana) e o municipio para assinatura do Termo de Cooperacdo e disponibilizagdo dos dados da Aten¢do Prim ria
atrasaram as agées do PUV nos Distritos Sanit rios Il e VII.

Resist ncias das e uipes de saude em relagdao a mudanga do modus operandi para a realizagdo do rastreamento do
organizado do CCU atrav s da busca ativa de mulheres elegiveis (25 a 64 anos) ue nunca fizeram Papanicolau ou
estdo h mais de tr s anos sem fazer a organiza¢ao da agenda dos atendimentos e o seguimento das amostras um
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desafio observado. A realizacdo do e ame em mulheres fora da fai a et ria tamb m se mostrou uma dificuldade. Faz-
se necess rio em todas as oportunidades reafirmar e promover agées de educagdao continuada com os profissionais
de saude sobre a import ncia do rastreio organizado.

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

As metas relacionadas ao aumento do rastreamento organizado de e ames diagndstico (colposcopias) e de
tratamento das lesbes/ ¢ nceres foram abordadas nas a¢ées desenvolvidas neste 22 semestre de 2023 no ue se
referem principalmente as capacitagdes de gestores e profissionais de saude das reas priorit rias do PUV. Foram
mais de 400 pessoas formadas neste periodo dentre as 5 capacitagées ofertadas pelo PUV.

Tamb m se observa progresso no desenvolvimento de agées de monitoramento avaliacdo e comunicagdo conforme
descritas acima atrav s das reuniées uinzenais do grupo de governanga e das reuniées semanais (2 semana) da
coordenag¢do do PUV facilitadores e consultores. A publicagio de mais de 10 noticias e pegas de comunicag¢do nas
redes sociais neste semestre permitiu maior visibilidade das acdes e acesso a informacdo por parte da populagdo
alcan¢ada por estes meios.

A Carta Acordo com IMIP tem sido fundamental para o redesenho da linha de cuidado do CCU e das ag¢Oes de

implementagdo no mbito comunit rio (RE 5- AT 12 3 e 4) possibilitando fomentar e somar esfor¢os as metas de
rastreamento diagndstico e tratamento  mencionadas acima.

4.2 RESUMO SEMESTRAL: 22 SEMESTRE

H pro:rgaani;das Acoes finalizadas adiada:/izisceladas % estado de avangos das agoes
1 0 0 0 0%
2 0 0 0 0%
3 0 0 0 0%
4 0 0 0 0%
5 4 4 0 100%
Total: 4 4 0 100%

5. RESUMO ANUAL
5.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

1) Situagdo do progresso das a¢Oes programadas finalizadas com relagdo ao PTA

Avaliagao geral das ag6es programadas no ano

Situacdo do pro eto 12 semestre de 2023 22 semestre de 2023 Anual 2023
" ~
N2 total de RE com al;oes 5 1 5/1
programadas no periodo
" ~
N2 total de agGes a 13
programadas
N2 total de agGes
. 5 4
finalizadas
Agoes Agles Agles o ~
H programadas finalizadas adiadas/canceladas % estado de avangos das acdes
1/1 1 0 1 0%
2/2 1 1 0 100%
3/3 3 3 0 100%
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n pro:rgac::;das fingfi(z)::as adiada:\/i(;?lsceladas O CHELO LR CES AL
a/a 1 0 1 0%
5/5 5 2 66%
Total: 13 4 %

5.2 CONTRIBUIGAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

No 22 semestre de 2023 a parceria firmada entre OPAS SES/PE/PUV e MS fortaleceram as ag¢des priorit rias da SES-PE
pactuadas no Plano Estadual de Satide 2020-2023 e Plano Anual de Saide para o (i) fortalecimento das redes de atengdo a
saude (ii) fortalecimento da atengdo prim ria (iii) desenvolvimento e aperfeicoamento com acesso regionalizado as agdes
de m dia e alta comple idade (iv) desenvolvimento das a¢Oes estrat gicas de vigil ncia em saide incluindo imunizagao e
(v) ualificagdo e inovagao dos processos de governanga e gestdo estrat gica e participativa na saude no ue se refere o
Programa.

No conte to nacional as agbes desenvolvidas pelo TC 106/PUV contribuem para o alcance das metas do Plano Estrat gico
da OPAS/OMS 2020-2025 no ue se refere ao resultado intermedi rio 05 ue apoia a promog3o e e pansdo do acesso
e uitativo a servigos de saude integrais para rastreamento detecgdo precoce e tratamento de DCNT mais especificamente
ao indicador 5.c. (nimero de paises e territorios com programas de rastreio do ¢ ncer de colo de utero com 0% de
cobertura de e ames de rastreamento para mulheres fai a et ria preconizada) . O langamento da Portaria GM/MS 2 ue
institui o PUV como pro eto piloto para a nacionalizagdo da Estrat gia de Elimina¢do do CCU demonstra esse compromisso
para a incorporagao de teste de alta performance no rastreamento e a import ncia de uma articulagdo bipartite com vistas
a redugao da mortalidade por ¢ ncer de colo do utero no estado e no pais.

5.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDAGCOES

Uma das principais licdes aprendidas neste 22 semestre se refere as estrat gias para o enfrentamento das dificuldades
identificadas de forma participativa e coletiva com as e uipes do territorio gestores municipais e estaduais. Uma boa
pr tica desenvolvida pelo PUV e ue deve ser mantida como processo de trabalho o envolvimento dos atores-chave dos
municipios (profissionais de satide e gestores) nas oficinas de avaliagdo.

O estabelecimento de uma estrutura de governanga pactuada construida mais fortemente neste semestre com a
participagdo da SES/PE/PUV OPAS MS (CGCAN/SAES CGCOC/SAPS SESAI e INCA) municipios sociedade civil (a e emplo da
participacdo do Grupo Mulheres do Brasil) servigos como IMIP e Hospital do C ncer e sociedades cientificas possibilitou o
alinhamento e implementagdao de um marco de monitoramento e avaliagdo das agdes. Dessa forma recomenda-se a
continuidade das reunides uinzenais.

5.4 EXECUGAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: USS$ 36531 0.30
Recursos desembolsados: USS$2 3602.53
Pendente de pagamento: US$ 505452.5

Saldo: US$ 154135.20
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