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APRESENTACAO

O Relatério de Gestao tem papel estratégico no monitoramento das politicas e do Plano Anual de Saude. Nele torna-se possivel acompanhar
acles essenciais, identificar pontos criticos para garantir a coeréncia politica e dar direcionalidade a programacéo de satde no ano seguinte.
O ano de 2012 fecha processos caracterizados pelo desenvolvimento de grandes esfor¢os da gestdo no sentido de assegurar a qualificacédo
dos servigcos de saude no ambito técnico, com acdes focadas em melhorias de condicdes de trabalho, capacitacdes profissionais,
implementacado e descentralizacdo de areas estratégicas. Assim, realizando o monitoramento e avaliacdo das atividades e metas programadas

para o ano, o0 RAG 2012 foi construido de forma coletiva e contempla, portanto, mecanismos de integracao entre os diferentes setores.

O documento contém informagdes relativas a situagéo epidemioldgica do municipio e as atividades realizadas no ano 2012, com base na
Programacédo Anual de Saude 2012, demonstrando a situagéo de cada meta proposta até 31 de dezembro de 2012. Tais informagdes estdo

organizadas em cinco blocos:

a) Consolidagéo e aperfeicoamento do modelo de atencdo a saude;

b) Consolidacdo e aperfeicoamento do modelo de vigilancia em saude;

c) Gestao participativa e controle social;

d) Gestdo administrativa do sistema municipal de salde e;

e) Execucéo orcamentéria.
Dessa forma, ao longo do trabalho, as ac¢des e atividades programadas estdo descritas e seu cumprimento analisado nas tabelas de cada
Projeto-Atividade. Antecedendo a tabela temos as METAS, com os valores de referéncia para mensuragédo de um fenébmeno ou objeto
considerado como ideal; e, contidas nas tabelas, as ACOES E ATIVIDADES, que s&o os meios utilizados para atingir as metas programadas;
a SITUACAO, apresentando a descri¢do do que foi realizado para alcancar as metas pretendidas; e por fim, a ANALISE DA SITUACAO, com
a classificagcdo das atividades programadas em Atividade Realizada (AR), Atividade Parcialmente Realizada (APR) e Atividade N&o
Realizada (ANR).
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1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

| - ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

A cidade do Recife ocupa uma posicao central no litoral nordestino e acerca de 800 km das outras duas metrépoles regionais, Salvador e
Fortaleza. Apresenta uma superficie territorial de 220 km? e limita-se ao norte com as cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, a oeste com Sao Lourenco da Mata e Camaragibe, e a leste com 0 Oceano Atlantico. Com uma composicao
territorial diversificada (morros - 67,43%; planicies - 23,26%; areas aquaticas — 9,31%; Zonas Especiais de Preservacao Ambiental - ZEPA:
5,58%), a cidade esté dividida em 94 bairros, estes subdivididos em 6 Regifes Politico-Administrativas (RPA). Para o setor da Saude, cada
RPA corresponde a um Distrito Sanitario (DS): DS | (centro: 11 bairros); DS Il (norte: 18 bairros); DS Il (noroeste: 29 bairros); DS IV (oeste: 12
bairros); DS V (sudoeste: 16 bairros); DS VI (sul: 8 bairros).

A projecéo populacional feita pelo IBGE foi de 1.537.704 habitantes para o ano de 2010 sendo que, a cidade apresenta um crescimento
populacional ascendente, de acordo com as tendéncias de crescimento do Estado de Pernambuco e do Brasil. O dado de projecao
populacional de 2012, até o momento, foi de 1.555.03 habitantes pelo IBGE.

A distribuicdo geografica desta populacédo dentro do territério municipal apresenta um padréo diversificado de ocupagédo dentro dos bairros. O
Distrito Sanitario VI € o mais populoso com 24,88% da populacdo de Recife residindo nesta regido e o Distrito Sanitario | € o menos populoso
com 5,00%. Com relacao aos bairros, destacam-se os bairros de Boa Viagem, Varzea, Cohab, Iputinga, Ibura e Imbiribeira séo os mais
populosos, representando 26,9% da populacéo. Pau-Ferro, Santo Antonio, Paissandu, Recife, Cidade Universitaria e llha do Leite séo os
menos populosos (Recife, 2012).
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Il — MODELO DE ATENGCAO E REDE MUNICIPAL DE SAUDE

A organizacdo do Modelo Municipal de Atencdo a Saude do Recife busca utilizar toda a estrutura de recursos financeiros, humanos e a rede
disponivel, para garantir o acesso da populacédo as acdes e servicos de saude de qualidade. O Modelo Recife em Defesa da Vida retoma as
pessoas como referéncia, tendo como proposta a revisdo do modo de funcionar na rede de salude, sem perder de vista sua finalidade: os
trabalhadores da rede municipal de saude, os usuarios, bem como o fortalecimento do SUS em Recife. Esse Modelo tem a for¢ca para
ratificacdo do compromisso ético-politico dos servigos de saude na defesa da vida e nos coloca a necessidade de:

¢ Qualificar o sistema de cogestao;

e Criar um sistema de saude em rede, que supere o isolamento dos servigos em niveis de atencgéo;

e Fortalecer e qualificar a atengéo basica e amplid-la como estratégia organizadora das redes de cuidado em saude;

e Fortalecer o processo de regionalizagdo cooperativa e solidaria, ampliando o acesso com equidade;

e Considerar nossa diversidade cultural e desigualdade econémica, bem como a caracteristica epidemiolégica para incorporacéo
de recursos e tecnologia;

e Superar a fragmentagéo do processo de trabalho e das relagfes entre os diferentes profissionais;

¢ Implantar diretrizes do acolhimento e clinica ampliada;

e Melhorar a interagdo nas equipes e qualifica-las para lidarem com as singularidades dos sujeitos e coletivos nas praticas de
atencao.

A aposta é na indissociabilidade entre os eixos da atencéo e da gestéo, estando juntos os processos de producédo de saude e fortalecimento

dos sujeitos implicados, por isso a marca do Modelo Recife em Defesa da Vida (Figura 1).



Figura 1: Modelo de Atencédo do municipio do Recife. 12
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Estes dois grandes eixos tém sua operacionalizacdo discutida a partir de dez diretrizes de atuacdo da Secretaria de Saude:

e Centralidade no territério e no sujeito;

e Atencdo basica como ordenadora da rede de saude;

¢ Clinica ampliada/ saude coletiva;

o Cogestao e producdo de autonomia;

e Articulacao intersetorial;

e Equidade na gestao de recursos;

o Desenvolvimento e modernizag&o organizacional,

o Desenvolvimento de pessoas e educagéo permanente;

¢ Qualificacdo dos processos internos de trabalho e dos mecanismos de gestéo, e

e Desenvolvimento de estratégias de comunicacéo.
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A Estratégia de Saude da Familia em Recife € a proposta para garantia do acesso, garantia da integralidade como modelo orientador da
atencao bésica, tendo expandido o numero de equipes, ampliado a cobertura na atencéo ao adulto, idoso, mulher, crianca e saude bucal.
Ampliou-se a distribuicdo de medicamentos e o apoio de laboratério e diagnostico por imagem. Ampliou-se também a atencao especializada
em diversas areas, como cardiologia, oftalmologia e endocrinologia.

A rede bésica de saude na Cidade do Recife é composta por 121 Unidades de Saude da Familia (USF), comportando 257 Equipes de Saude
da Familia (ESF) e 133 Equipes de Saude Bucal (ESB), e por 22 Unidades Basicas Tradicionais (Centros de Salde), alcangcando uma
cobertura de aproximadamente 60% da populacdo. Além disso, conta com 20 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 2 Nucleos de
Apoio as Préticas Integrativas (NAPI).

O modelo de ateng&o tem, portanto, a necessidade de priorizar a atencdo basica em saude enquanto coordenacédo do sistema, ou seja, investir
na composicdo da clinica ampliada com agfes de saude coletiva no territério. A ideia € incorporar recursos para o fortalecimento das equipes
locais de saude, ampliando a capacidade em resolver problemas individuais e coletivos, além de intervir sobre os mecanismos de producéo de
doencas. Para isso as seguintes diretrizes implementadas:

e A descricdo da populagéo e vinculacdo de familias & Equipe de Saude da Familia e Equipe de Unidade Bésica;

¢ Investir na clinica ampliada e ampliacdo das ac¢des de saude coletiva no nivel local — Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude
Coletiva;

e Acolhimento e responsabilizacao;

e Cogestao.
Comprometida com a consolidacao da municipalizacdo plena do SUS, e para reforcar a rede municipal, a Prefeitura do Recife investiu também
na requalificacao de unidades de salde e fez negociacdes com o gestor estadual para a municipalizacéo de oito servicos ambulatoriais, de
forma que hoje dispomos dos servicos listados no quadro a seguir:



Quadro 1 — Rede conveniada de servigos de saude do Recife, 2012.

REDE DE SAUDE CONVENIADA

Hospitais

10

Servicos de Oftalmologia

5

Servicos de Reabilitagéo

2

Servicos de Apoio Diagnose e Terapia

24

Fonte: PCR/SMS/DGRS. 04 de janeiro de 2013

Quadro 2 — Rede de servigos de saude do Recife, 2012.

. . DISTRITO

REDE DE SAUDE PROPRIA RETRETINAEARY TOTAL
Unidades da saude da Familia 10/19(23|20|15|34| 121
Equipes de Salude da Familia 1643|45|40|31|82| 257
Equipes de Saude Bucal 9 122|23|23|16|40| 133
Equipes de Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) 213141335 20
Equipes de Nucleos de Apoio as
Praticas Integrativas (NAPI) 01171/070710 2
Equipes Basicas de Servigo de
Assisténcia Domiciliar (SAD) Lj1)3]2)2)3 12
Unidades Tradicionais 1/1|6]3]|5]|6 22
Polos da Academia da Cidade 4 |7 |717|6]|7 38
Farmécia da Familia 0[3[2]|2]|2]2 11
Centro de Atencgéo Psicossocial — AD 1/1]1]1]1]1 6
Centro de Atencgéo Psicossocial —=TM 1/2]2]1]3]2 11
Albergues terapéuticos 1/1]0]1]0]1 4
Residéncias Terapéuticas 0/6|3|6|5]|4 24
Centro de Especialidades
Odontoldgicas — CEO Lprypljipigd 6
Policlinica 3123|112 12
Maternidades 0/|0j1]0|1]1 3
Hospital Pediatrico 0/|0[1]0(1]0 2
Unidades Especializadas 41112]0]0]0 7
SADT 10/3|7(3]0]1 24
Equipes de Consultério de Rua 1]1]1]1]1]1 6

14
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Fonte: PCR/SMS/DGPG/ GIE. 27 de dezembro de 2012.

A Atencdo Especializada no municipio € composta por servicos ambulatoriais com equipes de especialistas, exames e procedimentos, que ndo
sdo oferecidos nas unidades bésicas de saude. A marcagdo de consulta especializada para rede complementar é feita desde 2006 pela
Central de Regulacdo de Consultas. No ano de 2010 iniciou-se a ampliacdo da regulacdo para atender a oferta de especialidades da rede
prépria. Este servico cobre 159 unidades solicitantes dentre as proprias e conveniadas. Em 2010 foi implantada a Central de Regulacao
Hospitalar, com objetivo de organizar o acesso as cirurgias eletivas de média complexidade, diminuindo o percurso terapéutico do usuario e
otimizando a oferta de cirurgias. A Central de Regulacao Hospitalar € pioneira no estado de Pernambuco em relacéo a regulacdo do acesso

aos procedimentos cirdrgicos eletivos.

Em setembro de 2011 a regulacdo assistencial foi beneficiada com a Informatizagdo da Rede de Saude do Recife, que esta possibilitando a
organizacao do acesso aos servicos de saude nos Distritos Sanitarios. A informatizacdo amplia a qualidade do atendimento ao (a) Cidadéo (&),
e contribui com o processo de trabalho das equipes de saude. A meta € que 100% das unidades publicas municipais (181) recebam
equipamentos de informéatica e tenha acesso a rede mundial de computadores.

A Rede de Saude do municipio conta ainda com 0s seguintes servicos e equipamentos, que atuam nos diversos niveis de atencao:

e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que atende pessoas em situacdo de risco em vias publicas e domicilios,
presta assisténcia pré-hospitalar, com plantdo 24 horas, possui 24 ambulancias (6 com UTI), 02 helicépteros do servigo
aeromédico, 03 motolancias e também 01 Veiculo de Intervencdo Réapida (VIR). O SAMU conta hoje com seis bases
descentralizadas.

e Laboratério Municipal de Saude Publica, que oferece atualmente 150 tipos de exames nas areas de patologia, citologia,
bromatologia e quimica viabilizando o diagnéstico, a andlise e o monitoramento laboratorial dos programas eixo da atencédo
béasica, de agravos e doencas de notificacdo compulséria, das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, da qualidade da

agua de consumo humano e dos alimentos;



16
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, que tem como missdo prestar assisténcia integral aos

trabalhadores sejam eles formais ou informais, vitimas de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, reabilitagéo fisica e
mental, promovendo préaticas educativas e acfes de vigilancia dos ambientes de trabalho;

Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO, que disp6em de servicos odontoldgicos especializados como cirurgias,
endodontia, proteses, periodontia e pediatria. H4 ainda 04 Urgéncias Odontolégicas 24h para usudrios que apresentam
quadro de dor dentaria aguda ou quadros de urgéncia odontolégica (Unidade Mista Barros Lima, Policlinica Amaury Coutinho,
Policlinica Agamenon Magalhaes e Policlinica Arnaldo Marques);

Servico de Assisténcia Domiciliar — SAD. Tem como objetivo fornecer apoio domiciliar ao paciente, prevenindo as internacdes
ou encurtando o periodo de permanéncia no hospital, além de devolver ao paciente a oportunidade do convivio familiar. O SAD
disponibilizara assisténcia integral a pacientes que nao puderem se deslocar a uma unidade de salde para receber atendimento
ambulatorial, mas que também nao necessitem de internagao.

Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF. E formado por equipes multiprofissionais que atuam junto aos PSFs para ajudar
na identificacdo de prioridades no territorio, na assisténcia direta aos usuarios e na educagdo permanente com atendimento
compartilhado. Tem sido o principal dispositivo, juntamente com o NAPI, de apoio matricial na atengéo basica.

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Residéncia Terapéutica e Albergues Terapéuticos. As residéncias sdo servigos
destinados a pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos. Este trabalho humanizado realizado por uma equipe
multiprofissional procura manter o paciente no convivio com a familia, melhorando sua qualidade de vida além de minimizar os
gastos publicos com internacdo psiquiatrica de longa duragdo, nem sempre necesséaria. O acompanhamento dos alcoolistas,
tabagistas, dependentes quimicos € garantido pelos CAPS-AD em parceria com o PSF e programas como: O Programa Mais
Vida que trabalha com a proposta da reducéo de danos, procurando minimizar os efeitos negativos do consumo de alcool, fumo
e outras drogas, incluindo a Politica de Controle do Tabagismo que tem uma articulacdo do tratamento do tabagismo
simultaneo ao do &lcool e outras drogas nos CAPS AD, Albergues Terapéuticos e rede de atencdo bésica.

A Ouvidoria Municipal de Saude do Recife atende as solicitac6es/reclamacdes/elogios da populacdo com a finalidade de

melhorar a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde. No Recife, a capacidade da Ouvidoria Municipal é
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realizar uma média de 2.189 atendimentos por més, seja por telefone, e-mail, carta ou pessoalmente. A Ouvidoria foi implantada

nas trés maternidades municipais, facilitando o acesso da populacdo que utiliza esses servigos.

Uma forte caracteristica do Recife é o seu poder de organizagéo, de reivindicacdo e de negociacao, atribuindo marca emblemética a cidade. O
Recife possui grande nimero de organizacées e movimentos populares que se fazem presentes nas vérias instancias de poder, procurando
influenciar na concepcéo, formulagdo, monitoramento e controle das politicas publicas. Desta forma, o Conselho Municipal de Saude tem
trazido o fortalecimento das representacdes populares e a formulacdo de propostas a partir de discussfes e debates nas instancias que
articulam o Poder Publico e a Sociedade Civil. Em cada Distrito Sanitario existe ainda um Conselho Distrital e 53 Unidades de Saude com

Conselhos de Unidade, totalizando 876 conselheiros no Recife.
Destacam-se outras ac¢des realizadas no periodo (2012), as quais estao relacionadas a seguir:

+» 02 Equipes de Saude da Familia implantadas (USF Bernard Van Leer; USF UR 03 - DS VI)

e 75% das equipes da atencao basica tém o Acolhimento implantado;

e 100% das equipes da atencao béasica tém o Apoio Matricial implantado;

¢ 02 Residéncias Terapéuticas implantadas, perfazendo um total de 24 e 192 moradores;

e 13 polos do Programa Academia da Cidade, perfazendo um total de 38 em todo Recife;

o 15.229 estudantes da rede municipal de ensino participaram do Projeto Olhar Recife, com 553 6culos distribuidos;

e 5.672 recém-nascidos realizaram o Teste da Orelhinha nas Maternidades Municipais;

e Dos 11.329 estudantes de escolas municipais do 3° e 4° ciclo, com calendario vacinal avaliado, foram aplicadas 5.280 doses em
outubro de 2011, 4.224 doses em novembro de 2011 e 3.391 doses em marco de 2012.

Il - INFORMACOES DE NATALIDADE E MORTALIDADE

No periodo de 2006 a 2012 no territorio do Recife nasceram anualmente uma média 43.444,00 (DP 2.838,51) criancas, das quais 51,23% (DP

3,37%) eram de maes residentes, o0 que equivale a uma média anual 22.169,71 (DP 377,91) nascimentos. No entanto, a partir de 2011



observamos que ocorreu um aumento no processamento de Declara¢des de Nascidos Vivos (DNV) de criangas com maes residentes em
outros municipios (figura 2). Este aumento em 2011 foi de 5.526 DNV (Figura 2).

Figura 2: Propor¢éo Declaracdes de Nascidos Vivos processadas no municipio segundo residéncia da mae. Recife, 2006 a 2012
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Ao analisar a proporgao de nascidos vivos de mées residentes segundo a faixa etaria materna, identificou-se uma redug&o nos nascimentos de

maes mais jovens, diferentemente dos nascimentos de maes com idade acima de 31 anos (figura 3).

Figura 3: Proporcéo de nascidos vivos residentes segundo faixa etaria da mae. Recife, 2006 a 2012.
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Em relac&o aos nascimentos, segundo nimero de consultas de pré-natal, observa-se uma reducéo de 63,6% no nimero de maes sem
nenhuma consulta, quando comparado 2006 com 2012, o que pode representar uma maior captacdo das gestantes nos servigos de atencao

primaria do municipio, bem como a melhora no processo de trabalho das equipes, incentivada pelos dispositivos presentes no Modelo de

Atencdo Recife em Defesa da Vida. No entanto, em 2011 houve uma pequena queda no numero de mées com sete ou mais consultas de preé-

natal, voltando a elevar-se em 2012 (Figura 4).



Figura 4: Proporcédo de nascidos vivos de méaes residentes segundo n°® de consultas pré-natal. Recife, 2006 a 2012.
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Acompanhando a tendéncia de queda da mortalidade infantil, a mortalidade pds-neonatal apresentou o menor indice desde o inicio dos
registros em Recife. Isso reflete os resultados das agfes do sistema de saude principalmente das equipes de atencdo béasica que

oportunamente tem prevenido, identificado precocemente e tratado agravos e complica¢gdes com sucesso nessa faixa etéria (Figura 5



Figura 5: Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo componente etério. Recife, 2000-2012*
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Em relacdo a mortalidade por complicagbes durante a gravidez, parto e puerpério, observou-se ao longo do periodo estudado uma leve
reducéo (9,3%) na razdo de morte materna (Figura 6). Essa reducao € justificada pelos avancos do modelo de gestao da saide municipal,
Recife em Defesa da Vida, sendo que as ac¢des desenvolvidas na Atencdo Basica como o aumento da cobertura do Programa Saude da
Familia, assim como a ampliacdo ao acesso ao pré-natal, que atualmente atinge 99,20%, das quase 24 mil gestantes do municipio, tém

contribuido com o resultado do indicador em 2012.
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Figura 6: Razado de Mortalidade Materna (por 100.000 Nascidos vivos) de residentes segundo ano de ocorréncia do 6bito, Recife, 2000 a

2012*
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*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 01/02/13

Quanto as causas de 6bito no municipio, de maneira geral, as doencas do aparelho circulatério representaram o maior risco de morte,

revelando os maiores coeficientes de mortalidade no periodo de 2001 a 2012. Contudo, tem sido observado desde 2005, uma reducao da
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mortalidade por esta causa. No ano 2010 observou-se um crescimento do coeficiente de mortalidade por neoplasias, que ocuparam a segunda

posi¢do, seguido dos Obitos por doengas do aparelho respiratério, que superou a mortalidade por causas externas (violéncias) em 2011 e 2012

(Figura 7).



Figura 7: Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) segundo Causa Basica (Capitulo CID10). Recife, 2001-2012*
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IV — PRINCIPAIS PROBLEMAS EPIDEMIOLOGICOS

1. HANSENIASE

Apesar dos esforgos realizados para reduzir a carga da hanseniase, o Recife ainda encontra-se entre as cidades do Brasil que possuem a
maior notificacdo de casos dessa doenca. Essa situacdo provavelmente esta associada a necessidade de ampliar o acesso ao diagnostico
precoce e ao tratamento, bem como a busca dos contatos dos casos detectados. No ano de 2011 e em 2012 foram notificados
respectivamente 758 e 590 casos novos de hanseniase, apresentando taxas de deteccéo de 48,9 e 37,7 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente, com a maior parte da cidade apresentando taxas de deteccdo maior que 40 por 100.000, configurando uma situagao de
hiperendemicidade para a hanseniase. Esse indicador, para os menores de 15 anos, foi de 40,0 e 22,8/100.000 habitantes, indicando a
persisténcia de casos ndo diagnosticados em adultos que passam a ser a fonte de infec¢do para as criancas e adolescentes, geralmente no
espaco intradomiciliar (Figura 8). Importante reforgar que no caso das menores taxa de detecgcdo e nimero de casos se deve ao fato dos

dados ainda serem muito provisorios.

No Recife, aproximadamente 12,7% dos casos novos ainda sao diagnosticados em menores de 15 anos. Dentre todos os casos de
hanseniase, em 2011, 8,7% desses em média para o periodo apresentou grau de incapacidade fisica | / ll, e pra todos os casos, em média

18,4%, revelando esses percentuais um diagnéstico muito tardio.

Entre 2001 e 2011 o numero de unidades de salude da rede de atencéo basica que implantou as acées do Programa Municipal de Controle da

Hanseniase (PMCH) aumentou de 10 para 140, com o objetivo de descentralizar e ampliar 0 acesso ao diagndstico e ao tratamento.
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Figura 8: Numero de casos novos (CN) e taxa de deteccdo de hanseniase (por 100.000 hab.) na populacao total e em menores de 15 anos de
idade segundo o ano de diagndstico. Recife, 2001 — 2012*
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2. TUBERCULOSE *
O Recife esta acima da meta nacional de detec¢éo da tuberculose, que preconiza manter a detec¢éo anual de pelo menos 70% dos casos
estimados. Os servigos de salude do municipio conseguem detectar mais de 80% dos casos de tuberculose ao ano. Esse resultado também
esta associado a ampliacdo do acesso ao diagnostico e ao tratamento. O Recife ainda ndo demonstra tendéncia de declinio para a doenga. No
ano de 2011 e em 2012 foram notificados respectivamente 1.472 e 1.484 casos novos de tuberculose, apresentando taxas de detecc¢éo de
96,9 e 94,9 casos por 100.000 habitantes, respectivamente (Figura 9). O municipio esta entre as capitais brasileiras com maior risco de morte
para a doenga, 6,3 por 100.000 habitantes em 2011.

A Secretaria Municipal de Saude do Recife vem desenvolvendo a politica de controle da tuberculose com base na descentralizacao das acdes
para a atengao basica, tendo como principal eixo o desenvolvimento das acdes pela Estratégia de Saude da Familia e pelo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), adotando os mesmos como porta de entrada do sistema de saulde e reorientando a rede de

referéncia para o devido suporte a rede basica, em cada Distrito Sanitério.

Figura 9: Numero de casos novos (CN) e taxa de deteccado de tuberculose (por 100.000 hab.) todas as formas e pulmonar positiva (TP+)
segundo o ano de diagnéstico. Recife, 2001 — 2012*
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3. FILARIOSE
Desafio da Eliminacéo da Filariose

Desde o ano de 2003, foram reformuladas e intensificadas as acfes de controle da filariose no Recife, com introducéo do tratamento coletivo
em algumas micro-areas da cidade, definidas como prioritarias, simultaneamente com acdes integradas para o controle vetorial e acdes
educativas. Altas coberturas foram alcancadas com a realizac&o do tratamento coletivo, demonstrando que esta é uma estratégia efetiva.
Como resultado foi observado uma reducao importante dos casos de filariose na cidade, sendo os resultados um marco do inicio do processo
de eliminag&o da doenca na cidade. Em 2003 foram detectados 907 casos reduzindo em 2012 para apenas 5 casos (Figura 10). Contudo

persiste o desafio da eliminacdo e a vigilancia deve ser intensificada para evitar o retorno de elevada transmissdo no municipio.

Figura 10: Numero de casos e taxa de detec¢do (por 100.000 hab.) de filariose. Recife, 2003 a 2012*
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4. DENGUE

A dengue atinge a populacdo de todos os estados do Brasil e tem apresentado ciclos de epidemia. No Recife os primeiros registros de casos
notificados foram no ano de 1995 e no periodo entre 1995 e 2011 os casos ocorridos foram atribuidos aos trés sorotipos (DEN 1, DEN 2 e
DEN 3). A Tabela 1 mostra o nimero de casos e registro dos anos de 2002, 2008, 2010, 2011 e 2012 como anos epidémicos, confirmados

pelo nimero acima dos casos esperados para cada ano.

Tabela 1: Numero de casos notificados e confirmados de dengue segundo forma clinica, coeficiente de detecgdo (por 100.000 hab) e 6bitos.
Recife, 2001 a 2012*

N° de Dengue | Dengue Coef. de -
Ano NotificacOes Clésgico Gragve Total Deteccéo Obitos
2001 3366 2907 27 2934 204,15 7
2002 38636 33928 207 34135 2355,54 15
2003 1212 148 6 154 10,54 -
2004 856 128 8 136 9,23 -
2005 1807 506 21 527 35,11 1
2006 3220 1071 31 1102 72,74 2
2007 4.086 716 55 771 50,43 4
2008 8.648 3245 122 3367 217,23 5
2009 1.565 298 7 305 19,53 1
2010 15.033 9586 589 10175 661,70 10
2011 8.327 4316 148 4464 287,48 15
2012 12.249 7349 40 7389 471,05 8

Fonte: SINAN/Gepi/Dgvs/SMS/Recife
*Dados provisorios, sujeitos a revisao
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5. AIDS

Entre os anos de 2001 a 2012 foram detectados 4.889 casos sendo 3.143 do sexo masculino e 1.746 do sexo. A raz&o entre 0S sexos mostra
gue a cada dois casos do sexo masculino ocorrem um do sexo feminino. O coeficiente de detec¢ao por 100.000 habitantes em todo o periodo
é considerado muito alto, com resultado médio acima de 36,8 casos para 100.000 habitantes para sexo masculino e 17,7 para feminino
(Tabela 2). Neste periodo, a faixa etaria com maior nimero de casos registrados € a de 30 a 39 anos, seguidos de 40 a 49 anos e 20 a 29
anos

Tabela 2: NUmero de casos de Aids segundo ano de diagnostico, sexo, razdo por sexo e coeficiente de deteccdo (CD) por 100.000 hab.

segundo sexo e total. Recife, 2001 — 2012*

Sexo Coeficiente de
Ano .. Razéo Detecgéo .
Diagnostico Recife M/F Recife
Masculino Feminino Masculino Feminino
2001 219 108 327 2,0 32,64 13,99 22,66
2002 271 148 419 1,8 39,83 18,91 28,64
2003 249 129 378 1,9 36,09 16,26 25,48
2004 275 152 427 1,8 39,31 18,89 28,39
2005 286 159 445 1,8 40,32 19,49 29,18
2006 250 158 408 1,6 34,76 19,10 26,38
2007 243 155 398 1,6 33,32 18,48 2,54
2008 268 140 408 1,9 36,24 16,46 25,66
2009 279 155 434 1,8 37,21 17,97 26,92
2010 301 191 492 1,6 42,41 23,07 32,00
2011 261 127 388 2,1 36,44 15,18 24,99
2012 241 124 365 1,9 33,33 14,66 23,27
Total 3143 1746 4889 1,8 36,82 17,71 15,04

OBS: Populagéo 2001 — 2009 — GEPI — DGVS - Secretaria de Saude do Recife — Estimadas através do método geométrico, a
partir da contagem populacional de 1996 e Censo 2000 IBGE.

Populagdo 2010 a 2012 - GEPI — DGVS - Secretaria de Saude do Recife — Estimada através do método geométrico, a partir
dos Censos 2000 e 2010 IBGE.

*Dados provisorios até 05/02/2013
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6. SIFILIS CONGENITA

No periodo entre os anos de 2001 e 2012*, foram notificados 2.758 casos de sifilis congénita em criangas cujas maes residem no municipio do
Recife. O nimero de casos variou de 182 no ano de 2002 a 293 no ano de 2011, com tendéncia crescente (Figura 11). Os coeficientes de
deteccéo (CD) calculados por 1.000 nascidos vivos (NV) apresentam niveis elevados em todo o periodo, denotando um alto risco para este
agravo no Municipio, com CD = 5,0/1.000 NV (grafico 2), longe, portanto da meta de eliminagao deste agravo como problema de salde publica
(<1 caso/1.000 NV).

Figura 11: Numero de casos de sifilis congénita, coeficiente de detecgéo (CD) (por 1.000 nascidos vivos) e tendéncia linear segundo ano de
diagnéstico. Recife, 2001 — 2012
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|——Casos| 211 | 182 | 190 | 216 | 252 | 266 | 257 | 204 | 213 | 236 | 203 | 248 | [—CD| 839 | 752 | 7,74 | 945 | 1090 | 1164 | 1124 | 926 | 946 | 1087 | 1319 | 11,35 |

Fonte: SINAN/Gepi/Dgvs/SMS/Recife
*Dados provisérios até 16/01/2013
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7. DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

No periodo estudado ocorreram 1.174.378 internacdes entre os residentes de Recife. As principais causas de hospitalizacdo foram as ligadas
a gravidez, parto e puerpério, doencas do aparelho respiratorio e doencas do aparelho digestivo. Dentre as Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT), as doengas do aparelho respiratério representaram a principal causa de internamento até o ano de 2009 quando séo
ultrapassadas pelas doencgas do aparelho circulatorio. As causas externas apresentaram tendéncia crescente até 2005, apés sofreu redugéo
até 2008 quando volta novamente a elevar-se. As neoplasias aparecem em quarto lugar, ultrapassando as causas externas em 2008 e
destacaram-se por apresentar um grande incremento, sendo em 2001 responsdveis por 2,7% do total das internacdes e em 2012 por 8,2%,
representando uma elevacéo de 203,7%. As doencgas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais ficaram em quinto lugar e permaneceram
praticamente com os mesmos indices de internagdes, sendo responsaveis por propor¢des em torno de 2,8%, tanto no inicio como no final do

periodo (Figura 12)

Figura 12: Proporgéo de internagfes hospitalares por Capitulos da CID-10. Recife, 2001 a 2012*
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8. VIOLENCIA INTERPESSOAL

Denomina-se violéncia interpessoal o uso intencional de forc¢a fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outras pessoas,
ou contra uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacao (OMS, 2002). Estas sdo caracterizadas por variadas formas: agressao fisica, abuso sexual, abuso psicoldgico, negligéncia,
abandono e tortura e pode ser praticada por um ou mais autores com lacos familiares, conjugais, de parentesco ou com vinculo afetivo em
condi¢des de relacdo de poder, seja real ou de ameaca. Este tipo de violéncia atinge pessoas de ambos os sexos e de todas as idades,

especialmente, as criangas, os adolescentes, as mulheres e as pessoas idosas, sendo na maioria das vezes “camuflada” no ambito privado.

O Ministério da Saude em 2006 implantou a notificacdo compulsoria da violéncia interpessoal, sendo Recife um dos municipios brasileiros a
implantar essa vigilancia. Até o ano de 2008, o processamento dos dados da vigilancia de violéncia interpessoal (VIVA-continua) era realizado
no software Epi Info, em méascara especifica. Por determinagdo do MS, em 2009 passou-se a ser processada no Sistema de Informacgéo de

Agravos de Notificacdo (Sinan-Net).

A analise a seguir mostra os resultados sobre as notifica¢cdes de violéncia ocorridas nos residentes de Recife, atendidos nas Unidades de
Saude durante o periodo de 2009 a 2012.

No periodo de 2009 a 2012 foram notificados 5.180 casos de violéncia interpessoal entre os residentes do Recife. Em 2009 registrou-se 677
casos e 1.430 em 2012, apresentando um incremento de 111,0%. E valido ressaltar que este aumento representa principalmente a

implementacao da notificacdo deste agravo, refletindo um aumento na cobertura das fontes notificadoras.

Analisando a distribuicdo da violéncia entre os sexos, observou-se que as mulheres sao as principais vitimas, responsaveis por mais de 67,0%

das notificacbes

A Figura 13 mostra a ocorréncia da violéncia segundo o tipo de violéncia. Observou-se a predominancia da violéncia fisica e uma ocorréncia
expressiva da violéncia psicolégica e sexual. E importante ressaltar que uma vitima pode sofrer mais de um tipo de violéncia, sendo
consideradas as respostas afirmativas para cada tipo relacionado na ficha de notificacado/investigacdo. Na Figura 14, considerando a relagéo

vitima/agressor, observou-se que 0s principais agressores foram os cénjuges seguidos de mées e pais. Por Ultimo a Figura 15, que traz



33
informagdes sobre local de ocorréncia da violéncia, demonstrou que a residéncia é o lugar onde esta acontece com mais freqiiéncia, seguida

da via publica. Ressalta-se, entretanto, a existéncia de um alto percentual de notificacdo em que esta varidvel ndo foi preenchida.

Figura 13: Percentual de notificacdo de violéncia interpessoal segundo tipo de violéncia. Recife, 2009 a 2012*
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Fonte: SINAN/Gepi/Dgvs/SMS/Reci
* Dados provisorios, sujeitos a reviséao.

Figura 14: Percentual de notificacao de violéncia interpessoal segundo relacao vitima/agressor. Recife, 2009 a 2012*
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Figura 15: Percentual de notificacdo de violéncia interpessoal segundo ocorréncia da violéncia. Recife, 2009 a 2012*
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Fonte: SINAN/Gepi/Dgvs/SMS/Recife
* Dados provisorios, sujeitos a revisao.

8. MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

Entre as causas externas, os homicidios apresentaram o maior risco de morte, porém apresentando reducdo no periodo, passando de 70,6
Obitos por 100.000 habitantes em 2001 para 39,5 em 2012, representando reducéo de 44,0%. No periodo, também ocorreu redugéo nos

acidentes de transportes e no suicidio (Figura 16).

Os 6bitos pelos diversos tipos de causas externas apresentaram pequenas variagdes quando se compara os anos de 2001 e 2012. A
populacdo masculina foi a mais atingida, destacando-se os homicidios, sendo 14 vezes mais frequente do que no sexo feminino, e 0s

acidentes de transporte, cerca de 4 vezes maior no sexo masculino.

Quanto a faixa etéria, observou-se que os acidentes de transportes, tanto em 2001 como em 2012, foi mais freqiiente nas faixas de 20 a 39 e
40 a 59 anos. Os suicidios, em 2001, ocorreram mais entre 20 a 39 anos e em 2012 apareceu em primeiro lugar na faixa de 40 a 59 anos. Em
relacdo aos homicidios, em ambos 0s anos, os adolescentes aparecem em segundo lugar. A faixa de maiores de 60 anos é a mais vitimizada
pelos outros acidentes (queda, afogamento, choque, queimadura, etc). No ano de 2012, a propor¢éo dos ébitos na faixa de 20 a 39 anos por

acidentes de transporte e homicidio aumentou em relacdo ao ano de 2001.



Figura 16: Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) segundo principais tipos de causas externas, Recife, 2001 a 2012*
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2. CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENGCAO BASICA

2.1 Melhoria e Expansado da Rede Bésica

2.1.1 Expanséo da Estratégia Saude da Familia

Estratégia: Implantar novas Unidades de Saude da Familia
Meta: 13 Unidades de Saude da Familia implantadas (Realeza, Alto do Céu, llha do Joaneiro, Dom Helder, Cérrego do Euclides, Zumbi e
Berardo, Novo Horizonte, Torrdes, Novo Jiquid, Novo Prado, Inferninho, Cabeca de Vaca, Jordao)

~ o . . Analise da
Acao Atividade Situacgao Situacio

Regularizados 04 imoveis: Realeza, Novo
Jiquid, Inferninho e Cabeca de Vaca.

Os demais encontram-se em processo de Atividade
Regularizar situagédo dos imoveis regularizagdo: minutas dos decretos Parcialmente
expropriatorios elaboradas; aguardando Realizada
dotacao orgcamentaria para seguir para
Construcéo de Unidades Procuradoria.
de Saude da Familia Elaborados 09 projetos arquiteténicos: Atividade

Realeza, Dom Elder, Corrego do Euclides, | Parcialmente
Novo Horizonte, Torrdes, Novo Jiquia, Novo Realizada
Prado, Inferninho e Cabeca de Vaca

Iniciadas as obras de 02 unidades: USF Atividade
Executar e acompanhar as obras Cérrego do Euclides (lll) e USF Novo Prado | Parcialmente
(V) Realizada

Elaborar projetos arquitetdnicos



2.1.2 Readequacéo das Unidades da Atencéo Basica

Estratégia: Ampliar as Unidades de Saude da Familia
Meta: 02 Unidades de Saude da Familia ampliadas

Acio Atividade
Ampliacéo de 02
Unidades de Saude da Elaborar os projetos arquitetdnicos
Familia (USF Sitio dos
Pintos — DS Ill e USF

Cosme e Da)miéo -DsS Executar e acompanhar as obras
v

Estratégia: Reformar as Unidades Bésicas de Saude
Meta: 04 unidades bésicas reformadas

Acao Atividade

Reforma de 04 unidades
basicas de saude.
(USF Alto do Pascoal,
USF Engenho do Meio,
USF Jardim Uchoa, USF
Amaury de Medeiros)

Execucéo e acompanhamento das obras

Situacéao

O espelho da proposta para a producéo do
projeto arquitetdnico esta para ser discutido com
o Distrito Sanitario para possiveis alteracdes.

Aguardando projeto arquitetonico.

Situacéao

Concluidas as obras de 02 unidades (USF

Jardim Uchoa e USF Amaury de Medeiros).

A reforma das outras 02 unidades esta em
andamento, USF Alto do Pascoal, USF
Engenho do Meio.

37

Analise da
Situacéao

Atividade Nao
Realizada

Atividade Nao
Realizada

Analise da
Situagéo

Atividade
Parcialmente
Realizada
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Estratégia: Reconstruir Unidades de Saude da Familia
Meta: 09 Unidades de Saude da Familia

~ L : N Analise da
Acdao Atividade Situacao Situacio
Regularizado 01 imoével (Rio da Prata). Os das
USF Chié II, Corrego do Curid, Vila Boa Vista,
Alto José do Pinho, Barreiras, Rosa Selvagem, .
. : Atividade
. : ~ o UR 04/05 e Sitio das Palmeiras encontram-se .
Regularizar situacdo do imével. L Parcialmente
em processo de regularizacdo: minutas dos :
e ] Realizada
N decretos expropriatérios elaboradas;
Reconstrucao dg 09 aguardando dotagao or¢gamentéria para seguir
unidades de saude para Procuradoria.
. L, . . Atividade
. NP Elaborados 05 projetos: Chié I, Vila Boa Vista, .
Elaborar os projetos arquitetbnicos. Barreiras, Rio da Prata e UR 04/05. Parua_lmente
Realizada
Aguardando processo licitatério e conclusdo | Atividade Nao
Executar e acompanhar as obras. . ) A .
dos demais projetos arquiteténicos. Realizada

2.1.3 Ampliagdo do Programa "Academia da Cidade"

Estratégia: Ampliar o Programa Academia da Cidade (PAC)

Meta: 17 polos implantados (Simao Borba, Herdis da Restauragao, Burity, Lavadeiras, Cafesopolis, Jordao, Vila Um por Todos, Roda de Fogo,
Jovem CAP, Praca do ABC, Chao de Estrelas, Afranio Godoy, Parque Santana, Sitio dos Pintos, Canal do Cavouco, Parque dos Milagres, UR
5)

Acdo Atividade Situagdo Andlise da

Situacéo

Concluidos e inaugurados 13 polos: Siméo
Borba, Herdéis da Restauracao, Burity,
Lavadeiras, Cafesopolis, Jordao, Vila Um por Atividade
Implantac&o de 17 Todos, Roda de Fogo, Jovem CAP, .

Executar e acompanhar as obras ~ A parcialmente

polos Praca do ABC, Chao de Estrelas, Afranio realizada

Godoy, Parque Santana
Obras em andamento: 03 polos (Cavouco,
Parque dos Milagres, UR 5)
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Obra néo iniciada: 01 polo (Sitio dos Pintos).
Aguardando definicdo do terreno.

- . Atividade
S Atividade concluida para os 13 polos .
Nomear e lotar profissionais nos polos . parcialmente
inaugurados. realizada
. Planejamento realizado, continuamente, em Atividade
Implantacéo do polo Realizar planejamento das acdes do polo. reunides que ocorrem todas as quartas-feiras :
Experimental do PAC pela manha. Realizada
na Universidade de Atividad
Pernambuco. Inaugurar o polo. Polo inaugurado em 05 de marco de 2012. R(;;:izzdz
Estratégia: Implantar sistema para monitoramento das atividades do PAC
Meta: 01 sistema implantado
Acio Atividade Situacio Ag?&';ga%a
Base de dados finalizada pela DVS. o
L ~ . o a ~ Atividade
L _ | Finalizar a construcdo da base de dados do sistema. Aguardando avaliacdo da coordenacédo do .
Construcdo e implantacdo Realizada

_ PAC. Atividade reprogramada para 2013.
do Sistema de

Informacéo do PAC. _ Aguardando articulagé}o_ da coordenacéao do Atividade N3o
Implantar o sistema. PAC com a DIEVS. Atividade reprogramada .
Realizada
para 2013.
Estratégia: Instalar os banheiros nos polos do PAC
Meta: 03 banheiros instalados
Acéo Atividade Situacéo An_allse~da
Situacéo
Realizar visita de equipe .tecnlca para avaliagdo da A visita foi feita antes da obra a ser iniciada. AthlQade
viabilidade. Realizada
Instalagao dq panh_ewo do Elaborar projeto arquitetdnico Projeto desenvolvido pela Engenharia. At|V|_dade
polo de Brasilia Teimosa. Realizada
Executar a obra Obra iniciada em agosto e concluida em Atividade
' setembro de 2012. Realizada

Instalacdo do banheiro do Elaborar projeto arquiteténico Projeto desenvolvido pela Engenharia. Atividade



polo do Ipsep.

Realizar visita de equipe técnica para avaliacdo da
viabilidade.

Executar a obra.

Realizar visita de equipe técnica para avaliacao da
viabilidade.

Instalacdo do banheiro do

polo da llha de Joaneiro. Elaborar projeto arquiteténico

Executar a obra.

Estratégia: Promover Mostra 10 anos Academia da Cidade
Meta: 01 mostra realizada

Acéo Atividade

Realizar Mostra 10 anos de Academia da Cidade.

Realizacdo da Mostra 10
anos de Academia da

Cidade. Realizar mobilizacdo dos grupos de usuarios.

Definir representagéo dos usuarios.

Jé foi realizada a visita técnica e garantida a
viabilidade para a execucédo da obra.

Reprogramada para 2013.
A visita técnica foi realizada antes da obra a ser
iniciada.
Projeto desenvolvido pela Engenharia.

Obra concluida em novembro de 2012.

Situacgao

Realizada em 12 de dezembro 2012, no
auditério Capiba, na Prefeitura Municipal do
Recife.

A mobilizagéo foi feita em cada polo pelos
profissionais do PAC.

Defini¢cdo realizada nas reunides dos polos,
articulada pelos profissionais de cada polo.
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Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Nao
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Analise da

Situacéo

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada
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2.1.4 Programa Saude na Escola

Estratégia: Ampliar e implementar o Programa Saude na Escola (PSE)
Meta: 63 escolas com acdes do PSE

Acéo Atividade Situagao Ar!allse~da
Situacgéo
A Avaliagdo global dos estudantes de escolas
Realizar avaliacdo das condi¢cbes de salde dos publicas municipais foi realizada pela Equipe
estudantes conforme meta pactuada com o MS/MEC de Saude da Familia e NASF. Foram Atividade
de avaliar 500 estudantes por escola ou 100% dos avaliados 19.461 estudantes de 62 escolas Realizada
escolares caso tenha menos que esse quantitativo de municipais tendo sido uma escola
estudantes. descadastrada do Programa no DS |l devido
a dificuldades internas no ambito da escola.
A Secretaria de Saude capacitou todos 0s
profissionais das 63 ESF e NASF de forma
descentralizada por DS para a compreensao
Realizacao de avaliagédo da Ficha de Avaliagcéo Global e o papel de
das condi¢des de saude , , o cada profissional nesta avaliagdo (em média -
Implantar o instrumento de registro da avaliacdo das NS . ~ Atividade
dos estudantes. S . 630 profissionais). A Secretaria de Educacdo, .
condi¢bes de saude dos estudantes. . Realizada
Esporte e Lazer capacitou 63 Coordenadores
Pedagogicos para um entendimento da Ficha,
armazenamento desta na Escola assim como
para que haja uma comunicagdo com as
familias a respeito do PSE nas Escolas.
Elaborada a Ficha de Avaliacdo Global dos
Elaborar instrumento de registro da avaliagdo das Estudantes com respectivo Instrutivo, assim
condi¢Bes de saude dos estudantes que contemple como Envelope Prontuario do Escolar. Tais o
o o e - . ) . Atividade
avaliagao nutricional, oftalmoldgica, calendario instrumentos ficam de posse da Escola e a .
. ~ T . ., Realizada
vacinal, bucal, detecgéo precoce de agravos cada avaliacdo global a Equipe de Saude
negligenciados, fonoaudiolégica e psicossocial. registra as avaliagdes realizadas naquele

escolar.
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O Incentivo aconteceu ao longo do ano em
reunides das ESF, reunibes de microrregido
nos distritos sanitarios, reunides de ciclo das

escolas, foruns de salde mental, reunides por
Incentivar as ESF, NASF e CAPS a planejarem e categorias do NASF, etc. Os trabalhadores

executarem junto com as Escolas, acGes tematicas de | das ESF e ENASF atuaram junto com 0s RAg;:idzZ%z
promocao, prevencado e atencao a saude. professores em projetos pedagdgicos
abordando a¢des educativas e de atencao a
salde tanto com escolares, pais, assim como
com os proéprios professores (saude vocal do
professor, por exemplo).

O GTI elaborou sugestédo de calendario
orientando os temas prioritarios a serem

[
rabalh n Escol mestr
Realizacao de aces de de acordo com critérios epidemioldgicos e
romocao. prevencio e Elaborar agenda temética bimestral no Grupo de L pid gico
p ¢ao, p ¢ . . com o calendario comemorativo que guia 0s L
tencdo a saud Trabalho Intersetorial (Sec. de Saude e Sec. de . . Atividade
atencao a sauae. ~ ~ projetos escolares. Temas trabalhados: .
Educacao) para nortear as acdes a serem . N . . . Realizada
desenvolvidas nas escolas Alimentacdo Saudavel, Hanseniase, Lixo e

Dengue, Prevencgéo de Acidentes e Violéncia,
Sexualidade, Prevencédo de DST e do uso de
Drogas, Ciclismo como habito de vida
saudavel, Higiene corporal e saude bucal.

As reunides ocorreram ao longo do ano. AS
ESF e ENASF foram incentivadas a
participarem da reunido de planejamento e
discussdo do Projeto Politico Pedagdgico das
. . . . Escolas tanto no inicio do ano letivo (Fev.)
Realizar reunides bimestrais com representantes das uanto na volta as aulas (Jul.). Desta forma Atividade
Escolas e Equipes de salde para avaliacao das acdes N . ST .
buscaram planejar e avaliar o andamento do Realizada
executadas.
programa ao longo do ano. Em set. as
Escolas alimentaram no SIMEC as
informac0es relativas as acdes de educacao
em saude incluidas no Projeto Politico
Pedagdgico.

Realizacdo de educacéo Parceria com a UFPE e UPE através do PET- Atividade

Estabelecer parcerias com outras Instituicdes para



permanente para garantir a educacao permanente e a formacao entre Saude. Houve selecdo de preceptores do
profissionais de saude, pares de jovens, abordando temas diversos. PET-Saude da UPE (06 preceptores de ESF
educacao e formacéo do DS Ill). Parceria com o Departamento de
entre pares de jovens. Terapia Ocupacional da UFPE para Projeto

de Extensédo na Escola Antonio Farias Filho-
DSV- abordando juventude e sexualidade de
forma ludica e participativa. Parceria com o
Departamento de Nutricdo da UFPE para
Estagio de Vivencia no PSE e ATAN para 07
estudantes de nutrigao.

Realizadas: Capacitacdo de 252ACS e 63
profissionais das Escolas para realizacéo de
triagem oftalmolégica em escolares; Curso de

Restauracdo Atraumética (ART) para 126
Realizar reunides teméaticas bimestrais com Trab. de Saude Bucal; Fonoaudiélogas NASF

representantes das Escolas e Equipes de salde para realizaram capacitacdo tematica junto ao
garantir a educacédo permanente destes profissionais. |corpo docente nas 63 escolas; Sanitaristas do

NASF realizaram capacitacéo sobre

Hanseniase junto ao corpo docente nas 63
escolas. Capacitacdo de 120 Professores da
Academia da Cidade sobre ciclismo e saude.

Foram iniciadas as reunifes de pactuagéo

Realizar parceria com o Programa Mais Vida para com a gerencia do Mais Vida tendo sido
inclusdo de profissionais de saude e educac¢éo na garantidas 10 vagas para as escolas e 10
Escola de Redutores de Danos - UFPE. vagas para as ESF que atuam no PSE em

escolas de 3° e 4° ciclo.

O Curso foi ofertado pelo MEC no primeiro
semestre de 2012 havendo incentivo dos
profissionais das Escolas, ESF, NASF e

CAPS para inscri¢éo e participacado online.

Mostra realizada em 15/06/2012, no Centro

Realizacdo da Mostra de Formacéo de Professores Paulo Freire,

Municipal de Saude na , - . das 8 as 12h. Publico alvo: 350 pessoas

Escola. Realizar a Mostra Municipal de Saude na Escola. (trabalhadores de satde e educacio +
¢
escolares do DS Il e VI). 07 experiéncias

exitosas apresentadas no formato de péster e

Viabilizar a participagéo de profissionais de saude e
educacao no curso EAD sobre juventude, sexualidade
e drogas.
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Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada



oral, premiadas com troféus e uma maquina

fotogréfica por escola e por ESF. Também foi
a culminéncia do Projeto Olhar Recife com
entrega de Oculos dos escolares da RPA 6.

Projeto elaborado no Grupo de Trabalho
Intersetorial (Sec. de Saude e Se. de
Educacdo) de forma que as politicas de
Elaborar o projeto da Mostra de Salde na Escola. saude e educacao envolvidas puderam
sugerir/propor o carater da mostra, selecionar
os trabalhos premiados e expor os resultados
parciais do Projeto Olhar Recife.

2.2 Desenvolvimento de Acdes Estratégicas de Saude para Grupos Especificos
2.2.1 Implementacgéo do Desenvolvimento Nutricional/Bolsa Familia

Estratégia: Fortalecer o Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A (PNSVIT A)
Meta: 02 capacitacdes realizadas

Acao Atividade Situagao

Aguardando reproducéo do material
Realizar capacita¢gfes nos Distritos Sanitérios Ill e V. informativo e a definicdo da estratégia
Nacional Brasil Carinhoso.

Material elaborado e enviada Cl a Central
Reproduzir material informativo. de Custo. Encaminhado o arquivo para o
setor de Comunicagéo para reproducao.

Capacitacao dos técnicos
do PNI.

Estratégia: Implantar a Estratégia Nacional de Programacao da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS)
Meta: Realizar 06 capacitacdes

Acéo Atividade Situacéao
Capacitagdo das Realizada em 29/11, no Hospital da
Nutricionistas dos NASF e Realizar capacitacdes nos Distritos Sanitarios. Restauracédo, contando com a participacao
NAPI na ENPACS. de 74 inscritos.

Reproduzir material informativo. O material foi disponibilizado pelo governo
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Atividade
Realizada

Analise da
Situagao

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Andlise da
Situacéao

Atividade
Realizada

Atividade



do estado - livros do ENPACS: Caderno do
Tutor e; Os 10 passos da alimentacéo
saudavel.

Estratégia: Fortalecer o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional dentro do PSE

Meta: 30% de criangcas acompanhadas

Acao Atividade

Acompanhar as criangas inseridas nas escolas do

PSE.

Fortalecimento do SISVAN
dentro das escolas do
PSE.

Reproduzir material informativo.

Apresentar o SISVAN para a Coordenagdo Municipal

do PSE.

2.2.2 Promogéo da Saude da Mulher

Estratégia: Enfrentamento da Violéncia Contra a Mulher
Meta: 90% de profissionais

Acéao Atividade

Realizacdo de
sensibilizacdo com énfase
no acolhimento com
profissionais da atenc&o
basica (PSF e PACS),
NASF, policlinica e
maternidade sobre
violéncia contra a mulher.

Realizar as reunifes de sensibilizacao.

Realizar levantamento de necessidade de
profissionais a serem sensibilizados.

Situacéao

O acompanhamento das criangas vem
sendo realizado em todos os DS, com fluxo
de recolhimento das fichas nutricionais,
digitacéo e retorno para as escolas do PSE,
ja definido e em funcionamento.

Reproduzido cadastro do SISVAN,
formularios de consumo para criangas
maiores de 5 anos em parceria com a

coordenagédo do PSE, sendo distribuido nas
65 escolas do PSE.

Apresentado em 06/03/2012 & coordenacgéo
do PSE, DIAL e a DAEC.

Situacéao

Encontro de sensibilizagéo realizado em
parceria com a Sec. Especial da Mulher com
a participacdo de 110 profissionais de todos
os Distritos Sanitarios, em 29 de nov./ 2012, ,

no horario de 9h as 12 h e 30 min.

Levantamento de profissionais realizado em
mar./2012.

45
Realizada

Analise da
Situacéao

Atividade

Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Analise da
Situacgao

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada



Implantacao/
Implementacéo do
acolhimento a mulher
vitima de violéncia na
atencao basica,
policlinicas Amaury
Coutinho, Lessa de
Andrade, Maternidades
Barros Lima, Bandeira
Filho e Arnaldo Marques.

de violéncia.

Incluir os critérios acerca do tema “Violéncia de

género” no Acolhimento com Classificagdo de Risco

Monitorar sistematicamente as notificagcdes realizadas

pelas unidades de saude em parceria com a

Implementacéo da epidemiologia e COPAV.

notificag@o da violéncia
contra a mulher na
atencao basica e

policlinicas. . . . .
Realizar reunibes para discussdo sobre

preenchimento da ficha de notificagéo e divulgar o

fluxo.

Estratégia: Garantir os direitos sexuais e reprodutivos
Meta: 100% das equipes

Acéo Atividade
Implantar a contracepcao cirargica voluntaria

Fortalecimento das acdes
(vasectomia) na Maternidade Arnaldo Marques.

do planejamento
reprodutivo nas unidades
de atencao basica e
policlinicas.

Estimular as ESF e NASF para criacdo de grupos
voltados para o planejamento reprodutivo.

Divulgar o fluxo de atendimento a mulher em situagdo | Basicas de Saude. A divulgagéo também se
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Divulgacéo do fluxo através de banner afixado
nas Policlinicas e Maternidades. Além disso, o
mesmo foi reproduzido e distribuido Unidades

Atividade
deu em eventos e atividades realizadas por Realizada
outros parceiros como Conselho da Mulher,

Sec. Especial da Mulher durante o més de
nov./2012.
. ~ C Atividade
Em processo de discussdo com as comissdes .
) Parcialmente
formadas em cada estabelecimento. .
Realizada
Esse monitoramento é realizado durante
encontros, eventos, reuniées com o0s
profissionais de salde, ressaltando a Atividade
importancia da notificacdo e do envio da ficha | Realizada
de notificacé@o para o nivel central (COPAV),
conforme o fluxo.
Foi realizado um encontro em 14 de
jun./2012, com presenca do Ministério Publico
de Pernambuco, Secretaria Estadual de Atividade
Pernambuco, Secretaria Municipal de Saude, .
. ) X Realizada
no Hotel Jangadeiro, situado na av. Beira Mar
de Boa Viagem, com participagéo de cerca
150 pessoas.
Situacso Analise da
¢ Situagéao
Aguardando convocacao de profissionais do | Atividade N&o
Cconcurso. Realizada
Discutido o tema com ESF e NASF a orientagéo o
) . Atividade
sobre o fluxo do planejamento reprodutivo com )
Realizada

énfase na contracepcao cirlrgica voluntaria



Fortalecimento das acdes
de prevencgéao do cancer
de colo do utero nas
unidades de atencédo
basica e policlinicas.

Implantac&o do programa
Amigas do Peito e
SISMAMA.

Realizar matriciamento para divulgacdo do uso e
manejo dos métodos contraceptivos e do
preservativo feminino.

Realizar o monitoramento (fluxo e logistica) da
Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) e Implantar a
Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) na Policlinica

Arnaldo Marques.

Introduzir a tematica de prevencgdo do cancer de
colo do utero nas ag6es de matriciamento nos
Distritos Sanitarios.

Ampliar a cobertura e 0 monitoramento da busca

ativa das mulheres com citologia alterada.

Implementar a busca ativa de mulheres com
resultado alterado na mamografia.

Implementar o sistema de informacéo do Programa

Amiga do Peito por meio de um software que

permite a identificagdo de mulheres com risco para

cancer de MAMA.

(lagueadura e vasectomia), no momento das
reunides do apoio integrado durante o ano.

O matriciamento se deu com as ESF e a area
técnica de Saude da Mulher para discutir os
casos, redefinir os fluxos e reorientar os
encaminhamentos. Ademais, foi realizada uma
atualizacdo em planejamento reprodutivo.

O monitoramento é realizado pela Politica de
Saude da Mulher, através de visitas semestrais
ou conforme a necessidade as 03 Unidades de

Referéncia e 0 acompanhamento através dos

relatérios do Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS.

Quanto & implantacao do CAF na Policlinica
Arnaldo Marques, o equipamento foi adquirido
em jun./ 2012. Porém, sua implantagéo ficou
reprogramada para 2013 devido a reforma da
Policlinica.

A temética foi abordada nas reunides de Apoio
Integrado ao Territorio, esclarecendo o
diagndstico, o tratamento e o fluxo nos espacos
dos DS no decorrer do ano.

O monitoramento da busca ativa das mulheres

com citologia alterada é realizado pela ESF em

todos os DS, periodicamente, de acordo com a
necessidade dos casos,

O monitoramento da busca ativa das mulheres
com mamografia alterada informada pelo
Sistema de Informacédo sobre Cancer de Mama
€ realizado pela ESF em todos os DS,
periodicamente, de acordo com a necessidade
dos casos.

A implantacao foi realizada em todos os

distritos sanitarios. A implementagéo foi

reprogramada para 2013 devido a nédo
elaboracgéo do software.

47

Atividade
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade Ndo
Realizada



Solicitar a reposi¢éo de mastologistas para
realizacdo dos procedimentos da mama na rede.

Realizar capacitacdo em abordagem sindrémica das
DST para profissionais da ateng&o bésica em

Enfrentamento da
parceria com a politica de DST/AIDS.

feminizacdo das DST e
AIDS.

Sensibiliza¢éo/capacitacdo
dos profissionais da rede
sobre planejamento
reprodutivo.

Sensibilizar os profissionais de saude sobre o uso
do contraceptivo de emergéncia.

Estratégia: Fortalecer a atencéo ao pré-natal, parto, aborto e puerpério

Meta: 60% das unidades
Acéao Atividade

Foi lotado um profissional aprovado no
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Atividade Nao

concurso publico realizado em 2012 na
Maternidade Bandeira Filho. Atividade Realizada
reprogramada para 2013.
Capacitacdes realizadas nas reunides distritais
com o foco na sifilis congénita e sifilis na
gestacao, com todos os DS. Também foi Atividade
realizado um Simpdésio sobre sifilis congénita Realizada
organizado pela SES e Sociedade Brasileira de
DST, que contemplou 20 profissionais da rede
de servigos.
Foi realizada uma sensibilizac&o para os
profissionais de salde do SAMU, Policlinicas,
USF e Maternidades, em jan. e fev./2012, com -
S T ! . Atividade
a participacao de 50 profissionais. Também, foi Realizada
realizada uma oficina de atualizacdo em
planejamento reprodutivo com 96 profissionais,
em out./2012.
. ~ Analise da
Situagao Situacgéao
Foram realizadas reunides com todas as
coordenadoras distritais para divulgacéo
dos novos protocolos. Foram repassados Atividade
Realizada

Realizar atualizacdo para profissionais da atencao
béasica sobre todos os protocolos da politica de saude
da mulher.

Garantia da atencéo
humanizada a gestante no
pré-natal, e puerpério.

Realizar formacé&o sobre o programa Doula
Comunitéria.

por e-mail, para todas as Unidades de
Saude, os novos protocolos da politica de
saude da Mulher.

Foram realizadas 02 capacitacdo para
formacao de Doulas Voluntérias
Comunitarias. Uma nos dias 11, 12 e 13 de
jul./2012, no Policlinica Agamenon
Magalhées, para 27 pessoas. A outra na
Policlinica e Maternidade Barros Lima, nos
dias 21, 22 e 23 de nov./2012, para 30
pessoas.

Atividade
Realizada



Realizar capacitacao para os médicos e enfermeiros
da atencao basica para implantagéo do projeto
Gestando o Gestar.

Implantar o ambulatério de pré-natal de alto risco na
Policlinica Lessa de Andrade.

Atividades realizadas e
ndo programadas.

2.2.3 Promogéo da Saude do Adulto e do Idoso

Estratégia: Implementar agdes de atencéo a saude dos idosos acamados
Meta: 06 Distritos Sanitarios

Acao Atividade
Pactuar a introdug&o da temética da avaliagdo
funcional dos idosos acamados nas reunides de
matriciamento realizadas pelo NASF e estimular a
Realizacdo de avaliagédo criacdo do PTS.
funcional dos Idosos
Acamados.
Monitorar as acdes de atencdo os idosos acamados.

Realizar reunido com a equipe para apresentacao e
pactuacao da proposta de trabalho.

Realizar a¢bes para reducdo da mortalidade materna.
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Atividade Nao
Realizada

O material grafico necessario para a
capacitacdo nao foi concluido a tempo.

Nao foi implantado. Foram realizadas
reunibes com o distrito sanitério e diretoria

da unidade e definidas estratégias de Atividade Nao

Realizada
suporte para este acompanhamento
(patologia clinica; radioimagem).
Foi realizado um seminario para a rede de
salde publica e privada sobre a mortalidade Atividade
materna no Recife, em 30 de maio/2012, na Realizada
Fundacéo Joaquim Nabuco.
Situacao Anadlise da
¢ Situacgéo
No DS4 foram construidos 13 casos clinicos
no PACS lputinga 1; matriciamento com Atividade
médico especialista na consulta Parcialmente
compartilhada; participacdo do NASF nas Realizada
acOes de acompanhamento.
As acgbes de monitoramento no DS4 (PACS At'Y'dade
: ~ Parcialmente
Iputinga 1) estdo em andamento. )
Realizada
Atividade

Distrito Sanitario IV realizou uma reuniao

com PACS Iputinga 1. Parcialmente

Realizada



Estratégia: Promover a saude da pessoa idosa
Meta: 04 Distritos Sanitarios

Acdao Atividade Situacgao
Participar das reunies de microrregionais para
apresentar e pactuar a proposta de implantacdo da
Caderneta, orientando para o seu preenchimento,

objetivo e importancia.

O DS4 realizou uma reunido com 0s
representantes de grupos de idosos.

Entregue a 100% das equipes de PSF do DS
I: no DS IV 100% de PSF e PACS
(totalizando 6.500cadernetas); no DS V
foram contemplados os PACS Areias e Bidu
Krause e os PSF Vila Tamandaré e
Coqueiral e; no DS VI em 90% das unidades
de PSF.

Realizado um encontro com os
coordenadores da politica nos distritos no dia
02/07/2012 para sensibilizagdo e incentivo
da proposta no territério. O DS4 participou de
trés reunides, uma contemplando TS1 e TS2
e outras duas no TS3 e TS4.

Implementacéo da
Caderneta de Salde da
Pessoa ldosa.

Entregar a cada Equipe de PSF e PACS o quantitativo
de Cadernetas necessarias para sua implantacao.

Realizar reunides com os coordenadores e/ou
representantes de grupos de idosos e gerentes de
territorio para informar sobre o objetivo e a
importancia da Caderneta.

Coordenacéo do DS4 realizou duas reunides
com 2 grupos no TS2 com oficina de
preparacao para criacdo do grupo com a
participacdo do NASF.

Realizar reunibes com a equipe para apresentacéo e
Implantacéo grupos de pactuacdo da proposta de trabalho.
apoio ao cuidador —
Projeto CUIDE — Cuidador
de ldosos com

Dependéncia.

Identificar o quantitativo de idosos dependentes de
cuidadores.

Foram identificados 50 idosos (idosos
acamados avaliados em 2011) no DS4.

Monitorar o projeto CUIDE. Em processo no DS4.

Atividades como o Carnaval da Pessoa
Idosa, em 14.02 e Sao Jodo da Pessoa
Idosa, em 20.06, ambos no Chevrolet Hall.
Participacdo na agéo, pelo Dia Mundial de

Promocéo de ac¢des de
educacdo em saude, lazer
e eventos de mobilizagéo

comunitaria.

Realizar campanhas de promocéo a saude do idoso
em datas comemorativas relativas a este segmento.
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Analise da
Situacéao

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada



Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa
Idosa, na Praca do Mercado S&o José no dia
15.06. Participacdo dos idosos no Dia da
Pessoa Idosa no Parque Aquatico de Moreno
(02.10 e 04.10). O DS IV realizou encontro
de integragéo dos grupos de idosos,
realizando 06 reunifes de apoio e
acompanhamento.

2.2.4 Consolidacdo do Modelo de Atengdo a Saude Mental

Estratégia: Melhorar a efetividade na atengéo a saude, com foco nos Centros de Atengdo Psicossocial
Meta: Ampliar e qualificar 04 Centros de Ateng&o Psicossocial

Acéo Atividade Situagao

Dos 4 CAPS Il a serem transformados em
~ CAPS IIl, apenas no CAPS Galdino Loreto
Transformacéo de 04 foi efetivada a transformacao. Os demais
CAPS tipo Il em CAPS tipo Transformar CAPS Il em CAPS tipo lll. ~ &ao.
I estdo em processo, aguardando a chamz%da
) dos aprovados no concurso e a conclusao
das reformas.

Estratégia: Melhorar a efetividade na atengéo a saude, investindo na implantacdo de Centros de Convivéncia
Meta: 01 Centro de Convivéncia implantado

Acéao Atividade Situagéao

Foi concluido o Projeto do Centro de
Convivéncia e identificado imovel para
Implantar um Centro de Convivéncia. funcionamento, ficando no aguardo a
definicdo da forma de financiamento para
efetivagéo da implantacgéo.

Ampliacao e diversificacéo
dos dispositivos de Saude
Mental, por meio da

implantacdo de Centro de . ; ~ TS
Convivéncia Foi realizada sele¢&o dos profissionais;

ficando no aguardo a contratacdo para o
momento em que o Centro de Convivéncia
for implantado.

Selecionar e contratar a equipe.

51

Andlise da
Situagao

Atividade
Parcialmente
Realizada

Analise da
Situacéo

Atividade Nao
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada



Estratégia: Melhorar a efetividade na aten¢céo a salude, com a potencializacdo de estratégias de desinstitucionalizacdo
Meta: 09 Residéncias Terapéuticas implantadas

Acéo

Implantag&o de novas
residéncias terapéuticas.

Transformacao de
unidades hospitalares
psiquiatricas no municipio
em modulos de
reabilitacdo psicossocial.

Atividade

Inaugurar as Residéncias Terapéuticas implantadas.

Contratar cuidadores para atuarem nas residéncias.

Identificar e preparar os grupos de moradores.

Fechamento de leitos hospitalares de longa
permanéncia.

Ampliacdo do numero de Médulos de Reabilitacdo

Psicossocial

Situacéao

Foram implantadas 02 residéncias
terapéuticas. A primeira no DS IV, em 23 de
fev./12. A segunda no DS Il, em 19 de
jun/12.

Foram contratados 08 cuidadores, sendo 04
profissionais para cada residéncia
implantada.

Foram identificados e trabalhados 02 grupos
de 08 usudrios dos hospitais psiquiatricos
para compor as residéncias terapéuticas.

Foram fechados 16 leitos de longa
permanéncia nos hospitais psiquiatricos no
municipio. Os usuarios desses leitos foram

encaminhados para as 02 Residéncias
Terapéuticas implantadas.

Recife transformou 150 leitos de longa
permanéncia em leitos nos Médulos de
Reabilitacdo Psicossociais se
comprometendo, em parceria com a equipe
dos referidos Modulos, na reducgéo gradativa
dos leitos com vistas a melhoria da
assisténcia prestada. Com isso, Foram
criados mais 02 Médulos, ampliando de 04
para 06 (cada médulo conta com 50
usuarios).
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Atividade
Realizada
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Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada
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2.2.5 Fortalecimento do programa "Mais Vida" de Reducdo de danos e consumo de alcool, fumo e outras drogas

Estratégia: Fortalecer e ampliar as atividades de matriciamento junto as equipes do PSF, PACS e NASF com a finalidade de qualificar o
atendimento dos usuarios com transtorno em decorréncia do uso de alcool e outras drogas do territério
Meta: 30% das equipes de salde matriciadas

Acéo Atividade Situacéao An_allse~da
Situacéo

L _ Redefinir técni de referénci ra matriciament Atividade realizada conforme o perfil de Atividade
Definicédo das equ’[pes de ederinir tecnicos de rererencla para matriciamento cada DS. Realizada

PSF gque serao . . = ..
matriciadas. Realizada articulacdo com os Distritos

Levantar as unidades com maior necessidade de Sanitarios, os quais identificaram as Atividade

matriciamento junto as gerentes de territério e DS unidades de saude com maior Realizada

vulnerabilidade.

A participacdo se deu conforme
programagéo de cada DS, sendo que houve Atividade
Distrito que o férum ocorreu mensalmente. Realizada
Em outros, bimensalmente

Estratégia: Garantir e promover acdes de reducdo de danos nos eventos festivos e culturais da cidade do Recife
Meta: realizar 03 eventos

Participacdo nos Féruns

de Satide Mental. Participar dos Féruns de Saude Mental

Acéo Atividade Situacgao An_allse~da
Situacéo
Realizaco de atividade Material elaborado e distribuido, como
educativa de Reducao de . . o panfletos, preservativos, distribuicdo agua Atividade
danos no evento do Elaborar material educativo para distribuico. em copos e distribuicdo de garrafas para as Realizada
Carnaval, Sao0 Jodo e pessoas transportarem sua égua.
Festa do MONWO da Realizada atividade conforme programacéao
Conceicao. Realizar levantamento e definir os pontos que serdo cultural do municipio, na semana que Atividade
realizadas as atividades. antecede e durante os eventos Realizada

programados.
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Estratégia: Inserir acdes de prevencao do uso de drogas por meio do Programa de Salde nas Escolas — PSE
Meta: 63 Escolas Municipais participantes, sendo identificadas 10 escolas para trabalhar com PSE

Acdao Atividade Situacéao Ar!allse~da
Situacgéo
Promoc&o de oficinas nas Das 10 escolas mapeadas em parceria com -
- . ~ . St N Atividade
escolas contempladas Identificar as escolas junto a coordenagéo do PSE. a Coordenagéo do PSE, o unico DS néo Realizada
pelo Programa Salde na contemplado foi o V.
Escola — PSE. Das 10 escolas mapeadas, 02 ndo Atividade
Realizar oficinas. realizaram as oficinas por impedimento da | Parcialmente
programagéo de cada escola. Realizada
Promocéao de palestras
educativas sobre alcool e Realizada palestras pelos CAPS sobre L
outras drogas nas , . ~ Atividade
L . Realizar palestras educativas. drogas, prevencao e tratamento, conforme .
instituicdes de ensino, ) L Realizada
ONG e Orgaos disponibilidade e demandas de cada DS.

Governamentais.

Estratégia: Garantir o processo de Educacdo Permanente em Redugéo de Danos para profissionais dos servigos de élcool e outras drogas
Meta: 90% dos profissionais dos servigos inseridos

Acéo Atividade Situagao An_al|se~da
Situacéo
Insercédo e manutencdo de | Formar e atualizar profissionais por meio da Escola de Atividade n&do executada devido a Atividade Nao
profissionais do servigo na Redutores de Danos. indisponibilidade orcamentéria. Realizada
Escola de Redutores de S is50 clinico-institucional ¢ 01
Danos. Realizar supervisao clinico-institucional para os Upervisao clinico-nstitucional acontece Atividade
SO vez por semana nos 06 CAPS AD e )
profissionais dos CAPS. Realizada

Albergues Terapéuticos.
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Estratégia: Garantir atividades de reinsercéo social e inclusdo de renda para os usuarios dos servicos de alcool e outras drogas
Meta: 60% dos usuarios dos servicos inseridos
~ o . . Analise da
Acéo Atividade Situagao Situago
Foram desenvolvidas as atividades
permanentes na dindmica da Politica de
Reducéo de Danos, conforme a seguir: a)
criacdo de GT sobre Reinsercéo Social com
representacdo de todos os servicos; b)
implantacdo do EJA nos CAPSad; c)
desenvolvimento do Projeto Vida e Arte em
Atividade

Ampliar e fortalecer parcerias para acao de reinsercdo | parceria com a FAFIRE; d) articulagdo com
a Sec. de Desenvolvimento Econémico da Realizada

social e Incluséo de Renda nos CAPS.
PCR, para conhecimento e divulgagéo na
Rede sobre vagas no Sistema Publico de
Emprego e cursos; e) cadastramento de
usuarios(as) no banco de emprego da Sec.
reinsercdo social e da de Desenvolvimento Econbémico; f)
Inclusdo de Renda nos encaminhamento para cursos; g)
CAPS. elaboracéo do Projeto Revirar.
O projeto ocorreu em dois momentos: 18 de
maio/2012, Praca de S. Pedro, evento da
luta antimanicomial, com a participacao de

Consolidagéo da

. . . . 1.000 pessoas, aproximadamente; 25 de o
Realizar feira artesanal (resultado do Projeto Vida e agosto/12, no CAPS AD, referéncia do Athlfjade
Arte). ; ) . s Realizada

projeto Vida e Arte- Vicente Araujo, Bazar

dos pais, com a participagéo de 200
pessoas entre usuarios, familiares,
comunitarios e trabalhadores.

Atividades de reinsercéo social acontecem o

. . . ~ . . ~ . Atividade

Realizar atividades de reinsercdo social e inclusédo de em todos os servi¢os. Entretanto, com a .
N . ~ Parcialmente
renda nos CAPS. finalidade de inclusdo de renda acontece, .
Realizada
apenas, nos DS Il e IV.
Elaborado projeto no 1° semestre de 2012. Athl_dade
Realizada

Elaborar e executar o Projeto Revirar.



Estratégia: Qualificar os Processos de Trabalho e Mecanismo de Gestéo
Meta: Elaborar o Guia de Conceitos

Acéo Atividade Situacao

Essa atividade dividiu-se em 03
momentos: 1) definicdo de instrumental -
Elaborar Guia de Conceitos utilizados nas Casas no |concluida; 2) base de dados - concluida e;
Meio do Caminho (CMC) e Equipes do Consultério de |3) coleta de dados e alimentacao da base -
Rua (CR). concluida. Atividade aplicada junto ao
CAPS, Consultério de Rua e Albergues
Terapéuticos

Elaboracéo do Guia de
Conceitos.

Estratégia: Fortalecer os Espacos de co-gestdo entre trabalhadores e usuarios nas unidades de saude
Meta: 90% dos trabalhadores e usuarios participando do Conselho Gestor das unidades de salude

Acéo Atividade Situagao
Promocao da insercédo dos Atividade ndo aconteceu em todos os
usuarios e trabalhadores | Fortalecer os mecanismos de assembleia nos CAPS e | servigos da rede. A perspectiva para 2013
nos Conselhos Gestores CMC é de fortalecimento desta acao junto aos
de unidades. servigos da rede.

Estratégia: Ampliar aces da Politica de Reducédo de Danos do Municipio
Meta: 85% das acbes realizadas

Acéo Atividade Situacgao

Em virtude da ndo nomeacéao dos
profissionais do concurso de 2012 em
tempo habil, ndo foi possivel realizar

Ampliagéo das agbes Ampliar equipes do f;lr?riteégﬁjadequar as agoes no ampliacdo desta ac&o. Apenas estamos
relativas a Politica ' fazendo o cadastro junto ao MS para indicar
Municipal. qual a modalidade de CR que o municipio

podera desenvolver em 2013.

Atividade né&o realizada até o momento em
virtude de dificuldades operacionais e
indisponibilidade orcamentéria -

Ampliar equipamentos fisicos de CAPS, Casa no Meio
do Caminho e Leitos de Desintoxicacao.
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Andlise da
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Realizada
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infraestrutura.
Estratégia: Realizar Acdo Integrada de Atencéo ao Crack e outras drogas
Meta: 85% das acbes realizadas
Acdao Atividade Situacéao Analise da

Situacéao
O Comité foi implantado. Porém, o seu
funcionamento néo teve prosseguimento | Atividade Nao
devido a reestruturagéo das representacdes Realizada
de cada secretaria envolvida.

Foi iniciado o processo de discussado acerca
Estruturar e implantar os Comités Regionais nos DS. das representacgfes. Entretanto, nao foi

dado inicio ao funcionamento dos comités.

Articulaco junto a outras Estruturar e implantar o Comité Gestor e Executivo.

Secretarias visando a
Acéo Integrada de Atencao

ao Crack e outras drogas. Atividade N&o

Realizada

A Atividade néo teve prosseguimento em

Estabelecer parcerias com empresas publicas, . ~
virtude das mudancgas nas representacdes

Atividade Nao

privadas e terceiro setor. de cada segmento da gestio Realizada
2.2.6 Fortalecimento de Reducéo de danos e consumo de alcool, fumo e outras drogas — Tabagismo
Estratégia: Ampliacao das acdes da politica de tabagismo nos Distritos Sanitarios
Meta: 02 grupos de tratamento implantados
Acéo Atividade Situacéo Asni?g;gé%a

Foram implantados 05 (cinco) grupos de
tratamento para fumantes, estando todos em
funcionamento nas seguintes US: Distrito
Sanitério Il (em funcionamento desde set./2012) Atividade
- Chéo de Estrelas, Tia Regina e Alto do Capitéo; Realizada
Distrito Sanitario | (em funcionamento desde
out./2012)- PSF Coelhos Il e PSF Sao José do

Implantac&o de um grupo o
de tratamento em Definir unidade de salde onde o grupo sera aberto.
unidade de saude nos
distritos sanitarios.

Coque.
A partir do levantamento dos DS foram .
: : . ) N - Atividade
Capacitar a equipe envolvida. capacitados 20 profissionais em maio e junho/12 Realizada

20 (vinte), para a oferta de tratamento a



Desenvolvimento de
acOes educativas
alusivas aos dias 31 de
maio e 29 de agosto.

Capacitacao dos
profissionais da rede em
abordagem minima de
fumante.

dependentes de nicotina. A partir dai foram
realizados o processo de abertura e de
cadastramento de 05 (cinco) grupos em unidades
de saude dos DS I e ll.

O cadastramento do servico para tratamento de
dependentes de nicotina junto ao Ministério da
Saude é realizado através do controle e
avaliagdo municipal. Neste sentido, foram

Solicitar cadastramento do grupo e equipe vinculada | cadastrados 05 grupos (implantados) no controle
junto ao MS. e avaliacdo, sdo eles: DS Il (cadastro realizado

em set./2012) Chéo de Estrelas, Tia Regina e

Alto do Capitdo; DS | (cadastro realizado em
out./2012) PSF Coelhos Il e PSF Séo José do
Coque.

Realizado levantamento das atividades pelos DS
e solicitados os materiais necessarios a
Coordenacao Municipal. Esta enviou aos DS
folders e panfletos alusivos a teméatica por
ocasido das datas.

Solicitar material educativo para realizagdo das
acoes.

Por ocasido dos dias 31 de Maio e 29 de agosto
foram desenvolvidas atividades descentralizadas

nos DS, compreendendo mais de 30 acbes em
Levantar as acfes educativas desenvolvidas pelas |cada data alusiva, entre: palestras, panfletagens,
USF e CAPS. eventos de divulgacado da teméatica de tabagismo,
oficinas teméticas, salas de espera, entre outros,

gue foram realizados em empresas, escolas e

USF.

Os DS realizaram levantamento nas unidades de
saude que demandavam capacitagdo em
Abordagem Minima do Fumante. Com isso,
foram capacitados 40 profissionais, 20 no
primeiro semestre e 20 no segundo a partir da
demanda espontanea dos distritos: unidades de
saude e CAPS AD. As capacitacdes foram
realizadas no auditério Capiba, 15° andar da
PCR.

Identificar os profissionais para a capacitacdo e
realizar capacitacao.
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Atividade
Realizada



2.2.7 Promocéao da atencéo a Pessoa com Deficiéncia
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Estratégia: Ampliar o percentual de unidades com acessibilidade para pessoas com deficiéncia fisica
Meta: 10% de unidades de saude da atencao bésica e especializada com adequac¢éo na acessibilidade, correspondendo a 14 unidades

Acéo Atividade

Escolher de 03 a 06 unidades para analise das
condi¢cOes de acessibilidade.
Realizacdo de
levantamento das
necessidades de
acessibilidade em
unidades de todos os DS. Realizar levantamento das condicdes de
acessibilidade.

Realizacao das

Situacao Andlise da
Situacéao
Foram V|S|tadgs pela equipe da Engenhana Atividade
da Secretaria se Saude 133 unidade de Parcialmente
salide. Dessas, 12 foram consideradas -
Realizada

acessiveis, correspondendo a 9%.

Levantamento realizado pela Geréncia de

Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

em parceria com a Comisséo Permanente de Atividade
Acessibilidade (CPA) da Secretaria de Realizada
Mobilidade e Controle Urbano, com o

acompanhamento dos distritos sanitarios. A

CPA analisou os relatorios e esta

disponibilizando-os a Sec. de Saude.

adequacdes estruturais |Executar as corre¢des das inadequacdes identificadas | Aguardando-se os relatorios analisados pela | Atividade N&o

para a acessibilidade no levantamento.
predial.

Estratégia: Implantar/implementar a oferta de servigos na area de reabilitagdo

Comissao Permanente de Acessibilidade. Realizada

Meta: 08 servicos implantados sendo 06 em reabilitacao funcional e 02 em reabilitacéo visual

Acéo Atividade

Implementacéo da
coordenacéo do Projeto
Além do Olhar - reabilitagdo
visual na saude e na
educacao.

Coordenar a avaliacdo da demanda de criancas
residentes nos seis DS.

Situacso Andlise da
¢ Situacéao
A coordenagcdo foi realizada com a Fundagéo
Altino Ventura- FAV, Geréncia de Atencéo a
Salde da Pessoa com Deficiéncia, Geréncia .
N . . ~ Atividade
de Educacéo Especial e Geréncia de Atencéo .
Realizada

Ambulatorial e Assisténcia Hospitalar-
GAAAH. Foram avaliadas 148 criancas pelo
Projeto Além do Olhar.



Implantag&o do servigo de
reabilitacdo visual para
adultos no Centro Ermirio
de Moraes.

Implantag&o/implementacéo
de servicos de reabilitacdo
funcional nos Distritos
Sanitarios.

Realizacdo do curso de
LIBRAS em parceria com
os Direitos Humanos e a

Educacéo.

Realizar reunides sisteméaticas de avaliacdo da
execucao do projeto.

Realizar reunido com as GOAS de todos os DS para

apresentacdo do projeto e avaliagdo das a¢cbes
desenvolvidas no DS I.

Realizar agBes administrativas, e de capacitagao,
para a implantacéo do servigo.

Realizar levantamento das necessidades estruturais,
de recursos humanos e de recursos materiais, para

implantacdo do servico.

Realizar reuniées com as equipes das unidades
selecionadas, para a requalificacédo dos servigos
ofertados.

Articular com a DGAS e DS as possiveis unidades
de referéncia.

Realizar a¢bes administrativas e de capacitacédo
para a implantacéo do servico.

Pactuar junto a Sec. de Educacéao e os Direitos
Humanos o quantitativo de profissionais a serem
capacitados.

Realizar o curso basico de LIBRAS.

Além das reunifes que aconteceram no ano
de 2011, foi realizado um total de nove
reunides no ano de 2012, nos dias,
23/02/2012, 28/02/2012, 29/02/2012,
02/03/2012, 07/03/2012, 13/03/2012,
21/03/2012, 18/05/2012 e 23/07/2012.

As reunides foram realizadas em todos os DS
para apresentacao do projeto e avaliacdo das
acOes desenvolvidas no DS I.

Foram realizadas apenas as acdes
administrativas referentes a reunibes com
gestores do DS lll e da Unidade Ermirio de
Morais, para a implantagdo e implementacao
do projeto de reabilitacdo visual para adultos.

Foram realizados levantamentos em relagéo a
estrutura fisica, equipamentos e recursos
humanos.

As reunides foram realizadas com algumas
equipes das Unidades dos DS I, IlI, V e VI.
Observacédo: o DS | ja possui Centro de
Referéncia e no DS IV nenhuma unidade foi
selecionada.

Foram realizadas reunides com a DGAS e DS
para elencar as possiveis unidades de
referéncia.

Foram realizadas apenas as acdes
administrativas para discutir as necessidades
para a implantag&o do servico.

Foram pactuados junto a Secretarias de
Educacéo e de Direitos Humanos e
Seguranca Cidada, 150 profissionais de
saude.

A principio foram iniciados os cursos nos DS |,
I, IV, com aulas iniciadas no dia 31/10/2012,
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2.2.8 Promoc¢ao da Saude Bucal

com carga horaria de 80h, sendo o publico
alvo profissionais de saude dos DS, com
disponibilidade de 25 vagas por DS,
totalizando 75 patrticipantes.

Estratégia: Fortalecer a participa¢éo do profissional de saude bucal no acolhimento interdisciplinar das USF

Meta: 70% dos profissionais de Saude Bucal da ESF

Acdao Atividade

Sensibiliza¢éo das Equipes
de Saude Bucal a
participarem do
acolhimento
interdisciplinar.

Capacitar as equipes a partir do protocolo de
acolhimento na atencgéo basica.

Estratégia: Ampliar a Atencdo Especializada
Meta: 100% de cobertura profissional nos CEO

Acéo Atividade

Contratar laboratérios de Prétese Dentaria.

Ampliacéo do servico de
Protese Dentéria
municipal.

Contratar Cirurgibes-Dentistas protesistas.

Situacéao

Foram realizadas junto as geréncias de
territério e coordenagdes nos DS discussoes
com as ESF sobre o protocolo de
acolhimento. Foi realizada também uma
apresentacgao, junto aos Apoios Institucionais
da Atencao Bésica, sobre acolhimento em
saude bucal.

Situacéo

Em 2012, a Saude Bucal foi contemplada com
o financiamento pelo MS para confecgéo de
600 préteses - 300 totais e 300 parciais. Com
iss0, a gestao decidiu por realizar a compra
deste servigo aos hospitais filantropicos da
rede complementar, como o IMIP, Santa Casa
e Maria Lucinda.

A pactuagdo com as entidades filantropicas
(IMIP, Santa Casa e Maria Lucinda), para a
prestacao do servico de prétese dentaria
contemplou a incluséo de 12 protesistas
através da sua contratacdo temporéria na
perspectiva desses profissionais serem
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substituidos posteriormente pelos
profissionais aprovados pelo concurso publico
de 2012.

Implantado o CEO tipo Il da Policlinica

Salomé&o Kelner (DS I1) ég;:idzaa?jz

Em fase de implantagédo os CEO tipo | do
Centro de Saude Vereador Romildo Gomes
(Geralddo) no DS VI e CEO tipo Il da
Poaliclinica Albert Sabin todos por meio da
Port. Ministerial 2351 de 10/10/12.
Também em implantacdo o CEO tipo Ill do Atividade
CISAM, Port. Ministerial 2294 de 02/10/12. Foi | Parcialmente
elaborado o projeto tipo Il da UFPE para Realizada
Comisséo Intergestores Regional (CIR),
aguardando aprovacao da Comisséo
L i Intergestores Bipartite (CIB).
Ampl_la(;_ao d_o numero de Em fase de construcéo o projeto do CEO tipo
profissionais dos CEO. Il referente ao IMIP.

Foram credenciados os CEO da Agamenon

Magalhées e Lessa de Andrade, referéncias Atividade

municipais para atendimento da pessoa com | Parcialmente

deficiéncia, com dentistas 40h, por meio da Realizada
portaria ministerial 2496 de 01/11/12.

Instalacdo da sinaliza¢éo dos 06 CEO dentro
dos padrdes do Brasil Sorridente (PNSB);
aquisicao de 04 equipos odontoldgicos para o
CEO da Policlinica Waldemar de Oliveira (DS
Requalificar os CEO 1); reforma e ampliacdo do CEO da Policlinica Atividade
' Lessa de Andrade (de tipo Il para tipo Ill) - Realizada
portaria ministerial 2073 de 17/09/12; reforma
e ampliagdo do CEO da Policlinica do Pina.
Foram doadas pelo MS 23 equipos
odontolégicos para esses CEO.

Realizar selecio interna e simplificada para os CEO O processo seletivo interno foi realizado no Atividade
¢ P P ' dia 24 de fev./2012, contemplando as Realizada

Ampliar em mais 05 CEO passando de 06 CEO (DS |,
I, 1, IV, V e VI) para 11.

Credenciar 04 CEO do Recife (Saloméo Kelner, Pina,
Agamenon Magalhdes e Lessa de Andrade) na rede
de Atencao a Pessoa com Deficiéncia.



Estratégia: Regular a atengéo Especializada
Meta: 70% das especialidades reguladas

Acdao Atividade

Regular as especialidades dos CEO.
Regulacéo das consultas
especializadas

Regular as consultas de Prétese Dentéria.

Estratégia: Qualificar a satde bucal na atencdo béasica
Meta: 80% das ESB qualificadas

Acéao Atividade

Implantagéo da Ficha

Unica de Sadde Bucal Capacitar as equipes de saude bucal.

Implantar a ficha de avaliagdo de saude bucal no

PSE.
Qualificagédo da Saude

Bucal no PSE.

Garantir 0s insumos necessarios para as acoes do
PSE.
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seguintes especialidades: endodontia,
periodontia, pacientes especiais,
estomatologia e protese. Além das
especialidades foram contemplados auxiliares
e técnicos de saude bucal.

. ~ Analise da
Situagao Situacéo
A regulacéo ja foi implantada nos CEOS da
Policlinica Saloméao Kelner (DS II), Atividade
Policlinica Lessa de Andrade (DS IV) e Parcialmente
Policlinica do Pina (DS VI). Os demais Realizada
Distritos estdo em fase de implantacao.
A contratacao do servico de prote~se foi ) Atividade
realizada e, o processo de regulagéo esta Parcialmente
em andamento, aguardando o SISREG )
~ Realizada
para concluséo.
Situacio Anélise da
¢ Situacéo
As ESB foram capacitadas e a ficha Unica Atividade
implantada. Realizada
O PSE trabalhou o més de Abril na
implantacdo do instrumento "Ficha de -
PP " : Atividade
Avaliacdo Global dos Estudantes™ que foi .
A . Realizada
construido com a colaboragéo de todas as
politicas envolvidas.
Os instrumentais necessarios para realizar as
acOes no PSE foram adquiridos pela Atividade
coordenacéo e disponibilizados para os Realizada

Distritos Sanitarios. A solicitagdo de novos



Adquirir aparelhos Amalgamadores.

Aquisicao dos
equipamentos

odontolégicos. Adquirir aparelhos fotopolimerizadores.

Adquirir Equipos odontoldgicos.

Adquirir aparelhos de ultrassom odontolégico
para os PSF.

Estratégia: Capacitar os Profissionais de saude bucal (CD; ASB e TSB)
Meta: 70% dos profissionais de Saude Bucal capacitados

Acéo Atividade

Capacitacéo dos Realizar capacitagdo em estética no SUS.

Profissionais da Atengéo
Basica de Saude Bucal.

Realizar capacitacdo em Humanizagéao.

insumos encontra-se na geréncia de compras.

Foram adquiridos 84 amalgamadores, 0s quais
estdo sendo distribuidos para os DS de acordo
com a necessidade. As coordenacdes de
Saude Bucal dos DS séo responsaveis diretas
por tal solicitacéo.

Foram adquiridos 94 fotopolimerizadores, 0os
guais estdo sendo distribuidos para os DS de
acordo com a necessidade. As coordenacdes
de Saude Bucal dos DS sao responsaveis
diretas por tal solicitagéo.

Foram recebidos 44 equipos odontolégicos
doados pelo Ministério da Saude.

Foram adquiridos 50 aparelhos através da
certificacdo. Estes equipamentos ja foram
entregues aos coordenadores de Saude Bucal
dos 6 DS.

Situacgao

A capacitacao foi realizada no dia 25/10,
durante as comemorag0des do dia do
dentista, no Centro de Formacao Professor
Paulo Freire. Participaram 225 profissionais
da saude bucal. O curso teve duracgdo de
04h e foi ministrado pelo professor doutor
Rodrigo Borges Fonseca, da Universidade
Federal de Goias.

A capacitacéo foi realizada no dia 25/10 nas
comemorac¢Oes do dia do dentista.
Participaram 105 profissionais de saude
bucal. O curso foi realizado no Centro de
Formacéao Professor Paulo Freire, com
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Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Analise da
Situacéao

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada



Realizar capacitacdo em Terapéutica.

Realizar capacitacao em Urgéncias Odontoldgicas.

Realizar capacitacdo em Protese Dentaria.

Realizar capacitacdo em Suporte Basico de Vida
(BTLS).

Realizar capacitacdo em ART - Tratamento
Restaurador Atraumatico.

duracdo de 03h, ministrado pela professora
doutora Téania Lago Falcdo, da Universidade
de Pernambuco.

Foi realizada capacitacdo em parceria com a
Faculdade de Odontologia do Recife, no dia
18 de Maio, na qual participaram 30
cirurgibes dentistas das ESB. Outra
capacitacao foi realizada durante
Capacitacao “Fortalecendo a clinica
Odontoldgica no SUS”, no dia 20 de jul./2012
no Centro de Formacéo de Educadores
Professor Paulo Freire com carga horéaria de
08 horas.

Capacitacao realizada no dia 28 de Maio, em
parceria com a coordenacéo Estadual de
Saude Bucal participando os profissionais
dos 4 Servigcos Odontoldgicos de Urgéncia

(SOU), totalizando 40 profissionais
participantes. O curso abordou terapéutica
medicamentosa e urgéncias endoddnticas.

Capacitacdo oferecida pela Secretaria
Estadual de Saude realizada no dia 11 de
maio no Sindicato dos Odontologistas de

Pernambuco, com a participacéo da equipe
de prétese do Lessa de Andrade, com carga
horaria de 8h. Outra capacitacao foi
realizada no dia 20 de jul./2012 no Centro de
Formacéo de Educadores Professor Paulo
Freire com carga horéaria de 04 horas.

Nao foi possivel articular as agendas entre
SAMU e Saude Bucal para realizagdo dessa
capacitacao.

Capacitacao realizada no dia 14 de jun./2012
com as 61 ESB inseridas no PSE na
faculdade de Mauricio de Nassau,
com carga horéria de 4 horas.
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Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade Nao
Realizada

Atividade
Realizada



Capacitacao realizada no dia 23 de agosto
no centro de formacéo Prof. Paulo Freire,
com a participacdo do Ministério da Saude
em parceria com a politica da populacéo
negra, com carga horaria de 8 horas.

Capacitacdo dos
Profissionais da Atencéo Realizar capacitacdo dos Cirurgides-Dentistas de
Especializada de Saude Pacientes Especiais em Doenga Falciforme.
Bucal.

Estratégia: Fortalecer a participacdo popular na construgéo e avaliagdo da Politica Municipal de Saude Bucal
Meta: 01 Férum Tematico realizado

Acdao Atividade Situacgao

A divulgacdo do Forum foi iniciada durante
o evento do dia do dentista - 25 de out. - e
continuou por meio de correspondéncia
Realizar a divulgacdo do Forum, bem como o processo | eletrdnica, redes sociais e fax para os DS.
de inscri¢do, para os profissionais da rede municipal O processo de inscri¢do iniciou-se no dia

de saude. 05/11/, via email. O Férum aconteceu no dia
20/11/2012, 08 as 18 h, no hotel
Realizagéo do Forum Barramares, com a participacéo de 123
Tematico de Saude Bucal inscritos.

em parceria com o
Conselho Municipal de
Saude, no dia 20 de
novembro de 2012.

O processo de organizagdo da relatoria foi
iniciado no dia 19 de outubro mediante

email enviado, pela coordenacgéo de Saude

Bucal, aos coordenadores das residéncias:
Organizar e coordenar a relatoria. UFPE; Centro de Pesquisa Aggeu

Magalhées; e IMIP. Participaram da

relatoria alunos das residéncias de Saude

Coletiva e Multiprofissional em Saulde da
Familia, totalizando 08 relatores.

Foram enviados oficios para as respectivas
Convidar os coordenadores estadual e federal de coordenag0Oes para formalizag&do do convite
Saude Bucal para participarem da mesa de debate. sendo, posteriormente, confirmadas as
presencas.
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Atividade
Realizada

Andlise da
Situacéo

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada
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2.2.9 Implementacéo da Atencao a saude da Populacdo Negra

Estratégia: Fortalecer o combate ao racismo institucional
Meta: 01 perfil construido

Acéo Atividade Situacéao An'al|se~da
Situacgéo
Reunibes realizadas nos dias 20/06 e
Realizar reunibes com a comisséo de andlise 26/09/12 com a comissado de analise da Atividade
epidemioldgica da Diretoria Geral de Vigilancia para |Geréncia de Epidemiologia da Diretoria Geral Realizada
planejar e elaborar o perfil. de Vigilancia a Saude (GEPI/DVS) para
continuidade da organizagéo do perfil.
As informages foram divulgadas em
Elaboracio e divuloacso eventos referentes ao dia Nacional de
boragao € gaca Divulgar o perfil de satude da populagédo negra como | Mobilizagdo Pr6-Saude da Populagéo Negra,
de informagdes do perfil . Do T A : ) -
, ~ estratégia para sensibilizagéo de profissionais, realizados nos dias 30/10, 31/10, 13/11 e Atividade
de saude da populagéo ) : . ST ; .
gestores e controle social sobre a importancia do 29/11, para profissionais de saude, Realizada

negra. : 2 . L
9 preenchimento e analise do quesito raca/cor. educacao, cultura e representantes de

terreiros de religides de matriz africana e
afro-brasileira e de grupos de cultura afro.

No segundo semestre de 2012 foi elaborado
o conteudo técnico em forma de gréficos e
tabelas com dados do perfil de saude da
populacdo negra. A finalizagdo da producgéo
desse documento devera ocorrer até o
segundo semestre de 2013, em parceria com
a comissao de andlise epidemiologica.

Atividade Nao
Realizada

Producéo e publicagdo em forma gréfica e eletronica
do perfil da saude da populacéo negra.

Estratégia: Articular e fortalecer a participacdo de representantes de controle social incluindo representantes de terreiros e religides de
matrizes africanas e afro brasileiras no desenvolvimento da politica de saude integral da populacdo negra
Meta: 08 representantes

Analise da

Acdao Atividade Situacéao Situaco

Realizacao de Seminario Organizar a logistica (definir programacao, publico- Realizadas 03 reuniées com a Coordenacao Atividade
sobre Saude Integral da alvo e infra-estrutura) para realizacdo do evento. DST/Aids e articulacbes com o GT de Parcialmente



Populacéo Negra, dirigido
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Saude da Populacdo Negra e
a representantes do

Realizada
representantes da Secretaria Municipal da
controle social e de Mulher e da Diretoria de Igualdade Racial
religides de matrizes da Secretaria Municipal de Direitos
africanas e afro brasileiras. Humanos para planejar a logistica e
conteudo programatico. Devido ao periodo
final da programacgé&o orcamentaria, o
evento foi reprogramado para o segundo
semestre/2013, quando o municipio realiza
atividades referentes a consciéncia negra.
Essa atividade faz parte da Programacéo de
Acoes e Metas (PAM - DST/Aids 2013),
com valor de R$ 8.000,00.
Estimulo & participacéo Estimulo ao PNI dos Distritos e articulagbes
dos terreiros como com a Diretoria de Igualdade Racial da
espacos de promocédo da |Realizar articulagbes com setores da PCR e grupos da| SDHSD para identificacdo e inclusédo de
saude para realizagdo de | sociedade civil com uso dos dados do cadastramento | novos terreiros para realizarem discussdes Atividade
acOes de vacinacéo, dos terreiros para estimulo a participacdo nas acdes | sobre promoc¢ao da salude e campanhas de Realizada
aleitamento materno, de saude. vacinacao, sendo aplicadas 840 doses de
hipertenséo, diabetes e vacinas nas campanhas municipais de
DST/AIDS. poliomielite e influenza.
Estratégia: Contribuir para a educacao permanente de profissionais da area de laboratério e saude bucal
Meta: 110 profissionais capacitados
Acio Atividade Situaco Analise da
Situacgéo
Capacitacéo de Capacitados cerca de 15 profissionais para
profissionais da areas compor as equipes das novas salas de coleta
técnicas laboratorial e do exame teste do pezinho do Laboratério
administrativa sobre Municipal de Saude Publica (DS |) eda Atividade
saude da populacdo Realizar as capacitagbes nos servicos selecionados. Policlinica Saloméao Kelner (DSII). As Realizada
negra: doenca falciforme, capacitacdes realizadas na Policlinica e
diagnéstico das Maternidade Prof® Barros Lima em parceria
hemoglobinopatias, com a Coordenacéo de Triagem Neonatal
racismo institucional, desse servico e o LMSP.
preenchimento do quesito | Articular com gerentes envolvidos a mobilizacéo dos

Articulacéo realizada com gerentes do DS II Atividade



raca/cor. profissionais e organizar o contetdo programatico.
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(Policlinica Saloméao Kelner) e DS | (LMSP) Realizada

para o treinamento, organizacdo e inauguracao

Atualizacdo dos
profissionais da area de
pré-natal sobre a politica
de saude integral da pop.
negra e a assisténcia a

gestantes com doenga
falciforme.

Repassar aos profissionais materiais especificos
sobre assisténcia a gestante com doenca falciforme
e convida-los para os féruns de discussao.

de 02 novas salas de coleta do teste do
pezinho.

Atividade realizada em 11 e 12/07/2012

durante o Encontro Nacional sobre mulheres

Atividade
Realizada

com doengca falciforme promovido pelo

Ministério da Saude e SES/PE, com a

participacdo de 13 profissionais da rede
municipal.

Foram realizadas 03 reunides com a Geréncia

. Realizar reunides com a Geréncia de Saude Bucal
Implantacao de para viabilizar a proposta de assisténcia

assisténcia especializada | ggpecializada aos portadores de doenga falciforme.
em saude bucal aos

portadores de doenca
falciforme nos Centros de
Especialidades
Odontolégicas municipais.

Realizar encontro com os profissionais de Saude
Bucal da rede béasica e especializada sobre saude
da pop. negra e doenca falciforme.

de Saude Bucal do Recife para organiza¢do do
Simpdosio Municipal de Saude Bucal e Doenca

Atividade
Realizada
Falciforme com articulagbes junto ao MS.

O encontro foi realizado no dia 23/08, com

apoio do Ministério da Saude e participacao do
HEMOPE e Geréncia Estadual de Saude da

Atividade

Populacéo Negra da SES/PE, com a Realizada

participacdo de cerca 300 profissionais da rede

municipal.

Estratégia: Fortalecer as acdes da Politica de Atencdo as Pessoas com Doenca Falciforme

Meta: 06 servigos com oferta do teste do pezinho

Acéo Atividade

Ampliacéo da oferta do
teste do pezinho na rede

y L Capacitar os profissionais dos servi¢os selecionados.
de saude municipal.

Analise da

Situagao Situagao

Realizada capacitacédo tedrica e pratica
sobre triagem neonatal e politica de saude
da populacdo negra, com os profissionais
técnicos de enfermagem e enfermeiras do
LMSP (DSI) e Pol. Saloméao Kelner (DSII)

nos dias 04, 14 e 21 de maio/2012, na
Policlinica e Maternidade Prof® Barros Lima

em parceria com a Coordenacéo de Triagem

Neonatal desse servico e 0 LMSP, com

cerca de 20 participantes,

Atividade
Realizada
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No dia 06/06/2012 - Dia Nacional do Teste
do Pezinho e em comemoragéo aos 10 anos

Selecionar e adequar as unidades de saude. d? oferta do teste na Rede Municipal de Ativi_dade
Saude - foram inauguradas 02 novas salas Realizada
de coleta: Policlinica Salomao Kelner (DSII)
e LMSP (DSI).
Manutencao dos
atendimentos dos casos Manter a realizac&o da coleta da eletroforese da Confirmada manutencéo da oferta do exame Atividade
de hemoglobinopatias nos hemoglobina. da eletroforese da hemoglobina. Realizada
ambulatorios.
Ampliacao do acesso a Adequar as unidades de salde com materiais Aguardando a finalizacdo da aquisicao dos Atividade
informagé&o dos permanentes e descartaveis necessarios para materiais necessarios, que estdo sendo Parcialmente
profissionais da atencao realizacao do procedimento. providenciados pela Aten¢éo Bésica. Realizada

bésica sobre Ulceras de

membros inferiores em

pacientes portadores de | Organizar e fornecer material didatico especifico para
doenca falciforme para atualizacdo dos profissionais.

realizacdo de curativos.

Participacdo em reunides nos dias 23/10 e
27/03 para apresentacao da proposta do
protocolo de assisténcia a feridas e
curativos, promovida pela Geréncia de
Atencgéo Basica (GAB).

Atividade
Realizada

Estratégia: Fortalecer a articulacdo entre a Coord. de Saude da Populacdo Negra e Secretaria Municipal de Educacéo para enfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento da crianga e jovens da rede publica de ensino
Meta: 126 Escolas e Equipes de Saude da Familia

Acéo Atividade Situagéao An_allseNda
Situacéo
G . n : . Reunido realizada em 18/10/2012 com
Sensibilizacdo dos Realizar reunides de planejamento com as equipes do A .
SO ~ DA ~ representantes do GT Eré e assessoria do
profissionais das escolas |PSE, do GT Eré e da Educacéo Bésica sobre atengéo e . : - -
~ ! . . ) Gabinete da Secretaria Municipal de Atividade
de atuacdo do PSE sobre cuidado as criangas e jovens portadores de doenca ~ . : :
. ~ ; . ; ~ ) . Educacao para inicio do planejamento de Realizada
saude da populacédo negra | falciforme relacionados a alimentacéo, crises alérgicas .
: ~ . encontros educativos com gestores e
e doenca falciforme. e outras alteragcfes decorrentes da patologia. SR
profissionais.
Promocéao de acbes Reunido realizada no dia 27/06/2012, com
educativas sobre saude Realizar reunifes de estimulo & organizagdo de representantes do GT Eré da Secretaria -
: L ~ . ~ ~ Atividade
integral da pop. negra nhas | atividades sobre o tema nas escolas de atuacdo do Municipal de Educacédo. Essas acbes .
~ . : Realizada
escolas de atuacéo do PSE PSE. educativas foram realizadas em novembro,

em alusdo ao dia 27 de més da Consciéncia Negra, para cerca de



outubro - Dia Nacional de
Mobiliza¢&o Pré-Saude da
Populacédo Negra.

600 profissionais da educac¢do municipal.
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Estratégia: Promover a articulagdo com o Instituto Social Brasil Africa e outros grupos de jovens contribuindo para a saude da populacéo

negra e o enfrentamento ao uso do crack
Meta: 03 grupos

Acéo Atividade

Articulacdo com a
Geréncia do Mais Vida, 0 | Realizar reunides com o GTSPN, a geréncia do Mais
ISBA e o grupo Caravana | yjiga e Distritos sanitarios para articular e desenvolver
de Combate ao Crack, atividades com jovens de comunidades mais
para ampliagdo do acesso vulneraveis.
dos jovens negros a
informagdes sobre saude
da populacao negra e
prevencédo ao uso do

crack. . . :
Elaborar cartilha em histéria em quadrinhos sobre

saude da pop. negra com linguagem adaptada para a
populagdo em geral.

2.2.10 Implementacéo das acdes de Imunizacgéo

Situacéao

Realizada reunido no dia 07/02/2012, para
apresentagdo do Mais Vida e do Grupo
Caravana/ISBA, como estimulo aos
Distritos Sanitarios para organizagéo de
acOes voltadas para jovens de
comunidades mais vulneraveis, através de
debates, rodas de conversa e teatro sobre
promocéo da saude, além de suporte
técnico as ESF para desenvolverem
atividades de prevencado ao uso de drogas,
incluindo o uso do crack.

Foi realizada reunido com profissional de
comunicagéo convidada, Rita Vasconcelos,
no dia 16/05/12, para definicdo dos temas
de composigéo do roteiro da cartilha.

Estratégia: Garantir a realizacdo das campanhas de vacinacao conforme calendario anual do Ministério da Saude

Meta: 03 campanhas realizadas

Acéo Atividade

Realizacdo da campanha |Vacinar 80% da populacao de 06 meses a menores de

02 anos de idade.
Vacinar 80% dos trabalhadores de saude.

contra influenza.

Situacéao

Foi vacinada 80,22% da populacdo de 06
meses a menor de 02 anos de idade.

Foram vacinados 100% dos trabalhadores

Analise da
Situacéo

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Andlise da
Situacéao

Atividade
Realizada

Atividade



Vacinar 80% da popula¢do com 60 anos ou mais.

Vacinar 80% das gestantes.
Realizacdo da campanha
contra Poliomielite.

Atualizacdo da caderneta
vacinal de rotina.

Vacinar criancas de 0 a 05 anos que estejam com
esquema vacinal incompleto.

Estratégia: Realizar atualizag@o das equipes de saude em imunizagéo
Meta: 06 equipes capacitadas

Acéo Atividade

Realizar atualizag&o dos técnicos de enfermagem.

Capacitacao/atualizagéo
guanto ao calendario

basico de vacinagéao. . o o
Realizar atualizacdo dos coordenadores distritais do

PNI.

Realizar atualizagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude.

Realizar atualizacao de médicos e enfermeiros.

Vacinar 95% da populacéo de 0 a menor de 05 anos.

de saude.

Foram vacinados 75,9% da populagdo com
60 anos ou mais. Campanha prorrogada,
sem prazo definido.

Foram vacinadas 84,16% das gestantes.

Foram vacinados 99,95% da populacéo de
0 a menor de 05 anos.

Campanha realizada de 18 a 24 de agosto.

Situacgao

As capacitagOes foram realizadas nos dias
02 e 17/ 07/2012, em parceria com o
Governo do Estado de Pernambuco, com
participacdo de 300 profissionais entre
técnicos de enfermagem, médicos,
enfermeiros, coordenadores distritais e
convidados.

As capacita¢fes foram realizadas nos dias
02 e 17/07/2012. Em parceria com 0
Governo do Estado de Pernambuco, com
participacdo de 300 profissionais entre
técnicos de enfermagem, médicos,
enfermeiros, coordenadores distritais e
convidados.

A maioria dos ACS foi atualizada através do
Curso Técnico realizado para varias areas
da atencdo basica, incluindo os Agentes
Saude, no periodo de 01 a 09/05/2012.

As capacitagOes foram realizadas nos dias
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Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Analise da
Situacéo

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
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02 e 17/07/2012, em parceria com 0 Realizada
Governo do Estado de Pernambuco, com
participacdo de 300 profissionais entre
técnicos de enfermagem, médicos,
enfermeiros, coordenadores distritais e

convidados.
Estratégia: Informatizar o processo de registro e envio de doses aplicadas de imunobiolégicos
Meta: 06 unidades com sistema implantado
~ o . . Analise da
Acdao Atividade Situacgao Situacio
Os computadores foram instalados nas
seguintes unidades: USF Coelhos | (DSI),

. Adquirir e instalar os computadores nas unidades USF Bianor Teoddsio (DSII), Pol. Albert Atividade
Implantag&o do SI-PNI nas selecionadas. Sabin (DSIII), USF Joaquim Cavalcanti Realizada
unidades do projeto piloto. (DSIV), USF do Iraque (DS V) e USF

Carneiro Ledo (DSVI).
Instalar o SI-PNI (Sistema de Informacdo do Programa O SI-PNI j& foi instalado em todas as Atividade
Nacional de Imunizagdes). unidades selecionadas de cada distrito. Realizada
Estratégia: Realizar reforma e mudanca da nova sede do PNI Recife
Meta: 01 reforma realizada
~ . . . Anélise da
Acéo Atividade Situacédo Situacio
Realizar a mudancga dos mobiliarios e equipamentos Aguardando finalizaco da obra. Athlda_de Né&o
para nova sede. Realizada

. Ha um projeto de adequacéo do espaco
Realizacao da reforma e RS :

para toda a atengéo basica, incluindo o
da mudancga para nova e

. Acompanhar a obra da nova sede. Programa de Imunizacéo. Trata-se do
sede do PNI Recife. . . ; ,
antigo Hospital da Boa Vista, situado na Av.
Visconde de Suassuna.

Solicitado através da Cl no. 023/2011 de 11 Atividade
de jan./2011. A compra ja foi autorizada. Parcialmente
Pregéo eletrénico 11/2012. Realizada

Atividade Nao
Realizada

Acompanhar o processo de aquisi¢do de camaras para
conservacao das vacinas.



2.2.11 Promocao do Programa de Préticas e Cuidados Integrais em Saude

Estratégia: Implantar o Centro Integrado de Saude em parceria com a UFPE
Meta: 01 unidade implantada

Acéo Atividade

Elaborar projeto terapéutico do Centro Integrado de
Saude-CIS.

Implantag&o do Centro

Integrado em Saude Contratar equipe

Celebrar o convénio para gestéo da Unidade de
Cuidados Integrais em Saude- UCIS.

Situacéao

Projeto terapéutico do Centro Integrado de
Saude - CIS elaborado. Esta sendo
executado com as equipes do Nucleo de
Apoio ao Saude da Familia- NASF e do
Saude da Familia.

Os profissionais no NAPI- Nucleo de Apoio a
Préaticas Integrativas - foram contratados e as
atividades ja iniciadas.

Acordo firmado com a UFPE para
manutencédo do prédio da Unidade de
Cuidados Integrais e PRO-EXT-UFPE.(Pr6
Extenséao).

Estratégia: Ampliar os Nucleos de Apoio em Préticas Integrativas para os DS |, IV, V e VI
Meta: 01 NAPI (Nucleo de Apoio as Praticas Integrativas) por DS para cobrir os DS I, IV, V e VI

Acdao Atividade

Implantagéo de 01 NAPI
para cobrir os DS |, IV, V
e VI

Pactuar atividades com as Equipes de Saude da
Familia

Contratar profissionais para o NAPI.

Situacéao

As atividades do NAPI- Nucleo de Apoio a
Praticas Integrativas estdo sendo pactuadas
com o NASF- Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e com as ESF- equipes de salude da
familia e ESB-equipes de saude bucal. Essas
estdo sendo realizadas em reunides nas
unidades e nos distritos sanitarios com as
gerentes de territorio e com as equipes.

Foram contratados 14 profissionais. Esses
foram lotados nos seguintes DS: 1 educadora
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fisica, 1 fisioterapeuta e 1 psicélogo no DS |; ;
1 nutricionista, 2 psicélogos, 1 médica/
Fitoterapia, 1 fonoaudiotloga, 1 assistente
social e 2 fisioterapeutas no DS 1V; 1 terapeuta
ocupacional e 2 fisioterapeutas no DS V; 2
psicologos, 1 educador fisico e 1 fisioterapeuta
no DS VI. Obs. Houve desisténcia desta
fisioterapeuta do DS VI.

O NAPI- Nucleo de Apoio a Praticas
Integrativas foi implantado no CIS- Centro
Avaliar as ac¢des dos Nucleos de Apoio a Praticas Integrado de Saude, uma parceria PCR
Integrativas (prefeitura de Recife) com a UFPE. O NAPI ir4
cobriros DS 1, IV, V e VI. A avaliagdo sera
realizada em jun./2013.

Estratégia: Consolidar a politica de Praticas Integrativas e Complementares nos Distritos Sanitarios
Meta: Institucionalizar a politica municipal de Praticas Integrativas e Complementares ( PMPIC).

Acéo Atividade Situacéo
Criagcéo da Politica Portaria nimero 122, publicada em 06 de Jul./
Municipal de Préaticas Publicar a portaria no DOM 2012. A divulgacéo foi feita no Diario Oficial
Integrativas e do Recife em 13 de set./2012.
Complementares por meio
de portaria

O Conselho de Praticas Integrativas e

Mobilizar a Camara Técnica de Praticas Integrativas e X .
Complementares- Recife estd em processo de

Complementares.

mobilizacao.
Estratégia: Introduzir medicamentos fitoterapicos na farmacia basica do municipio
Meta: 50% das ESF prescrevendo fitoterapicos
Acéo Atividade Situacéao

Implantac&o do programa | Disponibilizar fitoterdpicos nas farmacias das USF e |Os medicamentos fitoterapicos estdo sendo
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de fitoterapico na farmacias da familia. implementados parcialmente nas farmacias
assisténcia farmaceéutica. da rede.

O impacto e consumo dos fitoterapicos na

Avaliar o impacto e consumo. ~ S
rede estdo em processo de avaliacao.

Estratégia: Ampliar o acesso as Praticas Integrativas e Complementares para todos os DS
Meta: 06 fluxos assistenciais estabelecidos e pactuados

Acao Atividade Situacao

Regularizar a situagéo cadastral dos cédigos SIA( O cadastro no SCNESS foi regularizado.
Sistema de Informacdo Ambulatorial)-SUS e CNES (| Aguardando o numero do CNESS( Cadastro
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Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Analise da
Situacéao

Atividade

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde). |Nacional de Estabelecimento de Salde) para | Parcialmente

registro da nova unidade de Cuidados
Integrais-CIS ( Centro Integrado de Saude).

Construgéo de um fluxo de O fluxo de referéncia da UCIS professor

acesso as PIC Estabelecer fluxo de referéncia da UCIS Guilherme | Guilherme Abath foi estabelecido,a partir de
Abath reunides e oficinas junto com o gestor e 0s
(localizado no bairro do Torredo) para os DS I, Il e lll. | profissionais do NAPI mais as gerentes de

territorio dos DS I, 1l e lll.

O fluxo de referencia do CIS foi
Estabelecer fluxo de referéncia do Centro Integrado de | estabelecido,a partir de reunides e oficinas
Saude- CIS (localizado no bairro do Engenho do Meio) |  junto com o gestor e os profissionais do
para os DS IV, V e VL. NAPI, mais as gerentes de territério dos DS
IV, Ve VL.

3. CIDADE AMIGA DA CRIANCA
3.1 Promocéo da Saude da Crianca

3.1.1 Implementacéo das a¢des da Politica de Atencdo a Saude da Crianca

Estratégia: Implementar acdes de vigilancia do 6bito infantil
Meta: 100% de Obitos infantis evitaveis investigados e 80 % de Obitos infantis evitaveis discutidos

Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada
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Acéo Atividade Situacéao An_a||se~da
Situacéo
Para a totalidade dos 6bitos identificados
através das declaracdes de o6bito é

realizado visita domiciliar para identificar se
Validagéo dos enderecos - a crianga menor de 1 ano reS|de~ no Atividade
. . Visitar os enderecos. endereco que consta na declaracéo de .
dos 6bitos infantis. P o S Realizada
Obito; possibilitando a validacdo dos

enderecgos. De 222 ébitos ocorridos até
set./2012, 133 foram investigados. Atividade
de rotina até dez./2012.

Todos os 6bitos de criangas menores de 01
ano recebem visitas domiciliares dos

, - e ~ rofissionais da Atencdo Primaria para que
Investigar os 6bitos em domicilio, exceto malformacdes P & P q

o Atividade
cona@nitas a familia relate o que ocorreu no processo Realizada
9 ) de adoecimento da crianca. Até set./2012,
] . o dos 222 6bitos foram realizadas 133
Investigacgdo de 6bitos de
menores de 1 ano.

investigacdes domiciliares pelos PSF.

Para todos os 6bitos de criangas menores
de 1 ano é realizado andlise dos prontuarios
dos ambulatorios e\hosp|.ta|s para Atividade
esclarecer quanto a qualidade da .
BN : Realizada
assisténcia prestada a crianga. De 202
Obitos, até set./2012, foram investigados
133. Atividade de rotina pelos NEPI.

ApOs as investigacdes domiciliares,
hospitalares e ambulatoriais, os envolvidos
Realizacdo de discussao

com a assisténcia da crianca discutem o
. . - caso para identificar as fragilidades da
e , Realizar reuniées do grupo técnico.
dos casos de o6bito infantil.

atencao e propor as mudancas para evitar
futuros casos. Foram realizadas 20
reunides de discussdo de caso com cerca
de 04 casos por reunido.

Estratégia: Implementar agcdes de vigilancia a criancas de risco de morte com idade menor de 1 ano
Meta: 40% de criangas em situagcéo de risco acompanhadas pelo programa

Investigar os 6bitos em hospital, exceto malformacdes
congénitas.

Atividade
Realizada



Acéo

Promocéao da assisténcia a
criangas de risco.

Atividade

Processar e monitorar as informacgdes recebidas das
unidades.

Identificar as criangas de risco a partir das
declaracdes de nascidos vivos.

Acompanhar as criangas de risco através de visitas
domiciliares e atendimento prioritario nas Unidades de

Saude.

Estratégia: Implementar acdes de aleitamento materno

Meta: 05 acdes realizadas

Acéo

Realizacdo de acdes na
Semana Mundial de
Aleitamento Materno nas
USF.

Implantac&o de uma rede

Atividade

Realizar as acdes planejadas pelas ESF.

Solicitar as ESF ag0es referentes ao tema.

Desenvolver acdes nas UBS selecionadas.

Situacéao

Mensalmente as informacdes sdo
processadas pelos DS e monitoradas as
situagBes das criangas atraves das fichas de
acompanhamento produzidas. Atividade em
desenvolvimento em relacdo a crianca de
risco, encaminhada 2 vezes por semana
para os DS.

A partir do recolhimento das Declaracdes de
Nascidos Vivos (DNV) nas maternidades,
séo identificadas as criangas com
caracteristicas de risco e, 2 vezes por
semana, encaminhadas aos DS. Atividade
realizada sistematicamente até set./2012 -
atividade de rotina.

O acompanhamento acontece 01 vez por
més através de visitas domiciliares dos ACS
e consultas nas UBS, por médicos e
enfermeiros, mensalmente. Atividade de
acompanhamento realizada pelas ESF.

Situacéao

Recebidas e realizadas as programacodes

distritais, referentes a semana mundial de

aleitamento materno, nos 06 DS, no més
de agosto.

A programacao da etapa preparatoria para
a semana mundial de aleitamento materno

foi realizada em agosto, em todos os 06 DS
de Recife.

Foram realizadas oficinas para certificagéo

78

Analise da
Situacéao

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Analise da
Situacéao

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade



da Rede Amamenta Brasil em 09 Unidades
de Saude, nos 06 DS (DS I- USF Pilar e

Cabanga; DS II- USF Francisco Areias; DS
III-USF Santana, Sao Braz; DS IV- USF
Caranguejo; DS V-USF Chico Mendes

Ximboré e DS VI - USF Rio da Prata). Além

dessas, sao realizadas rodas de conversas
com todas as categorias profissionais de

todas as US do DS | para complementar a
acao desenvolvida em 2011 nos demais

DS.

Foi realizado o curso de manejo em
aleitamento materno, no més de abril, no
Centro de Treinamento do Governo do
Estado, para um publico de 24
profissionais da saude, que sao tutores do
Rede Amamenta Recife.

de amamentacao na
atencao primaria (Rede
Amamenta Recife).

Realizar curso de manejo em aleitamento materno.

Foi realizada a oficina de tutores no més de
Abril, no Hotel Canarius, em parceria com a
Secretaria de Salude do Estado de PE e
Ministério da Saude.

Realizar oficina de tutores

Foi realizada a divulgagéo através de
faixas fixadas nas UBS e campanhas,
assim como o evento comemorativo ao Dia
Mundial de Doacéo de Leite Humano.

Divulgar o tema do evento entre os profissionais de
saude.

Foram desenvolvidas campanhas nas
UBS, exposic¢des de faixas de estimulo a
doacao de leite humano das UBS e
maternidades e evento comemorativo na
maternidade Bandeira Filho
no dia 18 de maio.

Realizacdo de agdes na
semana da doacgéo do

leite humano. Realizar as acdes planejadas pelas ESF.

Ja foi solicitado a definicao das acoes
referentes ao dia Mundial de Doag¢éo do
Leite Humano.

Solicitar as ESF ac0es referentes ao tema

A primeira etapa do monitoramento foi
realizada nas 3 maternidades municipais (

Avaliar e monitorar o IHAC — iniciativa hospital amigo da
crianca.

Implementacéo da
iniciativa hospital amigo
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BF, AM e BL), foi identificada dificuldades
no cumprimento do quarto e décimo
passos. A¢Oes estdo sendo desenvolvidas
para reverter a situacao (capacitacdes e
conversas). Atividade concluida com
reversdo do quadro supracitado.

Esta atividade vem sendo mantida nas
Maternidades Bandeira Filho e Barros Lima
e ja iniciada na Maternidade Arnaldo
Marques. As 03 maternidades
. ~ . ix permanecem emitindo as certidées porém, Atividade
Realizar a manutengéo da emisséo da certiddo de . . . .
, : . : as das criangas nascidas no fim de Parcialmente
nascimento na maternidade Bandeira Filho. ; ~ o~ " . -
semana, ainda ndo séo emitidas, pois 0s Realizada
cartorios ficam fechados em finais de
semana. No caso da Maternidade Barros
Lima o servidor, que realiza a atividade, é
do cartério

Nas 3 maternidades municipais( BL, AM e
BF), dos 10 passos, 0 4° passo
(aleitamento da primeira hora) esta sendo

da crianca nas
Maternidades Municipais.

- . realizado apenas por alguns profissionais -
Desenvolver atividades relacionadas aos Dez Passos da po por aig P Atividade
e, 0 10 ° passo (vinculagdo com .
IHAC. . . Realizada
acompanhamento apés a alta), também

apresenta dificuldades. Porém, apesar das
dificuldades, a atividade vem sendo
desenvolvida.

Os bebés internados nas Unidades de
Cuidado Intermediario (UCI), das
maternidades Bandeira Filho, Barros Lima

Implementacao dos_ e Arnaldo Marques,quando
postos de coleta de leite : i ) L
L . . impossibilitados de receber o leite de sua Atividade
humano. Distribuir leite humano pasteurizado pelo banco de leite. N ) . )
mae, recebem leite humano pasteurizado Realizada

pela maternidade Bandeira Filho para sua
alimentacdo. Até set./2012 foram
distribuidos 27,7 litros para as
maternidades municipais.



Nas maternidades Arnaldo Marques,
Barros Lima e Bandeira Filho, sdo

desenvolvidas atividades educativas e de
Realizar atividades educativas as parturientes e estimulo ao aleitamento materno e para
puérperas. doacéo do leite humano. S&o realizadas

palestras diarias para puérperas das 3
maternidades municipais, exceto nos fins

de semana.

Este procedimento é realizado com as
Realizar a coleta de leite humano. mu_Ih_ergs internas nas Maternidades
Municipais e doadoras externas. Foram
coletados 44,1 litros de LH até set./2012.

Estratégia: Implementar acées de acompanhamento ao crescimento e desenvolvimento da crianca
Meta: 23 mil cadernetas distribuidas

Acéo Atividade Situacéao

Foram distribuidas 05 mil cadernetas de
Distribuicdo de cadernetas saude da crianca para meninos e 5 mil
de saude da crianga para a | Distribuir cadernetas de saude da crianca para a rede. | para meninas, até o final do més de maio.
rede municipal de saude. Foram distribuidas 31.900 cadernetas até
set./2012.

Foi iniciada a sensibilizacdo sobre o
crescimento e desenvolvimento da crianca,

Sensibilizacéo e no Colegiado de Saude da Crianga nos

capacitacdo para uso da Realizar reunides de sensibilizacio sobre o tema meses de Marco e Maio. Também foram
caderneta de saude da & ‘ desenvolvidas acdes para todos os ACS
crianca. gue estéao realizando o curso de formagéo
no médulo e Saude da Crianga, no més de
Maio.
As cadernetas de saude da crianca estédo
e I sendo entregues no momento da alta das
Utilizac&o rotineira da ., ; . L
Implementar o uso da caderneta na atencéo primaria e maternidades de nivel secundario e
caderneta na rede de . N . o .
~ , , secundaria com énfase na puericultura. terciario, e utilizadas durante as consultas
atenc&o a saude municipal.

de puericultura na atencdo primaria -
atividade de rotina.
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3.1.2 Implementacédo das ac¢6es da Politica de Atencao a Saude do Adolescente
Estratégia: Implementar a politica municipal de Saude do Adolescente nos DS
Meta: 23 mil cadernetas distribuidas
Acdao Atividade Situacgao

As cadernetas foram distribuidas para 1
unidade da FUNASE, pois o quantitativo

Disponibilizar a caderneta para os adolescentes das 03 |recebido foi insuficiente para a cobrir as trés

Implementacéo da Politica unidades da Funase. unidades, sendo_ assim, o critério de
de Atencéo a Sadde do escolha foi a unidade com o menor
Adolescente, com guantitativo de adolescentes.
utilizacdo da caderneta de | Disponibilizar a caderneta de salde do adolescente | Foram disponibilizadas 23.100 cadernetas
salde do adolescente. para faixa etaria de 10 a 14 anos das 63 escolas do para trés USF, sendo distribuidas para as
PSE. 63 escolas do PSE.
Realizar Educacédo permanente com os profissionais ng all_zadg rgunl?:%aeé:nlca c?m é)s
da rede para qualificagdo do atendimento com énfase d plro ISsionais dos que aten emd
para os servicos especializados. ado escenteAs, e com os representantes das
trés unidades FUNASE.

Estratégia: Reduzir a proporcéo de adolescentes Gravidas a patamares menores que 20%
Meta: Reducdo em 20% na faixa etaria de 10 a 14 anos

Acéo Atividade Situacgao
. _ Realizada as discussdes para iniciar as
Reduc&o da proporgao de parcerias com 02 ONG de Recife e com a
adolescentes Gravidas a |Estimular a realizagio de parcerias intra e intersetorial | UFRJ. Realizacdo de 05 reunides sobre:
patamares menores que com universidades e ONGs para realizacéo de humanizacdo do nascimento, parto,
20% na faixa etaria de 10 programas e projetos sobre o tema. gestacio; o papel do companheiro da
a 14 anos. gestacéo ao parto; e outros temas

relacionados com Rede Cegonha.

Melhorar a assisténcia as adolescentes gravidas nas Prevista realizacéo de evento para julho
maternidades e garantia da atengéo diferenciada aos sobre humanizacao do pré-natal em
recém-nascidos de mées adolescentes. adolescentes. Evento seré realizado em
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Fortalecer a interface com o PSE aumentando de 20

para 63 escolas trabalhando o tema de direitos
sexuais e reprodutivos.

Ampliar a captagdo das adolescentes gravidas, no 1°
trimestre, identificando os testes positivos e 0 ndo

comparecimento ao pré-natal.
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parceria com a ONG Grupo Curumim.
Realizada 5 reunifes sobre a Humanizacao
da gestacao, parto e nascimento”;
apresentacao do rede cegonha municipal,
Debates sobre a “importancia do
companheiro da gestacdo ao nascimento".
Estas reunifes foram realizadas em parceria
com IMIP, Instituto PAPAI e com interfase
com a unidade Guilherme Abath.

4. CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

4.1 Melhoria e expanséo da Rede de Saude Especializada

4.1.1 Ampliacéo e qualificacdo dos servicos do Laboratorio Municipal de Satde Publica

Estratégia: Fortalecer a Rede de Atendimento do Laborat6rio Municipal de Saude Publica

Meta: 1 sistema implantado

Acéo Atividade
Adquirir equipamentos (servidores, computadores,

Adequagc&o da infra- impressoras, switch, hack).

estrutura de Tecnologia
da Informacéao (TI).
Informatizacdo do

Laboratério Municipal de

Saude Publica (LMSP).

Contratar consultoria para projetos de infraestrutura
de TI.

Reestruturar o espaco fisico do setor de triagem.

Implantar Sistema de Gerenciamento e Automacgéo.

Atividade
Foram trabalhadas 20 novas escolas sobre o Parcialmente
tema. -
Realizada
O monitoramento esta sendo realizado nas -
L. . Atividade
adolescentes gravidas, sem consulta de pré- .
Realizada
natal, mensalmente.
Situacio Analise da
& Situacéao
Aguardando processo licitatorio. Athlda_d e Ndo
Realizada
Aguardando processo licitatério. Atividade Atividade N&o
reprogramada para 2013 Realizada

Solicitada aquisicédo por meio da Cl 1.127/11
(inexigibilidade). Aguardando concluséo do
juridico da Secretaria Municipal de Saude.

Atividade Nao
Realizada

Solicitada aquisi¢éo por meio da Cl 1.127/11 | Atividade N&o
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(inexigibilidade). Aguardando conclusdo do Realizada
juridico da Secretaria Municipal de Saude.

Estratégia: Fortalecer o controle de Qualidade do Laboratério
Meta: 1sistema implantado

~ o : N Analise da
Acao Atividade Situacao Situacio
Contratar programa de Controle Externo da N&o foi realizada por indisponibilidade Atividade Nao
Qualidade. orcamentaria. Realizada

Processo em andamento, sendo contratada
uma profissional para conclusao do
Manual.Trata-se de instrumento para
padronizar a realizacdo de exames nos
diversos setores de LMSP assim melhorando a | Atividade Nao
qualidade nos resultados. Por ser um Realizada
documento extremamente extenso e laborioso
sua conclusdo demanda um prazo maior, com
previsdo de concluséo para 2014.

Concluir a elaboracdo do Manual da Qualidade

Implantag&o do Sistema
de Gestao da Qualidade.

Processo em andamento. Foi contratada Atividade Nao

Concluir a Implantagédo de Programa 5S. - ~ .
profissional para a conclusdo do programa. Realizada

O programa de ginastica laboral foi implantado
e esta disponivel para todos os funcionarios do
LMSP, todos os dias, manha e tarde. Tal
atividade é realizada por um educador fisico do
Programa Academia da Cidade.

Solicitada aquisi¢éo por meio da Cl 1.127/11
(inexigibilidade). Aguardando concluséo do

Inserir o programa de ginastica laboral para os
funcionérios.

Atividade
Realizada

Adquirir bolsas térmicas adequadas com dispositivo Atividade N&o

Adequagdo do Sistema de de temperatura acoplado juridico da Secretaria Municipal de Saude. Realizada
T_rqnsporte e Em 2011 foi realizado um acompanhamento
acondicionamento das das temperaturas internas dos containers de Atividade
Amostras. Contratar transporte refrigerado. transporte onde se verificou a necessidade de | Parcialmente

mudanca deste modo. Est4 sendo viabilizadaa| Realizada
substituicdo do transporte atual de amostra em



Ampliacdo da
resolutividade do prazo de
entrega as Unidades de
Saulde dos resultados
alterados.

Reorganizacao da oferta
do Servigo Patologia
Clinica a rede.

Adquirir sistema de Monitoramento da temperatura
das caixas térmicas de acordo com as normas de
Biosseguranca.

Criar protocolo de alerta para os exames com
resultados alterados através da informatizacéo.

Quialificar a rede laboratorial através da RDC 302 e
RDC 50.

Acompanhar formulacdo do Edital de Patologia
Clinica para contrato da rede conveniada.

Adequar as cotas de exames fortalecendo a
organizagao da rede.

Ajustar quantitativo de exames disponiveis.
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containers por caixas refrigerados com
melhoria de conservacgdo das mesmas. Por
isso, essa atividade foi redirecionada.

Solicitada aquisicado por meio da Cl 1.127/11

(inexigibilidade). Aguardando concluséo do Atividade Nao

juridico da Secretaria Municipal de Saude. Realizada
O processo esta em fase de finalizacdo. No
LMSP esse fluxo j& acontece, faltando avancar -
1T - . Atividade
na descentralizagdo para o proprio usuario, ou .
. L e Parcialmente
seja, 0 usuario ter condi¢des de ter acesso aos :
. . Realizada
exames pela internet. O processo tera
continuidade em 2013.
Processo em concluséo, através das auditorias Atividade
realizadas nos laboratérios conveniados em | Parcialmente
parceria com a Geréncia de Regulacao. Realizada
O edital foi formulado e encontra-se no
gabinete do Secretéario para apreciagédo. O
seguinte edital contou com a participacdo da
Diretoria Geral de Regulacdo e do LMSP,
objetivando regular a oferta de Patologia .
L . Atividade
Clinica da Rede Complementar por meio da .
T ~ . Parcialmente
contratualizacdo da prestacdo de servico de :
L 2 ) L E Realizada
laboratorio clinico, priorizando: organizacéo da
Rede de laboratérios da rede conveniada;
territorializacdo; adequacéo do perfil da rede
de assisténcia; resolutividade (prazos e
coberturas.
O parametro utilizado para cota programada e
cota utilizada foi maior de 20%. Essas cotas de
exames sdo pré-definidas pela Diretoria de
Regulagdo e distribuidas entre os seis Atividade
Distritos Sanitarios. O LMSP é responsavel Realizada
pelo remanejamento das mesmas quando
solicitado pelos DS ou GOAS do mesmo
Distrito.
O parametro utilizado para cota programada e Atividade
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cota utilizada foi maior de 20%. Essas cotas de | Realizada
exames sdo pré-definidas pela Diretoria de
Regulacdo e distribuidas entre os seis

Distritos Sanitarios. O LMSP é responsavel

pelo remanejamento das mesmas quando

solicitado pelos DS ou GOAS do mesmo

Distrito.
Estratégia: Promover educacao continuada dos profissionais do laboratorio
Meta: 2 capacitagbes
Acéo Atividade Situagao Aqallse~da
Situagéo
O curso nao foi oferecido no ano de 2012.
Aguardando a divulgacéo pela Vigilancia
L Capacitar funcionarios através do Curso Basico de Egﬁggnr:ggg'C;g?ﬂ%ﬁﬁg;?&?%%gi%r?grrizos Atividade Nao

Capacitagdo dos Vigilancia Epidemioldgica (CBVE). P . Realizada

funcionarios do gue atuardo como multiplicadores de

Laboratério. informag&o no LMSP. Reprogramado para
2012
Capacitar os funcionarios da coleta e recepgéo para | Foram capacitados 50% dos funcionarios da Atividade
garantia de atendimento humanizado. coleta e da recepgéo do LMSP. Realizada
Estratégia: Promover a manutencdo dos ambientes e aquisicdo de insumos para o laboratério
: ~ Andlise da
Situacéo Situagao

Meta: 15 ambientes
Atividade
Adauirir equipamentos e mobiliario Aguardando conclusao do processo licitatorio. | Atividade Nao
g quip Atividade e reprogramada pra 2013 Realizada
Aguardando conclusao do processo licitatorio. | Atividade N&o

Atividade e reprogramada pra 2013 Realizada

Aguardando conclusao do processo licitatério | Atividade N&o
Atividade e reprogramada pra 2013 Realizada

Acéo

Reestruturar os . .
Readequar das éareas fisicas

ambientes do laborat6rio
Adquirir cameras de seguranca.



4.1.2 Ampliacdo e qualificacdo de outros servigos de média e alta complexidade — GAAAH

Estratégia: Implantar o Acolhimento com Classificacdo de Risco/ACCR nos Servicos de Pronto Atendimento - SPA
Meta: 02 servigos de Pronto Atendimento com ACCR

Acéo

Adequacéo da estrutura
fisica da Pol. Arnaldo
Marqgues (DS VI) e Pol.
Amaury Coutinho (DS II).

Complementacédo das
escalas de profissionais.

Atividade

Entregar e inaugurar a obra.

Realizar o processo licitatorio para execugéo da obra.

Realizar o projeto.

Selecionar estagiarios para o programa "posso
ajudar".

Lotar profissionais de satde nomeados.

Levantar as necessidades de RH para a implantacéo

do ACCR.

Situacéao

Na policlinica Amaury Coutinho a entrega dos
repousos esta prevista para jul./2013. Na
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Analise da
Situacéo

Atividade

policlinica Arnaldo Marques a entrega do SPA | Parcialmente

esta, atualmente, sem previsao para a sua
concluséao.

Execucao da obra por tomada de preco pela
Gusméo

Projeto elaborado pela Engenharia - Gusmao

Os editais de selegéo estédo sendo
construidos para o processo seletivo em
janffev 2013. Entretanto, 0s mesmos nao

foram publicados devido ao tramite de
formalizag&o do contratato com a Instituicdo
Interveniente.

Foram nomeados os profissionais aprovados
no concurso publico de 2008. Na policlinica
Arnaldo Marques - 07 enfermeiros
plantonistas, 01 enfermeira diarista e 04
técnicos de enfermagem plantonistas. Na
policlinica Amaury Coutinho - 04 enfermeiros
plantonistas, 01 enfermeira diarista e 09
técnicos de enfermagem plantonistas.

Levantamento realizado conforme escala de
plantdo em maio de 2012. Na policlinica
Arnaldo Marques a necessidade era de 10
enfermeiros plantonistas e 12 técnicos de
enfermagem plantonistas. Na policlinica

Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade Nao
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada



Realizacao de oficinas de . .
D Capacitar o uso do protocolo clinico.
sensibilizacéo.

Aquisicdo de equipamento

hospitalar, mobiliario e Solicitar 0s equipamentos hecessarios a compras.

insumos.

Estratégia: Qualificar a Atengéo Perinatal
Meta: 03 maternidades com acdes realizadas

Acéo Atividade

Elaborar o projeto descritivo para aprovagao junto
ao MS/Rede Cegonha.

Elaborar o projeto arquiteténico.

Construcéo de Centro de
Parto normal, reforma e
ampliagédo das

Maternidades.
Executar e acompanhar a obra

Implementar a visita prévia das gestantes as

|mp|ementag§o do Forum maternidades (DS I, DSV e DS V|).

Perinatal.

Implementar o matriciamento da Maternidade
Barros Lima com APS do DS IlI.
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Amaury Coutinho a necessidade era de 05
enfermeiros plantonistas, 02 enfermeiros
diaristas e 36 técnicos de enfermagem
plantonistas.

Na semana de 13 a 17/08 foi realizada a

capacitacao quanto ao acolhimento e, na Atividade
semana de 27 a 31/08 foi realizado a Realizada
capacitacao do uso do protocolo clinico.
Os equipamentos para a policlinica Arnaldo Atividade
Marqgues foram solicitados por meio das Cl Parcialmente
188/12 e 248 e 223/12. Realizada
Situacio Analise da
& Situacgéo
Projeto elaborado pela Geréncia de Atengéo Atividade
Ambulatorial e Assisténcia Hospitalar. Realizada
Projeto elaborado. Athlgiade
Realizada

Aguardando aprovacao da documentacéao pela
Caixa Econdbmica Federal para inicio do processo

licitatorio, tendo em vista que essa instituicao

financeira recusou cessao declarada pela Atividade N&o
Empresa de Investimento relacionada a Realizada

Administracdo Estadual - PERPART, de um ano,

estendendo o prazo até 28/05/2013. Atividade

reprogramada para 2013.

As visitas ja estao sendo realizadas com as
gestantes residentes do DS I, IV e V na Atividade
maternidade Bandeira Filho. No ano de 2013 as .
o . . Realizada
visitas serdo implantadas nas maternidades
Arnaldo Marques e Barros Lima.

O matriciamento ja esta ocorrendo no DS Ill. No Atividade
ano de 2013 seré implantado nos demais distritos. | Realizada



Apresentar a proposta da Rede Cegonha em
Recife.

Levantamento da necessidade de equipamentos
Aquisicéo de por estabelecimento
equipamento hospitalar,

mobiliario e insumos. Entregar os equipamentos.

Estratégia: Realizar projeto Olhar Recife ano 3
Meta: 15000 escolares triados

Acao Atividade

Solicitar a compra de éculos e enviar para DAS.

Implementacédo da triagem
oftalmoldgica nas escolas
municipais do DS VI.

Capacitar os educadores.

Divulgar o projeto e realizar a entrega de 6culos.

Realizar os mutirdes de atendimento.

Estratégia: Implantar atendimento as Hepatites Virais
Meta: numero de servigos com fluxogramas a serem implantados

Acéo Atividade

Elaboracéo do fluxograma | gstapelecer o fluxo de acesso desde a UBS até os

de acesso. servigcos de referéncias.

Diagnosticar os servicos de gastroenterologia na

A proposta da Rede Cegonha foi apresentada em
colegiados para a rede municipal de saude no dia
03 de ago./2012.

Levantamento realizado.

No aguardo da abertura do SINCONV para a
solicitacéo e entrega dos equipamentos. (sera
aberto apdés o inicio das obras)

Situacéao

A compra dos 6culos foi solicitada por meio das
Cl 049/12 - 230 6culos, 109/12 - 230 oculos e
167/12 - 67 oOculos.

Foi realizada uma capacitacdo no auditério da
Prefeitura do Recife pela Fundagédo Altino
Ventura, no dia 13/02/2012.

Em 15 de junho foi realizada a divulgacdo do
projeto através da amostra do PSE com a
entrega simbdlica dos 6culos para os escolares.

Os mutirdes foram realizados de 06/03 a 21/8
de 2012. Com uma média de 2.370
atendimentos.

Situacéao

Fluxo de acesso pronto, aguardando aprovagao
da coordenacgdo DST/AIDS/Hepatites Virais
municipal e da SES. Previsto para fev./2013.

Os servicos de referéncia de gastroenterologia
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Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade Nao

Realizada

Analise da
Situacéo

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Andlise da
Situacéao

Atividade
Realizada

Atividade



rede municipal.

Estabelecer com a SES fluxo Unico.

Diagnosticar os servicos de hepatologia na SES
para referéncia.

Sensibilizar os profissionais para a notificagédo
compulsoéria.

Sensibilizacéo e
capacitacdo dos
profissionais da rede de
saude quanto a prevencgao
e diagnéstico.

Sensibilizar os profissionais de salde quanto ao
diagnostico diferencial para Hepatites Virais.

Elaborar cartilha educativa para os ACS com o
fluxograma a ser seguido pelo o usuario.

Elaborar cartilha educativa para os profissionais de
saude com o fluxograma de acesso e atendimento.
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no municipio de Recife serdo: DS | - Policlinica Realizada
Waldemar de Oliveira Centro e PAM Centro; DS
Il - Policlinica Clementino Fraga e Albert Sabin;
DS IV - Policlinica Lessa de Andrade; DS VI -
Policlinica Pina e UF 126 Centro de Saude
Romildo Gomes.
Fluxo Unico de acesso foi elaborado, em Atividade
parceria com SES, com previsao de implantagdo | Parcialmente
para fevereiro de 2013. Realizada
Como referéncias pela SES serao: IMIP, Atividade
HUOCI/IFP, HBL, HOF, HC e HOSP Realizada
SERVIDORES.
No encontro realizado com os médicos
gastroenterologistas foi feita uma sensibilizacdo Atividade
ao preenchimento da ficha de notificagéo Realizada
compulséria.
Foram realizados dois encontros com 0s
médicos gastros, infectos, GOAS,
representantes do DS em 2012. Esse encontro L
foi uma parceria com a coordenacgéo Atmplade
Realizada

DST/AIDS/Hepatites Virais, onde foram
revisadas as formas de transmisséao, diagnostico
e conduta frente a um caso suspeito.

As cartilhas ndo foram disponibilizadas.
Repactuar com a vigilancia Estadual e a
Diretoria de Vigilancia a Saude.

Atividade Nao
Realizada

As cartilhas néo foram disponibilizadas.
Repactuar com a vigilancia Estadual e a
Diretoria de Vigilancia a Saude.

Atividade Nao
Realizada



Estratégia: Implantar o teste do olhinho
Meta: 10% de testes do olhinho realizados

Acdao Atividade

Adquirir equipamentos
Implantar o teste do

olhinho nas 3
maternidades municipais.

Capacitar os profissionais

Estratégia: Divulgar protocolo de Hipertensdo na Rede Municipal
Meta: 70% dos profissionais

Acéo Atividade

Apresentar e disponibilizar o protocolo de
hipertenséo para os cardiologistas.

Realizacao de oficinas. . , -
Sistematizar encontros para o matriciamento e

discussao de casos relacionados ao tema.

Apresentar e disponibilizar o protocolo de
hipertenséo para os Clinicos das UBS.
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Situacio Anélise~da
Situacgéo
Os equipamentos foram solicitados por meio da
Cl1 90/2012 de 18/04/2012. A compra foi
inviabilizada devendo retomar o processo
licitatério em 2013. Atividade reprogramada para

2013.

Devido a inviabilidade da aquisicao dos
equipamentos a atividade foi reprogramada para

Atividade Nao
Realizada

Atividade Nao

2013. Realizada
. ~ Analise da
Situagao Situagao

Realizado a apresentacdo do protocolo pelo Dr
Silvio Paffer aos cardiologistas de Rede Atividade
municipal nos dias 11/01/12 e 04/04/12 as 08:00 Realizada
no Centro Médico Ermirio de Moraes.

Ao longo do ano de 2012 foram realizados
Varios encontros para a realizacao do
matriciamento do tema junto a Atencao Basica.

Realizado sensibilizagédo e apresentacédo do
protocolo de cardiologia para os clinicos da Atividade
Rede pelo Dr. Silvio Paffer no dia 18/04/12 as 8 Realizada
h, no Centro Médico Ermirio de Moraes.

Atividade
Realizada
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4.1.3 Fortalecimento da assisténcia pré hospitalar - SAMU

Estratégia: Implementar o programa SAMU nas escolas
Meta: 20 escolas visitadas

Acéo Atividade Situacéao An_allseNda
Situacéo

Foi adquirida a licenga do software, o qual esta

. e : . . ~ . Atividade
Adquirir software especifico para criancas (jogos em fase final de formatacdo. Concluido esse Parcialmente
educativos). processo, 0 programa podera ser implantado. ;
o Realizada
Atividade reprogramada para 2013.
Nao foi possivel adquirir o veiculo em virtude
dos veiculos objetos do contrato de locacdo . ~
. . . o ) Atividade N&o
Adquirir um veiculo para transporte da equipe. estarem sendo utilizados em sua totalidade. A Realizada
Implementacéo do coordenagdo esta analisando outra proposta
programa SAMU nas para aquisicao.
escolas. Os materiais educativos foram adquiridos em
N . . maio/2012. Tal material consiste na cartilha Atividade
Adquirir material educativo. SAMU nas escolas' e, ja estdo sendo Realizada

distribuidas de acordo com a necessidade.

Os manequins foram adquiridos em abril de Atividade
Adquiridos manequins de treinamento. 2012, e ja estdo sendo utilizados nas atividades

de educagéo. Realizada

Estratégia: Ampliar e renovar a frota do SAMU
Meta: 02 unidades de suporte avangado, criadas para integrar a Rede Cegonha junto ao SAMU Metropolitano do Recife

Acio Atividade Situacéo Analise da
Situacéo
_ Aguardando a nomeacéo dos profissionais
Entrega de 02 Unidades Contratar equipes de profissionais para aprovados pelo concurso de 2012. Foram Atividade Nao
de Suporte Avancado trabalharem nas viaturas. contemplados médicos cirurgides e clinicos Realizada
(USA) para integrar a rede gerais. Atividade reprogramada para 2013.
cegonha. Receber viaturas doadas pelo Ministério da As viaturas ja foram entregues pelo MS e ja Atividade
Saude. estdo disponiveis. Realizada

Entregar a viatura para populagao. As 02 viaturas foram entregues a populag¢éo no Atividade



Estratégia: Inauguracéao e Ativacdo de Bases Descentralizadas do SAMU
Meta: Inaugurar e ativar 3 bases descentralizadas do SAMU

Acao Atividade
Inaugurac&o e ativacéo Concluir as a obra de construcéo da base
da base descentralizada descentralizada Bandeira Filho.
da Maternidade Bandeira . _ .
Filho. Adquirir equipamentos e mobiliarios.

Inauguracao da ativacdo Obras de construcéo da base descentralizada.

da base descentralizada
da Policlinica Arnaldo

Marques. Adquirir equipamentos e mobiliérios.
Inauguraco e ativagao Concluir as obras de constru¢éo da base
da base descentralizada descentralizada.
da Policlinica Amaury . . g
Coutinho. Adquirir equipamentos e mobiliarios.

5. DESENVOLVIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.1 Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

dia 11/07/12. Atividade reprogramada para
2013.

Situacéao

A construcdo da base descentralizada Bandeira
Filho ja foi concluida e encontra-se em atividade.

Adquiridos equipamentos e mobiliarios jun./2012

A obra de construcdo da base descentralizada foi
finalizada em ago./2012.

Ja foram adquiridos equipamentos e mobiliarios,
apenas a parte elétrica encontra-se pendente.

Concluidas as obras de construcdo da base
descentralizada em ago./2012.

Aguardando conclusao do processo licitatorio.
Atividade reprogramada para 2013.

5.1.1 Aprimoramento das Estratégias da Assisténcia Farmacéutica na Rede Municipal
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Realizada

Analise da
Situacéo
Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade Nao
Realizada
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Estratégia: Ampliar o Programa Farmacia da Familia
Meta: 04 farméacias

~ L . . Analise da
Acéo Atividade Situacéao Situaco
As unidades foram planejadas (aquisicéo de
equipamentos e mobiliarios), porém
necessitavam de reformas. Foi realizado o
N . L. - , projeto e o orcamento das reformas. Alguns dos
Implantacéo de farmacia Implantar a farmacia da familia nas seguintes locais onde seria implantada a farméacia da | Atividade N&o
da familia no DS II, IlI, 1V, unidades: USF Corrego da Bica (DS IIl) USF e a P : .
- . . : familia ndo possuiam internet com velocidade Realizada
V (Construcéo e /ou Joaquim Cavalcanti (DS 1V), USF San Martin (DS V) suficiente para funcionar o programa (HORUS).
reforma). Por fim, houve corte e encerramento de
contratos, causando um déficit de profissionais
tanto no apoio técnico como farmacéuticos.
Implantar a Farmécia da Familia da Unidade José Farmécia implantada em 14 de maio/2012 e Atividade
Dustan (1V) encontra-se em funcionamento. Realizada
A gratificagéo né&o foi implantada, mas houve
Redefinicdo da carreira um acordo entre Farmacia e DGAS para
do farmacéutico e Imolantar a aratificacio dos Servicos de Earmacias garantir um incremento fixo salarial no ADE Atividade
profissional de nivel P 9 Gao ¢ ¢ SUS e DIF ADES SUS. Também foi definido um (
o PN da Familia HORUS. . . o Realizada
médio da assisténcia incremento maior para os farmacéuticos e
farmacéutica. funcionarios de apoio das Farmacias da Familia
(HORUS/ SCDCAF.
. I A comissdo municipal de farmécia terapéutica
r(ritrjlr?i%?oafliec?:rﬁzzig foi criada por meio da Port. 148, de 27 de out./ Atividade
-1P3 . Indicar e nomear os membros da comissao. 2010. Porém, ainda ndo foram indicados e Parcialmente
terapéutica do Recife. . L .
nomeados 0s membros da comisséo. Atividade Realizada

reprogramada para 2013



Estratégia: Estimular a Prescricdo de homeopatia na rede de saude
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Meta: 06 distritos sanitarios
~ . . . Analise da
Acéo Atividade Situacgao Situaco
Divulgar o elenco padronizado, fluxo de homeopatia e | Divulgagéao realizada através de documentos Atividade
profissionais prescritores da rede. circulares em fev./2012. Realizada
No municipio h& apenas alguns médicos
Atualizacso da rede de prescrevem medicamentos homeopaticos s&o
homeopatia do estes: Dra Marcia Roberta (médica o
municipio. Identificar prescritores e unidades de satde para homeopata), Dra Victoria Moura (médica Atividade

homeopatia. homeopata), Dr. Leandro David Wenceslau Parcialmente

(médico antroposdfico), UCIS PROFESSOR Realizada
GUILHERME ABATH e Dra Anna Christine

Pinheiro Sady, Centro de Saude Albert Sabin.

Estratégia: Implementacéo do Servigo de Farmécias Informatizadas — SFI/HORUS
Meta: 19 Servicos

Acio Atividade Situagéo Asr}?lﬂ':gé%a
Ja foram disponibilizados pontos para instalacéo
de computadores no DS e os computadores ja Atividade
Informatizag3o das . . . foram disponibilizados. Aguarda-se a instalacéo .
tarmacias d stritais. Informatizar as Farmacias dos DS |, II, I, IV, VL. da rede l6gica mediante a implantaco do P%rggﬁlgzr;te
sistema da banda larga de 01 MB e a alocacgéo
de profissionais qualificados.
Foram identificadas as sedes para as farmécias
do DS llI (Policlinica Albert Sabin) e a farmacia Atividade
Identificar e construir a nova sede para as farmacias |do DS VI (USF Bernard Van Leen). Foi elaborado .
S . . Parcialmente
distritais dos DS Il e VI. pela engenharia o projeto/planta e orcamento, .
~ A Realizada
aguardando aprovacao para realizacdo de
licitag&o.
Inform_atlzagao _do Informatizar a farmacia da Policlinica/SPA Amaury Elaborado projeto com 0 ore amento hecessario Atividade
hospital Infantil, . : gl para reforma. A Geréncia de Assisténcia :
. Coutinho (DS 1), Maternidade Bandeira Filho (llI), PO . . Parcialmente
maternidade e . . Farmacéutica ja possui os equipamentos de
S Hospital Infantil Helena Moura (DS I11).
policlinicas com SPA.

. o ST ~ Realizada
informatica, sendo necessaria a instalacdo de



Informatizar a farmécia do Hospital Infantil Cravo Gama.

Informatizacdo das
farméacias do Centro
de Apoio Psicossocial
CAPS-DS I, VeVl

Informatizar a Farméacia CAPS Espaco Azul (DS 1l1),
CAPS Esperancga (DS Ill), CAPS Galdino Loreto (DS V),
CAPS-AD Espacgo Travassia René Ribeiro (DS V),
CAPS-AD Prof. José Lucena (DS VI), CAPS Davi
Capistrano (DS VI), CAPS Espagco Livremente (DS VI).

Estratégia: Implementar o programa de fitoterapia na rede de saude

Meta: 100% de unidades

Acéo

Implementacéo da
fitoterapia na rede.

Atividade

Definir elenco municipal de medicamentos
fitoterapicos.

Produzir material informativo para profissionais
prescritores de fitoterapia das unidades de saude.

Adquirir insumos para fitoterapia.

internet banda larga em algumas das unidades
contempladas. As unidades Bandeira Filho e
Helena Moura ja se encontram com 0s
computadores e internet instalada, aguardando a
chegada dos profissionais farmacéuticos e
técnicos de farmacia.

Aguarda-se definicdo da situagdo do Hospital
Infantil Cravo Gama.

A implantacao do sistema depende da
implantacdo da banda larga de 01 MB,
disponibilizacdo de computadores pela GTl e
disponibilizacdo de pontos para instalagéo de
computadores. Além disso, h& necessidade de
alocacgéao de profissionais qualificados. Atividade
reprogramada para 2013.

Situacgao

Elenco definido em jun./2012 sendo definidos
06 fitoterapicos: arnica montana;
expectorante mikania glomerata; hypericum
perfuratum; maytenus ilicifolia; peumos
boldus e valeriana oficinales.

Foi realizado um informativo para os
profissionais prescritores da rede, com
elenco de 06 medicamentos implantados na
rede. Tais profissionais ja estao
prescrevendo.

Foram adquiridos 06 tipos de medicamentos
fitoterapicos para a rede de salde em
jun./2012: arnica montana; expectorante
mikania glomerata; hypericum perfuratum;
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Atividade
Nao
Realizada
Atividade
Nao
Realizada

Andlise da

Situacéao

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada
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maytenus ilicifolia; peumos boldus e
valeriana oficinales.

A capacitacao foi realizada para 02 turmas
em nov./2012, para todos os farmacéuticos Atividade

Definir turmas de profissionais para serem
da rede, na perspectiva de que esses fossem| Realizada

capacitados.
Atualizacio de matriciadores na rede
g;oIgjéogggep;ﬁgglrfgas Definir local para capacitacao. Local definido - Sudene. RAg;:idzZ%z
O material didatico foi produzido e Atividade
Produzir material didatico. disponibilizado aos profissionais que Realizada

participaram da capacitacao.

Estratégia: Promover educacao continuada em saude para profissionais da rede

Meta: 300 profissionais
Acéo Atividade Situacgao Aqal|se~da
Situagéo
Solicitada abertura de processo licitatério
através da Cl 1120/2012 de 18/10/12, para | Atividade Nao
realizacdo do curso. No entanto, processo Realizada

nao teve evolucéo.

. Identificar profissionais a serem capacitados.
Promocao do curso de
extensdo de 1.200h em

assisténcia farmacéutica — ST
no SUS para profissionais Solicitada abertura de processo licitatério a
de nivel médio. partir Cl 1120/2012 de 18/10/12, para Atividade N3o
Realizar capacitacao. realizacdo do curso. Em tramite na diretoria Realizada

administrativo-financeira. Atividade
reprogramada para 2013.

A capacitacao sera disponibilizada para todo -
. s . Atividade
o profissional farmacéutico da rede que tiver Realizada
interesse - demanda espontanea.

Oferta da participacdo
para farmacéuticos da
rede em curso de pos

Identificar profissionais para participagdo no curso.

graduacéo em atencéo Solicitada abertura de processo licitatorio a Atividade
farmacoldgica e Ofertar o cUrso partir Cl 1120/2012 de 18/10/12, para Parcialmente
' realizacdo do curso. Em tramite na diretoria Realizada

farmacologia.
administrativo-financeira.



Estratégia: Reformar ou construir a Central de Abastecimento Farmacéutico
Meta: 01 Central de Abastecimento reformada ou construida

Acéo Atividade

Reforma da Central de
Abastecimento
Farmacéutico.

Iniciar a reforma da CAF.

Estratégia: Garantir os medicamentos para a rede de saude
Meta: 01 processo licitatorio

Acéo Atividade

Abertura do processo

licitatorio para 2013. Aquisi¢cdo de medicamentos.

Estratégia: Garantir Material Médico Hospitalar para a rede de saude
Meta: 01 processo licitatério

Acéo Atividade

Abertura do processo

licitatorio para 2013. Aquisi¢éo de Material Médico hospitalar.

Situacéao

Elaborado projeto e o orcamento, e
encaminhada CI 810/12 de 30/07/2012 para
licitacdo. O Plano de Estruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica definiu o valor
estimado de R$ 10.517.082,14, a serem
pagos com o recurso relativo ao saldo de
anos anteriores da Farmacia Basica. No
Plano de Estruturagcdo da Assisténcia
Farmacéutica estéo inclusos a reforma da
CAF e das farmécias do DS.

Situagao

O processo licitatério foi iniciado em
jul./2012, sendo realizados 03 pregdes, 02
foram realizados e 01 aguardando
realizagdo. Ha dificuldades no processo de
compra. A entrega dos itens pelos
fornecedores esta sendo realizada por
parte.

Situacéao

O processo licitatério foi iniciado em jul./
2012 sendo realizados 02 pregdes e 01
aguardando realiza¢do. Atualmente estao
faltando alguns materiais médicos. Ha
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Estratégia: Garantir Medicamentos da Farmécia Basica para a rede de salde
Meta: 01 processo licitatorio

Acéo Atividade

Abertura do processo

licitatorio para 2013. Aquisi¢ao de Medicamentos da Farmacia Basica.
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dificuldades no processo de compra tendo
ocorrido o fracasso e o deserto dos
pregdes 29, 32 e 33 de 2012. Aguardando
liberacdo da GGLIC para elaboracédo de
novos pregdes destes itens.

6. CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DO MODELO DE VIGILANCIA A SAUDE

6.1 Controle de doencgas e agravos

6.1.1 Implementacgéo do enfrentamento & Tuberculose

Estratégia: Redugdo da morbimortalidade por tuberculose
Meta: Reduzir em 5% a taxa de incidéncia e mortalidade

Acéo Atividade

Implementacéo da
atencao para populacoes
vulneraveis de rua e
privada de liberdade.

Qualificacéo do Intensificar o monitoramento dos DS | e Il, devido a

Ampliar a¢cbes para a populagdo de rua e albergada.

Situacio Analise da
¢ Situacéo
O processo licitatério foi iniciado em jul./ -
: ~ Atividade
2013, sendo realizados 03 pregdes. Os .
) ) ~ Parcialmente
medicamentos ainda estdo chegando na )
Realizada
rede.
Situacio Andlise da
& Situacéao
Vem sendo realizado trabalho intersetorial
envolvendo o consultério de rua e a equipe
de abordagem de rua do IASC, na .
. PR - Atividade
identificacdo de casos suspeitos, na .
. . 3 > . Parcialmente
confirmacéo diagnostica. Ainda encontra-se .
e Realizada
dificuldades no acompanhamento para fazer
Tratamento Diretamente Observado (TDO),
dos que vivem na rua, como dos albergados.
Atividade

Foi realizado pela coordenacdo municipal o
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Monitoramento e situacao epidemiolégica dos mesmos apresentarem monitoramento bimensal dos indicadores Realizada
Avaliagéo. indicadores insatisfatérios. destes distritos. Também realizado
mobilizag&o social nas USF com baixos
indicadores. Realizado matriciamento com os
profissionais da rede basica.
Acompanhamento dos indicadores com
equipes NASF.

Capacitacao realizada em 01/12 com todos
0s redutores de danos, visando a deteccéo

precoce dos casos de tuberculose no

Ampliar a¢bes no programa Consultério de Rua. territorio. Vem sendo realizado
. monitoramento destas atividades pela
Implementacéo da coordenacao municipal com o Programa
atencao para populacao Mais Vida.
usuéria de alcool e outras
drogas.

Atividade
Realizada

Realizado trabalho integrado com Programa
Mais Vida, visando a discussao da
tuberculose e o papel dos CAPS-AD na Atividade
Estruturar agdes nos CAPS AD. identificacdo precoce da doenca e no apoio | Parcialmente
aos casos TB desta comorbidade. Para isto Realizada
foi realizada capacitacdo em 01/12 com os
profissionais destes servicos, dos DS | e ll.

Foi realizada discusséo e articulagdo com a

coordenacao municipal de DST-aids e os

DS, na perspectiva de reestruturacéo da

atencao em tuberculose nos coinfectados | Atividade N&o

TB-HIV atendidos nos SAE (servico Realizada

Ampliacdo da atencdo nos especializado em HIV-aids), em parceria com

casos de Coinfeccéo TB- 0 MS e a SES. Atividade reprogramada para

HIV. 2013.

Foram realizadas 02 capacitacbes em
aconselhamento e testagem rapida anti-HIV.
Quanto a aquisicdo de geladeiras para Atividade N&o
armazenamento dos Kits, ndo foi concluidaa | Realizada
compra devido a indisponibilidade
orcamentaria.

Implementar atencdo TB nos SAE.

Expandir o TR anti-HIV na rede basica de saude.
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6.1.2 Implementagéo do enfrentamento a Filariose

Estratégia: Consolidagéo do programa de controle e eliminagéo da filariose linfatica
Meta: 99% de reducédo de casos de filariose linfatica

Acéo Atividade Situagao Ar!allse~da
Situacéo
O exame card-teste (ICT) possibilita avaliar
as areas que realizam tratamento coletivo. O
Ministério da Saude nao disponibilizou os
Realizar Avaliaco dos bairros com quatro anos de testes ICT para avaliagdo dos bairros com Atividade

Impl 30 d tratamento coletivo através do exame card teste - ICT. quatro anos de tratamento. Port~anto, essa Parma}mente
mplementacéao de acao foi reorientada para execucado do quinto| Realizada
z?mwdades~ para tratamento coletivo, que foi realizado no
interrupcao da periodo de 06/11 a 20/12/2012, conforme
transmisséo da filariose protocolo da OMS.

linfatica. Realizar e monitoramento mensal da populagéo geral | Realizados 55.715 exames hemoscopicos. Atividade
e dos sitios sentinela através do exame hemoscoépico | até nov./2012, correspondendo a 74,3% da | Parcialmente
(gota espessa) meta prevista. Realizada
Treinamento realizado no periodo de 05 a 16
Realizar Treinamento dos agentes de endemias para | de mar./2012 em parceria com 0 CPgAM- Atividade
realizacdo do exame card teste - ICT. Fiocruz - 27 agentes de endemias Realizada
capacitados.

6.1.3 Consolidacéo das ac8es de controle em DST/AIDS.

Estratégia: Desenvolver a¢cbes de promocao, prevencado e protecdo em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites Virais
Meta: 08 eventos realizados

Acéo Atividade Situacéao Aqal|se~da
Situagéo
o . : . = x . Essa atividade foi reprogramada para 2013, o ~
Realizacdo de Educacdo | Realizar 02 of|C|'nas dg prevencao as DST/HIV/Aids e devido & demanda de outras acdes que foram AthldaQe N&o
em Saude. hepatites virais para educadores. realizadas Realizada

Realizar 01 seminario sobre ginecologia e DST para

- , Atividade N&o
médicos e enfermeiros dos Distritos Sanitarios. Essa atividade foi reprogramada para 2013.

Realizada



Realizacdo de Programas
educativos .

Realizacdo de
Capacitacoes.

Realizacdo e Ampliagcédo
de Testagens e Exames.

Realizacdo de Pesquisas.
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Atividade realizada em mar./2012, nas

Realizar a¢bes educativas para, no minimo 600 escolas da Rede Municipal (32 escolas),
estudantes da Rede Municipal de Ensino, sobre contemplando uma média de 5.000 alunos, Atividade
DST/Aids e Hepatites Virais,incluindo a 3% dose da atingindo mais de 100% da meta. As acdes Realizada

vacinacao contra as Hepatites. educativas realizadas foram palestras e

vacinacao contra a hepatite B.

Essa atividade foi realizada de janeiro a

Realizar acdes educativas a respeito da transmissao ,
& b dezembro, atraveés de palestras para

vertical em DST/Aids e hepatites virais para 100% estantes. nas unidades de satide no periodo Atividade
das gestantes que fizeram o pré-natal nas unidades gd ' | inaind imad P Realizada
de sadde do municipio do Recife as consultas, atingindo aproximadamente
’ 11.117 gestantes.
. L Atividade realizada em 27.07.2012, no Dia de
Promover uma campanha educativa dirigida aos h . e s d ividad
rofissionais de salde sobre a importancia da Luta Contra as _ep_atlt_es~ virais, atraye_s a At'v'. ade
P testagem e tratamento das hepatites virais testagem e distribuicdo de materiais Realizada
9 P ' informativos.
Realizar 02 intervencdes educativas sobre DST, Aids Atividade reproaramada para 2013 Atividade Nao
e Hepatites Virais, em presidios do Recife. prog P ' Realizada
Promover 02 oficinas sobre abordagem sindrémica Atividade N&o
em DST para médicos e enfermeiros de todos os Atividade reprogramada para 2013. Realizada

distritos sanitarios.

Essa atividade foi reprogramada para 2013,
Realizar o 1° mutirdo de testagem para HIV, Sifilis e devido a demanda de outras a¢cfes, como
Hepatite B, dirigida a Populacdo de Rua, em parceria | seminéario para quadrilheiros, 01 capacitacdo

com a Secretaria de Politicas Sociais, Consultério de | para 1500 agentes de salde, 01 palestra na Atividade Nao

Rua e 0 IASC - Instituto de Assisténcia Social e semana do Simpat no consdcio grande Recife Realizada
Cidadania. e a parada gay. Atividade reprogramada para
2013.
Desenvolver estudos/pesquisas sobre Aids, em Estédo sendo desenvolvidas pesquisa e
parceria com universidades e/ou agéncias estudos pela Fiocruz., em parceria com o Atividade
nacionais/internacionais de cooperacao técnica, com Ministério da Saude - Departamento de Parcialmente
vistas a subsidiar a Politica de Atengao as DST DST/Aids, Unidade de epidemiologia, Realizada

e Aids do Recife Monitoramento e Avaliagao.
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Estratégia: Garantir diagnostico, tratamento e assisténcia em DST/Aids

Meta: 80% dos exames e testes realizados

~ L . . Analise da
Acéo Atividade Situacgao Situaco
Disponibilizar 80% dos medicamentos para tratamento . . Atividade
- , Atividade realizada mensalmente. .
das DST na rede municipal de saude. Realizada
Foram realizados tratamentos nas seguintes
: . . maternidades da Rede Municipal:
0,
D|spon|b|l|zar_trata~mento da sfilis para 100/.0 das Maternidade Bandeira Filho 84 mulheres, Atividade
L mulheres em situagcdo de abortamento, parturientes, . .
Ampliacdo de Insumos e puérperas e recém-nascidos acompanhados nas Maternldqde Arnaldo Ma_rques 57 mulheres e Parua_lmente
Servicos. maternidades de rede municipal Maternidade Barros Lima 179 mulheres. Realizada
pal. Atividade tem sido realizada mensalmente,
durante o ano de 2012.
Realizar o teste de VDRL em 100% das gestantes que | Rrealizados aproximadamente 1.822 testes Atividade
fizeram o pré-natal nas unidades de saude do de VDRL em gestante nas unidades de .
. ) , 9 Realizada
municipio do Recife. saude, de janeiro a dezembro de 2012.
Disponibilizar, no laboratério municipal, 80% dos Séo disponibilizados no laboratério municipal
exames destinados ao tratamento da Aids, DST, e mensalmente exames de CD4, CD8, Carga Atividade
infeccdes oportunistas decorrentes da Viral (CV), e VDRL, garantindo 80% dos Realizada
soropositividade ao HIV. exames.
Estratégia: Promover a gestdo e o desenvolvimento humano e institucional
Meta: 01 software instalado
~ . . ~ Analise da
Acéo Atividade Situacéao Situacio

Investiu-se na informatizacao dos

Desenvolvimento de infra- Instalar softwares para utilizacéo de prontuario consultorios do Servigo de Assisténcia Atividade

estrutura na Rede de eletrénico nas unidades de atencdo as DST/Aids (CTA Especializada (SAE), com a aquisi¢ao de

equipamentos. Entretanto, néo foi Parcialmente

Atencéo de DST/Aids. e SAE). : o . Realizada
instalado o software e a atividade sera
reprogramada para 2013.
- A atividade é monitorada através de -
Realizacdo de . ~ : T P Atividade
monitoramento e Implementar e Monitorar metas e agdes previstas no reunides com os profissionais da Parcialmente
adequacoes PAM. coordenacéo DST/AIDS e Hepatites Virais,

: Realizada
gue acontecem a cada quadrimestre.



Estratégia: Promover parcerias com Organiza¢fes da Sociedade Civil
Meta: 60% das acodes realizadas

Acdao Atividade
Realizacdo de acbes
educativas em parceria

com as Organizacbes da
Sociedade Civil.

populagdes de maior vulnerabilidade (gays,

organizacdes da sociedade civil

6.1.4 Implementacéo do enfrentamento & Hanseniase

Estratégia: Aumentar o diagnéstico precoce da Hanseniase
Meta: Aumentar em 10% o nimero de casos diagnosticados

Acéo Atividade

Realizar reunides de
monitoramento dos casos

o microrregiao.
notificados. 9

Melhorar a integracdo entre a vigilancia e a
assisténcia farmacéutica para articular o fluxo de

Implementacao de informacdes dos pacientes atendidos.

medidas de vigilancia e
assisténcia na
hanseniase.

Consolidar o Projeto de Doencas Negligenciadas:
projeto OPAS.

Realizar agbes educativas em DST e AIDS para

profissionais do sexo, travestis, usuarios de drogas e
mulheres de baixa renda e negras) em parcerias com

Realizar reunibes com as ESF sobre hanseniase por

Situacéao

Foram realizadas no més de maio 01
oficina e 01 seminario para
aproximadamente 50 jovens de maior
vulnerabilidade (gays). Atividade
reprogramada para 2013.

Situacéao

Realizadas aproximadamente 20 reunifes, no
periodo de janeiro a setembro com as equipes
de USF para discusséo de indicadores e
propostas de ac¢des no territorio, com a
participacdo 25 pessoas por reunido.

Essa melhoria vem acontecendo através da
troca de informacdes do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo- SINAN e do Sistema

Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica - Hérus entre a vigilancia e
assisténcia farmacéutica, resultando no melhor
acompanhamento do tratamento.

Projeto concluido nas 03 escolas previstas: DS |
escola dos Coelhos, DS Il Escola S. Jo&o
Batista e DSV Escola Jardim Uchda. Foram
capacitados professores, distribuidas fichas de
auto imagem e examinados 0s casos suspeitos
hanseniase, sendo todos negativos.
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Divulgacéo de
informacdes sobre
hanseniase.

Estimulac&o do
matriciamento em
hanseniase.

Implementacéo de acdes
de reabilitagdo em
hanseniase.

Foram realizados Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) em 03 unidades: Cosirof,
Clube dos Delegados, Alto da Jaqueira, de

acordo com a necessidade.

Foram realizadas aproximadamente 20 acOes
de mobilizacdo comunitarias em todos os
Distritos Sanitarios, através de campanhas nas
Estimular a realizacdo de a¢fes educativas junto as | comunidades, destacando-se o Dia do Espelho,
comunidades do Distrito (campanhas, mobilizagbes). | Consultério na Praca e Porta a Porta para a
identificacdo dos sintomaticos
dermatoneuroldgicos, beneficiando cerca de 90
mil pessoas no periodo jan. a dez./2012.

Realizadas 06 capacitagbes em hanseniase
para professores e ESF, sendo uma por cada
DS, totalizando as 63 escolas atendidas pelo
PSE. Foram capacitados cerca de 120
profissionais da Secretaria de Educagéo e
Atencédo Basica no periodo de 4 a 20 de julho.

Foram elaborados pela vigilancia
epidemioldgica do nivel central 04 boletins
trimestrais e divulgados entre os profissionais
da rede de saude.

Foram confeccionados 100.000 panfletos para
realizacdo de trabalho educativo em hanseniase
nos DS.

Foram realizadas aproximadamente 20 reunides
de matriciamento, através de consulta
Realizar reuniao de matriciamento com especialistas | compartilhada entre um médico com acuidade
e profissionais da rede de Atenc¢do Bésica. em hanseniase e os profissionais da atencao
béasica: médicos e enfermeiros, nos consultorios
das USF ou Policlinicas de Referencia.

Foram adquiridos novos equipamentos para a
Sapataria, 01 microrretifica e 01 estufa, além de
materiais de consumo, beneficiando cerca de 30

pacientes por més.

Realizar PTS (Projeto Terapéutico Singular).

Apoiar as a¢bes do PSE/Projeto OPAS nas escolas
integrantes do programa.

Elaborar boletins informativos e divulgar para a rede
de saude.

Confeccao de material educativo para divulgacao de
sinais, sintomas e tratamento da hanseniase.

Manter e modernizar o servico da Sapataria
ortopédica da Policlinica Lessa de Andrade com
suprimento regular de materiais e insumos.
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Realizada reunido de pactuagcdo com regulacéo

Pactuar prioridades e fluxo de acesso as consultas e
exames especializados.

para divulgacao do fluxo de acesso as consultas
especializadas. Foram definidos servigos para

realizacao de biopsia e consultas

especializadas na rede complementar de saude.

Essa acado tem sido intensificada por meio do
monitoramento dos indicadores e pelo estimulo

Realizacdo de Intensificar busca ativa de faltosos.
acompanhamento para

controle do abandono do
tratamento.
Realizar agendamento de consulta para controle de
faltosos.

6.1.5 Implementacéo das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica

Estratégia: Avaliar e monitorar os processos da Vigilancia Epidemiolégica
Meta: 80% dos monitoramentos

Acéo Atividade

Implementar Vigilancia Epidemiol6gica de transmissao
vertical de HIV e sifilis.

Implementacéo do
processo e acdes de
vigilancia e de informacgéao.

Monitorar pedagogicamente a execuc¢do do SINASC,
SIM e SINAN (sifilis congénita e gestante HIV) nas 08
maternidades e hospitais publicos.

as equipes em buscar os faltosos ao
tratamento, como também pelas a¢des
educativas junto a comunidade.

Essa acéo é realizada de acordo com a

demanda de agendamento de cada equipe de

saude.

Situacgao

Minuta de Portaria da Camara Tematica de
Gestao Municipal de Controle de Sifilis e
Plano de enfrentamento em fase de
elaboracgéo, para isto foram realizadas 3
reunides envolvendo a atencao basica,
vigilancia epidemioldgica, satde da mulher
e da crianca e coordenacédo de DST/AIDS.

Foram realizadas as 7 supervisdes
previstas nas maternidades publicas. 17/05
(Barros Lima); 22/05 (Arnaldo Marques);
29/05 (HAM); 31/05 (Bandeira Filho); 05/06
(HBL); 07/05 (IMIP); 19/06 (CISAM). No HC
devido a greve, a supervisdo agendada foi
desmarcada.
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Monitorar pedagogicamente a vigilancia da crianga de
risco, Obito fetal e infantil.

Essa acao visa conscientizar e imputar
responsabilidades ao grupo gestor dos
Distritos Sanitarios no tocante as Vigilancia
de Crianca de Risco e Obito infantil. Porém,
como este grupo encontrava-se desfalcado
no periodo da oficina planejada, ndo sendo
possivel a realizacdo da mesma pois 0
alcance dos objetivos proposto seria muito
limitado.

Estratégia: Manter o monitoramento das a¢des de vigilancia nas unidades sentinelas

Meta: 80% das unidades

Acao Atividade

Avaliar e monitorar as Unidades Sentinelas para
Influenza (Policlinica Arnaldo Margues e Maternidade
Cravo Gama, Policlinica Amaury Coutinho).

Realizacdo das agbes de
vigilancia de eventos

. Realizar 2 avaliagdes e monitoramento na Unidade
sentinela.

Sentinela para Rotavirus (Hospital Pediatrico Cravo
Gama).

Avaliar e monitorar as Unidades Sentinelas de

Monitoramento Viral da Dengue- Policlinica e

Maternidade Barros Lima e Policlinica Amaury
Coutinho - para Dengue.

Situacéao

Foram realizadas 04 Supervisdes: Hospital
Infantil Cravo Gama (11/01 e 03/05) e Pol.
Amaury Coutinho (11/01 e 23/03). A Pol.
Arnaldo Marques ainda esta em fase de
implantacdo da unidade sentinela.

Realizadas 02 supervisdes de avaliagédo e
monitoramento nos dias 11/06 e 29/08/12,
com aplicacdo de questionério contendo
itens pertinentes para medir 0
funcionamento adequado de uma sentinela
para rotavirus.

Foram realizadas 02 supervisdes de
avaliagdo e monitoramento (Policlinica e
Maternidade Barros Lima - 23/05/12 e
Policlinica Amaury Coutinho.

107

Atividade Nao
Realizada

Analise da
Situagao

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada



108

Estratégia: Realizar estudo no controle de doencas e agravos
Meta: 02 inquéritos

~ o . . Analise da
Acdao Atividade Situacgao Situaco
Inicio das atividades em set./2012, ap6s
Realizar o Inquérito de Hanseniase (exame liberacao de recurso do BID. Inquérito de -
o e . ; . Atividade
dermatoldgico) em 03 escolas municipais do Recife | Hanseniase realizado em 03 escolas, com .
/ . . : Realizada
(faixa etaria de 6 a 14 anos). 154 exames clinicos realizados e henhum
caso detectado.
Inicio das atividades em set./2012, apds
Manutencdo do Controle liberacao de recurso do BID. Inquérito
de Grandes Endemias. Realizar 0 2° Inquérito Esquistossomose e realizado em 05 escolas, com _collgta de 356 e
Helmintiases (exames parasitoldgicos) nas 10 escolas amostras para exames parasitologicos de At'V'. ade
fezes, tendo como resultado uma Realizada

municipais do Recife (faixa etaria de 6 a 14 anos). prevaléncia de 27% para helmintiase (69) e
nenhum exame positivo para
esquistossomose.

Realizar estudo epidemioldgico sobre atendimento Athquade reprogra}mada para 2.013’ tendo Atividade N&o
em vista a necessidade de redirecionar os

anti-rabico. esforcos para o controle da dengue. Realizada
Estratégia: Produzir Informac¢des em Saude visando o monitoramento e a melhoria das a¢des de Vigilancia Epidemiologica
Meta: 80% dos boletins e perfis produzidos
Acdo Atividade Situagao Analise da
Situacgéo
Anélise de situagéo de Boletim produzid_o s,er_nanalmentelaté a
sadde (informagao semana epidemiolégica 50 do més de
eletronica). Elaborar boletim semanal de Leptospirose dezembro (01/01 a 15/12/2012). Foram Atividade
divulgados 49 boletins para areas técnicas Realizada

dos distritos e da secretaria de saude,
alcancado 98% da meta.

Foram elaborados 01 informe em jul./2012 e Atividade

Elaborar informe da vigilancia sentinela de Influenza. | o outro em dez./2012 e divulgado para as .
, L . , Realizada
areas técnicas da Secretaria de Saude e DS.

Produzir e repassar informagfes que subsidiem as | Encaminhadas planilhas por meio eletrénico Atividade



intervencdes relacionadas as politicas : Saude mental,
Mais Vida , Academia da cidade e Saude do
trabalhador.

Elaborar boletim trimestral de Meningites.

Elaborar boletim semanal de Dengue.

Elaborar informe de AIDS e DST Semestral.

Elaborar boletim de avaliacdo de saude semestral.

Elaborar quadro epidemiolégico trimestral.

Elaborar boletim semestral de doencas e agravos ndo
transmissiveis.

com informacdes relacionadas a Saude
Mental e Mais Vida, mensalmente (jan. a
jul.), para subsidiar as intervencdo dessas
politicas.

Foram elaborados 10 boletins e divulgados
para gestores e as areas técnicas da
Secretaria de Saude e distritos sanitarios por
meio eletrbnico.

Boletim produzido semanalmente, até a
semana epidemiolégica 50 do més de
dezembro (01/01 a 15/12/2012), foram
divulgados 49 boletins para areas técnicas
dos distritos e da secretaria de salde,
alcancado 98% da meta.

Elaborado e divulgado o primeiro informe em
julho de 2012 e segundo elaborado ainda
nao divulgado em dez./2012.

Foram produzidos 02 boletins e divulgados
por meio eletrénico para rede de saude,
gestores e trabalhadores, um em julho e

outro em dez./2012.

Foram realizados 04 quadros
epidemioldgicos. O primeiro quadro foi
divulgado em mar./12, o segundo quadro
divulgado em jul./12 e o terceiro quadro
divulgado em set./12. O quarto quadro
divulgado em dez/12, para as areas técnicas
da secretaria e distritos.

Foi elaborado, em agosto, o primeiro Boletim
com dados do VIGITEL - "Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis". O Segundo Boletim, com
dados e informacdes sobre Doencas e
Agravos nao Transmissiveis, foi elaborado
em dez./2012.
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Foi elaborado, em dezembro, o Perfil

Elaborar atualizacdo da Andlise da situacéo de salude | Epidemioldgico da Situacéo de Salde da Atividade
da populacao recifense. Populagédo Recifense com dados de 2001 a Realizada
2011.

Estratégia: Fortalecer as acdes de vigilancia epidemiolégicas ndo-transmissiveis
Meta: 11 unidades

Analise da

Acéo Atividade Situacéao Situacéo

Devido a execucdao e elaboracao de outros
planos paralelos como, Plano de
Contingéncia da Dengue 2013, Plano de
Fortalecimento da Vigilancia Sentinela da
Influenza, nao foi possivel realizar essa
atividade. Portanto, a atividade sera
reprogramada para 2013.

Atividade Nao
Realizada

Elaborar projeto piloto para melhoria da
descentralizacdo do atendimento e vacina anti-rabica.

Implementacéo da
vigilancia epidemioldgica
de doencgas transmissiveis. : ~

Implantado o Registro de Cancer em 10
novas fontes, no periodo de janeiro a junho
nos seguintes Hospitais: Esperanca, Albert Atividade
Sabin, Onkos, Boa Viagem, Jaime da Realizada
Fonte, Unimed |, D"avila, Memorial, Instituto
do Figado, Portugués.

Ampliar as fontes notificadoras do Registro de Céncer.

Estratégia: Desenvolvimento de A¢Bes de Emergéncia na Vigilancia em Saude Publica
Meta: Responder as demandas relacionadas a solicitacdes das emergéncias

~ o . ~ Andlise da
Acéo Atividade Situagao Situacao
Desenvolvimento de O CIEVS F\_’eciff: iniciou 0 sua estruturacao e
atividades de informacéo e organizagao de; funuonalm.ento em
orientacdo quanto aos ) o fev./2012. Possgl espaco fisico e |nf~ra- .
fiscos e prevencao dos Implan_tqr o Centro de Informacgao Estratéegica de estrutura tecnoldgica para a deteccéo, At|V|pIade
Vigilancia em Saude (CIEVS RECIFE). monitoramento e resposta as Doengas de Realizada

principais agravos e

Notificacdo Compulséria Imediata, com
doencas.

reunides semanais entre as areas técnicas
para discussédo do cenario epidemiolégico
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local e estratégias da vigilancia em saude
para a Copa 2014. Porém, ainda esta
composta a equipe de trabalho.

Foram realizados 15 plantBes referentes ao

eventos da semana pré-carnavalesca, Atividade
Realizar plantdes de feriados prolongados. carnaval e no momento de intensificacédo Parcialmente
ao controle da dengue, no periodo de Realizada

janeiro a set./12.

Estratégia: Qualificar os profissionais de saude
Meta: 110 profissionais

Acdo Atividade Situagéo Analise da
Situacgéo
Curso nao realizado devido a
indisponibilidade orcamentéria. No entanto, a
Realizar Curso Basico Vigilancia Epidemiologica existéncia de um curso a,dls_tanual_sogre At'Y'?ade
(CBVE) para doencas no- transmissiveis Doengas néo Transmissiveis, realizado Parcialmente
' anualmente, ministrado UFRGS e UERJ, Realizada
viabilizou a qualificacéo de profissionais da
rede de saude.
Realizado MOPECE no Centro de formacgéo
ificacs ' Realizar curso basico de Atualizacdo/Aperfeicoamento Paulo Freire nos dias 11, 15, 18 e 19 de
Qual!flc_:qgap da e de em Principios de Epidemiolo iaQ aralg Con(irole de junho de 2012, para 14 profissionais Atividade
Vigilancia a Saude. P P gia p envolvidos com a vigilancia epidemioldgica, Realizada

Enfermidades — MOPECE. o o
dos distritos e das policlinicas, com carga

horaria de 32 horas.

Realizar Curso de Atualizacdo para Profissionais das |Atividade reprogramada para 2013, tendo em Atividade N&o

Unidades de Saude de Referéncia em Atendimento vista a necessidade de redirecionar 0s .
S Realizada
anti-rabico. esforcos para o controle da dengue.
Foi readaptada a versdo do Manual do Curso
de Andlise de Dados de Sistemas de
Realizar Curso de Analise de Sistema de Informacgéo Informag@o em Saude e Elaboracéo de Atividade N&o
em Saude e Elaboracao de Boletim Epidemiolégico. | Boletim Epidemioldgico para o contexto do Realizada

municipio. O Curso sera reprogramado para
2013.



Estratégia: Implementar as acdes de vigilancia epidemioldgica, pactuadas no plano de contingéncia da dengue
Meta: 05 acOes

Acdao Atividade Situacgao

Até a Semana Epidemioldgica 50 (01/01 a
15/12/2012), foram notificados 12.123
casos de dengue no SINAN net, cujos

Alimentar o banco de dados do SINAN. dadqs Sao0 consolidados a partir das

transferéncias regulares semanal do banco
de dados dos distritos sanitarios para o
nivel central e deste para as instancias

superiores (Regional de Saude).

Até a semana epidemiolégica 50 (01/01 a
15/12/2012), foram confirmados 9,75% dos

Notificar oportunamente os casos suspeitos de dengue casos de dengue grave e notificados
grave. oportunamente em até 24h a partir da data

dos primeiros sintomas conforme Portaria
Promover a vigilancia MS n°104/2011.

epidemiologica da dengue. Até a semana epidemioldgica 50 (de 01-01-

2012 a 15-12-2012), notificou-se 17 Obitos
suspeitos, dos quais foram 07 confirmados
de dengue. Todos foram discutidos
mensalmente em Comité Estadual da
Dengue com a participacéo da assisténcia a
saude, vigilancia epidemioldgica e
laboratério dos municipios e da Secretaria
Estadual de Saude.

Foi mantida regularidade da notificagéo
semanal via SINAN net e planilha paralela
entre as instancias, nos periodos epidémico
e ndo epidémico.

Investigar 6ébitos suspeitos de dengue com equipe
composta da assisténcia.

Manter a regularidade da notificagcdo dos casos.

Foram notificados oportunamente em até
24h, 75% dos Obitos da demanda
espontanea, conforme portaria MS n°
104/2011.

Notificar oportunamente 6bitos suspeitos de dengue.
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Monitoramento dos testes
rapidos dos casos
suspeitos de dengue, para
avaliacdo do isolamento do
virus.

6.1.6 Fortalecimento das a¢des de Prevencao de Acidentes e Violéncia — COPAV

Realizar coleta semanal de sangue total mais soro nas
unidades dos seguintes distritos sanitérios (Il - Amaury
Coutinho, Ill - Barros Lima, IV - UPA da Caxanga, V -
Agamenon Magalhaes e VI - Policlinica do Ibura).

No periodo de 01/01 a 20/12/2012, foram

coletadas e enviadas para o laboratério 358

amostras de sangue para deteccéo de

antigeno NS1 com o objetivo de identificar a

circulacao viral da dengue no municipio,
onde foram isolados o virus da dengue
DEN-3 e DEN-4.

Estratégia: Ampliar as notificacdes dos casos de violéncia interpessoal (crianca, adolescente, mulher e idoso)

Meta: 10% de aumento das notificacdes em relagdo ao ano de 2011

Acéo

Supervisdo dos
estabelecimentos/unidades
de saude para fomento da

notificagéo da violéncia
interpessoal.

Estratégia: Implementar a rede de servigo de atendimento as vitimas de violéncia

Atividade

Realizar supervisao nos Distritos Sanitarios para
discusséo da subnotificacéo e
entrega/encaminhamento de instrumentos de
notificacao (fichas, instrutivos, boletins, etc).

Meta: 01 profissional de nivel superior, capacitado, por US

Acéo

Qualificacédo dos
profissionais, quanto a
importancia do
atendimento as vitimas de
violéncia.

Atividade

Definir fluxo para os encaminhamentos.

Situacéao

Foram realizadas 02 supervisdes nas
seguintes datas: 04/09/12, nos DS |, lll e
IV e; 06/09/12, nos DS Il e IV. Também foi
realizada 01 capacitacao sobre Notificagéo

de Violéncias, no dia 25/10/12, na
Faculdade Mauricio de Nassau, as 14 h.

Situacéao

O aprimoramento do fluxo foi discutido com
os Servicos de Referéncias de Atendimento
as Vitimas. Foram realizadas 3
capacitacdes (1- Sinais e Notificagcdo dos
Casos de Violéncias, no dia 18/04/12, no
HC-NUSP -4° andar, 2- Notificacédo de
Violéncias, no dia 25/10/12, na Faculdade
Mauricio de Nassau, as 14h00min e 3-
Aborto previsto em Lei, nos dias 30/11 e
01/12/12, no IMIP, além de articulagbes
feitas no més 11/12, no COA-Policlinica
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Gouveia de Barros.

Foi realizado 01 seminario da Rede de
Enfrentamento a Exploracdo Sexual contra
Criancas e Adolescentes, no dia 17/05/12 e

uma oficina de Notificacdo da Violéncia
contra a Mulher: Mitos, Entraves e Avancgos,

no dia 14/06/12.

Realizar capacitacdes com educadores em saude,
profissionais da rede, NASF, PSE, ONG, delegacias,
operadores de direito, Conselhos de Categorias, IES,

Assisténcia Social e CREAS, no processo de
acolhimento e notificac@o das vitimas.

Estratégia: Divulgar as informacdes epidemioldgicas sobre a notificacdo da violéncia interpessoal
Meta: 01 boletim publicado

Acéo Atividade Situagao

Publicagéo de boletim

epidemioldgico sobre a

notificag@o da violéncia Publicar o boletim epidemiolégico.
interpessoal a partir das

O boletim foi publicado e langado na
oficina de Notificacdo da Violéncia contra a
Mulher: Mitos, Entraves e Avangos, no dia

informacgdes de 2011. 14/06/12.
Estratégia: Elaborar materiais educativos para subsidiar as atividades da Coordenagéo
Meta: 03 materiais elaborados
Acéo Atividade Situacéo
Foram elaborados 02 boletins e 01 livreto,
Elaborag&o de materiais distribuidos em uma oficina realizada no
educativos de acordo com .- . dia 14/06/2012 - Oficina de Notificagdo da
. Elaborar materiais educativos de acordo com as A o
as necessidades de . L NP e Violéncia contra a Mulher: mitos, entraves
PN .~ |necessidades de qualificacio/capacitacéo identificadas. i
gualificacdo/capacitacdo e avancos - no hotel Jangadeiro, onde
identificadas. participaram todos os DS e 6rgaos
publicos.

Estratégia: Implementar a politica de redugdo da morbimortalidade por violéncias de transito no Recife
Meta: 70% de inspetores capacitados

Acéao Atividade Situagao

Implantag&o do Projeto Realizar seminério com a participacao de 6rgaos O seminério sera realizado em 2013
Intervencao para publicos, organizacfes e sindicatos de transporte, devido ao periodo final de gestao e suas
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Prevencédo dos Acidentes |fomentando o respeito as normas previstas no cédigo de mudancas. O lancamento do Comité
de Transito entre os transito sobre o ciclista. Municipal de Prevencéo aos Acidentes de
Trabalhadores Ciclistas. Transito ndo pbde ser instaurado, pois
novas pessoas (nova gestao) serao
nomeadas constituindo tal comité.

A atividade sera realizada em 2013. Foram
confeccionados 250 coletes e 250 bolsas e
entregues a COPAV em
set./2012.Entretanto, ndo foram Atividade N&o
distribuidos para as empresas que utilizam Realizada
a bicicleta, pois s6 serdo entregues apés
lancamento do Comité Municipal de
Transito, em 2013.

Distribuir EPI (colete noturno refletivo, cartilha educativa
e fitas refletivas, etc) com as empresas que utilizam a
bicicleta para o trabalho.

Capacitar os inspetores da vigilancia sanitaria para

. C - .y Foram capacitados 80% dos inspetores da Atividade
fiscalizacdo das empresas que utilizam a bicicleta no

Vigilancia Sanitaria, em nov./2012. Realizada
trabalho.
Realizadas 04 reunides (12/07/12; 02, 14 e
Realizar reunibes com os 6rgaos responsaveis pelo 28/08/12), na sala do CIEVS/DVS, com Atividade
transito para discusséo do tema - trnsito seguro. representantes da CTTU, SDHSC, Realizada

CEREST, SEEL, PAC, PSE e COPAV.

O projeto piloto foi realizado no dia
14/09/12 na Escola Municipal Sociélogo
Gilberto Freyre, e 04 capacitacfes nos
dias: 21/09/12 (E.M. Professor José da Atividade
Costa Porto); 26/09/12 (E.M. Vila Realizada
Sésamo); 26/10/12 (E.M. Antbnio Farias
Filho); 01/11/12 (E.M. Sé&o Cristévao) e
12/12/12 (E.M. Mario Melo).

Implantar o Projeto nas escolas municipais incluidas no
PSE, realizando a capacitacdo de alunos e professores
Implantacdo e do 3° e 4° ciclo.
implementacdo do Projeto
Intervencao para
Prevencéo dos Acidentes
de Transito — Eixo Realizar reunido intersetorial com a CTTU, Secretarias
Educacional. de Direitos Humanos e Seguranca Cidad&, e Educacéo,
Esporte e Lazer, e reunido setorial com o PAC, PSE e
SAMU, para apresentacao e implantacdo/implementacéo
do Projeto na rede de Educacao Municipal.

Realizadas 04 reunides, nos dias 12/07/12 Atividade
e 02,14 e 28/08/12. Realizada

Capacitar os profissionais/professores do PAC, PSE, |Capacitacéo realizada no dia 24/08/12, no
SAMU e representante da Secretaria de Educacao, Auditério Capiba, 15° andar da Prefeitura
Esporte e Lazer (SEEL), sobre Legislagéo de Transito e | da Cidade do Recife, das 08 h as 17 h.

Atividade
Realizada



Prevencado de Acidentes e uso seguro da bicicleta.

6.1.7 Desenvolvimento da politica de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Estratégia: Descentralizar as ag6es de vigilancia em satde do trabalhador

Meta: 06 Distritos Sanitarios

Acéo

Implantacdo/manutencao
de uma coordenagéo
distrital para a saude do
trabalhador.

Realizacdo de
capacitacdo em Saude do
Trabalhador para
profissionais notificadores
das Policlinicas
municipais.

Implantac&o da

Atividade

Realizar reunidao mensal com o CEREST e
Coordenadores Distritais.

Definir atribuigcfes e fluxo de trabalho para a
coordenacéo distrital.

Identificar profissionais para a funcdo de
coordenador distrital.

Articular junto aos DS o Cronograma de Execucéo.

Realizar capacitacoes.

notificacdo compulséria |Definir e solicitar quadro de pessoal especifico para a

de agravos relacionados a

salde do trabalhador nas
Policlinicas municipais.

realizacdo das notificacoes.

Adquirir equipamentos para os nucleos de

Situacéao

Realizadas 03 reunides para discutir a
implantacdo/manutencdo da coordenacao
distrital em saude do trabalhador, na sede do
CEREST Recife, nos meses de fev., abr. e
jun./2012, com a presencga de trés
representantes dos distritos.

De acordo com o processo de
descentralizagédo das agfes de saude do
trabalhador foram definidos 03 fluxos de

informagdes no ambito dos DS I, Il , IV e V.

Foram identificados no primeiro semestre
coordenadores para gerenciar as agées nos
distritos sanitarios com foco em saude do
trabalhador.

Foi realizada articulagéo junto aos distritos
sanitérios, para definicdo do cronograma de
capacitacdes em mar./2012.

Realizada uma capacitagdo em sistema de
notificagdo de agravos, na Policlinica Valdemar
de Oliveira do DS I, em mar./2012, com a
participacdo de 06 profissionais.

Foram definidos com os diretores dos distritos
os profissionais, para realizar a notificacdo
compulséria dos agravos relacionados a saude
do trabalhador.
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epidemiologia. a indefinicdo dos locais de funcionamento dos Realizada
mesmos nos DS, para registro de agravos em
Saude do Trabalhador. Essa atividade foi
reprogramada para 2013,

Realizacdo de Foi articulado com a geréncia da Atencao

capacitacao em Saude do Béasica para discutir a matriz pedagdgica.

Elaborar matriz pedagdgica com o contetudo Atividade N&o

Trabalhador para os roaramatico em satde do trabalhador Entretanto, devido a dificuldade de agenda, Realizada
profissionais da Atencéo brog u ' néo foi possivel consolidar o processo de
Bésica. planejamento.
Realizadas 02 capacitacfes, na sede do
L CEREST-Recife, com a participacéo de 40
Realizacéo de dentificar local. piblico al horérios di Lo representantes do Sindicato da Construgéo Atividade
capacitagdo em Salde do | ldentificar local, publico alvo € horarios disponiveis. |« 4 *a primeira ocorreu no periodo de 02 a 06 | Realizada
Trabalhador para os de jul./ 2012. A segunda no periodo de 23 a 27
representantes do de jul./2012.

Sindicato da Construgéo

Civil. com foco na Foi elaborada no més de maio a matriz

pedagdgica a partir da realidade encontrada

COPA/2014. . . . Atividade
Elaborar Matriz Pedagodgica. nos canteiros de obras de acordo com .
. ~ . Realizada
informagdes dos representantes da categoria
sindical (construgao civil).
Estratégia: Realizar agcdes educativas em Saude do Trabalhador
Meta: 08 campanhas
Aco Atividade Situacéo Andlise da
Situacéo
Foram realizadas 05 campanhas: Dia
internacional de prevencéo da
Realizacdo de campanhas LER/DORT(28/02), Dia da Voz (16/04), Dia
tematicas nas datas mundial em memoria as vitimas de Atividade
comemorativas Realizacdo das campanhas com a participacao dos DS | acidentes(28/04), Dia Nacional de combate .
) R . ! . . . Parcialmente
relacionadas a saude do e categorias envolvidas. ao Assédio Moral(02/05) e Dia Nacional de :
~ : Realizada
trabalhador. Prevencéo de Acidentes do

Trabalho(27/07). Essas campanhas foram
destinadas aos profissionais de diversas
categorias e populacdo em geral.



Elaborar programacao das campanhas a serem
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Foi construida a programacéao das
realizadas em 2012, com a participagdo dos DS e campanhas com a participacéo dos atores Atividade
categorias envolvidas focando na tematica e logistica | envolvidos na saude do trabalhador, em Realizada
para as campanhas. fev./ 2012, na sede do CEREST-Recife.
Estratégia: Ampliar a articulagéo da politica de saude do trabalhador com o controle social
Meta: 07 reunides (01 nivel central e 01 para cada distrito)
Acéo Atividade Situacéao An_allseNda
Situacéo
Foi realizada 01 reunido para
Apresentacio das acdes apresentagéo da politica de saude do
P ntac  ac trabalhador com o controle social e
da Politica de Saude do Comisséo Interinstitucional em Saude do
Trabalhador para os A . Atividade
- . . - Trabalhador, no més de maio, na sala do )
membros da Comisséo Realizar reunides para apresentacao. . . Parcialmente
. , CMS. Foram realizadas as seguintes .
Intersetorial em Saulde do N S Realizada
Trabalhador (CIST) e capacitacdes nos conselhos distritais: DS
Conselhos Distritais 1(03/12), DS 11(11/12), DS V(29/11), DS
' VI(12/12), atingindo um publico total de 62
participantes.
Estratégia: Qualificar a estrutura fisica da rede de servicos da Secretaria de Saude
Meta: 01 unidade
Acéo Atividade Situagéao An_al|se~da
Situacéo
. A reforma foi concluida e a obra entregue o
Implementacéo da , : ~ . : . ~ Atividade
, Concluir reforma nas instalagdes da nova da sede do | no més de julho. A inauguracéo da nova .
estrutura dos ambientes da L i . ! Parcialmente
. , Centro Especializado em Saude do Trabalhador. sede do Centro de Referéncia em Saude ;
Secretaria de Saude. . : Realizada
do Trabalhador esta prevista para 2013.

6.2 Desenvolvimento de acdes de Vigilancia Sanitaria

6.2.1 Consolidacao e aperfeicoamento das A¢des de Vigilancia Sanitaria
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Estratégia: Desenvolver acdes estratégicas para o gerenciamento de risco em Vigilancia Sanitaria
Meta: 14 acOes

~ . : N Andlise da
Acao Atividade Situacao Situaco
Foram realizadas 270 coletas de amostras de agua
Monitoramento da Coletar amostras de agua para analise nas escolas municipais e 65 coletas de 4gua nas Atividade
qualidade da agua bromatoldgica, caso necessario. creches municipais, correspondendo a 100% da meta | Realizada
consumida nas Escolas estabelecida.
e Creches municipais. ianei i i % i 5
P Realizar inspecao sanitaria em 270 escolas e 65 De janeiro a julho foram reall_zgda_ls 100% inspegoes Atividade
nas escolas e creches municipais, conforme meta .
creches. . Realizada
prevista.
A VISA eventualmente realiza a coleta de agua desses L
, . . . o ; Atividade
_ Coletar agua para andlise colorimétrica da 4gua ,| hospitais. Eles apresentam o laudo colorimetro da .
Monitoramento dos o . 5 iy Parcialmente
I o caso necessario. agua, que sdo exigidos nos processos de Realizada
hospitais ml(Jjnlmpals e licenciamento desses estabelecimentos.
rivados
P , , . . Foram inspecionadas as 27 unidades hospitalares (12 o
Inspecionar as unidades hospitalares: 12 municipais e 15 privados), de janeiro a outubro/12 Atividade
municipais e 15 privados. P > P » 0¢ ) ' Realizada
atingindo 100% da meta.
_ . . . , . Atividade
Monitoramento das Realizar coleta de agua e alimentos, caso Foram realizadas 37 coletas de amostras de agua para Parcialmente
condicdes higiénico— necessario. andlise laboratorial. Realizada
sanitarias de cantinas : : ~ : —
de escolas particulares. Foram realizadas 37 inspec¢bes nas cantinas das Atividade
Inspecionar 88 cantinas de escolas particulares. | escolas particulares, correspondendo a 42% da meta | Parcialmente
estabelecida. Realizada
Impl_ementagao . Realizar coleta de agua e alimentos, caso Foram realizadas 600 coletas de amostras de agua Atlyldade
monitoramento das necessario nos servigos de alimentagéo Parcialmente
condigdes higiénico— ' ¢ &ao. Realizada
sanitarias de Servicos
de Alimentacéo
_ _(restaurantes_ e Inspecionar 490 servicos de alimentacso Foram realizadas 1.380 inspeg¢des nos servi¢os de Atividade
similares), com vistas a P & &ao. alimentacéo, ultrapassando a meta estabelecida. Realizada
COPA 2014.
Implementacéo do N&o foi realizada nenhuma coleta de alimento em | Atividade N&o

monitoramento das Realizar coleta de 350 alimentos. 2012, as coletas foram reprogramadas para 2013, Realizada



condic@es higiénico—
sanitarias de Servigos

de buffets, com vistas a

COPA 2014.

Implementacéo do
monitoramento da
qualidade higiénico-
sanitaria dos Mercados
Publicos, com vistas a
COPA 2014.

Monitoramento da
qualidade dos servigos
laborat6rios clinicos e

postos de coleta.

Monitoramento das
clinicas de:
radiodiagnéstico,
colposcopia, citologia,
ginecologia e pediatria.

Implementacéo do
monitoraramento das
Fabricas de gelo, com
vistas a COPA 2014.

Implementacéo do

monitoramento das

Transportadoras e
Exploradoras de agua
potavel, com vistas a

Realizar coleta de agua, caso necessario.

Inspecionar 70 servicos de buffet.

Inspecionar 27 Mercados Publicos Municipais.

Coletar amostras de agua para analise
bromatoldgica e fisico-quimico.

Coletar 4gua para andlise bromatolégica, caso
necessario.

Inspecionar 50 laboratdrios clinicos e postos de

coleta.

Inspecionar 103 clinicas radiodiagndstico,
colposcopia, citologia, ginecologia e pediatria.

Coletar agua para analise microbiologia, caso

necessario.

Inspecionar 15 Fabricas de gelo.

Coletar gelo e agua para analise microbiol6gica/
fisico-quimico.

Coletar amostra de 4gua para analise
microbiolbgica/ fisico-quimico.

Inspecionar 15 Transportadoras e Exploradoras

de agua

tendo em vista a capacidade laboratorial.

Foram realizadas 124 coletas de amostras de agua
para andlise laboratorial.

Foram realizadas 124 inspec¢des nos servigos de
Buffet, no periodo de janeiro a julho, ultrapassando a
meta estabelecida.

Foram inspecionados os 27 Mercados Publicos
Municipais, correspondendo a 100% da meta.

Foram realizadas 27 coletas de amostras de agua para
andlise laboratorial.
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Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Nao foi realizada nenhuma coleta, ja que o laudo é um |Atividade Nao

dos documentos solicitado no licenciamento.

Foram inspecionados 50 laborat6rios clinicos e postos
de coleta, de jan. a dez./2012, atingindo 100% da
meta.

Foram inspecionadas103 clinicas de radiodiagndstico,
colposcopia, citologia, ginecologia e pediatria, no
periodo de jan. a dez./2012, atingindo 100% da meta.

Na&o foi realizada nenhuma coleta, ja que o laudo é um
dos documentos solicitado no licenciamento.

Foram realizadas 24 inspec¢fes nas Fabricas de Gelo,
ultrapassando a meta estabelecida.

Foram realizadas 24 coletas de amostras de Gelo e
agua para andlise laboratorial.

Foram coletadas 27 amostras de agua para andlise.
Laboratorial.

Foram inspecionadas 27 Transportadoras e
Exploradoras de Agua, ultrapassando a meta
estabelecida.

Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade Ndo

Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada
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COPA 2014.

Monitoramento das Inspecionar 05 Fabricas de Saneantes Foram inspecionadas 100% das Industrias de Ativiplade
IndUstrias de ' Saneantes. Realizada
Saneantes. ' 4 itari ivi
Coletar amostras de 4gua sanitaria, Foram realizadas 43 amostras de agua sanitaria para At|V|_dade
analise do cloro ativo. Realizada
Monitoramento as Coletar agua para analise microbiologia/fisico- | Nao foi realizada nenhuma coleta, ja que o laudo € um |Atividade Nao
Instituicbes de Longa guimica, caso necessario. dos documentos solicitado no licenciamento. Realizada
Permanéncia para Foram inspecionadas 30 ILPI, de jan. a dez./2012 Atividad
Idosos — ILPI. . oram inspecionadas , de jan. a dez. , ividade
Inspecionar 30 ILPI. atingindo 100% da meta. Realizada
Monitorar o comércio | Realizar em 90 estabelecimentos o controle de Foram realizadas 972 inspe¢c6es em comércio de o
) . . 3 . ~ Atividade
de produtos derivados produtos derivados do tabaco, conforme alimentos, perfazendo uma média de 81 inspec¢bes por Realizada
do tabaco. legislacdo sanitaria vigente. més, ultrapassando a meta estabelecida.
Implementar as agbes : : . .
de VISA em hotéis com Foram mspeqon_ados 20 hotéis, destes 17 tinham Atividade
. . restaurante préprio e 03 apresentavam restaurantes .
restaurante no DS VI, Inspecionar 25 hotéis. terceirizados. de iul. a dez /2012 atinaindo 80% da Parcialmente
com vistas a Copa » deJul. ' ' 9 Realizada
2014. meta.

Estratégia: Fortalecer acdes para a estruturacdo administrativa e operacional da VISA e Diretoria de Vigilancia a Saude
Meta: 03 aches

~ . . ~ Andlise da
Acéo Atividade Situacédo Situacio

A atividade foi solucionada através da

Acompanhar junto a Diretoria de Regulag&o aquisicao instalacio do cabo de fibra 6tica, ndo a

L o de Kit (radio transmissor, demais equipamentos e artir da aquisicio do Kit proaramado. Com Atividade
Aquisicdo de moveis, acessorios), para expansao da capacidade e P quisic brog - Realizada
equipamentos e material velocidade do link no prédio Julido Paulo. iss0, a capacidade e velocidade do link do
de informatica para acdes prédio Julido foi expandida.
da VISA, comvistas a | Solicitar, por Cl de Centro de Custo, 0s equipamentos Os equibamentos e materiais foram
COPA 2014. e materiais: 32 computadores fixos; 60 tablets; 14 ‘equipam . . o N
imoressoras: 01 refrigerador: 40 cadeiras: 10 solicitados a DAS. Porém, devido a Atividade Nao
b ' g i ’ indisponibilidade orcamentaria, nao foi Realizada

pirébmetros; 20 pen drives de 8 GB; 60 caixas térmicas;

. ) ossivel a aquisicdo dos mesmos.
60 dosadores colorimétricos; 12 splits. P quisic



Estratégia: Promover a¢@es integrais e intersetoriais de saude
Meta: 01 acdo

Acéo Atividade Situacao

Realizacdo de a¢des da
VISA no combate a
dengue.

Foram realizadas 241 inspecdes
direcionadas ao combate a dengue com a
vigilancia ambiental.

Realizar 08 inspe¢cBes/més com a Vigilancia Ambiental
no combate a dengue.

Estratégia: Qualificar a gestdo visando a estruturacéo e o fortalecimento da VISA
Meta: 02 acOes

Acéo Atividade Situacgao

Foram realizados 02 cursos de coleta de
amostras para 80 técnicos da VISA na
: - Fundacgéo Joaquim Nabuco do Derby com
Aperfeicoamento técnico , . L .
o .~~~ |Realizar 02 Cursos de coleta de amostras para analise | carga horaria total de 40 h semanais. O
cientifico dos profissionais L . . L ;
bromatoldgica. curso foi realizado na primeira quinzena do
da VISA. . o
més de outubro, sendo ministrado pela
equipe gerencial da Gevisa e Laboratorio
Municipal.

Realizada capacitacéo dos profissionais no
decorrer do ano nos DS. Também ocorreu
visita de técnicos da ANVISA a Sede da
Promover 05 treinamentos no sistema de informagéo. Vigilancia Sanitaria, para analisar o
processo de implantacdo do sistema de
vigilancia com vistas a implanta-lo em
outras esferas.

Aprimoramento de
profissionais para
possibilitar a implantacao
do sistema de informagé&o

em Vigilancia Sanitaria nos : : ~ T
Distritos Sanitrios. na O sistema de informagao em vigilancia foi

area de alimentos. implantado em todos DS até jul./12.
Entretanto, o funcionamento do mesmo tem
se dado de forma lenta, pois os dados
precisam ser alimentados e encaminhados
aos DS.

Implantar o sistema de informacéo nos 06 DS.
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Analise da
Situacéo

Atividade
Realizada

Analise da
Situacéo

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada



6.3 Desenvolvimento das acdes de Saude Ambiental
6.3.1 Desenvolvimento da Educacdo Ambiental e do Controle de Riscos Ambientais

Estratégia: Ampliar a cobertura do PSA
Meta: 80% de cobertura

Acdao Atividade Situacéao

- . s . Encaminhadas a DAS as solicitagBes de
Solicitar equipamentos e mobiliario a Diretoria equibamentos e materiais através das Cl
Administrativa Setorial (DAS). quip

64/2011 e 65/2011
Implementacéo das acdes - :
do Programa de Saude Monitorar a reforma do Curral do CVA, a ser A obra e§tadconcl~wda, iguafgagdo a
Ambiental (PSA) inaugurado em 30.04.12 correcao das nao conformidades
' T relacionadas a construcéo do Curral.
Foram realizadas 9694 supervisdes, sendo:
DSI = 1382; DSII= 1206; DSIII=655;
DSIV=1878; DSV=1399; VI=3174. Os dados
foram atualizados em 26/12/2012 e apenas
0 DS V estad com o dado até out./2012.

Realizada campanha de mobilizagéo da

Intensificar a supervisdo de campo com os Agentes de
Salde Ambiental e Controle de Endemias (ASACE),
para verificar a qualidade do trabalho realizado tendo

como meta 1 supervisdo/més ASACE.

: , dengue em parceria com o Exército,
Reduzir o niumero de . .
A . Sindicatos, Construtoras, Igrejas, Escolas,
imoéveis ndo inspecionados . P
. b no periodo de 12/03 a 15/06 com: visitas as
em todos os DS, tendo Realizar campanhas de mobilizagdes de dengue nos residéncias. distribuicio de panfletos. capas
como meta reduzir em 5% 1° e 2° semestres/12. R G p » cap
o nimero de imoveis nao de caixa d agua, do filme "A De_ngue em
. . Nossa Histdria", acdes educativas nas
inspecionados. N :
escolas, capacitacdo de porteiros e
zeladores.
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Analise da

Situacédo Meta:

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Estratégia: Implantar sedes adequadas e melhorar a estrutura dos pontos de apoio dos Agentes de Saude Ambiental e Controle de Endemias

(ASACE)
Meta: 30% que corresponde a 40 dos Pontos e Apoio

Acéao Atividade Situagao

Implantacdo de sedes e Encaminhar a engenharia relacéo dos PA, que Encaminhada listagem a Geréncia de

Analise da
Situacéo

Atividade



melhoria dos Pontos de
Apoios (PA) dos ASACES
nos Distritos Sanitarios.

necessitam de reforma.

Solicitar & Diretoria Administrativa Setorial (DAS)
material e equipamentos para os PA.

Engenharia através da Cl 045, de 12 de
janeiro/11.

Solicitados equipamentos e material a DAS
através das CI N° 64 e 65 de 28 de
jan./2011. Apenas o DS Il reformou a USF
Chao de Estrelas, que construiu uma sala
adequada para o Programa de Saude
Ambiental (PSA).
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Realizada

Atividade
Realizada

Estratégia: Melhorar e ampliar a informacdo sobre os problemas de salde relacionados ao ambiente, com ampla divulgacdo a populacao,
incluindo divulgacéo através de leitura em braile e linguagem em sinais e trabalhos com escolares, utilizando inclusive os meios de

comunicacdao alternativos
Meta: 80% material distribuido aos Distritos
Acéo Atividade

Producéo de Material

Educativo para informar a

populacdo em relacdo as

doengas, posse
responsavel de animais,
desastres naturais,

qualidade e lavagem de

reservatorio de agua.

Elaboracéo e divulgacéo
de material a populacao,
incluindo divulgacéo e
leitura em braille,
linguagem em sinais e
trabalho com escolares.
Utilizando inclusive os
meios de comunicacdo
alternativos.

Solicitar & DAS a confeccdo do material para
desenvolver trabalho educativo.

Elaborar material educativo para informar a
populagdo em relacdo a desastres naturais.

Reproduzir material educativo para informar a
populacdo em relacao a dengue.

Elaborar material educativo para informar a
populacdo em relacdo a leishmaniose tegumentar.

Situacgao

Solicitado & DAS a confec¢do de material
para desenvolvimento dos trabalhos
educativos, através da Cl N° 102 de 06.02.12;
CI N° 149 de 08.03.12; CI N° 215 de 03.04.12;
CI N° 215 de 04.04.12.

Material elaborado e encaminhado a
Assessoria de Comunicacédo, aguardando
retorno da Assessoria de Comunicagéo.

Solicitado a DAS através da Cl N° 217 de
04/04/2012; Solicitado a DAS através da ClI
N° 495 de 24/08/2012; Distribuido materiais

como bottons, imas, cartazes, DVD, camisas,
boné, folder.

Realizada apresentacdo em power point para
os moradores das areas onde foram
registrados casos de leishmaniose
tegumentar.

Analise da
Situacéao

Atividade
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada



Reproduzir material educativo para informar a
populacdo em relacao a roedores.

Reproduzir material educativo para informar a
populacdo em relacdo a leptospirose.

Reproduzir material educativo para informar a
populacdo em relacdo a Guarda Responséavel de
animais.

Reproduzir material educativo para informar a
populagdo em relacdo a escorpido.

Elaborar de material educativo para informar a
populacdo em relacdo a lavagem de reservatoério de
agua.

Elaborar material educativo para informar a
populacdo em relacédo a filariose.

Elaborar material educativo para informar a
populacdo em relagdo a qualidade da agua.

Reproduzir material educativo para informar a
populacdo em relacdo a pombos.

Estratégia: Estimular a guarda responséavel de animais
Meta: 3.600 cirurgias

Acéo Atividade
Implementacéo das
atividades de guarda
responsavel dos animais.

chip, para o controle da guarda responsavel, tendo

no CVA e UFRPE.

Registro dos animais castrados e chipados através de

como meta 100% dos animais castrados e adotados

Foram distribuidos 11.000 folders para os
Distritos Sanitarios. Solicitados mais 40.000
folders, conforme CI n°® 497/2012.

Foram distribuidos 28.400 folders para os
Distritos Sanitarios. Solicitado a DAS 40.000
folders, conforme CIl n°498/2012.

Foram distribuidos 39.500 folders para os
Distritos Sanitarios. Realizacao de solicitacdo
de mais 40.000 folders, conforme CI n°
500/2012.

Foram distribuidos 16.000 folders para os
Distritos Sanitarios. Solicitado a DAS a
reproducéo de 40.000 folders, conforme CI
n°496/2012.

Foram distribuidos 7.210 folders para os
Distritos Sanitarios, compreendendo 72% do
referido material.

Material em elaboracéo, aguardando
realizacdo de reunido com especialistas do
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhées.

Elaborados e confeccionados materiais como
folder, faixa, camisa, bottons, imas, cordel.

Foram distribuidos 34.300 folders para os
Distritos Sanitarios.

Situacéao

Foram chipados 1.480 animais chipados:
1201 castrados, 90 liberados e 189 animais
adotados, correspondendo a 100% de
nossas atividades
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Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade Nao

Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Andlise da
Situacéao

Atividade
Realizada
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Realizar de cirurgias de castracfes pela clinica do

Realizadas 1201 cirurgias realizadas até Atividade
Centro de Vigilancia Ambiental (CVA), como meta a 11/12, na clinica do Centro de Vigilancia Parcialmente
ser realizada em 2400 animais castrados. Ambiental. Realizada

Esta atividade é realizada pelos ASACES
. . . de todos os distritos, a medida que fazem
Realizar trabalho educativo para guarda responsavel o iy . -
o e suas visitas diarias, orientando com Atividade
de animais em todos os Distritos, como meta 100% |. f ~ b wvel. rai lizad
dos ASACES informagdes sobre posse responsavel, raiva | Realizada
' canina, entregando panfletos ilustrados
sobre 0s temas descritos anteriormente.

. A . . Foi efetuada reunido com a Reitora, Dra.
Realizar convénio com a Universidade Federal Rural

. Maria José de Sena, para pactuar 0s Atiyidade
de Pernambuco (UFRPE), para realizacdo de o L~ ' P Parcialmente
castracdo no Hospital Veterinario da UFRPE critérios que irao reger o convenio eptre a Realizada

' UFRPE e PCR/ Secretaria de Saude.
Cadastro de todos os animais resgatados no CVA, Forqm r_esgatados € adOt"’.‘dOS 0 total de 292 Atividade
e animais, sendo todos chipados, no ato da )
como meta 100% dos animais resgatados. o Realizada
entrega ao proprietario.
Realizar 900 cirurgias pelo Hospital Veterinario da Convénio encaminhado a UFRPE, para Atividade
UFRPE. assinatura da Magnifica Sra. Reitora. Realizada

Estratégia: Fortalecer o processo de acdes integradas com Empresa de Manutencgéo e Limpeza Urbana-EMLURB, Secretaria de Saneamento

— SESAN e Secretaria de Educacdo - SEDUC, garantindo a participacdo dos diversos atores no planejamento e avaliacdo de acbes
intersetoriais e promover articulagdo com PSF/ PACS

Meta: 10 acOes integradas

Acéo Atividade Situacgao An_allse~da
Situacéo
Capacitacdes realizadas: *Vigilancia
Ambiental dos Riscos decorrentes dos
Desastres de Origem Natural -
. o A . VIGIDESASTRES envolvendo CODECIR,
Capacitar 05 profissionais em vigilancia ambiental com

a participacao dos 6rgaos parceiros CODECIPE, APAC, CONDEPE/FIDEN. Sg;:idzaa%lz
' Periodo: 24 a 27/04 Local: Centro Paulo
Freire Publico: 45 ASACES e Supervisores
do PSA *Prevencéo de Riscos com
participacdo da CODECIR Datas: 28 e

Fortalecimento das
atividades intersetoriais.
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30/03 Local: CVA e Biblioteca de Afogados
Publico: 41 ASINHAS

Foram realizadas 10 reunides até o més de
Julho: EMLURSB - 23/01 e 19/03 CODECIR -

Realizar 2 de reunibes com a participagdo de C§9/02 g 01/82/§EMA3//|0-617(05 € 25'/0|5d vidad
EMLURB, SESAN, Secretaria de Educacio, DIRCON, | “OMPESA - 03/05 e 19/06 Dia Mundial da | Atividade
Séc. de Meio Ambiente — SEMAM — e ESE. Agua (EMLURB, SANEAR, S.EM:AM_, SEEL, Realizada
etc)- 08/03/12 Plano de Contingéncia (PNI,
VISA, VE, Laboratério, Saude Mental) -
17/05/12

* Semana da Agua Periodo: 19 a 23/03 *
Semana do Meio Ambiente Periodo: 04 a

Promover 03 campanhas de educagdo socioambiental  08/06 * Carnaval - P6lo de educacéo socio- Atividade
. : Realizada
ambiental em parceria com EMLURB e
SEMAM Periodo: 18 a 21/02
Estratégia: Qualificar os recursos humanos
Meta: 28 profissionais capacitados
Acéo Atividade Situacgao An_allse~da
Situacéo

Realizar 01 capacitagdo em atendimento ao cliente
para oficiais de controle animal, agentes
administrativos, agentes de controle sanitario visando

Aprimoramento dos a melhoria do atendimento ao publico do CVA.
profissionais do CVA.

Atividade n&o realizada devido ao
cancelamento por parte da Escola de
Gestéo da Secretaria de Administracao.

Atividade Nao
Realizada

Atividade né&o realizada devido a ndo
convocacao dos veterinarios aprovados no
Concurso publico.

Realizar 01 capacitacdo em ambiente cirargico para
médicos veterinarios, oficiais de controle animal.

Atividade Nao
Realizada

Atividade ndo realizada devido a ndo
convocacao dos veterinarios aprovados no
Concurso publico.

Capacitar na técnica cirdrgica do gancho para médicos
veterinarios.

Atividade Nao
Realizada



7. APRIMORAMENTO DA GESTAO DO SUS

7.1 Aprimoramento dos mecanismos de Democratizagdo da Gestao

7.1.1 Promocéo do Planejamento Estratégico descentralizado da Gestdo

Estratégia: Implementar as agfes da Geréncia de Informag8es Estratégicas

Meta: 04 produtos

Acéo

Consolidacao do Grupo
Técnico (GT) de
Informacgdes Estratégicas.

Producéo de Informacgdes
Estratégicas para a
Secretaria de Saude.

Atividade

Realizar reunides mensais.

Construir as diretrizes da politica de informacao em

salide.

Elaborar e divulgar o Balango de Gestéo.

Pactuar e divulgar os indicadores 2012 do Pacto pela

Saude.

Situacéao

O GT de Informacgéo, composto por técnicos
da Geréncia de Informacgfes Estratégicas
(GIE) e representantes das diretorias de
Regulagéo, Vigilancia em Saude, Atencéo a
Saude, Administrativa Setorial e de Gestao
do Trabalho e Educagédo em Saude, teve
reunides ordinarias mensais de fevereiro a
agosto.

Iniciada a discussédo do Grupo Técnico de
informacéo.

Em 2012 foram elaborados 02 Balangos de
Gestao. O 1°, elaborado no més de abril, foi
publicizado para toda a rede com as
informagdes dos trés primeiros anos da
gestdo. Em novembro, o 2° Balancgo foi
construido a partir da atualizacéo dos dados
anteriores, contendo as informacdes dos
ultimos quatro anos de gestéo.

Os indicadores 2012, denominados

indicadores de transicao, foram pactuados

nos meses de agosto e setembro com as
diversas areas técnicas. Devido a transicdo
do Pacto pela Saude para o COAP (Contrato

Organizativo de Agéo Publica), houve
inclusdo e exclusdo de indicadores, além de
alteracdo no método de calculo.
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Foram elaborados mapas teméticos com os
hospitais e UPAS; mapa com 0s principais
pontos turisticos situados da orla do Recife a
Olinda; além de mapas com as propostas de
redivisao territorial do distrito sanitario 1V,
para estudo e avaliagcéo pelo préprio DS.

Elaborar e divulgar informacgdes georreferenciadas.

Foram discutidas algumas propostas para o

Construir e divulgar o painel de indicadores elenco de indicadores estratégicos nas
estratégicos. reunides do Grupo Técnico (GT) de
Informacéo.

Estratégia: Implementar o processo de Monitoramento das acdes estratégicas da Secretaria Municipal de Saude
Meta: 08 relatdrios

Acao Atividade Situagao

O monitoramento dos recursos captados € uma
rotina da geréncia de monitoramento. Em
virtude da dindmica de acompanhamento
desses processos, ndo foram necessérias

reunides periodicas para esta tematica.

Monitorar, por meio de reunibes mensais, 0s
recursos externos captados.

As reunides foram realizadas com as areas
Monitoramento dos eixos técnicas envolvidas (Vigilancia Epidemiol6gica
prioritarios da gestao. e Ambiental, Diretoria de Gestéo de
Regulagéo, Laboratorio, Diretoria de Atengéo a
Saude e Diretoria de Planejamento). Foram
monitoradas as ac¢des do Plano de
Contingéncia 2012 e elaborado o Plano 2013.

As reunides de monitoramento iniciaram no
Monitorar, por meio de reunifes quinzenais, as acdbes' més de maio e aconteceram até o més de
prioritarias — ODR (Objetivos de Desenvolvimento do agosto, tendo sido interrompidas em virtude de
Recife). mudancas na gestao (Foram monitoradas 23
metas prioritarias).

Monitorar, por meio de reunifes trimestrais, as agoes
do Plano de Contingéncia da Dengue.

Elaboracgéo do Instrutivo Realizar reunides internas da Geréncia de As reunides foram realizadas, obtendo-se
para captacdo, execucao Monitoramento de Acbes Estratégicas para a como produto o “Instrutivo para facilitagao do
e prestacdo de contas dos construcao do instrutivo. processo de captagdo de recursos externos,
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Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Analise da
Situacéo

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada



recursos externos.

Realizar reunides com as diretorias e areas técnicas

envolvidas para pactuacao do instrutivo.

Estratégia: Informatizacdo da Rede Municipal de Satude SUS-Recife
Meta: 100% das US informatizadas

Acéo

Implantag&o do Cartdo
SuUsS.

Implantacdo dos
Equipamentos de
Informética.

Atividade

Adquirir Etiquetas Adesivas.

Instalar o Software.

Treinar os operadores.

Receber os cartdes PVC.

Adquirir os Equipamentos do Atendimento.

Distribuir os Equipamentos do Atendimento.

Adquirir os Equipamentos dos Consultérios.

execucao e prestagao de contas”.

O instrutivo elaborado nao foi discutido com
todas as areas envolvidas.

Situacéao

Foi realizada compra direta das etiquetas
enguanto se dava o processo de licitagdo.
Portanto, a distribuicdo desse material se deu
nos 06 distritos sanitarios.

A instalacéo do software se deu nos 06 distritos
sanitarios de forma horizontal, ou seja, a medida
gue se instalou o software nas unidades de
cada DS, em seguida realizou-se a capacitacédo
dos operadores.

O treinamento com operadores foi realizado de
forma horizontal, ou seja, no momento que se
instalou o software nas unidades de cada DS, o
treinamento imediatamente foi realizado.

Foram definidas US de referéncia em cada
distrito sanitario para impressao dos cartbes em
PVC, tendo em vista o ndo envio completo dos
mesmos pelo MS. Esse reordenamento garantiu
o recebimento dos cartdes pelos usuarios nos
06 distritos sanitérios.

Foram adquiridos 800 equipamentos em abr./
2012, para todas unidades da rede de saude.

Foram distribuidos 800 equipamentos em abr./
2012, para todas unidades da rede de saude.

Elaborado termo de referéncia.
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Durante o processo de adeséo da carona,

Distribuir os Equipamentos dos Consultérios. s L
houve a expiracdo do prazo de vigéncia.

Implantag&o do Sistema
de Gestéo.

Participar no processo licitatorio e customizar o

Processo licitatorio nao realizado
software

: . Aguardando aquisi¢do do software
Implantar o software e treinar equipes

Estratégia: Implementar o planejamento estratégico da gestdo por meio do MonitoraSUS
Meta: 04 relatdrios

Acao Atividade Situagao

As reunides de apresentacao dos
encaminhamentos da PAS 2012 do nivel
central para os distritos sanitarios foram

realizadas em todos os Distritos Sanitarios.

Realizar reunides para pactuacdo de a¢gbes 2012
com Distritos Sanitarios.

A alimentacgéo (colocagéo do contetdo no
sistema monitorasus) da Programacao Anual
de Saude 2012 foi finalizada em maio/2012.

Foram realizadas reunides com todos as
diretorias, geréncias e coordenacgdes de
politicas estratégicas no periodo de jan. a mar./
2012.

Elaboracédo da
Programacgédo Anual de
Saude 2012.

Alimentar a PAS 2012 no MonitoraSUS.

Realizar reunides para pactuacao de agdes 2012
com Nivel Central.

Apresentar a proposta da PAS 2012 para distritos
sanitarios e diretorias, geréncias e coordenacgdes de
politicas estratégicas.

A proposta foi apresentada em jan./2012.

Foram encaminhados ao CMS e a Camara de
Vereadores 02 Relatérios de Prestacao de
Contas: um referente ao primeiro quadrimestre
de 2012 (enviado em maio) e; outro ao
segundo quadrimestre (enviado em setembro).

Encaminhar ao Conselho Municipal de Saude e a
Céamara de Vereadores, relatorios de prestacéo de
contas quadrimestrais (Lei Complementar 141/2012).

Realizacdo de
monitoramentos da PAS
2012.

As reunides de monitoramento da PAS 2012
foram iniciadas em jun./2012 e concluidas em

Realizar reunides trimestrais com diretorias,
geréncias e coordenacdes de politicas estratégicas
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Elaboracéo do Relatério
Anual de Gestéo 2012.

Elaboracéo da
Programacgé&o Anual de
Saude 2013.

(Nivel Central).

Realizar reunifes para fechamento do RAG 2012 e

avaliacdo das a¢bes com diretorias, geréncias e
coordenacdes de politicas estratégicas.

Consolidar o RAG 2012.

Iniciar a elaboracdo da PAS 2013.

Elaborar e pactuar proposta metodolégica para
elaboracdo da PAS 2013.

dez./2012.

As reunides com os DS aconteceram,
trimestralmente, na perspectiva do
monitoramento. Além dessas reunides, a
geréncia de planejamento participou,

Realizar reunibes trimestrais com Distritos Sanitarios. |/mensalmente, das reunides de Apoio Integrado

(Al) em todos os DS e, quando necessario, em
reunides de colegiado e micro-area na
perspectiva de fortalecimento do Apoio

Institucional.

As reunides aconteceram junto as reunides de
monitoramento. A geréncia de planejamento
atuou como apoio técnico para a realizagéo do
monitoramento e da construcdo do RAG 2012
a partir do MonitoraSUS. As reunibes
encerraram-se em dez./2012, com o
fechamento e consolidacdo do documento.

O RAG 2012 foi consolidado em fev./2013 e
enviado ao CMS para sua apreciagéo e
deliberagao.

A PAS 2013 foi elaborada a partir de uma
andlise e reflexdo do modelo de programacgéao
gue o planejamento vinha adotando até 2012,

na perspectiva de uma nova metodologia. O
processo de construgdo junto as areas
técnicas e DS iniciou-se em out., sendo
concluido em dez./2013. A PAS 2013 foi

encaminhada ao CMS em dez./2012, para
apreciacdo da mesma.

A metodologia foi desenvolvida pela equipe do
Planejamento e apresentada a todas as areas
da SMS e aos DS. Essa metodologia veio na
perspectiva de: uma programacao focada em

metas pactuadas no PMS; facilidade em
analisar metas no momento de avaliacdo e
prestacéo de contas — constru¢do do RAG e;
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uma programacao construida a partir de uma
aproximacao entre Areas Técnicas e DS —
fortalecimento do Al.

Participacdo na

~ As reunides de organizagédo da LOA 2013 o
elaboragéo da LOA - . R S ) ST Atividade
-~ Participar das reunides junto a DAS. foram iniciadas em jun./2012, com participagéo .
2013/Reviséo do PPA da DGPG Realizada
2010-2013. '
Estratégia: Ampliacdo da atuagdo da Ouvidoria Municipal de Saude
Meta: 06 materiais informativos
Acéo Atividade Situagao ASr1_aI|se~da
ituacao
Implementar o projeto motivacional com equipe do Foram realizadas 08 reunides motivacionais Atividade
nivel central. com a equipe de Ouvidoria - Nivel Central. Realizada
Capacitagdo da equipe da Foram realizadas 04 capacitagbes com a
S . s . . . equipe em assuntos como Rede Cegonha, -
Ouvidoria do SUS Recife. | Capacitar a equipe ,dg Ouvm_ior_la} c_io nivel central em Treinamento Vetores (Filariose e Dengue), At|V|Qade
tematicas prioritarias. Realizada

Rede Conveniada de Saude do Recife, entre
outras.

Foram realizadas 02 reunides de
Capacitar da rede de interlocutores da Ouvidoria do | aprimoramento quanto as funcionalidades do Atividade
SUS Recife. Sistema OuvidorSUS com a rede de Realizada
interlocutores.

Foi construido 01 relatério semestral (janeiro
a junho) e divulgado na rede. O relat6rio anual
encontra-se em fase de finalizacédo tendo em

Divulgac;éo do papel e das Construir relatérios de gestio semestral e anual vista 0 banco de dados que origina o relatério Pzﬁg}/;ljggre;te
mf_orma(;ées estratégicas 9 ' (DATASUS/MS) ainda néo ter consolidado o Realizada
registradas pela Ouvidoria més de dezembro. No entanto, 0 mesmo esta
dentro do prazo estabelecido (1° trimestre dos
anos subsequente).
: - » , ~ Foram construidos 03 relatorios tematicos -
Construir relatorios tematicos com informacdes ) ~ . Atividade
. Temas: Cartdao SUS, Dificuldade de Acesso )
geradas na Ouvidoria. Realizada

em Atencdo a Saude e Recursos Humanos.
Divulgar o papel da Ouvidoria junto a rede de saude e Foram disponibilizados e distribuidos diversos Atividade



a populacao através da distribuicdo de informativos/
explicativos como cartilhas, folders, cartazes,
camisas.

Construir os boletins informativos, para a populacéo e
rede de saude.

7.2 Gestdo do Trabalho e Desenvolvimento de Recursos Humanos

7.2.1 Promocéo da Educacédo Permanente

Estratégia: Garantir a Regulacao, Normatizacdo e Padronizacao Institucional
Meta: Regulamentar 01 atividade relativa a gestao do trabalho

Acéo Atividade

Estabelecimento de
normas relativas a Divulgar e publicar na rede a normatizagéo.

mobilidade interna.

Estratégia: Promover a Educacado Permanente com Integragdo Ensino e Servigo
Meta: Acompanhar 02 processos de contratualizacdo Ensino e Servigo

Acdao Atividade

Realizar o Curso de Aperfeicoamento em Saude

Realizagdo de cursos de
Mental na modalidade Educacéo a Distancia.

educacao permanente.

materiais de divulgacédo junto aos Distritos

Sanitarios, Diretorias de Saude, Conselho

Municipal de Saude e Unidades de Saude,

como cartazes, cartilhas, camisas, canetas,
blocos folders e cds.

Foram construidos 03 boletins trimestrais
divulgados e 01 em finalizac&o devido ao
banco de dados de referéncia nao ter
consolidado o més de dezembro
(4° trimestre).

Situagao

Portaria publicada em 28/03/2012 de
n°41/2012. Ha necessidade de revisao da
mesma, reprogramada para 2013.

Situacéao

Elaborado manual do cursista. Em
23/10/2012 publicado edital para selecéo de
tutores e em 14/12/2012 publicado o
resultado final para tutores. A selecéo para
alunos esta prevista para o primeiro semestre
de 2013.

Concluir o Curso Técnico para Agentes Comunitarios |Curso concluido. Em andamento processo de
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de Saude. certificacao. Realizada
Contratos curriculares nao obrigatorios estdo

sendo renovados por mais 6 meses a
depender da situacao do curso no cadastro

Aprimoramento do de reserva. Estagio "Posso Ajudar" foram
acompanhamento da  |Realizar o monitoramento da insercdo dos estudantes | solicitados pelas Policlinicas, porém aguarda Atividade
insercao dos estudantes de forma bimensal. resolucéo de reunido com a DGGTES e a Realizada
na rede. GAAAH na DGGTES para rediscutir as

atividades dos estagiarios e nova selecao,
uma vez que no momento, ja ndo ha cadastro
de reserva.

Estratégia: Contribuir para a melhoria da resolutividade da Atengéo Bésica
Meta: Implantar o Programa Telessalde Brasil Redes nas Unidades Basicas de Saude da Rede SUS-Recife

Acio Atividade Situaco Aralise da
ituacao
Adauirir software para webconferéncia Nao foi adquirido software devido a Atividade N&o
9 P ' indisponibilidade orcamentaria. Realizada

Desenvolvidas 15 teleconsultorias no periodo
de abril a outubro/2012. Sendo a primeira

Implantar e desenvolver Teleconsultorias. teleconsultoria em 10/04/2012 através do AthlpIade
Realizada
google DOCS e na plataforma em
29/08/2012.
Implantacdo do Programa Elaborado protocolo de acesso em
Telessaude Brasil Redes Realizar a integracdo da Telessalde com a P Atividade
; > . ~ reumatologia e fluxos do processo de .
nas Unidades Basicas de Regulacéo. intearacio entre telerrequlacio e telessatde Realizada
Salde da Rede SUS- grag gulag :
Recife. Encaminhada CI 402 (abertura de processo
licitatério) para Diretoria Administrativa Atividade
Adquirir equipamentos de informatica e acessorios. Setorial. Finalizada a instalacéo de 30 Realizada

equipamentos, no mesmo guantitativo de
consultérios.

Implantado em ago./2012. Plataforma do
Implantar e manter o Portal Telesalde Redes Recife. Ministério da Saude disponibilizada para

inicio de teleconsultorias.

Atividade
Realizada
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Estratégia: Contribuir com a formacéao e qualificacdo dos profissionais da area de saude

Meta: Firmar convénios entre a Secretaria de Saude e as Instituicbes de Ensino Superior sediadas em Recife

~ o : N Analise da
Acéo Atividade Situacéao Situacao
Planejamento e inicio das atividades dos
GAT do PET Saude / Pr6 Saude Il UPE e

.. . o UFPE; Discussédo e normatizacao da
Manter a participacdo nos espacos de cogestdo com

A ~ Residéncia Médica em Psiquiatria Municipal ;
as |ES (COREMU, Camaras de graduagdo, Participacdo na CIES Regional e na CIES Atividade

estadual com aprovacéo de 02 projetos de Realizada
educacao permanente (EAD em Saude
Mental e Especializacdo para Profissionais
de Educacao Fisica); participagdo no
colegiado Rede Cegonha municipal.

Publicacdo do Manual de . . . Manual publicado em mar./2012 no site
Publicar o Manual em meio impresso (cartilha) e no

Integracéo Ensino e . . SUSrecife.com e divulgado na rede de At|V|Qade
. site www.susrecife.com. . Realizada
Servico. salde.

Manutencao das parcerias
com as Instituicdes de

Ensino Superior (IES) por L ) ~ L
meio do COEEP Seminérios de integracdo, Comissao Gestora local

do PET e Pr6-Saude, Colegiado de Integracdo

(Colegiado de Formagao e Ensino e Servigo) — COFEP.

Educacao Permanente).

Estratégia: Garantir o provimento, reposi¢cao e sele¢éo interna de profissionais para a rede municipal de saude, democratizando 0 acesso e a
mobilidade na rede SUS

Meta: Realizar concurso, sele¢fes publicas e internas
Acéo Atividade Situacgao An-al|se~da
Situacgéo

Realizado levantamento de curriculo para
Realizar selecdo para: - inspetores sanitarios; - preceptoria Programa de Educacéo para o
reguladores assistenciais; - auditores; - profissionais da (Trabalho na Saude - PET Saude UFPE e UPE,

Reahza_gao de selegoes saude da familia; - preceptores para o PET Salde e tendo todo processo finalizado em jul./2012; AthlpIade
internas. B o X Realizada
Pré-Saude; - professores e tutores para curso de EAD Selecionados os professores executores e
em Saude Mental. publicado edital para tutor virtual em
22/10/2012.

Realizacdo de selecao Processo finalizado por meio de concurso Atividade
publica para Agentes Realizar a sele¢céo para ACS publico realizado em 2012 (homologado em Realizada

Comunitarios de Salde 05/07/12).

(ACS). Nomear e lotar os ACS. Solicitada nomeagéo através de oficio, Atividade Nao
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aguardando publicacéo de portaria. Realizada
Realizar 0 CONCUISO Homologacéo do resultado final publicado no Atividade
L ' DOM da Edi¢éo n° 79 de 05/07/2012. Realizada
Realizacao de concurso - — —
pablico. Publicada nomeac&o no DOM 118, DOM 121, Atividade
Nomear e lotar os profissionais. DOM 123. Um total de 110 nomeados, de uma | Parcialmente
solicitacdo de 660 profissionais. Realizada
Contratacdo de Agentes Atividade
de Combate as Convocar e contratar os ASACE. Processo finalizado em abr./2012. Realizada
Endemias (ASACE).
Criagao de cargos novos
para: - Analista Clinica
de nivel superior - Atividade
Agente Administrativo - Publicar a Lei de criacdo de novos cargos. Lei publicada em jun./2012. .
o L Realizada
Técnico de Laboratdrio -
Profissional de
Educacao Fisica.
Estratégia: Garantir a valorizacdo do trabalho em saude
Meta: Implantar a | etapa do Plano de Cargos e Carreiras
Acéo Atividade Situacgao An_al|se~da
Situacéo
Atividade continua, a medida que o servidor
efetua sua adesao ao Plano de Cargos .

. . . ) ; . Atividade
Integrac&o do processo de 'Realizar o enquadramento dos servidores que optarem |Carreiras Desenvolvimento e Vencimentos - arcialmente
ava”agé_o de desempenho pelo Plano 2012. PCCDV é encaminhada sua implantacao a P .

. e ~ ~ Realizada
do PCCDV ao ADSUS e Secretaria de Administracdo e Gestao de
estagio probatorio. Pessoas - SADGP.
COI’]StItUII" grupo de _trgbalhg envolverjdo DGGTES e Atividade concluida em ago./2012 por meio Atividade
Secretaria de Administragéo e Gestédo de Pessoas S .
) de portaria n® 072. Realizada
para realizar o enquadramento.
Implantag&o das regras de Houve reunido com a mesa de negociagao -
o o x Atividade
avaliagdo de desempenho Imolantar as rearas na rede municioal em 13/11/2012 e a ultima reunido Parcialmente
na Atencao Basica em P 9 pal. aconteceu dia 05/12/2012. Sendo Realizada

cogestao com a Geréncia

encaminhada minuta de portaria ao GAB.



de Atencdo Basica.

Definicdo de novos
critérios de avaliacdo de
desempenho durante o

periodo de estagio

probatério, em
conformidade com o
PCCDV e ADE SUS.

0s processos (PCCDV e ADE SUS).

7.3 Desenvolvimento das a¢cdes de Regulagdo Assistencial

7.3.1 Fortalecimento da Regulacédo Assistencial do Sistema

Compatibilizar dimensdes e critérios de avaliacao entre
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Secretario de Saude em 21/12/2012,
referindo-se ao art. 15 da lei do PCCDV.

Estratégia: Ampliar as ac6es de controle e avaliagdo nos Distritos Sanitarios (GPCA) por meio do sistema de informacgéo

Meta: 70% dos Distritos Sanitarios com sistema implantado

Acéo Atividade

Descentralizar o SCNES para hospitais da rede

prépria e conveniada.
Qualificag&o do registro do

CNES.

Descentralizar o SCNES para os Distritos Sanitarios.

Normatizar a atualizacdo do CNES.

Capacitacao e
acompanhamento da
producéo ambulatorial e

hospitalar da rede prépria | Realizar capacitagéo para hospitais pediatricos,

(hospitais pediatricos, maternidades e policlinicas, referente & tabela de
maternidades e procedimentos.

Elaborar tabela de procedimentos de acordo com o
perfil do estabelecimento.

Atividade
Iniciada discussdo na mesa de negociacdo. | Parcialmente
Realizada
Situacio Andlise da
& Situagao

O sistema foi descentralizado para os
hospitais filantropicos: Casa de Saude Maria Atividade
Lucinda, IMIP Hospitalar e Hospital Santo Parcialmente
Amaro e Hospital Evangélico. Atividade Realizada
reprogramada para 2013.

Em 15/10/2012 foi descentralizado o CNES Atividade

para os Distritos: |, lll, IV e VI. Em andamento | Parcialmente
nos distritos Il e V. Realizada

A minuta de portaria encontra-se em analise | Atividade Nao
para posterior aprovacéo e publicacéo. Realizada
Iniciada discussao, com os DS, dos critérios Atividade

para construcdo da tabela de procedimentos, | Parcialmente
de acordo com perfil dos estabelecimentos. Realizada

Capacitacao nao realizada devido a ndo Atividade N&o
conclusdo da tabela de procedimentos. Realizada



Capacitacao realizada em mar./ 2012, na
Geréncia de Programacé&o Controle e
Avaliagdo (GPCA), nos dias 01 e 02/03/2012
com a participacéo de 48 profissionais.

Foi realizada a pactuagcao com os laboratoérios
da rede complementar para garantir a
retaguarda.

policlinicas). Capacitar Distritos Sanitarios, policlinicas, hospitais e

maternidades da rede prépria sobre uso do BPA
individualizado.

Garantir a retaguarda de exames laboratoriais nos
servicos da rede complementar para atender ao plano
de contingéncia da Dengue.

Ampliacdo das quotas dos
laboratérios conveniados.

Estratégia: Ampliar A¢des de Controles na Gestao de Leitos (GERENCIA DE REGULACAO HOSPITALAR)
Meta: 80% de unidades com sistema implementado

Acéo Atividade Situagao

Solicitagc&o e autoriza¢do no SISREG,
horério noturno, finalizado

O modulo hospitalar do sistema foi
implantado apenas na Maternidade

Solicitar/ autorizar o SISREG horario noturno das
maternidades

Implantagéo do SISREG
nas maternidades Barros

Lima e Armaldo Marques Implantar o médulo hospitalar do SISREG Il nas

Maternidades Bandeira Filho e Barros Lima. i ~
encontra-se em processo de implantagéo

devido a dificuldade com internet.

Protocolos de autorizacdes e prorrogacoes
elaborados pela equipe da Geréncia de
Regulag&o Hospitalar.

Implantacéo da gestéo de |Criar protocolos da autorizagdes/prorrogagdes AIHS na
leitos UTI/Sto Amaro UTI/Sto Amaro

Processo de autorizagdes noturnas e em
finais de semana implantado através de
pactuacdo com a equipe de médicos
autorizadores.

Implantagéo das
autorizag6es noturnas e
finais de semanas do
procedimentos do SISREG
1.

Implantar as autorizagdes noturnas e finais de
semanas do procedimentos do SISREG lIII.

Leitos disponibilizados dentro da demanda

Ampliar os leitos de pediatria nos hospitais da rede
prevista.

complementar, nos meses de maior demanda.
Ampliar os leitos de clinica médica nos hospital da rede | Realizada pactuagéo para ampliacdo de 40
complementar, nos meses conhecidos de maior leitos de clinica médica nos hospitais da
demanda. rede complementar.
Critérios de Alta e admissao do SAD
definidos com a Coordenacéo do Programa

Ampliacdo de leitos nos
hospitais da Rede
complementar frente a
demanda da Dengue

Monitoramento do SAD - Estabelecer critérios de alta do SAD

139

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Analise da

Situacgao

Atividade
Realizada

Atividade

Bandeira Filho. A Maternidade Barros Lima |Parcialmente

Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada



140

e divulgados mediante documento
encaminhado aos

Estratégia: Implantar/implementar acées de monitoramento do acesso ao servi¢o ambulatorial (GERENCIA DE REDES e GERENCIA DE
REGULACAO AMBULATORIAL)

Meta: Produzir 13 relatérios mensais

~ L . . Analise da
Acao Atividade Situagao Situaco
. Acompanhamento realizado mensalmente
Estabelecer rotina para acompanhamento da através de relatorio de cotas emitido por  |Atividade
utilizacdo de exames e consultas reguladas pela o s idad lici P lizad
DGRS. Distritos Sanitarios com unidades solicitantes, Realizada

unidades executantes e procedimentos.

A partir da informatizacéo da rede
ambulatorial prépria e a ampliacdo da
implantagdo do SISREG, tornou-se viavel a
utilizagéo da Fila de Espera automatica, a
Elaborar proposta de agéo para organizar a demanda gual, ndo somente organiza a demanda Atividade N&o

~ reprimida ambulatorial dos 06 Distritos Sanitarios. reprimida, como também realiza os Realizada
Construcdo do agendamentos, mediante parametros pré-
monitoramento do acesso gend: - param p
. . definidos. Fila de Espera foi ativada em
ambulatorial atraves dos 15/06/2012. Sistema paralisado para
relatérios do SISREG. ' P P

reformulacdo em 30/11/2012.

Ficou estabelecido que a supervisao
ambulatorial deve checar agendas e escalas
em visitas programadas e por "demanda”. A
escala de visitas de 2012 foi elaborada até o

Estabelecer rotina para monitoramento das escalas final do ano, formalizada integracéo Atividade
da rede prépria e complementar dos 06 Distritos (supervisao e regulacdo ambulatorial) Realizada

Sanitarios. destacando um funcionario exclusivamente

para controle de escalas de hospitais
filantrépicos e um funcionario com
incumbéncia de vigilancia sobre escalas da
rede prépria.
Implantag&o/Supervisédo Qo , As atribuigcbes foram descritas seguindo as -
. : ~ Descrever as atribuicdes dos supervisores por o S Atividade
Assistencial na Regulacdo o estratégias tracadas no intuito de fomentar as .

especialidades. Realizada

Ambulatorial. atividades por especialidade.



Implantagdo/implementacao
de centrais distritais para os
distritos sanitérios.

Definir os procedimentos e metas da geréncia e por
supervisores.

Capacitar grupo de supervisores ambulatoriais.

Atividade

Acompanhar quadro de pessoal para as centrais
distritais com perfil definido pela regulacgéo.

Acompanhar a adequacéo do espaco fisico para as

centrais distritais.

Realizar treinamento do sistema de regulacéo para

0s técnicos.
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Uma nova coordenadora para o grupo de
supervisdo foi nomeada. Foram definidos os
processos de trabalho com a diviséo por
especialidades, tipo de supervisao,

Estratégia: Descentralizar a Regulacdo Assistencial da Rede Propria junto aos Distritos Sanitarios (GERENCIA DE REDES)
Meta: 06 Centrais de Regulagéo Distrital 100% Descentralizadas

S Atividade
especialidade por prestadores a serem :
- - Realizada
visitados prazo de entrega de relatério e
reunides foram elaboradas. Modernizacao
geral do processo de trabalho, além de
articulacdo com auditoria assistencial.
O grupo de supervisores receberam palestras
com 0s responsaveis por setores - interfaces
da DGRS e coordenacgéo de saude mental.
Foram apresentados os métodos de trabalho
destes outros setores aspectos a serem -
: Atividade
observados pelos supervisores quando da .
Lo ~ Realizada
analise de producédo de prestadores e
intercambio de experiéncias com 0s
profissionais de outras areas - contratos e
informac0des estratégicas de programacao,
or¢camentaria e processamento.
Situacio Andlise da
& Situacéao
Definidos o RH das CRD’s: 01 coordenador e |  Atividade
02 teleatendentes por central distrital. Realizada
Concluida a adequacao do espaco fisico -
) N A Atividade
(sala) das Centrais de Regulacéo Distritais Realizada
(CRD) nos 6 distritos do municipio.
Os treinamentos foram realizados a medida
gue as CRD’s foram implantadas nos DS I,
IV, V, VL. Nos DS | e lll, mesmo sem estarem Atividade
100% regulados existe um acompanhamento | Realizada

e orientacdo dada pelos Coordenadores
Distritais ja existentes no mesmo.



Implantacéo do sistema de
regulacéo nas unidades de
saude da familia, unidades
basicas tradicionais e
policlinicas.

Realizar treinamento do sistema de regulacéo para
os técnicos das unidades.

Acompanhar quadro de pessoal para as unidades
com perfil definido pela regulagéo.

Acompanhar a adequacgéo do espaco fisico das
unidades.

O treinamento foi realizado nas Policlinicas
dos Distritos a medida que foram tracados os
programas de descentralizacdo de regulagéo

com o Geréncia Operacional Atencao a

Saude e as Geréncias de territério. Foram

realizadas aproximadamente 972 atividades

entre encontros mensais e visitas.

O monitoramento de desempenho dos
operadores é uma acao continuada, e €
realizada através do acompanhamento dos
logins de forma bimestral, e a medida que
haja substituicdo dos operadores nas
unidades de saude.

Realizado monitoramento com visitas prévias
em conjunto com a GT]I, avaliando a situa¢éo
de cada unidade.

Estratégia: Estruturar o Monitoramento e Avaliagdo da Qualidade da Assisténcia (AUDITORIA)
Meta: 70% das auditorias realizadas no intuito de propor medidas corretivas que subsidiem a Gestdo na tomada de deciséo e organizagdo dos

servicos

Acéo

Realizacdo de
monitoramento e
avaliacdo da qualidade
dos servigcos de saude.

Atividade

Realizar 02 (duas) auditorias integradas.

Realizar auditorias programadas na rede ambulatorial

de Patologia Clinica conveniada ao SUS Recife.

Participar do Grupo Técnico de Gestédo de Contratos.

Situacéao

As auditorias integradas com o componente

estadual foram concluidas antecipadamente

ao prazo previsto sendo uma em jun. e outra
em jul./2012.

No periodo de janeiro a dez./2012, foram
realizadas 13 auditorias, possibilitando o
diagnéstico de toda Rede Complementar de
Patologia Clinica.

A Geréncia da Auditoria participou do GT,
onde de janeiro a margo foram realizada 05
vistorias técnicas em Unidades Prestadoras

de Servico de Oftalmologia, com vistas ao
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Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Andlise da
Situacgao

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada



processo de licitacdo e contratos.

A edicao do manual foi realizada, porém com
as atualizacdes no Sistema Nacional de
Editar e encaminhar para publicacdo o Manual de Auditoria, a mesma devera ser revisada, ja
Auditoria Assistencial. gue o envio para publicacdo foi suspenso em
virtude do término da gestdo e de néo haver
mais dotacdo orcamentaria para tal fim.

Postergado, devido a necessidade de

Redefinicdo do Processo Reformulacdo do questionario de pesquisa de elaborar instrumento com base tedérico

de Trabalho. satisfacao dos usuarios. cientifico que possa ser validado como
indicadores estatistico.

Os roteiros foram revisados antes do término
Revisar os roteiros de auditoria. do prazo, sendo concluidos na primeira
guinzena de abril

Durante o0 ano em curso, a equipe de auditoria
ampliou a interface, participando de reunides
Ampliar a participagdo da equipe nas reunides com os | sistematicas do nucleo gestor, das reuniées
demais setores em interface com auditoria. mensais da GPCA e das reunides de
educacao permanente promovidas pela
Geréncia de Fluxo.

Ao longo do ano, os componentes da equipe
foram distribuidos na participagéo dos
seguintes eventos: Seminario Qualificando a
Regulagéo e Auditoria no SUS;Curso de
especializacdo de Planejamento e Gestédo
Financeira do SUS; Seminério sobre o

Qualificacdo da equipe de Decreto 7508; Reunido de Educagéo
Auditoria. Permanente da SES- Tema Controle Social -
CES/ SES; Capacitacédo sobre o SISAUD,
Seminario Regional do Sistema Nacional de
Auditoria - BA, 11° AUDHOSP, Il Férum
Nacional de Auditoria - D

Articular com o componente estadual do Denasus a |A articulaco foi realizada, entretanto segundo
participacao no curso de Especializagdo em Saude 0 componente estadual do DENASUS, o
Puablica com Foco em Auditoria para a equipe de formato do curso atual oferecido limitava-se
Auditoria SUS/Recife. aos integrantes do componente estadual.

Participar de cursos e eventos.
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Atividade
Realizada

Atividade Nao
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada
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O grupo de estudo mensal foi instituido em o
- . ; Atividade
Instituir grupo de estudo mensal. junho e, 0s encontros aconteceram na ultima Realizada
semana de cada més.
Estratégia: Qualificar e Ampliar o processo de contratualizacdo dos servidores da Rede SUS Recife (GCIES)
Meta: Contratualizar 70% dos servigos que passaram pelo processo de licitagao
~ . . . Analise da
Acéo Atividade Situagao Situagao
Encaminhados para a CPL 03 editais:
Oftalmologia, Reabilitacdo e Patologia
Clinica. O processo licitatério em
Finalizar o processo de licitagdo da rede fof’r:::i?;ég%'?1aeg?ggggjgnt;aﬁtﬁig?poarac;a de Atividade
complementar - unidades privadas (oftalmologia e bilitacso esta na fase de habilita léo Parcialmente
reabilitacao). reabiirtag RO A Realizada
L técnica. O de Patologia Clinica esta em
Contratualizacdo da oferta analise no GAB Secretério. O 4° edital,
de servigos Radiologia, est4 em fase de elaboracéo
contratualizados. (analise de necessidade de compra).
Esta é uma atividade permanente da
regulagédo, uma vez que todos 0s
Ampliar a contratualizagédo de procedimentos prestadores filantrépicos séo Atividad
ambulatoriais e hospitalares das unidades filantrépicas | contratualizados na Rede SUS Recife. Os tividade
da Rede SUS Recife. convénios e termos aditivos estéo vigentes Realizada
g )
condizentes com as pactuagdes e
respectivos repasses financeiros.
Essa atividade é permanente. Foram
elaborados todos os relatérios semestrais de
monitoramento e avaliacdo do desempenho
o Emitir trimestralmente os relatérios de monitoramento dos prestadores filantropicos: IMIP- o
Qualificagao do processo e avaliacdo do desempenho dos prestadores Hospitalar, Hospital St° Amaro, Hospital M2 Atividade
de monitoramento dos filantropicos. Lucinda, Hospital Evangélico de PE, Realizada
servicos contratualizados. Fundacdo St Luzia, CERVAC, Fundac&o
Altino Ventura (Centro de Reabilitagédo
Menina dos Olhos).
Emitir semestralmente os relatérios de monitoramento | Foram elaborados todos os relatorios de Atividade

e avaliagdo do desempenho das unidades monitoramento dos hospitais publicos Realizada



contempladas no Protocolo de Cooperacéo entre
Entes Publicos.
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localizados no territério de Recife e avaliado
o0 desempenho das unidades, no 1° e 2°

semestres, contempladas no Protocolo de

Cooperacao entre Entes Publicos (PCEP) de

gue trata a Portaria 161 de 21/01/10,
instrumento contratual destinado a
formalizac&o da relacdo entre gestores do
SUS.

Estratégia: Readequar os Fluxos Assistenciais Distritais e Interdistritais (GERENCIA DE FLUXOS ASSISTENCIAIS)

Meta: 70% dos fluxos readequados

Acéo Atividade

Criar método de avaliagéo dos novos fluxos
assistenciais com base na descentralizacdo

Reorganizacéo dos fluxos
assistenciais distritais com
base na descentralizacéo

Propor novos fluxos da oferta distrital.

Identificar a oferta dos profissionais da atencao
bésica e especializada da rede dos DS.

Redistribuir a oferta segundo novos fluxos distritais.

Situacio Analise da
& Situagéao
Método formulado: Passo 1: Identificagédo da
populacao adiscrita (territorializagdo): Passo
2: Identificar a capacidade instalada a oferta e
os fluxos do distritos; Passo 3: Reorganizar os| Atividade
fluxos existentes (territorializacéo, cobertura, & Realizada
capacidade e oferta); Passo 4: Identificar a
necessidade de fluxos inter-distritais e pactua-
los; Passo 5: Monitorar os fluxos.
DS VI o fluxo foi finalizado e esta em
execuc¢do. Nos DS II, Il e IV os novos fluxos L
~ ~ Atividade
estdo em processo de elaboragdo. No DSV a ,
r . Parcialmente
proposta ja esta elaborada, restando apenas .
. X Realizada
ser implementada . DS | apenas concluido na
Central de Alergologia.
No DS lll falta apenas a Maternidade Barros
Lima. No DS | ainda nao foi iniciado exceto Atividade

pela central de alergologia, depende do envio |Parcialmente

das informacdes atualizadas pelas unidades | Realizada
do DS | para a diretoria de regulacéo.
DS VI realizado. DS Ill realizada a Atividade

distribuicéo, restando a implementacéo. DS Il |Parcialmente
e V realizado, passando por processo de Realizada
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atualizacdo. O DS I, exceto a Central de
Alergologia, néo foi realizado.

Concluido o levantamento da populacdo

Realizar levantamento da populag&o adscrita por ) Atividade
distrito sanitario (coberta de PSF, PACS e &rea adspnta nos DS. I, |~”’ IV, V e VL. Q.DS I Parcialmente
precisa de atualizagdo, sendo a atividade :
descoberta). Realizada
reprogramada.
. . . . , Atividade
Formalizar os novos fluxos distritais mediante DS VI formalizado. Demais DS dependem dos .
B Parcialmente
Comunicacéao Interna (Cl) para os DS. fluxos a serem pactuados. :
Realizada
. . L. . - . Realizado nos DS 11, I, IV, V e VI. Faltando Atividade
Realizar diagndéstico de fluxos assistenciais existentes .
R - apenas o DS |, exceto pela Central de Parcialmente
na atencdo basica e especializada. . )
Alergologia. Realizada
Reunides: DS | no dia 23/10/12, 15
representantes das unidades de saude, na
Central de Alergologia. DS Il nos dias 18 e
Avaliagéo do processo de 22/10/12, 51 representantes, Pol. Saloméo
implantacdo do Sistema Realizar reunifes distritais para discussao e Kelner. DS Il nos dias 01 e 05/10/12, 40 o
¥ = L o . Atividade
de apoio diagndstico e reorganizacdo dos achados e novas propostas de representantes, CM Ermirio de Morais e Pol. Realizada
terapéutico (SADT) de fluxos, associado a entrega dos relatorios. Clementino Fraga. DS IV no dia 02/10/12, 27
patologia clinica representantes, Pol. Lessa de Andrade. DS V

no dia 04/10/12, 28 representantes, Pol.
Agamenon Magalhées. DS VI nos dias 25 e
26/09/12, 71 representantes, na FBV.

Realizado através do monitoramento do

percentual de utilizacdo de exames clinicos

(numero de cotas utilizadas em determinado

més/numero de cotas da unidade de saude x | Atividade
100) por unidade de saude e seus respectivos | Realizada
prestadores, com dados retirados do SADT -

programa de informag&o do sistema de apoio

diagnostico e terapéutico.

Finalizar os relatérios para os meses de janeiro a Relatérios concluidos e encaminhados aos Atividade
novembro de 2011. DS em 17.12.2012. Realizada

Criar método de avaliacédo do fluxo estabelecido.



7.4 Implementagédo do Controle Social

147

7.4.1 Ampliacao e manutencdo dos Conselhos de Saude: Conselho Municipal de Saude, Conselhos Distritais e Conselhos de Unidade de Saude

Estratégia: Organizar internamente o Conselho Municipal de Saude
Meta: 13 acles realizadas

Acdao Atividade

Revisdo do Regimento
Interno do Conselho
Municipal de Saude

(CMS).

Formar grupo de Trabalho para elaboragéo de
proposta.

Realizar pleno exclusivo para apresentar e
discutir a revisédo do Regimento Interno.

Solicitar apresentacdo das Coordenagfes de
Politicas Saude da Mulher, Programa de Saude
do Escolar, Tuberculose, Hanseniase e Salde

do Homem.

Apresentacado das
politicas de saude no
CMS.

Promocéao de encontros
com os conselhos
distritais.

Realizar 02 duas reunides itinerantes nos
Distritos Sanitarios.

Apresentar e discutir o parecer em reunido
plenéria do CMS.

Analisar os dados com os profissionais da SMS
e produzir parecer.

Solicitar a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
o levantamento das areas descobertas.

Apresentar parecer e discutir em reunido

Avaliagéo das areas
descobertas pela
Atencao Basica (AB).

Avaliacdo da situagéo

Situacéao

Composicao do GT deliberado na 2502 Reuniéo
Ordinaria de 26 de julho de 2012. Wellington Carvalho
(segmento trabalhador), Rosicleide Barbosa
(segmento usuario), Rosalina dos Santos (segmento
trabalhador), Manoel José (segmento usuario),
Elzanira da Silva (segmento usuério) Sonia Pinto
(Segmento Usuario), Claudia Martins (segmento
usuario), Rildo Fernandes (segmento usuario), Sonia
Almeida (segmento gestor), Hermann Luiz (segmento
gestor).

Apresentado no Pleno 169° R.E de 20/12/2012 e
aprovado na reunido 170% R.E de 24/01/2013

Realizada apresentacdo das Politicas de Saude da
Mulher, Programa de Salde do Escolar, Tuberculose,
Hanseniase e Salde do Homem nas Reunides
Ordinarias e Extraordinarias .

Realizado no DS-IlIl em 29/11/2012 no centro publico
de Casa Amarela ficou pré agendado no DS-IV

O material ndo foi disponibilizado pela SMS

O material ndo foi disponibilizado pela SMS

Encaminhado CI para a Geréncia de atengéo basica
aguardando retorno

O material ndo foi disponibilizado pela SMS.

Analise da
Situacéo

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizado

Atividade Nao
Realizada

Atividade Nao
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade Nao
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dos profissionais em plenaria. Realizada

desvios de funcéo. : TP - ~
Analisar os dados com os profissionais da SMS O material no foi disponibilizado pela SMS. Atividade Nao

e produzir parecer. Realizada
Solicitar & SMS o levantamento de todos Solicitacdo p/ Cl 396/10 e 14/06/, rejeitado pela Cl- |Atividade N&o
profissionais em desvio de funcéo. 141/2011 de 22/03 e ficou sem respostas Realizada
Estreitar a relacéo entre
° f(I:ul\Q(?deea dgrlr?;r;?aescze: Apresentar o planejamento da CIST ao pleno do A proposta de planejamento foi apresentada e Atividade
CMS. aprovada no pleno n°® 249 R.O do dia 28/06/2012. Realizada
respostas entre o CMS
e a CIST.
Participar do processo | Solicitar a SMS apresentacéo da proposta de Realizado 02 (duas) reunifes para apresentacdo e Atividade
de elaboracéo da revisdo do PPA/LOA 2013 ao CMS, quinze dias discusséo e producéo do parecer construido pela Realizada
revisdo do PPA 2010/13| antes de encaminha-la a Camara Municipal. comissao de orgamento no pleno 250 R.O 26/07/2012
edaLOAde 2013. Formalizar 8 SMS mediante oficio a necessidade Formado o GT bara construcio da LOA Atividade
da participacéo na elaboracdo do PPA/LOA. b & ' Realizada
Avaliagéo de toda a Apresentar parecer e discutir em reunido x e Atividade nao
rede propria e plendria. N&o foi apresentado resposta da SMS. Realizada

conveniada, incluindo

Avaliar as informagfes com técnicos da SMS, e
cotas por DS e

N&o foi apresentado resposta da SMS. Atividade n&o

) roduzir parecer. Realizada
estabelecimento de L P
saude incluindo as Atividade
cotas. Solicitar levantamento das informacdes a SMS. Enviado CI 153/2012 EM 01/06/2012. Realizada
Definicéo de valor da | Realizar reunides com os conselhos distritais e | Foi enviado convite via e-mail para os representantes Paﬁg}/zfggﬁte
dotacdo orcamentaria Diretoria Administrativa Financeira (DAS). dos conselhos distritais, porém n&o compareceram. :
do controle social para Realizada
Conselhos Distritais e _ . . _ _ L . Atividade
uUS. Realizar reunibes com os conselhos distritais | Foi enviado convite via e-mail para os representantes Parcialmente
para discutir as necessidades desses conselhos. | dos conselhos distritais, porém nao compareceram. Realizada
L Dinamizar o perfil e alimentacio do Blo Blog foi alimentado pela acessoria de comunicacdo até | Atividade
Participacéo do CMS P & 9- novembro de 2012. Realizado
nas midias de redes For {Tuido o facebook Twiter foi int id
soclals. Construcéo e alimentacdo permanente de perfil Ol construido o Tacebook € o TWIter fal Interrompido Atividade
, por falta de autorizagdo de acesso EMPREL em .
no Facebook e Twiter. Realizada

horario de funcionamento (8h as 17h) do CMS-Recife.



Fomentar a producao
do jornal do CMS.

Avaliacdo das US que
tem co-gestdo com o
IMIP.

Monitoramento e
avaliacdo da
programacéo 2012.

Produzir 02 edi¢des do jornal.

Analisar e discutir a edicdo, diagramacao e
distribuicdo do jornal em consonancia com os
Conselhos Distritais e de US.

Apresentar parecer e discutir em reunido
plenaria.

Avaliar as informagfes com técnicos da SMS,e
produzir parecer.

Solicitar o levantamento das US que tém co-
gestdo a SMS.

Elaborar a Programacédo Anual de Saude 2013.

Avaliar o desenvolvimento das ac¢des
programadas.

Estratégia: Promover Educagdo Permanente e continuada
Meta: Capacitar no minimo 60% dos conselheiros municipais, distritais e de unidades

Acéo

Capacitacdo dos

conselheiros municipais,

Atividade

distritais e de unidades,

Realizar 01 capacitacdo dos conselheiros.

Produzido 01 (uma) edicédo 152 no segundo semestre.

Houve reunido para analisar e discutir a
edicdo,diagramacéo e distribuicdo do jornal com a
comissao de comunicacao e 0s representantes dos

Distritos.

Foi solicitado através de Cl a SMS e nao houve
resposta

Nao foi apresentado resposta da SMS.

Enviado CI-153/2012 do dia 01/06/2012 para a SMS
aguardando retorno

Realizado no dia 17/12/2012 no hotel Barramares das
8h as 17h, a elaboracédo da PAS 2013 referente ao
Controle Social.

Realizada no Hotel Barramares.

Situacéao

Realizada pela FIOCRUZ.

Realizada em 20/12/12 no Centro de

dentro dos principios e
diretrizes do SUS,
exercicio do controle
social, orcamento e

financiamento em saude.

Capacitacao continua e

Apresentar a proposta no pleno do CMS.

Readequar a proposta de capacitacao.

Iniciar as discussdes sobre a capacitacdo sobre

Treinamento Paulo Freire (Voltar)

Realizada pela FIOCRUZ.

Realizada no dia 21 e 22 de novembro de
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Atividade

Parcialmente

Realizada

Atividade
Realizada

Atividade nao

Realizada

Atividade nao

Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Analise da
Situacao
Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade



permanente para a orgamento em saude.
comissao de orgcamento.

Capacitacao dos
conselheiros municipais,
distritais e de unidade em

libras.

Capacitacdo dos
secretarios executivos dos
conselhos municipais,
distritais e de unidade
sobre o funcionamento de
conselhos.

Capacitacdo do
coordenador, vice

coordenador e secretario
executivo do CMS para o Realizar 01 capacitacdo dos conselheiros.

monitoramento do
SARGSUS E
MonitoraSUS.

7.4.2 Apoiar arealizagdo da Conferéncia Municipal de Saude

Estratégia: Fortalecimento do Controle Social

Readequar a proposta vigente de capacitacao.

Readequar a proposta vigente de capacitagao.

2012 no SINDSPREV-Curso de Gestéo
Publica para os Conselhos.

Foi readequada a proposta e aguardando a
execucéo do curso.

Demanda encaminhada para o Conselheiro
Gestor que ficou de confirmar a realizacao

Foi realizado 03 (trés) reunibes com
representantes da Secretaria de
Planejamento e os membros do CMS-Recife

Meta: Construir regimento interno da 112 Conferéncia Municipal de Saude e realizar Férum Tematico de Saude Bucal

Acéo Atividade

Estruturacdo da 112
Conferéncia Municipal de
Saude. Definir comiss&o organizadora - conselheiros
municipais e distritais.

Situacéo

Retirado Grupo de Trabalho na 2502 Reunido
Ordinéria do dia 26/07/2012, conselheiros
municipais: Hermann Luiz e Telma Leaming
(segmento gestor); Moisés Maciel, Mariluce
Amancio, Simone Ferreira, Graca Maria e
Ricardo Jorge (segmento usuario); Maria
Izabel, Naiade Melo e Wellington Carvalho
(segmento trabalhador) Coordenacéo do GT.
Aguardando representantes dos Distritos
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realizada

Atividade
Realizada

Atividade ndo
realizada

Atividade
realizada

Analise da
Situacéo

Atividade
Realizada



Definir as subcomissfes - comunicacao,

orcamento/infra-estrutura, articulacao e relatoria.

Definir orcamento.

Construir o regimento interno da Conferéncia.

Definir as subcomissfes (comunicagéo,

orcamento/infra-estrutura), articulacao e relatoria.

Organizacédo de Férum
Tematico de Saude Bucal
na perspectiva da 22
Conferéncia Municipal de

ide B l. i 4 Ati
Saude Buca Realizar Férum Tematico.

Definir comiss&o organizadora (conselheiros
municipais e distritais), com apoio técnico da
coordenacdo municipal de saude bucal.

Sanitarios.

Sub-Comissdes: Comunicagéo e Articulagao:
06 vagas (restam 03) - Maria Izabel, Graca
Maria, Ricardo Jorge; Relatoria: 05 vagas
(restam 04) - Hermann Luiz; Infraestrutura:
09 vagas (restam 05) - Wellington Carvalho,
Telma Leimig, Julio Cezar, Patricia (DAS).
Aguardando confirmagao dos DS.

Foi construido o termo de referencia do
grupo de trabalho e enviado a SMS para que
se iniciem os trabalhos da Conferéncias.

Em processo de construgéo no GT.

Subcomissdo: Comunicagéo - Fabiana
Bernat (gabinete), Barbara Travassos
(jornalista CMS); Orcamento/Infraestrutura:
Beatriz Lino (gabinete), Priscila Albuguerque
(CMS), Risolda Alves (Cons. Distrital I),
Gésar Augusto (Cons. Distrital 1); Articulacéo:
Jaciara Pereira (Cons. Distrital V, Maria
Betania (Cons. Distrital IV), Priscila
Albuquerque (CMS); Relatoria: Patricia Flora
(Cons. Distrital Ill), Fabiana Bernart
(Gabinete), Beatriz Lino (Gabinete);

Realizado no dia 20 de novembro de 2012,
de 08h as 18h.

Composicao do Grupo de Trabalho:
Conselheiros Muncipais - Priscila Cavalcanti,
Gilda Guimaraes, Wellington Carvalho,
Claudia Martins, representantes dos
Distritos: Jaciara Pereira, Niedja Assuncao,
Ozita Maria, Valmir Ferreira, Maria
Auxiliadora, Patricia Flora, Ana Beatriz,
Gésar Augusto.

151

Atividade
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade
Realizada



8. GESTAO ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
8.1 Apoio Administrativo as agdes do Fundo Municipal de Saude

8.1.1 Suprimento das necessidades de manuten¢ao da unidade orcamentaria

Estratégia: Aprimorar os processos de informacao através de sistemas eletrénicos

Meta: 02 sistemas

Acéo Atividade

Implementacéo da gestdo Implantar sistema de gestao de contratos.

e dos sistemas da DAS.

Contratar empresa especializada em digitalizacao de
documentos para as maternidades municipais

Estratégia: Qualificar a equipe técnica da Diretoria Administrativa Setorial
Meta: equipe qualificada

Acéo Atividade

Aprimoramento da equipe
técnica da Diretoria
Administrativa Setorial
(DAS).

Participar em eventos como: congressos, seminarios,
encontros e féruns de discussoes.

Situacéao

O sistema de administracdo de contratos
trata-se de um sistema Unico para a
Prefeitura da Cidade do Recife (PCR),
sendo contratada empresa pela Secretaria
de Finangas. Foi desenvolvido programa
piloto nas Secretarias de Financas e Saude,
além da EMLURB e EMPREL. Atualmente,
o contrato esta na Controladoria Municipal
para analise da sua implantacgéo.

Em processo de andlise para
contratualizacdo de empresa especializada
para realizagcdo de servico.

Situacéo

Realizada atualizacdo em contabilidade
financeira, mediante participacéo das
atividades do congresso UNIFOR, em

Fortaleza, jun./2012, com o aprimoramento

de 02 profissionais: Aparecida Farias e

Ramon Araujo
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Analise da
Situacéao

Atividade
Parcialmente
Realizada

Atividade
Parcialmente
Realizada

Analise da
Situacéo

Atividade
Realizada
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Estratégia: Qualificar o servico de manutencéao das estruturas fisicas da rede de servicos
Meta: 01 contrato mantido

Acéo Atividade Situagao An_al|se~da
Situacéo
A empresa que ja executava o servico de
Contratacao de servicos Manter o Contrato da empresa de engenharia para  |manutencao da estrutura da rede de saude Atividade
para melhoria das agbes execucdo de servigcos e manutencado das estruturas foi mantida mediante termo aditivo, Realizada
de manutencao. fisicas da rede de saude. contrato 182/2010 aditado até 02/01/2014,
com a Empresa Trépicos Engenharia.
Estratégia: Implementar a locagdo e manutengdo dos veiculos da Secretaria de Saude
Meta: 01 empresa contratada
Acéo Atividade Situacgao An_al|se~da
Situacéo
Locar veiculos com ar condicionado para transporte de Processo licitatério, Pregéo Eletronico Atividade
material do laboratério coletado na rede de satde com 08/2011, Comissao de Permanente de Realizada
Implementacédo das acdes nove lugares. Licitag&o, lote 03, concluido.
de locagé@o e manutengéo =
de veiculos para a Contratar empresa para manutencdo preventiva e Contrato de man_tljtengao ren/ovado coma Atividade
' { corretiva automotivo da frota prépria da rede de saude Empres_a?ra_g Mptor 211/2012, com Realizada
Secretaria de Saude. ' vigéncia até 28/10/2012.
Contratar servigo de remogéao de pacientes entre as Foram contratadas 08 ambulancias para o
: . ) : ~ . Atividade
US da rede de servico e outras unidades para a rede | realizar o servico de remocao de pacientes Realizada
de servicos. entre as unidades de saude da rede.
Locar um veiculo tipo Van, com ar condicionado, para | Processo licitatério, Pregdo 08/2011, lote Atividade
transportar ora vacinas ora técnicos do PNI. 05, concluido. Realizada
Estratégia: Qualificar a estrutura fisica da rede de servicos da Secretaria de Saude
Meta: almoxarifado modernizado e sede do CMS reformada
Acdao Atividade Situacéao Analise da

Situacéo



Implementacéo da
estrutura dos ambientes
da Secretaria de Saude.

Modernizar o almoxarifado central quanto a estrutura
fisica e processual de movimentagdo, desenvolvendo imdével para o funcionamento do almoxarifado | Parcialmente

fluxos e manual de procedimentos.

Reformar Sede do Conselho Municipal de Saude.
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Em processo de conclusdo a locagéo do Atividade

central. Realizada
A reforma foi concluida, necessitando de At|y|dade
~ Parcialmente
algumas adequacoes.. :
Realizada

Estratégia: Qualificacdo do gerenciamento e da manutencédo de equipamentos da rede de salde e aquisicdo de equipamentos para suprir a

necessidade dos servicos de salude
Meta: gerenciamento e manutenc¢éo de equipamentos qualificados

Acéo

Implementacéo da
manutencgédo e da
aquisicao de
equipamentos e bens
moveis.

Atividade
Adquirir geradores de energia para centrais dos

Distritos Sanitarios.

Implantar servigo de vigilancia eletronica para as
unidades de grande porte.

Adquirir equipamentos e materiais para funcionamento
dos conselhos distritais.

Analise da

Situacao Situagéao

Foi elaborado termo de referéncia, porém
nao foram adquiridos os geradores devido a
indisponibilidade financeira, porém ocorreu
locacdo e manutencgéo através do contrato
061/2011com a Empresa de engenharia,
com vigéncia até maio/2013.

Implantadas as cameras para a vigilancia
eletrbnica nas unidades de grande porte:
Policlinica de Agua Fria, Policlinica
Agamenon Magalhaes, Policlinica e
Maternidade Prof. Barros Lima, Policlinica
Campina do Barreto, CVA, Centro José
Ermirio de Morais, SAMU, Policlinica e
Maternidade Arnaldo Marques e Centro de
Saude Luis Wilson.

Realizado o levantamento das
necessidades pelo Conselho Municipal de
Saude, sendo necessario concluir o
processo de priorizacdo dos equipamentos
e materiais pelos conselhos distritais em
parceria com os setores administrativos dos
DS. Atividade reprogramada para 2012.

Atividade Nao
Realizada

Atividade
Realizada

Atividade Nao
Realizada
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9. EXECUCAO ORCMENTARIA

9.1 Execucdo Orcamentaria — Fundo Municipal de Saude

Os resultados da revisdo e suplementacBes durante o exercicio de 2012 estdo explicitos na coluna de dotacdo atualizada. Nos quadros a
seguir, pode-se observar a destinacéo dos recursos por programa segundo projeto/atividade e fonte dos recursos. Cada quadro corresponde a
um programa previsto na Lei Orcamentaria Anual (LOA 2012). Nos nove primeiros quadros sdo apresentados os valores do Fundo Municipal
de Saude. Na sequencia (quadros 10 a 15) sdo demonstrados os recursos destinados ao pagamento da folha de pessoal (administracdo
direta). Ao final encontra-se um quadro com o consolidado geral por fonte de recurso.

Quadro 1- Demonstrativo de Execugdo Orgcamentéario da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ano 2012 (R$1,00)

Programa: 1.216 — CONSOLIDAGCAO E APERFEICOAMENTO DA ATENGCAO BASICA

PROJETO/ATIVIDADE/ DOTACAO INICIAL DOTACAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERAGAO TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL
ESPECIAL CONV. SUS CONV. SUS CONV. SUS
2.620 -
DESENVOLVIMENTO
DE AGOES
ESTRATEGICAS DE 10.000,00 400.000,00 410.000,00 2.800,00 209.482,86 212.282,86 2.800,00 209.000,86 211.800,86
SAUDE PARA
GRUPOS
ESPECIFICOS
1.592 - MELHORIA E
EXPANSAO DA REDE 6.634.79500] 7.849.510,00] 7.603.334,00| 22.087.639,00|  3.490.003,88] 12.049.510,00 7.983.674,18]  23.523.188,06 3.476.503,95| 6.267.420,10] 7.492.29599|  17.236.220,04
BASICA DE SAUDE
2.724 - MANUTENGAO
DA REDE BASICA DE 25.479.978,02 25.346.44371
SAUDE 30.798.000,00]  30.798.000,00 0,00  25.479.978,02 25.346.443,71
TOTAL 6.644.79500]  7.849.510,00] 38.801.334,00] 53.295.639,00] 3.492.803,88] 12.04951000]  33.673.13506]  49.21544894]  3.479.303,95] 6.267.420,10 33.047.740556|  42.794.464,61
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Quadro 2 - Demonstrativo de Execu¢cdo Orcamentario da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ano 2012 (R$1,00)

Programa: 1.217 — CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DO MODELO DE VIGILANCIA A SAUDE

PROJETO/ATIVIDADE DOTAGAO INICIAL DOTAGCAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERAGAO OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
ESPECIAL TESOURO CONY. SUS TOTAL TESOURO CONY. SUS TOTAL TESOURO CONY. SUS TOTAL

2.612 - CONTROLEDE
DOENGAS E 8.051.742,66 6.529.840,55
AGRAVOS 430.251,00] 1.375.659,00] 9.356.000,00] 11.161.910,00 48.068,30 1.375.659,00 6.628.015,36 34.316,30 0,00] 6.495.524,25
2.725 -
DESENVOLVIMENTO
DE ACGES DA 2.549.964,71 2.216.910,93
VIG.SANITARIA 3.580.000,00] - 30.000,00 3.610.000,00 2.527.634,71 - 22.330,00 2.194.580,93 - 22.330,00

TOTAL 4.010.251,00] 1.375.659,00] 9.386.000,00] 14.771.910,00 2.575.703,01 1.375.659,00 6.650.345,36 10.601.707,37 2.228.897,23 -| 6.517.854,25 8.746.751,48

Quadro 3 - Demonstrativo de Execu¢do Orcamentéario da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ano 2012 (R$1,00)

Programa: 1.220 - COMUNIDADE SAUDAVEL

PROJETO/ATIVIDADE DOTACAO INICIAL DOTACAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERAGAO TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL TESOURO OUTRAS FORTES TOTAL TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL
ESPECIAL CONV. SuS CONV. SUS CONV. SuS
1.251 - SANEAMENTO 5.000.000,00 - -|  5.000.000,00
EM SAUDE
TOTAL 5.000.000,00 - - 5.000.000,00|
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Quadro 4 - Demonstrativo de Execucdo Orcamentario da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ano 2012 (R$1,00)

Programa: 1.225 — CIDADE AMIGA DA CRIANCA

PROJETO/ATIVIDADE/ DOTAGAO INICIAL DOTACAO ATUALIZADA EMPENHADO

OPERAGAO OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES

ESPECIAL TESOURO o S TOTAL TESOURO o =5 TOTAL TESOURO Sony VS TOTAL
2.607 - PROMOCAO
DA SAUDE DA 496.157,25 471.672,04
CRIANGA 30.000,00 30.000,00 60.000,00 496.157,25 - - 471.672,04
2.889 - PROMOCAO
DA SAUDE DO 20.000,00 30.000,00 50.000,00 8.490,00 21.810,00 30.300,00 8.490,00 21.810,00 30.300,00
ADOLESCENTE

TOTAL 50.000,00 60.000,00 110.000,00 8.490,00 517.967,25 526.457,25 493.482,04 501.972,04

Quadro 5 - Demonstrativo de Execugdo Orgcamentéaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2012 (R$1,00)
Programa: 1.232 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PROJETO/ATIVIDADE DOTACAO INICIAL DOTAGAO ATUALIZADA EMPENHADO

OPERAGAO TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL

ESPECIAL CONV. SUS CONV. SUS CONV. SUS
1.565 - MELHORIA E
EXPANSAO DA REDE 4.304.928.21
ESPECIALIZADA DE SUEIES
SAUDE 1.000.000,00, 223.884,00] 5.332.963,00| 6.556.847,00 269.038,40) 223.884,00 3.812.005,81 261.038,40 69.596,97| 3.589.699,44 3.920.334,81
2.883 - OFERTA DE
SERVICOS DE SAUDE
ATRAVES DA REDE 115.004.847,05
COMPLEMENTAR 100.000,00 0,00] 70.000.000,00] 70.100.000,00 96.884,16|  1.883.804,34]  113.024.158,55 96.884,16| 1.577.377,59 110.816.035,08|  112.490.296,83
2.884 - MANUTENGAO
DA REDE DE SAUDE 58.424.311,98
ESPECIALIZADA 770.000,00, 0,00| 60.189.703,00] 60.959.703,00 173.179,39 0,00, 58.251.132,59 173.179,39 0,00] 56.703.889,47| 56.877.068,86

TOTAL 1.870.000,00, 223.884,00] 135.522.666,00] 137.616.550,00 539.101,95]  2.107.688,34] 175.087.296,95] 177.734.087,24 531.101,95| 1.646.974,56] 171.109.623,99] 173.287.700,50
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Quadro 6 - Demonstrativo de Execu¢cdo Orcamentario da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ano 2012 (R$1,00)

Programa: 1.233 -DESENVOLVIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PROJETO/ATIVIDADE/ DOTACAO INICIAL DOTAGAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERAGAO TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL
ESPECIAL CONV. SUS CONV. SUS CONV. SUS

1.604 -

DESENVOLVIMENTO

DA POLITICA DE

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA 126.000,00|  368.055,00 15.000,00 509.055,00 2.646,00 368.055,00) 0,00 370.701,00, 2.646,00 0,00 0,00 2.646,00

2.881 - MANUTENCAO

DO ADEQUADO

SUPRIMENTO DA

REDE EM ASSIST.

FARMACEUTICA 6.200.000,00 0,00 22.120.000,00| 28.320.000,00] 10.322.54581 0,00 19560.190,17| 29.882.73598| 10.174.958,82 0,00] 19.249.38528]  29.424.344,10
TOTAL 6.326.000,00 368.055,00] 22.135.000,00] 28.829.055,00] 10.325.191,81 368.055,00, 19.560.190,17, 30.253.436,98]  10.177.604,82) 0,00] 19.249.385.28]  29.426.990,10

Quadro 7 - Demonstrativo de Execu¢do Orgcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2012 (R$1,00)
Programa: 1.302 - GESTAO INTEGRADA DE POLITICAS AMBIENTAIS

PROJETO/ATIVIDADE/ DOTAGAO INICIAL DOTAGCAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERAGAO TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL
ESPECIAL CONV. SUS CONV. SUS CONV. SUS
2.885 -
DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DE SAUDE
AMBIENTAL 2.320.000,00 0,00 415.000,00]  2.735.000,00f  3.799.679,93 0,00 317.732,14 4.117.412,07 3.382.556,60 0,00 317.732,08 3.700.288,68
TOTAL 2.320.000,00 0,00, 415,000,00]  2.735.000,00]  3.799.679,93 0,00, 317.732,14 4.117.412,07 3.382.556,60 0,00 317.732,08 3.700.288,68




Quadro 8 - Demonstrativo de Execu¢do Orcamentaria da Secretaria de Salde — Fundo Municipal de Saude/ ano 2012 (R$1,00)

Programa: 1.307 - LIMPEZA PUBLICA
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PROJETO/ATIVIDADE DOTACAO INICIAL DOTAGAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERAGAO OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
& TESOURO TOTAL TESOURO TOTAL TESOURO TOTAL
ESPECIAL CONV. SUS CONV. SUS CONV. SUS
2.512 - COLETA DE
LIXO HOSPITALAR 1.000.000,00 0 o|  1.000.000,00, 709.609,00 0 709.609,00 692.453,10 0 692.453,10)
TOTAL 1.000.000,00 0 o]  1.000.000,00 709.609,00 0 709.609,00 692.453,10 0 692.453,10

Quadro 9 — Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2012 (R$1,00)

Programa: 2.165 - GESTAO ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

PROJETO/ATIVIDADE/ DOTACAO INICIAL DOTACAO ATUALIZADA EMPENHADO

OPERACAO OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
¢ TESOURO TOTAL TESOURO TOTAL TESOURO TOTAL

ESPECIAL CONV. SUS CONV. SUS CONV. SUS

2,617 - APOIO

ADMINISTRATIVO AS

ACOES DO FUNDO

MUNICIPAL DESAUDE 5 400,000,00 0,00| 67.995.000,00] 71.395.000,00] 279211387 000 5150265667 54.20477054]  2.760.837,55 0,00| 51.252.95804|  54.013.796,49

TOTAL 3.400.000,00 0,00| 67.995.00000] 7139500000 279211387 000 5150265667 54.20477054]  2.760.837,55 0,00| 51.252.95894|  54.013.796,49




Quadro 10 — Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2012 (R$1,00)

Programa: 2.174 - APRIMORAMENTO DA GESTAO DO SUS
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PROJETO/ATIVIDADE/
OPERAGAO
ESPECIAL

DOTACAO INICIAL

DOTACAO ATUALIZADA

EMPENHADO

TESOURO

OUTRAS FONTES

CONV. SUS

TOTAL

TESOURO

OUTRAS FONTES

CONV. SUS

TOTAL

TESOURO

OUTRAS FONTES

CONV. SUS

TOTAL

2.886 -
IMPLEMENTAGAO DO
CONTROLE SOCIAL
NA GESTAO DAS
POLITICAS DE SAUDE
DO MUNICIPIO

500.000,00

0,00

65.000,00]

565.000,00

40.833,02

0,00 38.009,70

78.842,72,

40.833,02

0 32.359,70

73.192,72

2.888 - GESTAO DO
TRABALHO E
DESENVOLVIMENTO
DE RECURSOS
HUMANOS

170.000,00

0,00

10.000,00

180.000,00

56.570,00|

0,00 5.992,00

62.562,00

56.570,00

0 5.992,00

62.562,00|

2.890 -
DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES DE
REGULAGAO
ASSISTENCIAL

1.290.453,00

3.334.163,00

100.000,00

4.724.616,00

41.600,00

1.166.828,17 23.164,66

1.231.592,83

41.600,00

108.367,32

23.164,66)

173.131,98

2.892 - GESTAO
TERRITORIAL DO
SISTEMA DE SAUDE

6.818.501,00

2.363.729,00

10.510.000,00

19.692.230,00

17.146.359,58

2.647.259,49 50.985.311,79

70.778.930,86

16.922.847,70

940.523,06

49.779.481,32

67.642.852,08

TOTAL

8.778.954,00

5.697.892,00

10.685.000,00

25.161.846,00

17.285.362,60

3.814.087,66) 51.052.478,15

72.151.928,41

17.061.850,72

1.048.890,38

49.840.997,68

67.951.738,78

Quadro 11 — Demonstrativo de Execuc¢do Orgcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2012 (R$1,00)

Programa: 3.101 - GESTAO DOS ENCARGOS GERAIS DO MUNICIPIO

PROJETO/ATIVIDADE! DOTACAO INICIAL DOTAGAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERACAO OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
TESOURO TOTAL TESOURO TOTAL TESOURO TOTAL
ESPECIAL CONV. SuS CONV. SUS CONV. SUs
9.002 -
CONTRIBUICAO PARA
O PIS/IPASEP 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




6.1. Execucao Orcamentaria — Administracdo Direta Supervisionada

Quadro 12 — Demonstrativo de Execuc¢do Orcamentaria da Secretaria de Saude — Administragcao Direta/ ano 2012 (R$1,00)

PROGRAMA: 1.216 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENGCAO BASICA

161

PROJETO/ATIVIDADE DOTAGAO INICIAL DOTACAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERACAO OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
ESPECIAL TESOURO CONV. SuUS TOTAL TESOURO CONV. SuUS TOTAL TESOURO CONV. SUS TOTAL
2.724 - MANUTENGAO
DA REDE BASICA DE | 58.900.000,00 58.900.000,00 | 79.691.807,14 79.691.807,14 |  79.691.807,14 79.691.807,14
SAUDE
TOTAL 58.900.000,00 0,00 0,00] 58.900.000,00f 79.691.807,14 0,00 0,00, 79.691.807,14]  79.691.807,14 0,00 0,00]  79.691.807,14

Quadro 13 — Demonstrativo de Execuc¢do Orgcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2012 (R$1,00)

Programa: 1.232 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROJETO/ATIVIDADE/
OPERAGAO
ESPECIAL

DOTACAO INICIAL

DOTACAO ATUALIZADA

EMPENHADO

TESOURO

OUTRAS FONTES

CONV. SUS

TOTAL

TESOURO

OUTRAS FONTES

CONV. SUS

TOTAL

TESOURO

OUTRAS FONTES

CONvV. SUS

TOTAL

2.611 - MANUTENCAO
DA REDE
ESPECIALIZADA DE
SAUDE

146.600.000,00

146.600.000,00

130.188.280,14

130.188.280,14

130.186.727,51

130.186.727,51

TOTAL

146.600.000,00

0,00,

0,00

146.600.000,00

130.188.280,14

0,00,

0,00

130.188.280,14

130.186.727,51

0,00

0,00

130.186.727,51

Quadro 14 — Demonstrativo de Execuc¢do Orcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2012 (R$1,00)

Programa: 1.302 - GESTAO INTEGRADA DE POLITICAS AMBIENTAIS
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PROJETO/ATIVIDADE DOTAGAO INICIAL DOTACAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERACAO OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
ESPECIAL TESOURO CONV. SuUS TOTAL TESOURO CONV. SuUS TOTAL TESOURO CONV. SUS TOTAL
2.885 -
DESENVOLVIMENTO
DE ACGES DE SAUDE 12.100.000,00 - 12.100.000,00 - 9.144.783,15 - - 9.144.783,15
AMBIENTAL 9.144.783,15 9.144.783,15
TOTAL 12.100.000,00 0,00 0,00 12.100.000,00 | 9.144.783,15 0,00 0,00 9.144.783,15 9.144.783,15 0,00 0,00 9.144.783,15

Quadro 15 - Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Fundo Municipal de Saude/ ano 2012 (R$1,00)

Programa: 2.107 - GESTAO DAS POLITICAS MUNICIPAIS DE SAUDE

PROJETO/ATIVIDADE DOTACAO INICIAL DOTAQAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERACAO OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
ESPECIAL TESOURO CONV. SUS TOTAL TESOURO CONV. SUS TOTAL TESOURO CONV. SUS TOTAL
2.074 -
COORDENAGAO E
SUPERVISAO DAS 5.800.000,00 5.800.000,00 3.301.980,42 3.301.980,42 3.301.980,42 3.301.980,42
POLITICAS DESAUDE| ~*- i SR SRR i SRR SRR i i SRR
DA PREFEITURA DO
RECIFE
TOTAL 5.800.000,00| 0,00 0,00 5.800.000,00 3.301.980,42 0,00 0,00 3.301.980,42 3.301.980,42 0,00 0,00 3.301.980,42
Quadro 16 — Demonstrativo de Execuc¢do Orcamentaria da Secretaria de Saude — Administracao Direta/ ano 2012 (R$1,00)
Programa: 2.165 - GESTAO ADMINISTRATIVA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE DOTACAO INICIAL DOTAQAO ATUALIZADA EMPENHADO
OPERAGAO OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES OUTRAS FONTES
ESPECIAL TESOURO CONV. SUS TOTAL TESOURO CONV. SUS TOTAL TESOURO CONv. SUS TOTAL
2.078 - APOIO
ADMINISTRATIVOAS | 38.600.000,00 - 38.600.000,00 | 42.830.172,62 - 42.830.172,62 42.829.509,91 - - 42.829.509,91
ACOES DE SAUDE
TOTAL 38.600.000,00 0,00 0,00] __38.600,000,00f _42.830,172,62] 0,00 0,00 42.830.17262] __42.829.509 91} 0,00 0,00 42.829.509,9;.




Quadro 17 — Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria da Secretaria de Saude — Administracao Direta/ ano 2012 (R$1,00)

Programa: 3.102 - GESTAO DOS ENCARGOS GERAIS DO SETOR DE SAUDE
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PROJETO/ATIVIDADE

DOTACAO INICIAL

DOTACAO ATUALIZADA

EMPENHADO

OPERAGAO
ESPECIAL

TESOURO

OUTRAS FONTES

CONV. SUS

TOTAL

OUTRAS FONTES

TESOURO

CONV. SUS

TOTAL

TESOURO

OUTRAS FONTES

CONV. SUS

TOTAL

2.061 - ENCARGOS
COM PREVIDENCIA
SOCIAL DOS
SERVIDORES -
REGIME PROPRIO

33.500.000,00

33.500.000,00

35.275.807,88

35.275.807,88

35.275.807,88

35.275.807,88

2.062 - ENCARGOS
COM PREVIDENCIA
SOCIAL DOS
SERVIDORES -
REGIME GERAL

4.000.000,00

4.000.000,00

4.314.589,28

4.314.589,28

4.314.589,28

4.314.589,28

2.158 - ENCARGOS
COM BENEFICIOS
AOS SERVIDORES DO
SETOR DE SAUDE

11.000.000,00

11.000.000,00

6.216.973,03

6.216.973,03

6.215.079,52

6.215.079,52

TOTAL

48.500.000,00

0,00

0,00

48.500.000,00

45.807.370,19|

0,00

0,00

45.807.370,19

45.805.476,68)

0,00)

0,00

45.805.476,68

3. Consolidacao da Execucédo Orcamentaria (Fundo Municipal de Saude e Administracdo Direta)

Quadro 18 — Consolidado da Execuc¢do Orgcamentaria da Secretaria de Saude (Administragcdo Direta e Fundo Municipal de Saude)
Segundo Fonte dos Recursos — Recife, 2012 (R$1,00)

ORCAMENTO ANUAL 2011
FONTE DE RECURSO DOTAGAO DOTAGAO SALDO DA % DE
INICIAL ATUALIZADA | EMPENHADO DOTAGAO EXECUGAO
TESOURO MUNICIPAL 39.400.000,00] 41.528.056,05] 40.314.605,92 1.213.450,13 97%
TESOURO MUNICIPAL -] 310.500.000,00] 310.964.393,66] 310.960.284,81 4.108,85 100%
CONVENIO 15.515.000,00f 19.715.000,00] 8.963.285,04] 10.751.714,96 45%
SUS 285.000.000,00] 338.361.801,75] 331.829.774,82 6.532.026,93 98%
TOTAL 650.415.000,00] 710.569.251,46] 692.067.950,59]  18.501.300,87 97%




ANEXO

PACTUACAO DOS INDICADORES 2012 — TRANSICAO (PACTO/COAP)
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DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo bésica e da atengao especializada.
OBJETIVO 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencao basica.

Indicador Método de Calculo Meta Resultado Observacao
N° de pessoas participantes na
1 Meoi ga o coenvade | 2640 SOlel e escoiacdc enta
escovacao dental Perv _ 2,25% 1,19%* * Dados de Marco a Setembro/2012
e determinado local em 12 meses +
supervisionada ~
por 12/Populagdo no mesmo local
e periodo X 100
Numero de familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia com
2. Cobertura de perfil sadde acompanhadas pela
acompanhamento das atencéo basica na ultima vigéncia 0 0
condicionalidades de saude do |do ano/Numero total de familias 30,00% 26,89%
Programa Bolsa Familia beneficiarias do programa Bolsa
Familia com perfil saude na ultima
vigéncia do ano X 100
3. Cobertura populacional (N° de equipe ESE + N de equipe
) ) ESF equivalente)
estimada pelas equipes de ~ 53,41% 53,41%
.~ 3.000/Populagéo no mesmo local
atencéo bésica .
e periodo X 100
4. Cobertura populacional f:isrﬁrrn?ﬁgz-gzﬁ?spaosr/ig?g 0s
estimada pelas equipes basicas g 40,00% 40%

de Saude Bucal

3.000/populacédo no mesmo local
e periodo X 100
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OBJETIVO 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.

Indicador Método de Calculo Meta Resultado Observacao
NUmero de hospitais SUS acima
5. Proporcao de servicos de 50 leitos (publicos e privados)
hospitalares com contrato de contratualizados/Total de hospitais| 100% 100%

metas firmado

acima de 50 leitos que atendem
pelo SUS X 100

DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.
OBJETIVO 2.1 - Implementac¢do da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Indicador Método de Calculo Meta Resultado Observacgao
6. Namero de unidades de
saude com servigo de Numero de Unidades de Saude 35 35

notificag@o de violéncia
implantada

com notificacdo de violéncia

DIRETRIZ 3 — Promocao da atencéo integral a saude da mulher e da crianga e implementagédo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.
OBJETIVO 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢cbes de prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo do

Utero.
Indicador Método de Calculo Meta Resultado Observacgao
N° de exames citopatolégicos
7. Raz&o de exames realizados para deteccédo de lesdo
citopatolégicos do colo do utero | precursora do cancer do colo de o
em mulheres de 25 a 64 anos e | Gtero na faixa etéria de 25 a 64 0,40 0,45* *Dadqs de janeiro a outubro de 2012
~ o o Fonte: SISCOLO
a populacao feminina na anos nos ultimos 12 meses/ 1/3 da
mesma faixa etéria. Populacéo feminina residente na
faixa etéria
8. Razédo de exames de N° de mamografias para
mamografia realizados em rastreamento realizadas na faixa *Dados de janeiro a outubro de 2012
mulheres de 50 a 69 anos e etéria de 50 a 69 anos nos ultimos 0,30 0,26

populacdo da mesma faixa
etaria

12 meses/ ¥ da Populacéo
feminina na faixa etaria

Fonte:SIA/SUS
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9. Seguimento/tratamento
informado de mulheres com
diagndstico de lesdes
intraepiteliais de alto grau de
colo de utero

N° de mulheres com diagndstico
de lesao intraepitelial de alto grau
com seguimento informado, em
determinado ano e local /N° total
de mulheres com diagnostico de
les@o intraepitelial de alto grau,
em determinado ano e local X 100

100%

Por problemas técnicos no computador da
coordenacéo, nao foi possivel acessar o
sistema para obteng&o do dado.

OBJETIVO 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para g

arantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador Método de Calculo Meta Resultado Observacgéo
~ Numero de nascidos vivos por , :
10. Prqpor(;ao de partos parto normal/Ne total de nascidos 42,81% 42,07 Banco de dados do Sinsac de 01/jan a
Normais . 19/dez de 2012
vivos X 100
Numero de nascidos vivos de
~ . maes com 7 ou mais consultas de
éi%/bzrgg?;%iz igr?wafggon?ais pré-natal em determinado local e 58.00% 5717 Banco de dados do Sinsac de 01/jan a
consultas de pré-natal periodo/Numero de nascidos e ’ 19/dez de 2012
P vivos, no mesmo local e periodo X
100
12. N° de 6bitos maternos em N° de 6bitos maternos (ocorridos
L . apés o término da gravidez Banco de dados do: Planilha Investigacao -
determinado periodo e local de : 10 14 :
residéncia referente a causas Ilgada_ls ao Ol/jan a 28/dez de 2012
parto, puerpério e a gravidez)
. . . 13,00 Banco de dados do: SIM - 0l1/jan a 8/dez
* 1
13. Taxa de Mortalidade Infantil | * Ver Observacao /1.000 NV 11,86 de 2012 e Sinsac: 01/jan a 19/dez de 2012
14. Proporgéo de obitos infantis % com duas casas decimais 35.00% 3.42 Banco de dados do SIMWeb de 01/jan a
e fetais investigados 05/dez de 2012
Total de 6bitos maternos e de
15. Proporgéo de 6bitos mulheres em idade fértil (MIF) por
maternos e de mulheres em causas presumiveis de morte Banco de dados do: Planilha Investigacso -
idade fértil (MIF) por causas materna investigados/Total de 90% 84,7 | 9ag

presumiveis de morte materna
investigados

Obitos maternos e de MIF
presumiveis de morte materna X
100

Ol/jan a 28/dez de 2012
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16. Incidéncia de sifilis
congénita

Numero de casos de sifilis
congénita residentes em
determinado local e
diagnosticados no ano.

260

217

Banco de dados do periodo 01/01 a 30/11
de 2012

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia do crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atencéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em
salude e outros pontos intersetoriais.

Indicador Método de Calculo Meta Resultado Observacao
(N° CAPS | X 0,5) + (N° CAPS 11)
+ (N° CAPSi) (N° CAPS Il X 1,5) +| 2,04/
17. Cobertura de Centros de | \o cApSad) + (N° CAPS I X 0,5) | 100.000 | 1+36/100.000 Cobertura atual (dezembro/2012)
Atencéo Psicossocial (CAPS) + (N° CAPSad Ill X 1,5) / hab hab.

Populacdo X 100.000

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento
ativo e fortalecimento das ac¢des de promocao e prevencao.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢gbes de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacdo da gestéo e das redes de

atencéo.
Indicador Método de Calculo Meta Resultado Observacao
N° de internacdes de pessoas
18. Taxa de internagdo idosas com fratura do fémur /
hospitalar em pessoas idosas | Total da popula¢éo com 60 anos 8,86 9,25 Producao de nov/11 a out/12

por fratura de fémur.

ou mais, por local de residéncia X
10.000
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Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a salde da populacao, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promoc¢ao e vigilancia em saude.

Indicador Método de Calculo Meta Resultado Observacéo
19. Cobertura Vacinal com a N° de criangcas menores de 1 ano
vacina tetravalente de idade vacinadas com a 32 dose
(DTP+Hib)/Pentavalente em da tetravalente ou pentavalente / 95,00% 94,91%
criangcas menores de um ano Populagéo de menores de 1 ano
de idade. de idade X 100
Total de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera
20. Proporc¢éao de cura de casos | curados no periodo avaliado / L,
novos de tuberculose pulmonar | Total de casos novos de 67,00% 57,12% g%i?; d%;ogﬁog%j’l;%%rfg te 01/01 a 30/12,
bacilifera. tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados no periodo
avaliado X 100
NUmero de casos novos de
hanseniase residentes e
diagnosticados nos anos das
coortes (PB diagnosticados no
21. Proporco de cura dos ano a_nterior a0 ano dg avaliacéo e
) . MB diagnosticados dois anos L,
casos novos de hanseniase antes do ano da avaliacio) e 85.00% 24.08% Dados provisérios, referente 01/01 a 30/12,
diagnosticados nos anos das . ' ' tabulados em 28/12/2012.
coortes. cura.dos~ até 31/12 do ano de
avaliacdo. / Total de casos novos
de hanseniase residentes em
determinado local e
diagnosticados nos anos das
coortes. X 100
22. Proporgao de registro de Total de 6bitos nao fetais com .
Obitos com causa basica causa basica definida / Total de 98,00% 99,33% Banco de dados do SIM de 0l/jan a

definida.

Obitos nao fetais residentes X 100

18/dez de 2012
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23. Proporcao de casos de
doencgas de notificacédo

Numero de casos de DNC,
registrados e encerrados
oportunamente, segundo local de

Registros selecionados com data de
notificagcdo nos seguintes periodos:

SRC, LTA e HEPATITES: de 01/01/2012 a
30/06/2012

e A ; . 0 0
compulsdria (DNC), encerrados re§|denC|a e periodo avaliado / 80,00% 89,18% Demais agravos de 01/01/2012 a
oportunamente apés Numero total de casos de DNC 28/10/2012
notficagéo. registrados, segundo residéncia e Data da Avaliagao: 27/12/2012
P Ano de Avaliacdo: 2012
Numero de casos novos de aids
em menores de cinco anos de
oA . idade em determinado ano de .
25. Taxa de incidéncia de aids diagnéstico e local de residéncia / 5,19/100. 4.30/100.000 Banco de dados do periodo 01/01 a 27/12
em menores de 5 anos. ~ . 000 hab. de 2012
Populacéo de menores de cinco
anos de idade residente no
mesmo local e ano X 100.000
, - , I Periodo de referéncia: 01-01-2012 a 22-12-
28. Numero absoluto de dbitos | NUumero absoluto de Obitos por 1 7 6bitos 2012

por dengue.

dengue no ano.

Data de Emissao: 26/12/2012

Objetivo 7.2 -Implementar agbes de saneamento basico e saude ambiental para a promog¢éo da saude e reducéo das desigualdades sociais,
com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

Indicador Método de Célculo Meta Resultado Observacéo
NUmero de amostras de agua
29. Percentual de realizagéao ex?fmlnadas para o plara?etro |
das analises de vigilancia da coliformes fotais, realizadas pela
vigilancia. / Total de amostras 100,00% 231,67%

gualidade da agua, referente ao
parametro coliformes totais.

obrigatdrias para a vigilancia, para
0 parametro coliformes totais X
100




Diretriz 13 - Qualificacao de instrumentos de execucdo direta, com geracado de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de gestdo, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
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Indicador Método de Calculo Meta Resultado Observacéo
Para estados: Numero de
municipios com ouvidoria
31. Propor¢ao de municipios implantada no ano / Total de 1 1

com ouvidorias implantadas.

municipios X 100. Para
municipios: Numero de ouvidorias
implantadas.
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GLOSSARIO
AACCR Atendimento com Classificacdo de Risco
ATAN Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo
ABS Auxiliar Saude de Bucal
ACS Agente Comunitario de Salde
AESA Adolescentes Educadores em Saude
ASACES |Agente de Saude Ambiental e Combate as Endemias
BLH Banco de Leite Humano
CAPS Centro de Atencgéo Psicossocial
CAPS AD | Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
CAPS i Centro de Atencédo Psicossocial infantil
CAT Comunicacao de Acidente do Trabalho
CBVE Curso Basico de Vigilancia Epidemiol4gica
CE Contracepcdo de Emergéncia
CEF Caixa Econdmica Federal
CR Consultério de Rua
CEO Centro de Especialidades Odontolégica
CD Cirurgido Dentista
CMC Casa no Meio do Caminho
CERCA Centro de Referéncia da Crianca e do Adolescente Vitima de Violéncia
CPA Comisséo Permanente de Acessibilidade
CEREST | Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CIS Centro Integrado de Salde
CIR Comisséo Intergestores Regional
CiB Comissao Intergestores Bipartite
CIEVS Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
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CIST Comisséo Intersetorial em Saude do Trabalhador

CME Central de Material e Esterilizacdo

CMS Conselho Municipal de Saude

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
COAP Contrato Organizativo de A¢éo Publica

COFEP Colegiado de Formacéo e Educacdo Permanente

CORU Comando Unico de Regulacdo de Pernambuco

CPTRA Centro de Prevencédo e Reabilitacdo de Alcoolismo
CREAS Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CTA Centro de Testagem e Aconselhamento

CTTU Companhia de Transito e Transporte Urbano

DGVS Diretoria Geral de Vigilancia a Saude

CVA Centro de Vigilancia Ambiental

DAS Diretoria Administrativa Setorial

DGAS Reitoria Geral de Atencdo a Salde

DGGTES |Diretoria Geral de Gestédo do Trabalho e Educacdo em Saude
DGPG Diretoria Geral de Planejamento e Gestéo

DIRCON Diretoria de Controle e Desenvolvimento Urbano e Obras
DN Declaracdo de Nascido Vivo

DO Declaracéo de Obito

DS Distrito Sanitério

DST Doencas Sexualmente Transmissiveis

DVS Diretoria de Vigilancia a Saude

ENPACS | Estratégia Nacional de Programacdo da Alimentacdo Saudavel
EAD Educacao a Distancia

EMLURB | Empresa de Manutencéo e Limpeza Urbana

ESB Equipes de Saude Bucal

ESF Equipes de Saude da Familia

ESPP Escola de Saude Publica de Pernambuco

FAV Fundacdo Altino Ventura

FUNASE | Fundacdo de Atendimento Socio Educativo
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GAAAH Geréncia de Atencdo Ambulatorial e Assisténcia Hospitalar
GAF Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

GEPI Geréncia de Epidemiologia e

GEVISA Geréncia de Vigilancia Sanitéria

GGLIC Geréncia geral de Licitacbes e compras

GOAS Geréncia Operacional de Atencdo a Salde

GT Grupo de Trabalho

GTSPN Grupo de Trabalho de Saude da Populacdo Negra

GTA Grupamento Tatico Aéreo

GTI Geréncia de Tecnologia da Informacao

HAN Hanseniase

HORUS Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica
IHAC Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

IASC Instituto de Assisténcia Social e Cidadania

ILPI Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos

ISBA Instituto Social da Bahia

INEP Instrucdo Normativa da Educacdo Permanente
LER/DORT | Leséo por Esfor¢o Repetitivo/ Disturbios Osteo musculares Relacionados ao Trabalho
LH Leite Humano

LMSP Laboratério Municipal de Saude Publica

MAC Média e Alta Complexidade

MEC Ministério da Educacdo em Saude

MIF Mulheres em Idade Fértil

MMII Membros Inferiores

MOPECE | Médulo de Principios Epidemiol6gicos de Controle de Endemias
MS Ministério da Saude

NAPI Nucleo de Apoio as Praticas Integrativas

NEPI Nucleo de Epidemiologia

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

P+ Casos de Tuberculose Pulmonares Positivos

PA Ponto de Apoio
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PAAF Puncéo Aspirativa com Agulha Fina

PAC Programa Academia da Cidade

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAEP Plano Anual de Educacdo Permanente

PERPART | Empresa de Investimento relacionada & Administracdo Estadual
PET Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude

PAM Plano de Acdes e Metas

PNSVIT Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A

PNSB Programa Nacional de Saude Bucal

PCCDV Plano de Cargos Carreira de Desenvolvimento e Vencimentos
PCR Prefeitura da Cidade do Recife

PIC Praticas Integrativas e Complementares

PM Policia Militar

PMAQ Programa de Melhoria ao Acesso e Qualidade

PMS Plano Municipal de Saude

PNI Programa Nacional de Imunizacao

PSA Programa de Saude Ambiental

PSE Programa Saude na Escola

PSF Programa Saude da Familia

PTS Projeto Terapéutico Singular

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RDC Resolucdo da Diretoria Colegiada

RH Recursos Humanos

SAD Servico de Assisténcia Domiciliar

SADT Sistema de Apoio Diagnostico e Terapéutica

SAE Servico de Assisténcia Especializada

SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SCNES Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SEDUC Secretaria de Educacéo

SERES Secretaria Executiva de Ressocializacdo

SES

Secretaria Estadual de Saude
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SESAN Secretaria de Saneamento

Sl Sistema de Informacado

SINAN Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
SINASC Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
SISREG Sistema Nacional de Regulagéo

SISVAN Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SMAM Semana Mundial de Aleitamento Materno
SISMAMA | Sistema de Informacé&o sobre cancer de mama
SIMEC Sistema de Informacdo do Ministério da Educacdo
Sl Sistema de Informacdo

SMS Secretaria Municipal de Saude

SOFIN Sistema de Gestdo Orcamentdria, Financeira e Contabll
SOuU Servico de Urgéncia Odontoldgica

SPA Servico de Pronto Atendimento

TB Tuberculose

TDO Tratamento Diretamente Observado

TI Tecnologia da Informacéo

UBS Unidade Basica de Saude

UCIS Unidade de Cuidados Integrativos em Saude
UFPE Universidade Federal de Pernambuco

UFRPE Universidade Federal Rural de Pernambuco

UPA Unidade de Pronto Atendimento

UPE Universidade de Pernambuco

us Unidade de Saude

USF Unidade de Saude da Familia

VISA Vigilancia Sanitéria
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