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1. APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestao apresenta os resultados alcancados com a execucdo da PAS, com base no conjunto de diretrizes, objetivos e metas do Plano
Municipal de Saude e se constitui um instrumento estratégico para 0 monitoramento e avaliagdo do Plano, orientando os eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios para as proéximas Programacdes em Sautde. E o documento que apresenta as acdes que foram executadas no ano, sendo um proficuo
mecanismo de prestacao de contas, conforme determinam o artigo 36 da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012 e a Portaria 2.135, de 25 de
setembro de 2013.

O ano de 2016 foi marcado por um conjunto de acdes focadas na articulacdo entre os diversos setores da assisténcia e vigilancia a salde e fecha
importantes processos resultantes do grande esforco da gestédo para qualificar as a¢des e 0s servigos implantados. Nesse sentido, as a¢Bes foram centradas

na reestruturacéo de servicos bésicos, especializados e rede de urgéncia e emergéncia.

Com vistas a melhoria da qualidade da atencéo, investiu-se no fortalecimento dos espacos intersetoriais de promocéo a salde e na ampliacdo do acesso e
nas condi¢cBes e processos de trabalho. A alocacdo de recursos préprios do municipio para o financiamento da expansao, estruturacdo e qualificacdo das
acOes e servicos de salde demarca o compromisso da gestdo com a melhoria da salde e qualidade de vida dos Recifenses, buscando a racionalidade

administrativa e a sustentabilidade financeira das propostas em desenvolvimento.



2. FORTALECIMENTO E QUALIFICAGAO DA ATENCAO BASICA

2.1.
DAS PESSOAS.

2.1.1.

RESPONSAVEL: Coordenacéo da Academia da Cidade/GAB/SEAS

INDICADOR: Proporgéo de atendimentos realizados pela Academia da Cidade.

1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar em 5% o numero de atendimentos no Programa Academia da Cidade - PAC.

OBJETIVO 1: CONTRIBUIR PARA A PROMOGAO DA SAUDE DA POPULAGAO
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DIRETRIZ 1: AMPLIAR AS ACOES E OS ESPACOS INTERSETORIAIS DE PROMOGCAO A SAUDE PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo do numero de
atendimentos da Academia da Cidade
(Polos, comunidade e CAPS), visando
uma maior cobertura das agfes a
populacdo que utiliza o0s servicos

desenvolvidos por esse programa.

Ampliar o nimero de atendimentos
em 1,25% (passando de 548.766
em 2015 para 555.626 em 2016)
com a participagdo das demais
politcas da atencdo  basica,
Secretarias do municipio, além da

parceria com UPE até 31.12.2016.

De janeiro a dezembro, o ndmero de
atendimentos foi ampliado em 15,8%,
correspondendo a 635.609 atendimentos
realizados nos polos da Academia da
Cidade.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA
2017.

2. META DO PMS 2014-2017: Implantar mais 01 polo da Academia da Cidade.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacéo de novos polos do

Programa Academia da Cidade.

Implantar 1 polo do Programa
Academia da Cidade no lbura, até

abril de 2016.

Em 26 de abril de 2016 foi Inaugurado o
polo da Academia da Cidade UR 5, no
encontra em

Ibura, que se

funcionamento.

REALIZADO
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3. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o numero polos do PAC com estrutura fisica acessivel de 12 para 17, passando de 29% para 40%, do

total (41 polos).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo do nimero de polos

do PAC com estrutura fisica acessivel.

Ampliar para mais 2 polos do PAC,
Alto do Capitdo e Boa Viagem, a
estrutura fisica acessivel, passando
de 13 para 15, até 31.12.2016.

Foram ampliados mais 2 polos em 2016,
com acessibilidade, Alto do Capitédo e
Boa Viagem, cumprindo 100% da meta
prevista.

De acordo com a meta do PMS 2014-
2017 foram adequados com estrutura
fisica acessivel 6 polos, passando 12
para 18, conforme discriminacdo a
sequir:

1. Polo Cavouco, entregue aos usuarios
com adequacdo em 2014, no DS IV.

2. Polo Vila dos Milagres, entregue a
populacdo com a adequacdo em 2014,
no DS VIII.

3. Polo Lagoa do Araca, entregue aos
usuarios com adequacdo em 2015, no
DS VI.

4. Polo Alto do Capitdo, entregue a
populacdo com adequacédo 2016, no DS
DS II.

5. Polo

Boa Viagem, adequacédo

REALIZADO
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entregue em 2016, no DS VI.
6. Polo UR 5, no lbura, inaugurado em
dia 26 de abril de 2016, no DS VI.

4, META DO PMS 2014-2017: Implantar sistema de informacéo para cadastramento e acompanhamento dos usuarios em 40% dos polos do

PAC.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo da Ficha de
Atividade Coletiva do Cadastro de
Dados Simplificados do e-SUS, visando
aprimorar a sistematizacdo do registro
das atividades dos polos do Programa

Academia da Cidade.

Implantar nos 42 polos do Programa
Academia da Cidade a Ficha de
Atividade Coletiva do Cadastro de
Dados Simplificados do e-SUS AB,
até 31.12.2016.

As Fichas de Atividade Coletiva, de
Atendimento Individual e de Cadastro
foram implantadas nos 42 polos. Vale
ressalvar que a ficha de Cadastro é
utiizada com os novos usuérios da
Academia. As informag¢des que devem
constar nesses instrumentos  sdo
preenchidas pelos profissionais dos
polos e introduzidas no e-SUS nos

Distritos Sanitarios.

REALIZADO

ACAO 2: Implantacdo do fluxo de
referéncia e contra referéncia entre o
Programa Academia da Cidade e a rede
de atencdo a saude nos Distritos
mediante

Sanitérios processo de

avaliagdo fisica, que visa facilitar o

Implantar em 07 Distritos Sanitarios
o fluxo de referéncia e contra
referéncia entre os polos do PAC e
a rede de atencao a saude a partir
da experiéncia de implantacdo do

processo no DS | 2015, até

Implantado nos DS 11, I, IV, V, VI, VIl e
VIl o

contrarreferéncia a partir da qualificacdo

fluxo de referéncia e
do protocolo da avaliagdo fisica, que
possibilita verificar as condigcbes dos

usudrios para a pratica de atividades

REALIZADO
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acesso do usuario na rede favorecendo

0 seu cuidado integral.

31.12.2016.

fisicas identificando algum sinal ou

necessite de maior

ESF.

sintoma que

investigacdo pelas Apbés a

avaliacdo realizada por essas, 0 usuario
devidos

retorna  ao polo com o0s

encaminhamentos.

5. META DO PMS 2014-2017: Qualificacdo dos processos e das condi¢cdes de trabalho nos polos do PAC e melhoria da divulgacao das acdes

do programa.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1. Aquisicdo de insumos | Adquirir 2.945 halteres de 2 kg., | Adquiridos 100% dos insumos, conforme REALIZADO
necessarios para as atividades do PAC. | 1.985 halteres de 3 kg., 1.035 | a meta prevista, e distribuidos em todos REPROGRAMADO PARA
colchonetes, 1.425 steps, 705 | os polos. 2017
bastdes de 2 kg., 675 bastbes de 1
kg. para as aulas de ginastica dos
42 polos do PAC até 31.12.2016.
ACAO 2: Fornecimento regular de | Distribuir 800 tubos de protetores | Adquiridos os 800 tubos de protetores REALIZADO
fardamento e Equipamento de Protecdo | solar de 200 ml semestralmente e | solar, correspondendo a 100% da meta REPROGRAMADO PARA
Individual (EPI) para todos os | fardamento UVA para 163 | prevista. Esse insumo foi distribuido em 2017
profissionais do PAC. profissionais até 31.12.2016. todos os polos semestralmente.
6. META DO PMS 2014-2017: Requalificar e manter a estrutura fisica de 70% dos polos do Programa Academia da Cidade.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Construcéo de banheiro no polo
do IPSEP para utilizacdo da equipe da

Construir 1 banheiro no polo do
IPSEP até 31.12.2016.

Construido o banheiro no polo do IPSP

conforme meta prevista.

REALIZADO




RAG 2016| Pagina 20

Academia da Cidade.

7. META DO PMS 2014-2017: Ofertar seguranca 24 horas nos polos do Programa Academia da Cidade.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo de servico de
seguranca nos polos do Programa

Academia da Cidade.

Implantar o servico de seguranca
em 10
Academia da
31.12.2016.

polos do
Cidade até

Programa

Elaborado diagndstico por DS,
classificando os polos conforme grau de
risco e elaborado plano com diversas
estratégias para reforcar a seguranga, a
exemplo:

Nomeagdo de guardas

municipais; Instalacdo de cameras e
grades; Adequag¢do do horario de
trabalho dos porteiros coincidindo com o
dos profissionais; Mapeamento dos
Pontos de Policiamento proximos aos
pélos e articulagdo para trabalho
conjunto (PPO, Ronda dos bairros,
guardas municipais), incluindo criacao
de grupo ZAP para chamados e alertas;
Instalacdo de uma central para registros
de situacbes suspeitas para que a
Secretaria de  segurangca  possa
monitorar em tempo oportuno, evitando
a ocorréncias; Capacitacdo dos porteiros
para atuacdo agil e colaboracdo com as

estratégias de seguranca.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA
2017
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2.1.2. OBJETIVO 2: INTENSIFICAR AS ACOES DE PROMOCAO A SAUDE ATRAVES DO PROJETO VIDA NO TRANSITO
RESPONSAVEL: GEVEPI/SEVS
INDICADOR: Taxa de mortalidade por acidente de transito

1. META DO PMS 2014-2017: Reduzir a mortalidade por acidentes de transito em 2 6,7% ano

AGCAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUAGCAO SITUAGAO (SCORE)
ACAO 1: Reducdo da mortalidade | Reduzir a  mortalidade por [No periodo de janeiro a dezembro/15 REALIZADO
por acidente de transito. acidentes de transito em 26,7%, |ocorreram 159 Obitos por acidente de| REPROGRAMADO PARA 2017
até 31/12/2016. transporte terrestre, em 2016 neste mesmo

periodo ocorreram 102 6bitos. Havendo
uma reducdo de 35,8%. Ressalta-se que
os dados referentes a 2016 séo parciais,
captados em 13/01/2017, sujeitos a
alteracdes. O score alcancou 534,32%

referente a meta.

2. META DO PMS 2014-2017: Implementa¢ao do Programa Transito € Vida, com vistas a prevenc¢ao aos acidentes de transito.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Implementago do Plano | Realizar 01 andlise da situacdo [Realizada 01 andlise do perfil dos acidentes REALIZADO
de Acdo intersetorial de prevencdo | dos acidentes de transito |[de transito, atendidos pelo SAMU, referentel REPROGRAMADO PARA 2017
aos acidentes de transito. ocorridos em Recife/2014, até [ao periodo de 2014. O score alcangou 100%
31/12/2016. da meta.




2.2. DIRETRIZ 2: FORTALECER E AMPLIAR O ACESSO A ATENCAO BASICA A SAUDE.

2.2.1.

OBJETIVO 3: EXPANDIR AS UNIDADES DE ATENGCAO BASICA

RESPONSAVEL: Geréncia da Atencdo Basica/SEAS
INDICADOR: Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF).

1. META PMS 2014-17: Ampliar 11,6% da cobertura da Estratégia Sadde da Familia, passando de 48,4% para 60,0%, de acordo com a

metodologia de calculo da Politica Nacional da Atencdo Basica.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo da cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Ampliar em 0,56% a cobertura
Saude da

Familia, correspondendo a 03

da Estratégia
equipes referentes a
Upinha/USF
Hemetério até 31.12.2016,

Bomba do

Cobertura ampliada em 0,56% com a
implantagéo da Upinha/USF Bomba do
Hemetério (Gov. Eduardo Campos)
contemplando 03 equipes de Saulde da

Familia e 03 equipes de Salde Bucal.

REALIZADO

2. META DO PMS 2014-2017: Construir 20 Upinhas/Unidades de Saude da Familia (USF), com novos padrdes de qualidade.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Construcdo de Upinhas/USF

de acordo com o processo de

territorializag@o dos recortes espaciais.

Construir 02  Upinhas/USF,
sendo 01 com horério 24
horas, Bomba do Hemetério e
01 Upinha/USF Dia, Chié | e I,

até 31.12.2016.

Inauguradas as 02 Upinhas/USF
previstas: Upinha/USF 24 Bomba do
Hemetério, em 12 de abril de 2016, e a
Upinha/USF Dia Chié | e Il, em 29 de
junho de 2016.
Além dessas, foram construidas e

inauguradas mais 8 Upinha/USF no

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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periodo de 2013 a 2015.

1. Upinha DIA/USF Bongi Novo Prado,
em 16.12.2013;

2. Upinha 24H/USF Dr. Moacyr Andre
Gomes/Morro da Conceigdo, em
28.01.2014;

3. Upinha 24h/USF Professor Dr. Hélio
Mendonga/Cérrego do Jenipapo, em
12.03.2014;

4. Upinha 24h/USF Dra. Fernanda
Wanderley/Linha do Tiro, em
27.08.2014;

5. Upinha/USF Dia ACS Maria Rita Dia
Silva/Cérr. do Euclides, em
10.09.2014;

6. USF Upinha Dia Novo Jiquia, em
30.12.2014.

7. UPINHA/USF DIA UR-4/UR-5,
COHAB - Desembargador José
Manoel de Freitas, em 30.06.2015.

8. Upinha/USF Dia Dom Helder, em
25.10.2015.
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3. META DO PMS 2014-2017: Revisao do territorio sanitario do Recife com vistas a uma readequacao das areas de atuacéo e da organizacao

do trabalho das equipes da atencéo basica.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Readequacdo dos recortes
espaciais visando realizar a recontagem
e atualizacdo dos cadastros das familias
nas microareas cobertos pelos Agentes
de Saude.

Realizar a recontagem de

todas as microareas e
alimentar a base cadastral do
e-Sus,

implantagéo.

na medida de sua

Com relacdo a recontagem nas
microareas, 0 processo foi concluido
no Distrito Sanitario VI, estando os
demais Distritos em processo de
recontagem. Quanto a alimentacdo da
base cadastral, essa esta aguardando
a concluséo da implantacdo do sistema

e-SUS.

BAIXO DESEMPENHO

REPROGRAMADO PARA 2017

4. META DO PMS 2014-2017: Garantir a média de 500 pessoas por Agente Comunitério de Saude (ACS).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Garantia da distribuicio de
pessoas por ACS.

Realizar levantamento para

avaliar e readequar, se
necessério, a distribuicdo da
quantidade de pessoas por
ACS nos territérios cobertos

pelo ACS até 31.12.2016.

Considerando a Portaria 2.488, de
21.10.2011,

Nacional de Atencdo Basica, desde

qgque define a Politica

2013, Recife iniciou o processo de
adequacao dos territérios a partir da
média de pessoas recomendada de
3.000 a 4.000, com o maximo de 750
pessoas por ACS e 12 ACS por
equipes de Salde da Familia. Desse
modo, respeitando os critérios de

equidade e o grau de vulnerabilidade

BAIXO DESEMPENHO

REPROGRAMADO PARA 2017




RAG 2016| Pagina 25

das familias, o municipio tem
trabalhado 0 processo de
territorializacéo baseado no

quantitativo médio de 500 a 600
pessoas. Portanto, o levantamento
previsto para avaliar e readequar a
guantidade de pessoas por ACS se da
a medida que ocorre o processo de
descrito

territorializagéo, conforme

anteriormente.

2.2.2.

RESPONSAVEL: Geréncia da Atencdo Basica/SEAS.

INDICADOR: Numero de unidades de saude com estrutura fisica adequada.

OBJETIVO 4: ESTRUTURAR E QUALIFICAR A ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1. META DO PMS 2014-2017: Qualificar a estrutura fisica de 62 Unidades de Salude da Familia ja existentes, correspondendo a 50% do total

das unidades.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Qualificacdo das unidades
existentes da Secretaria de Saude
mediante reformas e manutencdo da

estrutura fisica das mesmas.

32 Unidades de

Salde constituidas por 25

Reformar

Unidades Bésicas de Saude, 6
Unidades de Média
Complexidade e 01 Sede do
Conselho de Saude até 31 de
12.2016.

Foram concluidas 16 reformas,
representando 52%. No decorrer do ano
foram acrescidas outras 08 reformas. E
uma das obras previstas como reforma
foi reclassificada como manutencao.
Situacgéo geral 2016:

- Concluidas: 16 + 01 sede do conselho

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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- Em andamento: 16

- N&o iniciada: 06

OBS: Listagem nominal com status vide
(CMS
cobertura/obra concluida)

anexo | com reforma na

Realizar a manutencdo de 56
Unidades de
31.12.2016

Saude, até

Concluida manutencdo de 70 unidades
de saude, ultrapassando a meta 2016.

O alcance dessa meta justifica-se pela
inclusdo de novas obras no decorrer do
ano totalizando 85 unidades priorizadas
para manutencéo. Situacao geral 2016:
Concluidas: 70

Em andamento: 04

N&o iniciadas: 11

OBS: Listagem nominal com status vide

anexo |.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

2.2.3.

RESPONSAVEL: Geréncia da Atencdo Basica/SEAS
INDICADOR: Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF).

OBJETIVO 5: QUALIFICAR OS PROCESSOS DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 77,6% para 90% o numero de Upinhas/USF que realizam o acolhimento ao usuario padronizando e

qgualificando. (ANA BEATRIZ)

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo de unidades que

realizam acolhimento ao usuario com

Atingir 90% das Upinhas/USF

realizando acolhimento até

Atualmente todas as Upinhas/USF

realizam acolhimento.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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padronizacéo e qualificacao.

31.12.2016.

2. META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 62% para 70% n° de Equipes de Saude da Familia que desenvolvem Projeto Terapéutico Singular

(PTS).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo do numero de
Equipes de Saude da familia que
desenvolvem
Singular (PTS).

Projeto Terapéutico

Ampliar de 62% para 70% o
numero de Equipes de Saude da
Familia que desenvolvem
Projeto Terapéutico Singular até

31.12.2016.

N&o foi realizada avaliacdo para o PTS
devido enxugamento da equipe de apoio

institucional.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

3. META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 75,8% para 80% o n°® de Equipes do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (ENASF), que desenvolvem

Apoio Matricial as ESF.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de apoio matricial
nas areas cobertas pelas equipes do
NASF.

Realizar 100% de apoio matricial
pelas ENASF até 31.12.2016.

ENASF

matricial em seu cotidiano de trabalho

Todas as realizam apoio

junto as equipes de Saude da Familia.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

4. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o nUmero de hipertensos cadastrados na atencao béasica, de 45% para 75%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo da proporgdo de
hipertensos cadastrados com 18 anos

ou mais.

Ampliar o nimero de hipertensos
cadastrados na atencéo basica, de
49,9% para 52% até 31.12.2016.

Devido a mudan¢ca do Sistema de
Informacgédo do SIAB para o SISAB, as
informacdes referentes aos hipertensos
cadastrados nao sdo possiveis de

serem obtidas na versdo atual do

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017




RAG 2016| Pagina 28

sistema, visto que nao existe na versao
atual do e-SUS relatdrio quantitativo
que emita essa informacdo. Com isso,
a andlise global desse indicador esta

temporariamente prejudicada.

5. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o nimero de diabéticos cadastrados na atencédo bésica, de 45% para 75%

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 2016
ACAO 1: Ampliagdo da proporgdo de
diabéticos cadastrados na atencao
basica.

Ampliar o ndmero de diabéticos
cadastrados na atencao basica de
55,3% para 60% até 31.12.2016.

Devido a mudanga do Sistema de
Informacdo do SIAB para o SISAB, as
informacdes referentes aos diabéticos
cadastrados ndo sdo possiveis de
serem obtidas na versdo atual do
sistema, uma vez que ndo existe na
e-SUS

emita

versdo atual do relatorio

quantitativo que essa
informacdo. Com isso, a anélise global
desse indicador esta temporariamente

prejudicada.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

6. META DO PMS 2014-2017: Manter o acompanhamento e registro de 90% dos hipertensos e diabéticos no Sistema de Informacgao da Atengao

Basica.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo de hipertensos

acompanhados na aten¢éo basica.

Ampliar a proporcao de

hipertensos acompanhados de

A situacao desse indicador assemelha-

se ao do cadastramento dos

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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79% para 83,6% até 31.12.2016.

hipertensos, pois com a mudanca do
Sistema de Informacéo do SIAB para o
SISAB, 0s

temporariamente indisponiveis.

relatérios estao

ACAO 2: Ampliagdo da proporgdo de

portadores de Diabetes Mellitus

acompanhados.

Ampliar a proporgéo de portadores
de Diabete Mellitus
acompanhados de 80,8%

85,8% até 31.12.2016.

para

A situagdo desse indicador é similar ao
anterior, visto que a mudanga do
Sistema de Informac&o do SIAB para o
SISAB, os

temporariamente indisponiveis

relatérios estdo

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

7. META DO PMS 2014-2017: Reduzir a proporcéo de internagdes por co

ndi¢c8es sensiveis a atencdo basica de 23,87% para 20%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Proporcdo de internagdes por

condicdes sensiveis a aten¢do basica.

Reduzir a proporcédo de 26,87%
para 23,8% até 31.12.2016.

da

internacdes por condi¢cdes sensiveis,

O resultado proporcdo de

no periodo de jan. a dez. de 2016, foi
27,67%.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

8. META DO PMS 2014-2017: Promover a adeséo de, pelo menos, 70% das ESF e ESB ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

da Atenc¢ao Bésica (PMAQ).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Promover a ades&o das ESF e
ENASF, que forem consideradas aptas
pelo Ministério da Saude, ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgéo Bésica (PMAQ).

Sensibilizar as equipes para
garantia da adesdo por todos os
profissionais envolvidos das 253
ESF, 18 ENASF e 142 ESB ao

PMAQ, como também monitorar o

O Ministério da Saude deu inicio a
adesdo de  contratualizagédo e
recontratualizacdo das equipes, com a
publicacdo da portaria n° 1.658, de

12/09/16, referente ao 3° Ciclo/PMAQ.

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017
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processo de oficializacdo dessa
adesdo pelo MS até 31.12.2016.

As Equipes foram homologadas e apés
a avaliacdo externa programada para o
periodo de 16/10 a 07/11/16. Assim,
iniciou o processo de certificacdo que
finaliza em out/2017.

Acdo 2: Realizagdo de oficina para

avaliacdo dos resultados do PMAQ.

Realizar 27 oficinas (01 por cada

coordenacdo de area) com
representacdes dos profissionais

das equipes até 31.12.2016.

A realizacdo das oficinas para
avaliacdo dos resultados do PMAQ
acontecera com as representacdes dos
ESF,
ENASF e ESB, no segundo semestre

de 2017.

profissionais das equipes,

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017

OUTRAS ACOES: PROPOSTA DA 12 2 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Criagdo de instrumento de
divulgacdo em massa informando sobre
o calendario e pauta das reunibes das
ESF com as comunidades.

Divulgar as reunides a ser
realizadas pelas ESF mediante
afixagdo de cronograma mensal
nas Unidades de Salde até

31.12.2016.

Realizadas conversas de
sensibilizagdo com as equipes para

divulgacgdo das suas reunides.

MEDIO DESEMPENHO.

2.2.4. OBJETIVO 6: IMPLEMENTAR O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF.
RESPONSAVEL: Coordenacdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia/GAB/SEAS
INDICADOR: Cobertura de Equipes do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (ENASF) na Atencao Basica.

1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o niumero de Equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (ENASF) de 15 para 20.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Recomposicdo das equipes
existentes do NASF.

Recompor as ENASF que estédo
incompletas, com carga horaria
inferior ao preconizado pela portaria
3.124/2012, até 31.12.2016.

Nomeados 32 profissionais do
concurso 2012 para recomposi¢cdo de

100% das equipes existentes.

REALIZADO

ACAO 2: Capacitagdo dos profissionais
nomeados para desenvolvimento de
atividades no NASF.

Realizar 01 curso introdutério para
os profissionais nomeados com
vistas a reposicdo de equipes
existentes até 31.12.2016.

O curso Introdutério foi realizado no
periodo de 15 a 26 de agosto, das 08
as 17h, na UNINASSAU de Boa
Viagem, com a participacdo de
aproximadamente 40 profissionais da
rede de servicos e os nomeados. A
programacdo abordou 0s seguintes
temas:

Atencdo Bésica no Recife - Saude e
Sociedade; Planejamento e Sistemas
de Informacdo (Sis-Ab); Gestdo e
Avaliagéo de Ferramentas
Tecnolégicas de Atuacdo do NASF na
Estratégia Saude da Familia — (Pts /
Ecomapa / Genograma / Pst);

Controle Social e Modelos de Rede de
Atencdo a Salde; Educagdo em
Saude e Educacédo Popular em Saude
e Processo de Trabalho na Atencéo

Basica com Enfase no NASF;

REALIZADO
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Educacdo Permanente em Saude /
Preceptoria e Ferramentas
Tecnoldgicas de Atuacdo do NASF na
Estratégia Saude da Familia — Grupos;
Ferramentas Tecnolégicas de Atuacéo
do NASF na Estratégia Saude da
Familia — Tipos de Atendimento e
Cuidado
Estratégicas de Cuidado na Atencéo
NASF;

Saude e

em Saude e Linhas

Basica com énfase no

Territorializacdo  em

Epidemiologia.

ACAO 3: Garantia de Ponto de Apoio nas
UBS para equipes dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia — NASF.

Implantar 05 novos pontos de apoio
para ENASF, j4 existentes, passando
de 13 pontos para 18 pontos de
apoio até 31.12.2016,
discriminacdo a sequir:

DS | - 2 Pontos de Apoio: USF Séao

José do Coque e Central de

conforme

Alergologia;

DS IV - 1 Ponto: USF Roda de Fogo
(SINUS);

DS V - 1 Ponto de Apoio: USF Chico
Mendes;

DS VIl - 1 Ponto de Apoio: USF

Com relag&o a implantagédo dos pontos
de apoio previstos para as ENASF foi
implantado 01 (um), correspondendo a
20% da meta prevista, conforme a
situacdo a seguir:

1. DS |- A reforma da USF S&o José
do Coque encontra-se em andamento.
Porém, a equipe do NASF foi
realocada para a USF Coelhos II.
Quanto ao ponto de apoio da Central
de Alergologia, este ja foi implantado e
precisa de pequena adequagédo para o

seu funcionamento completo. Esta

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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Josué de Castro/ 27 de Novembro -
URS3.

sendo verificada a rede elétrica para

instalacdo do aparelho de ar

condicionado. REPROGRAMADO
para 2017.

2. DS IV - 1 Ponto: USF Roda de Fogo
(SINUS). A manutengdo dessa

unidade esta em andamento, contudo
em processo de negociacdo com o
IMIP (cogestédo) para a construgcdo da
sala de apoio do NASF.
REPROGRAMADO para 2017.

3. DS V - 1 Ponto de Apoio: USF
Chico andamento.
REPROGRAMADO para 2017.

4. DS VIl - 1 Ponto de Apoio: USF

Josué de Castro/ 27 de Novembro,

Mendes. Em

Ibura-UR 03. A reforma foi concluida.
Porém, foi pactuado que o ponto de

apoio do NASF sera implantado na

USF Parque dos Milagres.

2. META DO PMS 2014-2017: Promover a adesdo de, pelo menos, 70% das Equipes NASF ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e

Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de oficinas visando

Realizar 08 oficinas de sensibilizacdo

Como as equipes NASF aderiram ao

REALIZADO
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contribuir com a sensibilizagcdo das

ENASF quanto a adesédo ao PMAQ/AB.

das ENASF para a adesdo ao
PMAQ/AB, sendo 01 por DS, até
31.12.2016.

PMAQ nao foi necessario realizar as
oficinas de sensibilizacdo para sua
adesao. Em contrapartida foi

desenvolvida uma atividade de
avaliacdo das equipes NASF a partir
de um questionario produzido baseado

no PMAQ, de acordo com anexo |I.

3. META DO PMS 2014-2017: Qualificar os processos e as condi¢fes de trabalho

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizagdo de atividades de

Educacéo Permanente para 0s

profissionais que atuam no NASF.

Realizar 18 atividades de educacédo
permanente, sendo 12 capacita¢des
especificas para cada categoria
profissional que compde o NASF, 06
capacitacdes  voltadas

ENASF/DS, até 31.12.2016.

para a

Realizadas 24 atividades de Educacéo
Permanente, sendo realizado mais de
100% da meta prevista (Anexo lll) com
10 capacitacdes especificas para cada
categoria, 05 capacitacBes voltadas
para as ENASF/DS e 09 outras
tematicas, dentre essas: Autismo -
Possibilidades de abordagens na
Atencdo Basica; Apresentacdo do
Nicleo de Desenvolvimento Infantil;
Saude do trabalhador; Conhecimento
e fortalecimento da rede/fluxograma;
alienacao parental; Depresséao e Surto;
Politica da Pessoa Com Deficiéncia;

Politica de Saude do Homem/LGBT;

REALIZADO
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Saulde da Crianca: Microcefalia; Saude
da Mulher: Violéncia contra Mulher;

Modelo Logico NASF; Matriciamento

da assisténcia farmacéutica

CURAME.

e

2.2.5.

RESPONSAVEL: Area Técnica de Alimentacdo e NutricAo/GAB/SEAS

INDICADOR: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia (PBF).

OBJETIVO 7: FORTALECER AS AGCOES DE DESENVOLVIMENTO NUTRICIONAL/BOLSA FAMILIA.

1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 26,8% para 40% as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, acompanhadas pela atencao

basica.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo do percentual de

familias beneficidrias do Programa
Bolsa Familia (PBF) acompanhadas

pela atencéo basica.

Ampliar de *38,8% para 40% o nimero
de familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia (PBF) acompanhadas
pela atencdo basica, até dezembro de
2016.

de

beneficiarias pelo Programa Bolsa

@) percentual familias
Familia foi de 42,32%, atingindo a
do
DATASUS/MS, 08 de Fev./2017.

meta prevista. Fonte

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o percentual de doses de vitamina A aplicadas em criancgas na faixa etaria de 12 — 59 meses, de 19,95%

para 25% e de 15,93% para 30% referente as 12 e 22 doses, respectivamente.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo do percentual de
aplicacdo de doses de vitamina A, na

faixa etaria de 12 a 59 meses, com a

Ampliar o percentual de doses de
vitamina A aplicadas em criancas, na

faixa etaria de 12 a 59 meses, de

O percentual da dose anual da
vitamina A aplicada na primeira

dose no periodo de jan. a

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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melhoria do registro do niimero de doses
aplicadas e do monitoramento das acdes

realizadas nos DS.

52,71% para 55%, referente a 12 dose e
de 39,76% para 40%, referente a 22

dose.

dez./2016 de

correspondendo a 74,3%.

foi 54,41%,

O percentual da dose anual da
vitamina A aplicada na segunda
dose, jan. a
dez./2016 44,96%,

correspondendo a 112,4%.

no periodo de

foi

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Capacitacdo dos profissionais
das salas de vacina do DS V referente
de

Suplementacdo de vitamina A, visando

ao Programa Nacional
apoiar o desenvolvimento das a¢bes do

referido programa.

Capacitar 24 profissionais das salas de
vacinas do DS V com a participacdo da
Coordenacéo do PNI desse distrito até
31.12.2016.

A capacitacdo dos profissionais
das salas de vacina néo foi
possivel ser realizada de acordo
com o formato programado. Por
outro lado, a Coordenacdo da
ATAN reuniu todas as
Coordenacdes do PNI Distritais,
para Atualizacdo do Programa
Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A no dia 19 de

dez./2016.

NAO REALIZADO

3. META DO PMS 2014-2017: Cadastrar no SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) todas as

acompanhadas na EAAB (Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil)

criancas inseridas no PSE e as

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Acompanhamento no SISVAN
de todas as criancas inseridas no PSE e

na Estratégia Amamenta e Alimenta

no SISVAN 100%

criancas em parceria com as areas

Cadastrar das

técnicas do PSE e da Saude da Crianga

Na Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, de janeiro a
junho, o total de criancas

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Brasil, para monitoramento do Estado
Nutricional e do padrao alimentar das

mesmas.

— Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil até 31.12.2016

menores de 2 anos cadastradas
pela ESF e encaminhado a Area
Técnica de Alimentacdo e
Nutricdo, para acompanhamento
no SISVAN, foi de 591 criancas,
representando 100% das
criangas cadastradas e
acompanhadas no sistema. No
PSE o total de estudantes
encaminhados a Area Técnica de
Alimentacdo e Nutricdo, para
acompanhamento no SISVAN, foi
de 83 estudantes, representando
100% dos

cadastrados e acompanhados no

estudantes

sistema.

ACAO 2: Realizagdo de encontros com
as coordenac6es distritais do Programa
Bolsa Familia (PBF), para monitoramento

e avaliacdo do Programa.

Realizar 04 encontros com as
coordenacdes distritais do PBF até

31.12.2016.

Realizados 04 encontros com as
coordenacdes distritais do
Programa Bolsa Familia com o
objetivo de monitorar e avaliar o
programa no territorio.

1. Primeiro encontro, 10.06.2016,
na ATAN, as 09 h, com 14
participantes.

2. Segundo encontro, 21.06.2016,

REALIZADO
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na Geréncia da Atencdo Basica
(GAB), as 09 h, com 15
participantes.

3. Terceiro encontro, 23.09.2016,
as 9 h, na ATAN, com 13
participantes.

4. Quarto Encontro, 28.10.2016,
na GAB, as 9 h, com 9
participantes.

5. Quinto Encontro, 18.11.2016,
na GAB, as 9 h, com 10

participantes.

ACAO 3: Monitoramento das informacgdes
geradas pelo municipio referente ao
acompanhamento dos beneficiarios do
PBF, no site do MS.

Monitorar 02 vezes ao dia as
informacdes geradas pelo municipio até
31.12.2016.

Realizados 86 monitoramentos
das informac6es dos beneficiarios
do PBF no site do Ministério da
Saulde, no periodo de 02/05/16 a
02/07/16. A partir de maio com o
retorno dos mapas pelas ESF,
realizaram-se 2
monitoramentos/dia em 43 dias
Uteis, correspondendo a 100%,
referente a primeira vigéncia do
Programa. Esse monitoramento,
na segunda vigéncia, se iniciou
em 07.11.2016 até 27.01.2017,

REALIZADO
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em 56 dias Uteis de alimentacéo
do Programa no Sistema,
correspondendo a 112
monitoramentos. @) total
alcancado foi de 198.

2.2.6. OBJETIVO 8: IMPLEMENTAR O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE.

RESPONSAVEL: Coordenacéo do Programa Satde na Escola/ GAB/ SEAS

INDICADORES: Percentual de estudantes com a situagéo de saldde avaliada;

Percentual de execuc¢édo das acgdes intersetoriais de promoc¢éo da saude planejadas.
1. META DO PMS 2014-2017: Expandir o Programa de Saude na Escola de 87 equipamentos educacionais para 100.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Expansdo do Programa Saude da
Escola (PSE) mediante a inclusédo de novos

equipamentos educacionais.

Expandir o PSE de 92 para 96
equipamentos educacionais até
31.12.2016.

PSE
levantamento das escolas e equipes
de Saude

participarem do programa, porém o0s

A equipe do realizou o

da Familia aptas a

Ministérios da Saude e da Educacéo

ndo abriram o sistema para adesao

das novas escolas/ESF.

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA
2017

ACAO 2: Qualificaco das acdes do PSE em
escolas e creches com relagdo ao processo

de trabalho de Saulde na Escola.

Elaborar o planejamento das
acOes do PSE, de forma conjunta
entre as equipes de saude e as
equipes de educacdo das escolas

e creches vinculadas ao

Em 2016 houver deliberacBes das
categorias sindicais, dos Enfermeiros
(as) e dos Odontélogos (as), que
das

dificultou o desenvolvimento

atividades do Programa Saulde na

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA
2017




RAG 2016| Pagina 40

programa. Até 31.12.2016.

Escola. A SEGTES estabeleceu uma
mesa de discuss@o com os Sindicatos
e tentou sensibilizar as equipes de
salde para retomarem as atividades
no PSE. Contudo, mesmo com esse
esforco, o planejamento das ac¢bes foi
realizado por apenas 16 equipes de
salde e escolas vinculadas ao PSE, o

que equivale a 18% do total.

2. META DO PMS 2014-2017: Avaliar, pelo menos, 80% dos estudantes matricu

lados nas escolas e creches vinculados ao PSE, anualmente.

ACAO 2017

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

Acdo 1: Avaliacdo dos estudantes das
escolas cadastradas no PSE, visando
conhecer as condicbes de saude dos

mesmos.

Ampliar a avaliacdo de 60%
(14.300-2015) para 70% dos
escolares (17.300) dos 92
equipamentos educacionais
cadastrados no PSE, até

31.12.2016.

Devido a baixa execugcdo das
atividades do PSE pelas equipes de
saude, que tém se orientado nas
recomendagBes do Sindicato de
Enfermagem, a realizacdo da
avaliacdo clinica apresentou um
resultado de 33,34% da meta
prevista. A SEGTES sensibilizou as
equipes de saude por meio do
Sindicato de Enfermagem, para
retomarem as atividades objetivando
dirimir 0 impacto ao

acompanhamento dos estudantes.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA
2017.
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ACAO 2: Avaliacéo da pressdo arterial de
estudantes, para identificacdo precoce de
casos de hipertensdo arterial nas escolas

e creches do PSE.

Ampliar a avaliacdo de 60%
(14.300-2015) para 70% dos
escolares (17.300) dos 92

equipamentos educacionais
cadastrados no PSE, até
31.12.2016.

A baixa execucdo das atividades do
PSE pelas equipes de salde da
familia, que tém se baseado nas
recomendacbes do Sindicato de
Enfermagem, influenciou a realiza¢éo
da avaliacdo da pressado arterial de
estudantes e, consequentemente, no
alcance da meta prevista uma vez
que foi alcancado o resultado de
22%. Na tentativa de reverter a baixa
adesdo, a SEGTES sensibilizou o
Sindicato e as equipes de salde para

retomarem as atividades no PSE.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA
2017.

3. META DO PMS 2014-2017: Implantar projeto de formagdo em 09 escolas municipais e 02 escolas estaduais inseridas no PSE.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1. Formacdo de jovens | Formar 08 jovens promotores de salde,

multiplicadores de salide, nas escolas | por escola, em 04 escolas municipais,

de anos finais do PSE. sendo 02 estudantes em cada escola

até 31.12.2016.

O projeto de formagdo de jovens
multiplicadores executado com a
parceria do Centro de Assisténcia
Toxicologica de Pernambuco
(CEATOX) PE visa prevenir e cuidar
das pessoas com picada de escorpides
nos domicilios. As atividades foram
desenvolvidas nas escolas municipais:
1. Alda Romeu (DS Il), no dia 03 de

REALIZADO
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maio;

2. Escola Cérrego da Bica (DS VII), no
dia 05 de maio;

3. Darcy Ribeiro (DS 1V), no dia 22 de
junho. formados

No geral, foram

aproximadamente 60 jovens
promotores de saude, atingindo um

resultado superior a meta prevista.

4. META DO PMS 2014-2017: Implementar o Programa Olhar Recife, em pelo menos, em 80% das escolas vinculadas ao Programa Salde na Escola

(PSE) e nas escolas do Programa Brasil Alfabetizado (PBA).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Desenvolvimento do Programa
Olhar Recife nas escolas do PSE, a
partir da contratacdo de procedimentos

com a Fundacéo Altino Ventura.

Manter o Programa Olhar Recife em
da

identificacdo de agravos de refracdo

67 escolas do PSE, a partir

nos estudantes pelas USF e escolas
até 31.12.2016.

O Ministério da Saude néo langou a
portaria de financiamento do Programa
Olhar Recife e informou que estava
revisando a assisténcia oftalmologica.
Por outro lado, esse 6rgdo ministerial
langcou em 17 de nov./2016 a Port. n°
1.660, que retira do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e  Materiais
Especiais do SUS os procedimentos

relacionados ao Projeto Olhar Brasil,

NAO REALIZADO/FATORES
EXTERNOS
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explicitando que nao ha previsdo na

retomada do projeto.

5. META DO PMS 2014-2017: Desenvolvimento de acdes com vistas a garantia da linha de cuidados dos escolares vinculados ao Programa de

Saulde na Escola.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Divulgagdo das linhas de
cuidado e dos fluxos assistenciais para
0s casos de criancas e adolescentes
identificadas com agravos prioritarios no
PSE.

Divulgar para as equipes de saude e
para os equipamentos educacionais,
as linhas de cuidado e os fluxos
assistenciais de agravos prioritarios
(cardiologia, oftalmologia,
endocrinologia e

deficiéncia) até 31.12.2016.

pessoa com

A Secretaria Executiva de Regulacéo
da SESAU

informacdes com os servicos ofertados

disponibilizou as

pela rede de salde as criangas e
adolescentes, que foram enviadas as
Coordenacdes Distritais do PSE, no
sentido de divulgar junto as ESF,
possibilitando a melhoria dos fluxos
assistenciais entre as equipes de
Saude da Familia e escolas vinculadas
ao PSE.

REALIZADO

ACAO 2: Implementacdo da ficha de
referéncia e contrarreferéncia entre as
equipes de saude e escolas vinculadas
ao PSE, para acompanhamento dos
escolares avaliados no ambiente das
escolas com vistas a garantia da

continuidade do cuidado.

Ampliar a utlizacdo da ficha de
referéncia e contra referéncia nos DS

I, I, Ve VI até 31.12.2016.

Devido as dificuldades relacionadas ao
desenvolvimento das atividades das
equipes do PSE, houve uma baixa
utiizacdo da ficha de referéncia e
contra referéncia, visto que a utilizacéo
da mesma esti atrelada a avaliacao
clinica dos escolares. Desse modo, no
encaminhados 480

total foram

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA
2017.
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alunos identificados com alteracéo.

estudantes, representando 11% dos

6. META DO PMS 2014-2017: Promover a intersetorialidade nas a¢cfes do PSE e melhoria da divulgac&o das acdes.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Confeccdo de materiais graficos

de divulgacéo das acdes do PSE.

Confeccionar e distribuir materiais
graficos do programa: 18 banners,
25.000 folders e 100 cartazes até
31.12.2016.

A identidade visual do programa foi
confeccionada pelo setor de
comunicacdo da Secretaria de Saude
com a participacdo Coordenagdo do
PSE.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA
2017.

ACAO 2: Realizagdo de encontros de
formagdo para os profissionais de
educacéo do PSE.

Realizar 16 encontros de
formagdo/ano sobre os temas do
PSE, de acordo com as
necessidades de cada territorio, até
31.12.2016.

Foram executadas 09 forma¢des com
os profissionais de educacéo do PSE,
no periodo de janeiro a junho,
representando 56% da meta prevista,
de acordo com a discriminacdo a
seqguir:

Formagdo com o tema de
Matriciamento, especificamente,
sobre as fichas novas.

- DS I. 16.02.2016, na Central de
Alergologia, com 30 participantes;

- DS IV: 22.03.2016, no Centro de
Formacdo Paulo Freire, com 20

participantes;

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA
2017.
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- DS II: 24.03.2016, no Nascedouro de
Peixinhos, com 25 participantes;

- DS Il e VII: 17.08.2016 no Centro de
Formacdo Paulo Freire, com 50
participantes.

Formagdo com o tema de
Matriciamento, especificamente,
Desenvolvimento Infantil.

- DS V: 23.06.2016, na Faculdade
IPESU, com 30 participantes;

- DS V: 23.06.2016, na Creche Chico
Mendes com 10 participantes;

- DS VII: 24.06.2016, na Escola
Técnica Estadual Miguel Batista, com
40 participantes.

- DS 1V: 26.05.2016, na Creche
Casinha Azul, com 10 participantes;
Formacdo com o tema de
Matriciamento, especificamente,
Campanha de Geohelmintiase e
Hanseniase.

- DS II: 29.06.2016, na Upinha da
Bomba do Hemetério, com 15

participantes.

ACAO 3: Realizacdo de encontros de

Realizar

16

encontros

de

Foram executadas 06 formacdes com

MEDIO DESEMPENHO
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formacao para os profissionais de salde

das equipes do PSE.

formacao/ano sobre os temas, de
acordo com a necessidade de cada
territério, até 31.12.2016.

os profissionais de saude das equipes
de PSE, no periodo de janeiro a junho,
correspondendo a 44% da meta.
Formacdo com o tema de
Matriciamento, especificamente,
acerca das fichas novas.

- DS I: 16.02.2016, na Central de
Alergologia, com 30 participantes;

- DS 1I: 23.03.2016, no Nascedouro de
Peixinhos, com 25 participantes;

- DS IV: 22.03.2016, no Centro de
Formacdo Paulo Freire, com 20
participantes;

- DS lll e VII: 17.08.2016, no Centro de
Formacao Paulo Freire (50
participantes).

Formacdo com o tema de
Matriciamento, especificamente
Desenvolvimento Infantil

- DS V: 23.05.2016, no IPESU, com 30
participantes;

- DS VII: 24.05.2016, na Escola
Técnica Estadual Miguel Batista, com
40 participantes;

- DS 1IV: 07.06.2016, na Creche

REPROGRAMADO PARA
2017.
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Casinha Azul, com 20 participantes. -
DS IV: 07 de junho na Creche Casinha

Azul, com 20 participantes.

ACAO 4: Promocdo de uma maior
integracao entre os programas da saude e

educacéo.

Promover 04 reunibes/ano do
Grupo de Trabalho Intersetorial,
contando com a participacdo de
programas e gestores de politicas
especificas, até 31.12.2016.

Foram executadas 05 reunibes do com
execucdo de mais de 100% da meta.
Grupo de Trabalho Intersetorial:

- 20 de junho na GAB, com 20
participantes;

- 20 de julho na GAB, com 12
participantes;

Colegiado do PSE:

-10 de maio na sala do PSE
Educacao, com 20 participantes;

-12 de julho na GAB, com 09
participantes;

-26 e 27 de julho no Paco do Frevo,

com 16 participantes.

REALIZADO

2.2.7. OBJETIVO 9: ATUAR NA PROMOCAO A SAUDE, PREVENCAO E TRATAMENTO DE DOENCAS E NA REABILITACAO PRESTADA EM
DOMICILIO, COM GARANTIA DE CONTINUIDADE DE CUIDADOS INTEGRADA AS REDES DE ATENCAO A SAUDE.
RESPONSAVEL: Coordenac&o SAD Recife/GAB/SEAS

INDICADOR: Proporgao/percentual dos usuérios classificados como Atencdo Domiciliar tipo 1* e Atencdo Domiciliar tipo 2** na admissao.

1. META DO PMS 2014-2017: Fortalecimento da integracdo dos processos de trabalho do Servico de Atendimento Domiciliar e Estratégia Salude da

Familia.
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1. ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ofertar leitos de atencéo
domiciliar contratualizados com as
Instituicbes  Filantrépicas  como:
Santa Casa de Misericordia, IMIP,
Maria Lucinda, para o atendimento
dos usuarios com condi¢cBes clinicas

estabelecidas pelo Programa.

Ofertar 540 leitos domiciliares, sendo
180 por Instituicdo Filantrépica, como
a Santa Casa de Misericordia, que
cobre os Distritos Sanitarios IV e V; o
IMIP que cobre os Distritos Sanitarios
I, VI e VIIl e 0 Hospital Maria Lucinda,

o qual cobre os DS I, lll e VII.

540

pacientes do SAD Recife, que sédo atendidos

Ofertados leitos domiciliares aos
pelas Instituicbes Filantrépicas: IMIP, Santa
Casa de Misericoérdia, Hospital Maria Lucinda,

alcancando a meta prevista.

REALIZADO

ACAO 2: Integracdo e alinhamento
entre o programa SAD Recife, NASF
e as equipes da Atengdo Basica
(EACS, ESF, equipe UBT), no
sentido de contribuir para o
reconhecimento do papel de cada
profissional mediante discussdo do
processo de trabalho na continuidade

]do cuidado aos usuarios.

Realizar 12 reunides por semestre
entre o SAD Recife, o NASF e as
Equipes da Atencéo Basica, sendo 3
reunides por Coordenador Distrital
(h& 4 coordenadores), nas Unidades
de Saude, que oferecem servicos e
até

acbes de Bésica,

31.12.2016

atencao

Ocorreram 17 reunifes de alinhamento entre
0 SAD Recife, NASF e equipes da Atencgéo
Bésica, nas ocasides foram abordados os
temas referentes ao Processo de Trabalho, e
foram realizadas discussdes, acerca das néo
inclusdes dos pacientes no programa SAD
Recife solicitados pelas Equipes de Saulde,
baseado nos critérios da Portaria n°® 825 de
25 de abril de 2016. No anexo IV constam as
unidades participantes das discussfes em
tela.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA
2017

ACAO 3: Realizagio de

monitoramento dos indicadores1 do

e-SUS mediante discussdo entre a
Coordenacao do SAD e a rede SAD
Recife (IMIP, Hospital Maria Lucinda

Realizar 01 reunido semestral com a
participacdo da Coordenacdo SAD
Recife (Coordenacgbes Distritais e
Nivel

Central) e cada Instituicdo

Filantropica (IMIP, Hospital Maria

Lucinda e Santa Casa de

Realizadas 7 reunibes com as Instituicdes
Filantrépicas com o objetivo de monitorar os
indicadores da atencao domiciliar, atingindo o
resultado, além da meta prevista.

1. Santa Casa de Misericordia — 2 reunides

. Em 04.04.2016, com a participacdo

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA
2017
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e Santa Casa de Misericordia), para
o direcionamento das acdes do SAD

Recife.

Misericérdia), na Geréncia da

Atencéo Basica, até 31.12.2016.

de 09 pessoas
. Em 11.07.16 com a participacdo de
10 pessoas.

2. Hospital Infantil Maria Lucinda — 3 reunifes

. Em 12.07.2016, com a participacdo
de 5 pessoas

. Em 29.09.16, com a participacdo de
10 pessoas

. Em 24.11.16 com a participacdo de 7
pessoas

3. IMIP — 2 reunides

. Em 13.05.16, com a participacdo de 3

pessoas

. Em 29.09 com a participacdo de 4

pessoas.
ACAO 4: Discusséo de casos clinicos | Realizar  discussdes dos casos | Realizadas discussdes de casos clinicos em REALIZADO
no territério entre o SAD Recife | clinicos de 24 ESF com a | 48 Equipes de Saude da Familia, de acordo | REPROGRAMADO PARA
(Coordenacgtes Distritais mais | participacdo do NASF, até 31.12. | com a complexidade dos usuarios no sentido 2017
EMAD2 e EMAP3) e as equipes da 2016. de viabilizar a continuidade da assisténcia

facilitando o acompanhamento pelas equipes
Atencdo Béasica e do NASF, para N -

da atencdo basica e o0 processo da alta
melhor continuidade do cuidado ao . C

compartilhada, conforme discriminagdo no
usudrio.

anexo IV.
ACAO 5: Realizacdo da Pesquisa de | Realizar entrevistas com 10% dos | Realizadas 52 entrevistas, 0 que corresponde REALIZADO

satisfacdo dos usuarios inclusos no

usuarios incluidos no SAD Recife, no

a 10% dos usuarios acompanhados pelo SAD
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SAD

Coordenacdes Distritais, para avaliar

programa Recife, pelas
o nivel de satisfacdo dos usuarios

acompanhados pelo programa.

periodo de 02.01.2016 a 31.12.2016.

Recife, no més de Dezembro de 2016. Anexo

XVI resultado de pesquisa.

ACAO 6: Participacéo dos | Participar de 24 reunides | A equipe SAD Recife participou de 39 REALIZADO
Coordenadores Distritais e das | administrativas  realizadas  pelas | reunibes administrativas promovidas pelas

Equipes da Atencdo Basica nas | Unidades de Salde (PSF, PACS, | equipes da Atengdo Basica. O anexo IV

reunides administrativas das | UBT), por semestre, até 31.12.2016. detalha as unidades participantes das

Unidades de Saude (PSF, PACS, discussdes em tela.

UBT) para debater processos

administrativos, visando orientar as

equipes da Atencdo Basica com

relagdo as queixas4 e duvidas

referentes ao Programa.

ACAO 7: Realizagdo de reunides das | Realizar 01 reunido/ano com cada | Realizadas 13  reunibes entre  as REALIZADO

Coordenacdes Distritais do SAD e
das Coordenacdes de Enfermagem e
Médica da Rede SAD Recife (IMIP
Hospitalar, Maria Lucinda e Santa
Casa de Misericérdia) para discussao

do processo de trabalho.

Instituicdo Filantrépica (IMIP, Hospital
Maria Lucinda e Santa Casa de
Misericérdia) e a
Distrital do SAD, até 31.12.2016

Coordenacéo

Coordenacdes Distritais do SAD e as
Coordenacdes de Enfermagem e Médica da
Rede SAD Recife, para discutir o processo de
trabalho desenvolvido

pelas Instituicdes

Filantrépicas, conforme o anexo IV.

1.Indicadores propostos pelo e-SUS AD: Média de permanéncia geral, Média de permanéncia por agravo, Proporgao/Percentual de usuarios por desfecho,
Proporcao/Percentual de visitas pds-obito, Proporcéo/Percentual de usuarios por CID motivador de inclusao.
2.EMAD: Equipe Multiprofissional de Aten¢&o Domiciliar
3.EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio
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4.Queixas: participacdo da Atencdo Basica na elaboracédo do plano de cuidado no momento da captacdo (visita) ao usuario; disponibilidade do resumo da
alta pelo SAD Recife; entrega de insumos - fraldas, sonda, mascaras, luvas, algodao, faze, entre outros; frequéncia das vistas da equipe SAD Recife (EMAD

e EMAP).

2.2.8.

OBJETIVO 10: IMPLEMENTAR AS ACOES DE IMUNIZAGAO.

RESPONSAVEL: Coordenagdo Municipal do Programa Nacional de Imunizacdo/GGPEAB/SEAS.

INDICADOR: Proporcéo de vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianga com coberturas vacinais alcangadas.

1. META DO PMS 2014-2017: Garantir 95% de cobertura das vacinas do calendario basico de vacinacdo da crianca.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Garantia da cobertura das
vacinas do calendario basico de
conforme

vacinagdo da crianca

preconizado pelo Ministério da Saude.

95%

vacinas conforme os parédmetros do

Garantir de cobertura das
Programa Nacional de Imunizacéo
até 31.12.2015:

1.BCG-ID 290%

2. Vacina Oral de Rotavirus Humano
(VORH) = 90%

3. Tetra (DTP+Hib)/Pentavalente
(DTP+Hib+HepB) 295%

4. Vacina contra Poliomielite (VIP-
VOP) 2 95%

5. Vacina Pneumocécica Conjugada
(PnC10v) 295%

6. Vacina Meningocécica Conjugada
C (MnC) 295%

7. Vacina Triplice Viral 95%

Alcangado 37,5 % de cobertura das
vacinas, conforme abaixo:

1-BCG - ID = 164,59%

2- Vacina Oral de Rotavirus Humano
(VORH) = 83,70%
3-Tetra(DTP+Hib)/Pentavalente
(DTP+Hib+Hep B) = 90,15%
4-Vacina contra Poliomielite (VIP-
VOP) = 83,09%

5-Vacina Pneumocécica Conjugada
(PnC10v) = 92,06%

6-Vacina Meningocdcica Conjugada
C (MnC) =90,28%

7-Vacina Triplice Viral = 111,91%
8-Influenza (INF) = 98,78%

Periodo: Janeiro a dezembro/2016.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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8. Influenza (INF) = 80%

Obs.:

sistema alimentado até marco/2017.

Dados sujeitos a alteracéao,

ACAO 2: Implementacdo das acdes
de educacdo permanente para 0s
profissionais de saude envolvidos com

a vacinagao.

Promover 3 capacitacbes de
preparacao dos profissionais para as
campanhas

influenza, podlio e

multivacinacéo até 31.12.2016.

Foram realizados treinamentos para
0s novos técnicos de enfermagem e
demais profissionais dos 08 DS,
sendo realizado 06 eventos.

Periodo: fevereiro a setembro/16

DSI — 68 participantes

DSII — 68 participantes

DSIlll e DSVII — 66 participantes
DSIV — 207 participantes

DSV - 55 participantes

DSVI e DSVIII — 169 participantes
Local: Sedes distritais

Total 634 profissionais

REALIZADO

2. META DO PMS 2014-2017: Implantar a vacina Papiloma Virus Humano (HPV) na faixa etéria de 11 a 13 anos e alcancar a cobertura de, pelo

menos, 80% da populacéo eleita.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

Papiloma Virus Humano (HPV) na

Implantacdo da vacina

faixa etaria de 11 a 13 anos, a fim de

aumentar a protecdo contra o

papiloma virus.

Vacinar 80% das meninas de 9 a 13
anos contra HPV até 31.12.2016.

A cobertura foi de 18,49% para a
primeira dose e de 15,27% para a
segunda dose, de janeiro a
dezembro/16. Score de realizagcédo

19,09%.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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3. META DO PMS 2014-2017: Implantar a vacina contra Hepatite A, atingindo 95% de cobertura anual em criancas de 01 ano de idade.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

contra e Hepatite A em criancas de 1

Implantacdo da vacina

ano.

Vacinar 95% das criancas de 1 ano
de idade contra e Hepatite A até
31.12.2016.

A cobertura foi de 70,58% de janeiro
a dezembro/16.0bs.: Dados sujeitos
a alteragdo, sistema alimentado até
margo/2017. Score de desempenho
74,29%.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

4. META DO PMS 2014-2017: Reestruturar 80 salas de vacinas das Unidades Basicas de Saude.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Reestruturagéo fisica das
salas de vacinas das USF que néao
atendem as recomendagcbes do

Ministério da Saude.

Reestruturar 17 salas de vacina até
31.12.2016

DS | -1 USF: DS | USF Sao José do
Coque (Coque);

DS Il - 5 US: USF Francisco Areias
(Peixinhos), USF Chéo de Estrelas |
E Il (Chdo de Estrela); USF Clube
dos Delegados (Beberibe); USF Alto
de Maracand — Dois Unidos; CS
Prof®. Monteiro Moraes (Beberibe);
DS lll - 3 USF:. USF Alto do
Eucalipto/Ednaldo Vasconcelos (Alto
USF Corrego do
Eucalipto (Nova Descoberta); USF

do Eucalipto);

Sitio dos Pintos/ Dr. Antbnio Lucas

Unidades de Saude com obras
concluidas/salas de vacinas
reestruturadas 10 e 08 Unidades de
Saude em andamento.

USF S&o José do Coque/Coque;
USF

Areias/Peixinhos;

(obra  em  andamento);
Francisco
(Reforma concluida); USF Chao de
Estrelas | E 1l/Chédo de Estrela (obra
USF Clube dos
Delegados/Beberibe (bra concluida);
USF Alto do Maracand/ Dois Unidos

(obra em andamento);

em andamento);

CS Prof°. Monteiro Moraes/ Beberibe

(Reforma concluida);

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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(Dois Irmaos);

DS V - 1 US: CS Romero Marques/
Ipiranga (Prado);

DS VI 6 US: CS Dijair
Brindeiro/COMAR (Boa Viagem);
USF Beira do Rio/ Lebdnidas Cravo
Gama (Boa Viagem); USF UR 02/
Jane Magalhdes (UR 2 Ibura); USF
Vila das Aeromocas (lbura); USF
Monte Verde (Jardim Monte Verde;
CS Djalma de Holanda Cavalcante
(Brasilia Teimosa);

DS VIl - 1 USF: Agua Viva — Jordao

Baixo.

USF Alto do Eucalipto/Ednaldo
Vasconcelos/Alto do Eucalipto (obra
em andamento); USF Codrrego do
Eucalipto/(Nova Descoberta
(Reforma  concluida); Sitio dos
Pintos/Dr.Antdnio Lucas/Dois Irmé&os
(Reforma concluida); CS Romero
Marques/Ipiranga/Prado  (Reforma
concluida); CSs Djair
Brindeiro/ COMAR-Boa Viagem (obra
em andamento); USF Beira do
Rio/Lebnidas Cravo Gama/Boa
Viagem (Reforma concluida); USF
UR 02/Jane Magalhdes —-UR 02
Ibura (Reforma concluida); USF Vlla
das Aeromocas/lbura (obra em
andamento); USF Monte Verde/
Jardim Monte Verde (obra em
andamento); CS Djalma de Holanda
Cavalcante/Brasilia Teimosa
(Reforma concluida); USF Novo
Prado/Bongi (obra concluida); Agua
Viva/Jorddo Baixo (obra em
andamento). Score alcancou 59% da

meta.
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5. META DO PMS 2014-2017: Garantir que, pelo menos, 80% das criancas nascidas nas maternidades municipais recebam a vacina BCG e

primeira dose da hepatite B antes da alta.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Garantia que as criancas

nascidas nas maternidades
municipais recebam a vacina BCG e
primeira dose da hepatite B antes da

alta

Vacinar contra BCG (Bacillus
Calmette-Guérin) e 12 dose da
hepatite B 80% das criancas
nascidas nas maternidades
municipais, antes da alta, até
31.12.2016.

Conforme o sistema APIWEB,
considerando a quantidade de doses
aplicadas a menores de 1 ano, para
BCG, e menores de 30 dias, para
Hepatite B, de
outubro/2016 (disponibilidade dados

do Sinasc), a cobertura foi:

janeiro a

-Arnaldo  Marques (1815 nasc.):
179,72% BCG (3262 doses) e
144,24% Hepatite B (2618 doses);
-Bandeira  Filho (2492
126,52% BCG (3153 doses) e
99,76% Hepatite B (2486 doses);
-Barros Lima (3431 nasc.): 104,23%
BCG (3576 doses) e 78,69%
Hepatite B (2700 doses);

Hospital da Mulher (1062 nasc.):
19,30% BCG e Hepatite B (205
doses). TOTAL 8.800 (NASC.),

10196 DOSES APLICADAS DE BCG
(1159%) E 8.009 DOSES APLICADAS

nasc.):

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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DE HB (91%)

6. META DO PMS 2014-2017: Estruturacdo dos servicos mediante aquisicdo e manutencdo dos equipamentos e qualificacdo das acdes do

Programa Nacional de Imunizacéo.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Aquisicdo de camaras de
conservagdo de vacina com nobreak
para rede de frio das sedes do PNI
distritais, visando adequar a
conservagdo dos imunobioldgicos e

fornecer suporte ao estoque da rede.

Adquirir 5 camaras de conservacéo
de vacina com nobreak até

31.12.2016.

Recebemos  recursos
38080003)

aquisicdo de 23 camaras de 120

(emenda
parlamentar para
litros (Unidades contempladas no
Anexo V). O processo licitatério para
aquisicdo das camaras estd em
andamento (fase de cotagédo) - ClI
261/2016 de 08 de Julho, solicitando
abertura de processo licitatdrio.
Cada camara custa R$10.500. Ha
ainda aprovagdo para aquisicdo de

60 camaras, aguardando recurso.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

7. META DO PMS 2014-2017: Requalificacdo da sede central e sedes distritais do PNI.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1. Reforma e ampliacdo da | Captar recursos financeiros para | Foi cadastrada proposta para REALIZADO
sede do PNI Central mediante | reformar e ampliar a sede do PNI | construcdo da Rede de Frio (n° REPROGRAMADO PARA 2017
propostas de convénio com o | Central em parceria com o Ministério | 41090291000116019). Valor R$
Ministério da Saude. da Salde até 31.12.2016. 1.380.740,00. Proposta

reapresentada em mar¢o/16. Foram
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cumpridas todas as exigéncias junto
ao MS. Ja

parcela.

repassada primeira

2.2.9.

OBJETIVO 11: PROMOVER AS PRATICAS E CUIDADOS INTEGRAIS A SAUDE - PICS.

RESPONSAVEL: Coordenac&o de Préaticas Integrais e Complementares/GAB/SEAS.
INDICADOR: Proporcdo de agdes de Préticas Integrativas e Complementares na rede de saude/Cobertura de Praticas Integrativas e

Complementares narede de saude.

1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar os Nucleos de Apoio as Praticas Integrativas - NAPI de 06 para 08 equipes, valorizando e

implementando as préticas integrativas como instrumento de promoc¢éao, prevencdo e controle de doencas na atencéo béasica.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Reconfiguracdo dos Nucleos de

Reconfigurar o NAPI formando 01

Houve a reconfiguragdo das Equipes

ALTO DESEMPENHO

Apoio as Praticas Integrativas a partir da | equipe que atue nos 08 Distritos | NAPI, que atualmente realizam a REPROGRAMADO PARA
organizacdo das equipes NAPI, com a | Sanitérios realizando intervengfes | oferta e o matriciamento em Préticas 2017
distribuicdo dos profissionais por Distrito | em Praticas Integrativas com as | Integrativas nos DS I, Ill, IV, V, VI e

Sanitério considerando a diversidade de | Equipes de Saude da Familia, até | VII, atingindo 75% da meta prevista.

praticas integrativas, de modo a favorecer as | 31 de dezembro de 2016. Existe oferta de cursos e oficinas em

acOes relacionadas a educacdo permanente uso racional de plantas medicinais e

e a assisténcia no territério, visando fitoterapicos, Arteterapia, Yoga,

promover maior efetividade mediante a Shantala, Acupuntura, Auriculoterapia,

ampliacdo do acesso as Praticas Integrativas Bioenergética.

e Complementares (PIC).

ACAO 2: Elaboracdo de novos planos de | Elaborar 3 planos de intervencdo | A coordenacéo de Préticas Integrativas REALIZADO

intervencao da equipe NAPI, com o objetivo

(da Equipe NAPI, até o més de

elaborou um projeto terapéutico Unico,
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de subsidiar as acbes estratégicas a serem

realizadas no territério.

setembro de 2016.

que orienta a atuacdo do NAPI e

contempla os trés planos de

intervencao previstos na meta.

2. META DO PMS 2014-2017: Implantar 01 farmacia viva e manter uma horta de plantas medicinais no municipio.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantagdo da Farmacia Viva tipo | Implantar a Farmacia Viva Tipo lll | O Jardim Botanico ja produz as mudas NAO
lll, destinada a preparacdo de fitoterapicos | no prédio sede do Jardim | destinadas ao cultivo das plantas REALIZADA/FATORES
padronizados, em laboratério que processara | Botanico do Recife até | medicinais. Além disso, é necessario a EXTERNOS
e distribuird os medicamentos fitoterapicos na | 31.12.2016. construgcdo dos canteiros e a producdo | REPROGRAMADO PARA
rede de atencao. em larga escala. A concluséo do espaco 2017

para implantagdo da Farmacia Viva esta

prevista para 2018. Foi aprovado pelo

Pleno do Conselho Municipal de Saude

a solicitagdo de prorrogacdo do prazo

para execuc¢do do Projeto.
ACAO 2: Elaboracg&o do Projeto de reforma da | Elaborar Projeto da reforma da | O projeto de reforma da estrutura fisica REALIZADO
estrutura fisica do espacgo do Jardim Botanico | estrutura fisica do galpdo da area | do espaco do Jardim Botanico foi| REPROGRAMADO PARA
onde sera a Sede da Farmacia Viva tipo Il da Céamara de Dirigentes Lojistas | elaborado, entretanto, a sede da 2017

(CDL),

Botanico do Recife, que sera

pertencente ao Jardim

reformado pela Secretaria de
Meio Ambiente em parceria com
até

o] Jardim Botanico

31.12.2016.

Farméacia Viva para a producdo dos
medicamentos fitoterapicos ndo sera
mais instalada no local previsto. A
Farmécia Viva sera implantada na nova
sede da Unidade de Cuidados Integrais,

Guilnerme Abath, situada no Distrito
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Sanitario 1l, na Praca do Hip6dromo.
Sera elaborado projeto de adequacao
da estrutura fisica da Farmacia Viva até
31.08.2017.

ACAO 3: Capacitagdo dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) para
prescricdo de medicamentos fitoterapicos com

o objetivo de formar prescritores.

Realizar 04 capacitacbes para
profissionais da Estratégia Saude
da Familia até 31.12.2016.

As capacitacbes dos profissionais da
ESF sobre Prescricdo de Medicamentos
Fitoterapicos aconteceram nas
seguintes datas:

1. Periodo de 20.06 a 24.10.2016, na
Upinha do Coérrego do Jenipapo, com 10
participantes.

2. Periodo de 26.04.2016 a 30 de margo
de 2017, na USF Irm& Denize (Alto José
do Pinho), com a participacdo de 10
profissionais.

3. Periodo de 29.10 a 20.12.2016, na
USF Amaury de Medeiros, com 08
participantes.

4. Periodo de 15.03 a 17.05.2016, no
Centro Integrado de Saude, com a
participacdo de 48 profissionais.

5. Periodo de 07.06 a 09.08.2016, no
Centro Integrado de Saude, com 18
participantes.

6. Periodo de 16.08 a 11.10.2016, no

REALIZADO
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Centro Integrado de Saude, com 15
participantes

7. Periodo de 08.11 a 20.12.2016, no
Centro Integrado de Saude, com 10

participantes.

ACAO 4: Capacitagdo em Uso Racional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, visando
orientar e estimular a indicacdo do uso e a

construcdo de Hortas Medicinais nas USF.

10
profissionais da Estratégia Salde
Familia até 31.12.2016.

Capacitar mensalmente

Foram realizadas 54 capacitacdes sobre
O Uso Racional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos, periodo de fev. a dez.,
conforme listado no anexo VI.

REALIZADO

3. META DO PMS 2014-2017: Adequar a

estrutura fisica de 02 Unidades de

Cuidados Integrais a Saude

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Identificacdo de imoével para o
funcionamento da nova sede da UCIS Prof.
Guilherme  Abath, de

proporcionar aos profissionais e aos USUArios

com o objetivo

o desenvolvimento das atividades em um

espaco mais adequado.

Identificar imével adequado para
a nova sede da UCIS Prof.
Guilherme Abath até 31.12.2016.

Identificado um imdvel no Distrito
Sanitério 1l, na Praga do Hipddromo,
para o funcionamento da nova Sede da
UCIS Guilherme Abath. Atualmente, o
do
encontra no Gabinete da Secretaria de
da PCR,

avaliacdo da viabilidade de contratacdo

processo de aluguel imovel se

Projetos Especiais para

do espaco.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA
2017

4. META DO PMS 2014-2017: Promocéo da articulacao das ac6es do NAPI com outros programas e servi¢cos da rede municipal de satde.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizagio de Forum sobre Praticas

Realizar 01 Férum mensal no

Realizados 8 féruns mensais,

MEDIO DESEMPENHO
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Integrativas e Complementares na rede de
saude do Recife com o objetivo de disseminar
0 conhecimento referente as diversas
praticas integrativas ofertadas pela Politica
Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares em Salde e promover o

dialogo e a participagédo social.

Centro Integrado de Saude (CIS)
acerca das Praticas Integrativas
para gestores, trabalhadores e
USUarios, totalizando 12

encontros até 31.12.2016

a 66%

prevista, no Servico Integrado de Saude

correspondendo da meta
(CIS), situado no bairro do Engenho do
Meio, com aproximadamente 50
participantes em cada encontro.

1. Data: 14.03 — Tema: Pathwork.

2. Data: 11.04 — Tema: Teatro do
Oprimido.

3. Data: 09.05 - Tema: Danca Circular.
4. Data: 13.06 - Tema: Homeopatia.

5. Data: 11.07 - Tema: Osteopatia.

6. Data: 08.08 - Tema: Corporificando a
Consciéncia.

7. Data: 10.10 — Tema: Permacultura e
Agricultura Urbana.
08. Data: 12.12 -

Restaurativas e Circulos de Cuidado.

Tema Préticas

5. META DO PMS 2014-2017: Formacdo e Educacdo em Salde dos Profissionais da rede de servicos a salde, residentes e usuarios em

Préaticas Integrativas complementares. (Continua)

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Formagdo em Auriculoterapia, com
os profissionais da Estratégia Salde da
Familia com o objetivo de fortalecer a as
acbes PMPICS.

Formar 360 profissionais da ESF
em parceria com Escola de Saude
Publica do
31.12.2016.

Municipio até

Essa meta consta no Plano de
Trabalho do PROESF
SICONV N° 795132/2013, que visa a

Ampliacdo e o Fortalecimento de

Convénio

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA
2017
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Acdes e Servicos em Salde
(PROESF). Devido as dificuldades
rereferentes a execucdo do Plano de
Trabalho, visto que da forma como foi
elaborado torno-se inexequivel, foi
elaborado um novo Plano de Trabalho,
além de ter sido solicitada a sua
prorrogagdo, ja aprovada pelo
Ministério da Saude.

Como nao foi possivel a realiza¢do do
curso em  Auriculoterapia  pelo
convénio, a Coordenacédo das Préticas
Complementares e Integrativas
conseguiu inscrever profissionais em
96 vagas para formacdo em
Auriculoterapia, disponibilizadas pelo
Ministério da Saude, sendo formados
96 (26,7%) profissionais da Atencédo
Basica (NASF, PAC, ESF, no periodo
de 11 de julho a 18 de agosto de
2016, na Policlinica Lessa de
Andrade.

ACAO 2: Realizacdo de oficinas com os
usudrios, objetivando a formacdo de

multiplicadores de préticas integrativas.

Realizar 04 oficinas com usuarios e
residentes de salde em parceria

com Programas de Residéncia da

Foram realizadas 2 oficinas com os
residentes de Saude Coletiva da

SESAU. A primeira aconteceu no dia

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA
2017
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UFPE, SESAU,
31.12.2016.

IMIP, UPE, até

17.05.2016 e a segunda no dia 24 de
agosto de 2016, na FACIPE, com a

participacdo de 26 residentes.

6. META DO PMS 2014-2017: Incentivo ao uso de medicamentos nédo alopaticos na rede de atencao basica.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo de Farmacia Viva tipo |,
visando desenvolver atividades de cultivo, a
partir da instalacdo de hortas de plantas
medicinais em unidades de saude da familia,
escolas. Como objetivo de tornar acessivel a
populacdo o uso de planta medicinal in natura
e a orientacdo acerca da correta preparacéo e

uso dos remédios caseiros.

Implantar 2 Farmécias Vivas tipo |
nas Upinhas/lUSF Moacy André
Gomes e Hélio Mendoncga (Cérrego
do Jenipapo) até 31.12.2016.

Realizadas oficinas com o0 objetivo de
instrumentalizar as  equipes e
sensibiliza-las quanto a implantacdo
da Farmacia Viva tipo |, porém essa
ndo fora implantada porque né&o
ocorreu a continuidade do projeto,
inviabilizando o cultivo das ervas e a

formagé&o dos canteiros.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA
2017

ACAO 2

capacitacdo dos profissionais e usuéarios para

Realizagdo de oficinas de

desenvolverem as atividades da Farmacia

Viva.

Realizar 16 oficinas de capacitacao
dos profissionais para implantacéo

de farmécias vivas tipo | em 2 USF.

Foram realizadas as 16 oficinas,

conforme a meta prevista, para
sensibilizar os profissionais em relagéo
ao cultivo de plantas medicinais,
visando a implantacdo da Farmacia
Viva tipo | nas Upinhas/USF Moacy
André Gomes e Hélio Mendonga,
conforme o anexo VII.

Também foram realizadas mais 16
oficinas em outras USF com o objetivo

de sensibilizar os profissionais para

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA
2017
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implantacéo da farmécia viva tipo I.

1. USF Vila Boa Vista: Doacdo de
terreno pela Igreja para realizar o
cultivo das plantas. Realizadas 08
oficinas

2. USF Amaury de Medeiros: Foi
escolhida uma praca para realizacdo
do cultivo. Realizadas 08 oficinas.

3. CIS: realizagdo de mutirdo de agro-
ecologia para cultivo de plantas

medicinais e alimentares.

7. META DO PMS 2014-2017: Divulgacéo das ac8es e servigcos no campo das Praticas Integrativas em Salde. Divulgagcdo

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Publicacdo do Manual de Préaticas

Integrativas para as ESF.

Publicar Manual de Praticas
Integrativas até 31.12.2016.

Foi elaborado o contetido do manual,

que serd apresentado ao setor de

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA

comunicacao da SESAU. 2017
ACAO 2: Divulgacdo da politica de Préaticas | Divulgar 03 matérias/ano referentes | Realizadas 8 matérias na midia as REALIZADO
Integrativas e Complementares por meio da | a Politica de Praticas Integrativas e | quais foram divulgadas na Radio REPROGRAMADO PARA
midia em geral. complementares até 31.12.2016. Comunitaria Aconchego. Estas 2017

matérias tiveram como temas aqueles
abordados nos Foruns de Préticas

Integrativas.




8. META DO PMS 2014-2017: Ampliacdo da oferta de servicos no campo das praticas integrativas.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de acdes de auto cuidado
com profissionais da Rede de Saude, com o
objetivo de promover o acesso as praticas
integrativas e minimizar as complicacbes da

salde decorrente do exercicio do trabalho.

Realizar acbes de autocuidado
com 50 profissionais da Rede
de saude até 31.12.2016.

Semanalmente ocorrem atendimentos
ofertados para os profissionais na
Geréncia de Atencdo Basica. Os
profissionais s&do cuidados com
massagem, Auriculoterapia e
Acupuntura. Em média 8 pessoas por
semana sdo atendidas na oferta do
cuidando do cuidador. Foi iniciado um
curso de Meditacdo Mindifulness para
profissionais da SEGTES em
novembro de 2016, participam do

curso 15 profissionais.

REALIZADO

3. IMPLEMENTACAO DAS REDES ASSISTENCIAIS DE ATENCAO A SAUDE

3.1. DIRETRIZ 3: REDUZIR O TEMPO DE ESPERA PARA O ACESSO A ATENCAO EM SAUDE ATRAVES DA DEFINICAO E IMPLEMENTACAO

DAS REDES ASSISTENCIAIS BASEADAS EM LINHAS DE CUIDADOS INTEGRAIS.

3.1.1. OBJETIVO 12: IMPLEMENTAR A ATENCAO A SAUDE DA MULHER E A REDE CEGONHA

RESPONSAVEL: Coordenacéo da Politica de Atenc&o Integral & Satde da Mulher

INDICADOR: Numero de a¢des realizadas para qualificar a atencéo integral a saude da mulher




1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em

mulheres a partir de 35 anos, com histéria familiar de cancer de mama de 0,31 para 2 0,5.
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todas as mulheres de 50 a 69 anos e

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (Score)

ACAO 1: Ampliacdo dos exames
de mamografia de rastreamento
realizados em todas as mulheres
de 50 a 69 anos e mulheres a partir

de 35 anos, com historia familiar de

cancer de mama.

mamografia da populac¢éo alvo SUS
dependente, conforme ja alcangado
em 2015, até 31/12/2016.

Atingir arazdo de 0,57 de exames de

razdo de 0,50 de

exames de mamografia da populagéo

Alcancada a

alvo SUS dependente, de janeiro a
dezembro/16. O
87,71%% da meta.

score alcangou

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Expanséo da realizac&o

de mamografia pelo mamografo

moével.

20.583 para 23.670 exames,
31.12.2016.

Ampliar o nimero de mamografias na
unidade movel para as mulheres de
50 a 69 anos em 15 %, passando de

até

Em 2015, foram realizados 20.583
exames/mamografia, a oferta habitual
do mamadgrafo mével. é em torno de
19.000 (dias uteis), sendo 2015 um
ano atipico. Em 2016, houve uma
diminuicdo da divulgacdo no site da
PCR devido ao periodo eleitoral,
demanda ao

acarretando menor

servico. Dessa forma, foram

realizadas 16.428 mamografias na

unidade movel, até dezembro/16.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos de 0,46 para 2 0,8.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Ampliagéo do nimero

de exames citopatolégicos do

Ampliar a raz8o de exames

citopatolégicos do colo do uUtero em

Alcancada a razdo de 0,71 de exames

citopatologicos do colo do atero na

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017




RAG 2016| Pagina 67

colo do datero em mulheres de
25 a 64 anos ou apoés dois anos
do inicio da atividade sexual,
garantindo o exame a todas as
mulheres sob risco de céancer

do colo uterino.

mulheres de 25 a 64 anos de 0,45 para
20,6 até 31.12.16.

populacdo alvo SUS dependente, de
janeiro a dezembro/16. O score

alcancou 173,33% da meta |

3. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o n° de fontes notificadoras de casos de violéncia interpessoal de 27 para 30.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
ACAO 1. Implantacdo de | Implantar servico de referéncia a | Implantado o Centro de atencdo a REALIZADO
servicos de referéncia a | mulheres em situacdo de violéncia no | Mulher Vitima de Violéncia Sony
mulheres em situagcdo de | Hospital da Mulher, até final do 1° | Santos no Hospital da Mulher, em
violéncia no Hospital da Mulher | semestre de 2016. 14/07/16. O Centro conta com equipe
do Recife - HMR. multidisciplinar médico, enfermeiro,
psicélogo, assistente social e médico
legista (12 horas diurno). O score
alcancou 100% da meta.
4. META DO PMS 2014-2017: Reduzir o namero de 6bitos maternos de 17 para 10.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
ACAO 1: Reducdo  da | Reduzir o nUmero de Obitos maternos | Reduzido para 17 o numero de 6bitos MEDIO DESEMPENHO

mortalidade materna.

de 21 para 12, até 31.12.2016.

maternos até dezembro/16. O score

alcancou 44,44% da meta.

REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Realizagdo de

Realizar a investigacdo de 6&bitos

Os 17 Obitos maternos, foram

REALIZADO
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investigacao de Obitos
maternos, garantido 0
encerramento em tempo

oportuno.

maternos, garantido o encerramento
em tempo oportuno de 100% dos
Obitos, até 31.12.2016.

investigados e discutidos no grupo
técnico de mortalidade materna em
tempo oportuno (prazo maximo de 120
dias). O score alcancou 100% da

meta.

REPROGRAMADO PARA 2017

5. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a proporc¢ao de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal de 57,9% para 75%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1

proporcdo de nascidos vivos de

Ampliagdo da

maes com 07 ou mais consultas

de pré-natal.

Ampliar a propor¢éo de nascidos vivos
de mé&es com 07 ou mais consultas de
pré-natal de 58,2%
31.12.2016.

para 65% , até

A propor¢édo de NV com 07 ou mais
consultas aumentou para 64,56%, até
dezembro/16. O
93,52% da meta.

score alcancou

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

6. META DO PMS 2014-2017: Reduzir o n° de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade de 337 para 276 casos.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Redugio do n° de
casos novos de sifilis congénita
em menores de um ano de
idade.

Reduzir o nimero de casos novos de
sifilis congénita de 392 para 313, até
31.12.2016.

O numero de casos detectados
diminuiu de 547 para 471 novos casos
de sifilis congénita, até dezembro/16.
Meta inicial baixar em 20%,foi baixado
em 14% referente ao ano anterior,

alcancando 70% da meta.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

7. META DO PMS 2014-2017: Promocdao das ac¢@es intersetoriais através da garantia dos grupos de trabalho e comunitéarios relacionados a
salde da mulher.



RAG 2016| Pagina 69

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Realizacdo do aborto

legal nas maternidades

Ampliacdo da oferta do servico de

assisténcia ao aborto legal com a

O Hospital da Mulher esta realizando

assisténcia ao aborto legal, desde sua

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

municipais. implantacdo do servico de referéncia | implantacdo em 14/07/16. @)
para o atendimento a mulheres vitimas | atendimento aos casos de violéncia
de violéncia no Hospital da Mulher, | esta sendo mantido nas trés
além da manutencdo do atendimento | maternidades (acolhimento e
nas trés maternidades municipais, até | atendimento clinico). O score alcancou
0 primeiro semestre de 2016. 100% da meta.
ACAO 2: Atualizacdo dos | Realizar atualizacdo dos profissionais | Realizado 03 féruns perinatais sobre: ALTO DESEMPENHO

profissionais de salde para a
realizac@o do pré-natal de risco

habitual e alto risco.

(médicos e enfermeiras das equipes

de atencdo Dbéasica e atencéo
especializada) nos Féruns Perinatais,

a cada trés meses, até 31.12.2016.

1. Planejamento  reprodutivo e
puerpério e
(fevereiro/2016)
2. Empoderando a mulher para a hora
do parto (julho/2016)

3. Gestacao pés-termo
(novembro/2016).

O score alcancou 75% da meta.

gestacdo pos-termo.

REPROGRAMADO PARA 2017

8. META DO PMS 2014-2017: Ampliagdo do namero de testes de deteccdo de HIV em gestantes do municipio.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Ampliagédo do nimero
de testes de deteccdo de HIV

em mulheres do municipio.

Ampliar em 10% a realizacdo de testes
de deteccdo de HIV em mulheres do
municipio, passando de 21.896 para
24.087 exames, até 31.12.2016.

De acordo banco de
dados/SIREX-HIV do MS, até 15 de
dezembro/16, foram realizados 14.121

sendo 12.688 em

com O

exames/Recife,

NAO REALIZADA
REPROGRAMADO PARA 2017
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mulheres.

9. META DO PMS 2014-2017: Implantar a Cirurgia de Alta Frequéncia - CAF em duas unidades de saude de referéncia: Hospital da Mulher do

Recife e Maternidade Barros Lima - DS Ill.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Ampliagdo da oferta
de cirurgia de alta frequéncia -
CAF realizada pelas policlinicas

e maternidades municipais.

Implantar o servico de CAF no Hospital
da Mulher

semestre de 2016.

do Recife, no primeiro

O Servico de cirurgia de alta
frequéncia/CAF no Hospital da Mulher
estd em fase de implantacdo,
aguardando a conclusdo do processo
de aquisicao do
aparelho/instrumentais/CAF para
iniciar as atividades. Atualmente o
servico de referéncia municipal é o
ambulatério de patologia cervical da

Maternidade Barros Lima.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

10. META DO PMS 2014-2017: Garantir, pelo menos, 80% de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das lesdes precursoras do cancer do

colo do atero (NIC 1l e NIC 1) diagnosticadas.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1. Garantia de
tratamento/seguimento no nivel
ambulatorial das lesbes
precursoras do cancer do colo

do dtero (NIC 1l e NIC IIl) em

Ofertar tratamento/seguimento no nivel
ambulatorial para 100% das mulheres
identificadas com lesdes precursoras
do céncer do colo do utero (NIC Il e
NIC 1lI), até 31.12.2016.

Em 2016 foram identificadas 287
mulheres com lesdes precursoras, 178
acompanhadas na rede municipal e 23
acompanhadas na rede estadual. O

score atingiu 70%.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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determinado local no ano.

acdo 2: Acompanhamento das

mulheres identificadas com
lesbes precursoras do cancer
do colo do utero (NIC Il e NIC
[l) que estdo em tratamento em
servicos de referencia

estadual.

Realizar monitoramento mensal do

acompanhamento de todas as
mulheres em tratamento, juntamente
as Coordenacgdes de Salde da Mulher

Distritais.

A Coordenacdo Municipal de Atencéo
Mulher

planilhas

a Saude da envia,

mensalmente, para 0s
Distritos Sanitarios com os laudos
positivos, que séo liberados
prioritariamente. Os Distritos
Sanitarios realizam busca ativa e
acompanhamento das mulheres
identificadas com lesGes precursoras
do cancer do colo do dtero. O score

alcancou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

11. META DO PMS 2014-2017: Ofertar o pré-natal de alto risco em 04 servigcos municipais.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
ACAO 1: Oferta de pré-natal de | Ampliar os servicos de pré-natal de | Implantado o servico de pré-natal de REALIZADA
alto risco, nos servicos | alto risco, passando de 03 para 04 | alto risco no Hospital da Mulher. NAO REPROGRAMAR
municipais. com a implantacdo de servico no | Atualmente o pré-natal de alto risco

Hospital da Mulher do Recife, até o

primeiro semestre de 2016.

funciona na Maternidade Barros Lima,
Pol. Lessa de Andrade, Maternidade
Arnaldo Marques. O score alcangou
100% da meta.

12. META DO PMS 2014-2017: Aumentar a proporcao de partos normais de 41,8% para 85% nas maternidades municipais.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO
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ACAO 1:

proporcdo de partos normais e

Ampliacdo da
garantia da assisténcia
adequada de acordo com a
politica  de humanizacéo,
garantindo acessibilidade para

todas as mulheres.

Aumentar a propor¢do de partos

normais de 76.3% para 80% nas

maternidades até

31.12.2016.

municipais,

O percentual de partos normais foi
77,44%

score

ampliado para até
dezembro/16. O

30,81% da meta.

alcancou

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

13. META DO PMS 2014-2017: Ofertar laqueadura tubaria nas trés maternidades e no Hospital da Mulher do Recife — HMR.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Oferta de laqueadura

na rede municipal de saude

Ampliar a oferta de laqueadura,
passando de 01 servico existente
(Maternidade Barros Lima) para 03
servigos, com implantagdo na
Maternidade Bandeira Filho e Hospital

da Mulher do Recife, até 31.12.2016.

O servico de laqueadura tubéria foi
implantado no Hospital da Mulher. E
na Maternidade Bandeira Filho foi
reprogramado para 2017. O score

alcancou 50% da meta.

MEDIO DESEMEPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

14. META DO PMS 2014-2017: Reativagdo dos grupos de gestantes.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Monitoramento de

grupos de gestantes nos DS.

Monitorar o funcionamento dos grupos
de gestantes das USF nos 08 DS, com
realizacdo de 01 reunido mensal por
DS, até 31.12.2016.

Os grupos de gestantes séao
acompanhados pelos DS’s, através da
coordenacéo distrital/saide da mulher.
Grupos hoje existentes no municipio:

DS I: Grupos de gestante funcionando

em 06 ESF/PACS, além da parceria

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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com o SESC Santo Amaro.

DSIl: 06 Grupos de gestante
funcionando, com encontros/reunides
mensais.

DS llI: 13 grupos de gestantes.

DS IV: 08 grupos de gestantes.

DS-V: 13 grupos de gestantes
funcionando com encontros/reunifes
mensais.

DS VI: Grupo de gestante funcionando
em 06 USFs, a maioria com reunido
mensal.

DSVII: Grupo de gestantes
funcionando em 09 USF com reunido
mensal;

DSVIIl: 08 grupos de gestantes
funcionando, com encontros/reunifes
mensais. O score alcangou 100% da
meta.

15. META DO PMS 2014-2017: Ampliar as a¢gBes de planejamento reprodutivo.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1. Promover atividades
educativas para incentivar o uso de

métodos contraceptivos e fomentar a

Realizar 02 palestras mensais para
usuarias, por DS, até 31.12.2016.

DSI: 03/USF realizaram palestras
educativas mensais.

DSIl: 02/USF realizaram palestras

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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ampliacédo da colocacéo de DIU.

educativas mensais.

DSIll: 03 grupos de Planejamento
Familiar mensais.

DSIV: 03 grupos de Planejamento
Familiar mensais.

DSV: realizada atividades educativas
em alguns momentos no préprio
grupo de gestantes e também nas
consultas de atendimento puerperal.
DS VI: 03 USF realizaram palestras
educativas.

DSVII: 05 USF realizaram reunifes
mensais.

DSVIII: 04 USF com
encontros/reunies mensais.

O score alcancou 100% da meta.

16. META DO PMS 2014-2017: Apoio as acOes desenvolvidas pelas parteiras tradicionais - doulas.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Realizagdo de curso de
atualizacdo para as doulas nos

servigos municipais.

Realizar 01 curso de atualizacdo
para 59 doulas das 03 maternidades
municipais, até 31.12.2016.

Curso de atualizacdo néo realizado,

reprogramar para 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Realizacdo de cursos de

formacéo de novas doulas.

Realizar 01 curso de formacdo a
partir da demanda existente, até

31.12.2016.

Curso de formacdo néo realizado,

reprogramar para 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017




17. META DO PMS 2014-2017: Realizacdo de F6rum Perinatal
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Realizacdo de Férum
Perinatal do Recife.

Realizar 04 Foruns Perinatais do
Recife, até 31.12.2016.

Realizado 03 féruns perinatais:
1.Planejamento reprodutivo e
puerpério e gestacdo poés-termo.
(fevereiro/2016)

2.Empoderando a mulher para a hora
do parto (julho/2016)
3.Gestacao pés-termo
(novembro/2016). O score alcangou

75% da meta.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

3.1.2.

RESPONSAVEL: Programa Mae Coruja do Recife

INDICADORES: Numero de Espacos Mé&e Coruja em funcionamento;

Percentual de gestantes acompanhadas

OBJETIVO 13: IMPLEMENTAR O PROGRAMA MAE CORUJA NO RECIFE

1. META DO PMS 2014-2017: Implantar os 03 Espacos Mae Coruja itinerantes dos bairros do Brejo da Guabiraba, Coqueiral e Ibura em

espagos fixos.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Transformac&o dos

Espacos Mae Coruja
Itinerantes em unidades com

estrutura fisica fixas.

Transformar 03

Itinerantes (Bairros

Espacos Mae Coruja

Brejo da Guabiraba,

Coqueiral e lbura) em unidades com estrutura

fisica fixa, passando de 07 espacos fixos para

Nos trés bairros, foram identificados
locais adequados para instalagdo dos
Espacos Mée Coruja:

Brejo da Guabiraba- USF Corrego da

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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10, até 31/12/2016.

Bica (aguardando reforma em 2017);
Ibura- Upinha Rio da Prata (Obra
paralisada, com previsdo de retorno
em 2017);

Coqueiral- CSU Bidu Krause (espaco

cedido pela Secretaria de
Desenvolvimento Social, Juventude,
Politica sobre Drogas e Direitos

Humanos, aguardando o inicio das

adequacdes com previsdo para 2017.

ACAO 2: Cadastramento das
gestantes acompanhadas no
pré-natal realizados pelas
unidades basicas de saude
do SUS,

selecionados pelo PMCR.

nos 10 bairros

Realizar o cadastramento das gestantes que
realizam pré-natal no SUS, residentes nos 10
bairros selecionados pelo PMCR, atingindo,
pelo menos, 85% do numero estimado de
gestantes que atendem aos critérios de

inclusao.

A estimativa de gestantes que
atendem aos critérios de inclusdo para
2016 foi de 3.293 gestantes. De
janeiro a dezembro, foram
2.253

correspondendo a 68,36%.

cadastradas gestantes,
O score

alcancou 80,42% da meta.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 3: Acompanhamento
das gestantes cadastradas
no Programa Mae Coruja
Recife - PMCR.

Acompanhar 100%, aproximadamente 3.293
gestantes/ano, cadastradas no Programa Mae
Coruja até 31/12/2016.

Do total das mulheres que pariram de
Dezembro/2016, 0

percentual de mulheres com 7(sete)

Janeiro a

ou mais consultas de pré-natal
realizadas nas UBS foi de:

Joana Bezerra-56%;

Santo Amaro- 57%

Agua Fria- 66%;

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Torrdes- 63%

San Martin-52 %;

Coqueiral-65 %

Brejo da Guabiraba-68 %;

Macaxeira- 56%

Ibura- 67%;

COHAB- 67%

Nos dez Espacos Mée Coruja, a
porcentagem total de gestantes com
sete ou mais consultas de pré-natal foi
de 64%. O SIS Mae Coruja, de acordo
com o Governo do Estado, passara
por melhorias para que possa fornecer
informacdes sobre a periodicidade das
gestantes nos Espacos Mée Coruja. O

score alcancou 64% da meta.

ACAO 4: Registro dos partos
das gestantes
acompanhadas pelo PMCR
no Sistema de Informacao e
Saude Programa Mae Coruja
de Pernambuco (SIS Mae

Coruja).

Registrar, no SIS Mae Coruja, 100% dos
partos das gestantes cadastradas no PMCR,
até 31/12/16.

Do total de mulheres cadastradas de
janeiro de 2014 até dezembro de 2016
(4.500), foram registrados 2.690
partos, correspondendo a 59,78%.
Deste total de partos, 1.601 ocorreram
em 2016, sendo registrado 59,52% no
SIS Mae Coruja. O score alcangou
59,52% da meta.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 5: Cadastramento das

Cadastrar, pelo menos, 85% das criancas

Cadastradas 2.778 criancas de janeiro

MEDIO DESEMPENHO
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criancas das  gestantes

acompanhadas pelos

Espacos Mée Coruja.

(aproximadamente 2.800/ano) das gestantes
acompanhadas pelos Espacos Mae Coruja,
até 31/12/16.

de 2014 até dezembro de 2016. Em
2016, 1.780

criancas, equivalendo a 64% do

foram cadastradas

esperado (2.800/ano).

REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 6: Acompanhamento
das criancas cadastradas no
PMCR.

Acompanhar 100% das criangas cadastradas
no PMCR (aproximadamente 2.800/ ano), no
minimo 4 vezes no primeiro ano de vida e,
anualmente, do segundo ao quinto ano de
vida, até 31/12/16.

Em 2016, foram acompanhadas pelo
PMCR 1.780 criancas, equivalendo a
64% do total da meta anual. Algumas
informacdes para o acompanhamento
das criancas ndo podem ser
registradas no SIS Mae Coruja devido
a algumas fragilidades no registro da

caderneta da crianga.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 7: Implementacdo da
sala de situagdo do PMCR,

nos Espacos Mée Coruja.

Realizar atualizacdo mensal da sala de
situacdo nos 10 Espacos Mae Coruja, até

31/12/16.

A sala de situagdo do PMCR foi
implantada. E  composta  de
indicadores de acompanhamento do
primeiro trimestre do pré-natal. Os
indicadores sdo agrupados: mulheres
cadastradas no Programa, gestantes,
partos ocorridos e criangas
acompanhadas. O preenchimento e
andlise sdo realizados mensalmente.
Todos os espagos do Mae Coruja
alimentam os indicadores da sala e

fazem a transmissao via e-mail.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

ACAO 8: Realizacdo das

Realizar reunides mensais nos seis (06)

Foram realizadas 06 reunides

REALIZADO
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reunides do Comité Distrital
do PMCR

Comités Distritais do Programa Mae Coruja
Recife até, 31/12/16.

mensais, sendo uma por DS, para

aqueles que tem o PMCR implantado.

REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 9: Formalizacdo do
Plano de Acéo Intersetorial

dos Espacgos Méae Coruja.

Formalizar o Plano de Acédo Intersetorial, até
31/03/16.

O Plano de Acédo Intersetorial foi
elaborado e apresentado em reuniédo
do Comité Executivo do M&e Coruja.

Repactuacédo de ac¢bes para 2017.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 10: Articulagdo com
outras secretarias municipais
e outros 06rgdos, para
desenvolvimento de acdes

intersetoriais do PMCR.

Realizar reunibes mensais dos Comités do
PMCR,

secretarias visando a implementacdo de acdes

com a participacdo de outras

intersetoriais, até 31/12/16.

Sédo realizadas reunibes mensais do
Comité Executivo do Mae Coruja, com
participacdo de representantes das
Secretarias  envolvidas
Mulher;

Juventude, Politica sobre Drogas e

(Educacéo;
Desenvolvimento Social,

Direitos Humanos; Secretaria de

Sustentabilidade e Meio Ambiente).

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 11: Realizagdo de
atividades coletivas (roda de
conversa, palestras
educativas,  dramatizacéo,
entre outras) para mulheres /
criangas / familias

cadastradas no PMCR.

Realizar mensalmente 1 atividade coletiva por
Espaco Ma&e Coruja, em parceria com
Secretaria de Desenvolvimento Social e
Direitos Humanos (SEDSDH), Secretaria de
(SDE) e

Secretaria de Educacgéo (SER), até 31/12/16.

Desenvolvimento Econdmico

Foram realizadas atividades coletivas
mensais em 07 Espacos Méae Coruja.
Nos trés espacos itinerantes, as acdes
nao foram sistematicas, realizando-se
em eventos temdticos e datas
alusivas. Segundo o SIS Mae Coruja,
foram realizadas 65 atividades
coletivas em 2016. O score alcangou

77% da meta.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 12: Apresentacdo do

PMCR para a comunidade e

PMCR nas

comunidade e de associacBes de moradores,

Apresentar o0 reunides de

O PMCR foi

reunides das

apresentado em 15

USF com as

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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associacbes de moradores
das éareas de abrangéncia

dos Espacos Mae Coruja.

dos 10 bairros contemplados pelo PMCR, até
31/12/16.

comunidades.

ACAO  13:  Atualizacdo
acerca do PMCR e SIS Méae
Coruja de Pernambuco para

os profissionais dos Espacos

Realizar, semestralmente, treinamento sobre o
SIS Mae Coruja para todos os profissionais
dos 10 Espacos Mae Coruja, até 30/12/16.

Todos os profissionais dos Espacos
Mé&e Coruja (21) foram capacitados,
treinamentos

sendo realizados

bimensais para todos os profissionais

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

Mée Coruja. do Programa. A partir das melhorias

do SIS Mae Coruja, sera preciso

realizar novas atualizacbes com a

equipe em 2017.
ACAO 14: Insercdo dos | Possibilitar a participacéo dos profissionais da | Mensalmente foram realizados REALIZADO
profissionais da | Coordenacédo e dos Espacos do PMCR em, | Colegiados com participacdo de NAO REPROGRAMAR

Coordenacao e dos Espacos
do PMCR nas reunifes de
colegiado de salde criancga,
entre

salde da mulher,

outros.

pelo menos,
mensal, até 31/12/2016.

uma reunido de colegiado

profissionais da Coordenacdo do
PMCR e dos Espacgos Mae Coruja nos
colegiado de salde crianca e/ou
salde da mulher, entre outros. Nos
colegiados, foram debatidas questdes
relativas ao processo de trabalho dos
profissionais e ac¢fes especificas a

serem desenvolvidas pelo Programa.

ACAO 15: Atualizagdo dos
profissionais da
Coordenacao e dos Espacos

do PMCR nas questbes de

Possibilitar a participacdo dos profissionais da
Coordenacao e dos Espacos do PMCR em um
(1) curso por ano,

em parceria com

Secretarias Municipais parceiras do PMCR,

Os profissionais dos Espacos Mae
Coruja participaram de roda de
conversa, cursos promovidos pelas

Secretarias Municipais: 1- Roda

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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género, raca, desigualdade

social, dentre outros.

até 31/12/16.

Didlogo promovida pela Sec. da
Mulher, com a tematica de género,
raca

Data:11.09.15

local: Forte do Brum

Data 14.04.16

Local: Pol.Waldemar de Oliveira.

2- Curso promovidos pela SDSDH: DH
da Crianca e do Adolescente

Data: ago 2015

Local: TRT

3-Curso DH e Gestéo Publica Data: jul
2015

Local: TRT

4-Curso acerca da Violéncia contra
crianca e Adolescente SDSDH e
CERCA

Data: 13/05/2016

Local: Lessa de Andrade.

5-Curso Desenvolvimento Infantil com
Secretaria de Educacao (Médulos 1, 2,
3)

Data: fev 2016 - 4° modulo

ACAO 16: Promocdo da

articulacéo dos profissionais

Realizar, pelo menos, 4 reunibes por ano,

entre os profissionais dos Espacos Méae

As reunifes entre os profissionais dos

Espacos Mée Coruja e os profissionais

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR
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dos Espacos Mée Coruja
com os profissionais das
Unidades de saude (USF,
PACS <]

vinculadas ao

Policlinicas)

Programa,

objetivando  aprimorar a
referéncia e
contrarreferéncia, e

discussdo de casos mais
complexos, conforme

necessidade do servico.

Coruja e os profissionais das unidades de
Saude vinculadas ao PMCR, até 31/12/16.

das unidades de Saude ocorreram
sistematicamente, cerca de 4 vezes ao
ano.

A articulacdo entre os profissionais
dos Espacos Mée Coruja e o0s
profissionais das unidades de Saude
ocorreram de forma sistematica e
contatos

cotidiana através de

telefbnicos e visitas sistematicas.

OUTRAS ACOES:
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1. Realizacdo de | Realizar 01 curso profissionalizante por | Realizado 01 curso profissionalizante REALIZADO

Curso Profissionalizante para
as familias e gestantes

cadastradas no PMCR.

Espaco M&e Coruja, promovido pela

Secretaria da Juventude e Qualificacdo
Profissional, até 31/06/16.

pela Secretaria de Juventude e
Qualificacdo Profissional ofereceu 138
vagas em 10 escolas, em julho/16,
para as mulheres cadastradas no
PMCR ( exceto Espaco agua Fria por
nao ter escola proxima)

N° de mulheres encaminhadas: 83
Periodo: agosto/16 a dez/2016. O

score alcancou 100% da meta.

REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Capacitacdo em

Capacitar os profissionais das Unidades de

Realizado 01 Curso de

MEDIO DESEMPENHO
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Desenvolvimento Infantil
para os profissionais das
Unidades de saude
PMCR

(Mbdulo 1- Crianga, infancia

vinculadas ao

e desenvolvimento infantil:
valorizagdo e respeito as
diferencas e singularidades;
Mddulo 2- Educacgédo Infantil
como direito e a
indissociabilidade do educar
e cuidar; Modulo 3- Adulto e

Crianca brincam e aprendem

juntos?; Médulo 4-
Desenvolvimento da
linguagem através  das

brincadeiras e literatura).

salde vinculadas ao PMCR dos DS II, V, Vil e
VIIl e dos Espacos Mae Coruja, em parceria
com a Secretaria de Educacédo, até31/06/16.
Demais DS previstos para o 2° semestre de
2016.

desenvolvimento infanti em 04

modulos, em parceria com a

Secretaria de Educacdo, para o0s
profissionais da Atencdo Basica e do
Centro de Referencia da assisténcia
Social.
I, IV e V). 23 enfermeiras(os), 06

Assistentes Sociais. 02 psico6logos,01

Profissionais capacitados (DS

pedagogo, 04 residentes, 01 coord.
salde da mulher, 01 coord. Saude na
Escola, 02 coord. Saude da crianga,
01 coord NASF, 03
profissionais/SDSDH, 01 profissional
da SER-sesau. Unidades de Saude:
Profissionais dos Espagos Méde Coruja
(Santo Amaro, Joana Bezerra, San
Martin, Torrdes), USF Coque, USF
Cabanga, PACS Joao de Barros, USF
Santa Terezinha, USF Santo Amaro,
USF Cosirof, USF Macaé, USF Sinos,
USF Vietnan, PACS Torrbes, USF
Bongi Boa Ideia, USF San Martin.
Local: Escola Paulo Freire; Carga-
horaria: 32 hs

N° de participantes: 40

REPROGRAMADO PARA 2017
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O curso previsto para o segundo
semestre foi reestruturado em virtude
da agenda ZikaLAb e Redes de
Inclusdo. O score alcancou 50% da

meta.

ACAO 3: Implementacg&o das
rodas de conversa dos
profissionais dos Espacgos do

PMCR.

Participar de
Secretaria da Mulher do Recife, até 30/12/16

02 oficinas promovidas pela

Secretaria da Mulher realizou as
rodas de conversa sobre género e
contra

enfrentamento a violéncia

mulher, com as profissionais dos
Espacos Mée Coruja, em 10.03 e

08.07 de 2016

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

ACAO 4: Realizacdo do
curso “Mulher
Empreendedora” para as
mulheres cadastradas no

PMCR.

Realizar, pelo menos, 01 curso por DS (DS |,
I, IV, V, VIl e VIII), promovido pela Secretaria
de Desenvolvimento e Empreendedorismo, até
30/06/16.

Curso de “Mulher empreendedora” ndo
foi realizado em 2016, visto que a
Secretaria de Desenvolvimento e
Empreendedorismo, até o final do ano,
ndo havia renovado contrato com o
Sistema S. Aguardando definicdes da

Secretaria citada para 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 5: Cadastramento, no
PMCR, das gestantes com
suspeita de  microcefalia

intrauterina.

Cadastrar, pelo menos, 85% das gestantes
com suspeita de microcefalia intrauterina, visto
que a participacdo da gestante no Programa

depende da sua adeséo até 30/12/16.

O PMCR recebe listagem de Maes

com suspeita  de microcefalia
intrauterina da Coordenacéo de Saude
da Criangca/SESAU. A partir da ciéncia
do documento sdo realizadas visitas,
juntamente

com as equipes da

atencgédo basica, aos domicilios dessas

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017




RAG 2016| Pagina 85

mulheres para busca ativa de casos e
cadastramento no Programa.

Das 04 mulheres com suspeita de
diagnéstico IU de Microcefalia,
cadastramos no PMCR 03(trés), em
virtude de 01(uma) delas a suspeita do
diagnostico ter sido na 402 semana de
gestacdo e, no momento da visita
realizada pelo PMCR, o parto ja ter
ocorrido. O score alcangou 75% da

meta.

ACAO 6:Acompanhamento
das criancas do Recife com
notificacdo de microcefalia,
com disponibilizagdo do
Espagco Mé&e Coruja mais
préximo de sua residéncia,
como componente da rede
de atencdo materna e

infantil.

Acompanhar todas as criangas do Recife, com

notificagcao de microcefalia, com
disponibilizacdo do Espaco M&e Coruja mais
proximo de sua residéncia, como componente
da rede de atencdo materna e infantil, até

30/12/16.

As criangas com microcefalia
cadastradas no PMCR estdo sendo
devidamente acompanhadas. Porém
se a mae ndo foi cadastrada no SIS
M&e Coruja, as criangas séo
acompanhadas mas ndo cadastradas
no sistema porque a porta de entrada
para o programa € a gestagdo. O
municipio identificou 75 criangas com
microcefalia, onde 32 estdo sendo

acompanhadas pela Policlinica Lessa

de Andrade (Nucleo de
Desenvolvimento Infantil), 37
acompanhadas na AACD, IMIP,

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Hospital Oswaldo Cruz e 06 néo

foram localizadas.

3.1.3.

OBJETIVO 14: IMPLEMENTAR A ATENGAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

RESPONSAVEL: Coordenacio de Atencéo Integral a Satde da Crianca e do Adolescente

INDICADOR: Numero de a¢des realizadas para a qualificacdo da atencéo integral a salde da Crianca

Reducédo do Coeficiente de Mortalidade Infantil em 3% ao ano (de 12,1/1000 NV para 10,6/1000 NV).

1. META DO PMS 2014-2017: Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil de 12,1/1000 para 10,6/1000 NV

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DE SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Reducdo da taxa de | Reduzir o CMI de 11,9/1000 NV para | CMI 11,5 /1000 nascidos Vvivos REALIZADO
mortalidade infantil, através de | 11,5/1000 NV, até 31/12/2016 | Dados processados até 04/01/2017. REPROGRAMADO PARA 2017
acOes dirigidas aos direitos sexuais | (Reducéo de 3% ao ano). Obitos infantis = 243
e reprodutivos; adequada atencéo Nascidos vivos = 21.214
pré-natal; assisténcia ao parto e O score alcangou 100% da meta.
acompanhamento do RN/crianga.
2. META DO PMS 2014-2017: Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Neonatal em 3% ao ano (de 8,7/1000 NV para 7,4/1000 NV).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DE SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

mortalidade neonatal.

Reducdo da taxa de

Reduzir a taxa de 8,4/1000 NV para
8,14/1000 NV, 31/12/2016

(Reducéo de 3% ao ano).

até

CMN 8,7/1000 nascidos vivos
Dados processados até 04/01/2017.
Obitos infantis = 184

Nascidos vivos = 21.214

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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3. META DO PMS 2014-2017: Reduzir a taxa de 6bito por afeccdes originadas no periodo perinatal em 3% ao ano (de 6,9 para 6,4 /1000 NV).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DE SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Reducédo da Mortalidade
por afec¢des originadas no periodo

Reduzir a taxa de mortalidade por

afeccbes no periodo perinatal de 7,3

CM por afeccBes perinatais 6,0/1000
nascidos vivos. Dados processados

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

perinatal. para 7,08 até 31/12/2016 (Redugdo | até 04/01/2017.
de 3% ao ano). Obitos  infantis  por  afecgBes
perinatais = 128
Nascidos vivos = 21.214
4, META DO PMS 2014-2017: Identificar 16.000 criancas de risco para acompanhamento, sendo 4.000 criang¢as por ano.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DE SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Identificagcéo e | Identificar 4.000 criangas de risco, no | Identificadas 2.251 criangas de risco, MEDIO DESEMPENHO

acompanhamento das criancas de

risco.

nascimento, para acompanhamento,
até 31/12/2016.

até 12/01/2017. Séo considerados
critérios de risco (crianga com baixo
peso, apgar menor que 7,
prematuridade e criangca nascida de
mée adolescente entre 10 a 14
anos). O score alcangou 56,3% da

meta.

REPROGRAMADO PARA 2017

5. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o acompanhamento das criangas com maior risco de morte no primeiro ano de vida de 18,34% para

40,6%;

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DE SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Garantia de atengio

Ampliar o acompanhamento das

Em 2016, foram acompanhadas 1780

ALTO DESEMPENHO
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especial com prioridade e agilidade
as criancas com maior risco de
morte no primeiro ano de vida,
realizando a primeira visita domiciliar

e consultas mensais na USF.

criancas, garantindo o seguimento
de, pelo menos, 2.000 criangcas com

maior risco de morte, até 31/12/016.

criancas.

REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Realizagdo de atividades
educativas e de divulgacdo das

acOes de aleitamento materno.

Realizar acbes de promocédo e
divulgacdo do aleitamento materno
especialmente durante a Semana
Mundial de Doagé&o do Leite Humano
(maio/16) e Semana Mundial de

Amamentacdo em ( agosto de 2016).

-Realizadas acdes (palestra/rodas de
conversa/ atividades
educativas/grupos/oficinas) nos oito
DS na Semana Mundial de Doacéao
de Leite Humano, em maio, e na
Semana Mundial de Amamentagéo,
em agosto.

-Realizado no segundo semestre
Curso de manejo e promogdo em
aleitamento materno para
profissionais de Hospitais Amigos da
Crianca/Maternidades da rede
municipal para 23 profissionais,
dentre eles enfermeiros, técnicos de
enfermagem e residentes. O score

alcancou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

6. META DO PMS 2014-2017: Capacitar 300 profissionais da Atencdo Basica e 200 profissionais de maternidades em Atencdo a Saude da

Crianca.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DE SITUACAO

SITUACAO (SCORE)
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ACAO 1.

profissionais da atencao primaria na

Capacitacéo dos

Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB).

100

representantes de

Capacitar profissionais
todas as
categorias profissionais da AB (ESF,
NASF e EACS) na
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),

até 31/12/16.

Estratégia

Realizadas 4 oficinas:

-12; Oficina de implantacédo da EAAB,
em 19/09/16 na USF Alto do Pascoal
no DS I

Participantes: 23 profissionais das

varias categorias (médico,
enfermeiro, odontdlogo, ACS,
técnicos de salude bucal e

enfermagem, apoios, entre outros).
-22: Oficina de implantacdo da EAAB
realizada dia 19/10 na Upinha Chié ,
no DS II.

Participantes: 20 profissionais das

vérias categorias (médico,
enfermeiro, odontdlogo, ACS,
técnicos de saude bucal e

enfermagem, apoios, entre outros).
-32: Oficina de implantacdo da EAAB
realizada dia 19/10 na Upinha Linha
do Tiro, do DS II.

Participantes:
ESF/2.

-43; Oficina de implantacdo da EAAB
realizada dia 26/10 na USF Nossa
Senhora do Pilar, no DS I.

9 profissionais  da

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Participantes: 7 profissionais, dentre

0s quais auxiliar administrativo,
vigilante e auxiliar de farmécia.

No primeiro semestre foi enfatizado o
trabalho de estimulo de
fortalecimento do aleitamento
materno e doacdo de leite humano
através das acbes descentralizadas,
principalmente ocorridas durante a Il
Semana do bebé do Recife, Semana
de doacdo de leite e Semana
mundial do aleitamento materno. Ao
todo foram capacitados 59
profissionais. O score alcangou 59%

da meta.

ACAO 2:
crescimento e

Capacitacéo em

desenvolvimento
infantil (fases do desenvolvimento
infantil ) para profissionais das

unidades basicas de salude e

profissionais da Secretaria de
Educacdo e Assisténcia Social que
prestam assisténcia as criangas nas

escolas, creches e CRAS).

Capacitar 100 profissionais (médicos,
ACS,

desenvolvimento

enfermeiros, Agente de

infantil-ADI,
assistentes sociais) em crescimento
e desenvolvimento

30/12/16.

infantil, até

Realizado 02

Desenvolvimento Infantii no DS II,

seminarios sobre

com participacéo de
aproximadamente 200 profissionais,
no ultimo trimestre de 2016.

-Oficina de redes de inclusdo com 70
profissionais da rede que trabalham
com desenvolvimento infantii no
Zika

novembro e dezembro de 2016. A

contexto do virus, entre

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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270

profissionais. O score alcancou 270%

todo foram  capacitados

referente a meta.

ACAO 3:
profissionais da Atencdo Béasica em

Capacitacéo de

Atengdo Integral as Doengas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) e
AIDPI Neonatal e capacitacdo para
cuidados com o RN prematuro
(egressos de Unidades de Cuidados

Neonatais).

Capacitar 50 profissionais das
unidades bésicas de salde na
estratégia AIDPI e AIDPI Neonatal,
sendo 25 profissionais por curso, até

31/12/16.

Foram ofertados dois cursos em
parceria com a FPS com participacéo

de 14 profissionais da rede.

BAIXO DESEMPENHO
NAO REPROGRAMAR

ACAO 4

profissionais da rede municipal em

Capacitagéo dos
Reanimac&o Neonatal e doengas do
periodo neonatal (ictericia, infec¢édo

congénita, etc).

150

(enfermeiros, médicos, técnicos de

Capacitar profissionais
enfermagem) das 03 maternidades
municipais, em reanimagdo neonatal
(RNN), até 31/12/16.

Capacitados 97 profissionais das 03
maternidades municipais (63
enfermeiros e 34 médicos) até
31/12/16. O score alcangou 64,7% da

meta..

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

Capacitar 60 profissionais
(enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem) das 03 maternidades
municipais em atencdo as doencas
do periodo neonatal imediato, até

31/12/2016.

Diante da situacdo da emergéncia

em saude publica internacional

relacionada a microcefalia
secundéria ao Zika virus  foram
capacitados 80 profissionais de
salude das 03 maternidades que
desenvolvem acdes em pré-parto e
sala de parto sobre a notificacdo e

assisténcia ao recém nascido. O

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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score alcancou 133,33%% da meta.

7. META DO PMS 2014-2017: Promover acdes intersetoriais relacionados a salde da crianca e do adolescente.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DE SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implementar a Linha de
Cuidado para crianc¢as, adolescentes
e familias em situagdo de violéncia
por meio do fortalecimento da rede
de atencdo integral as criangas e
adolescentes em situacdo de
violéncias e sofrimento psicossocial,
em parceria com o Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e

Adolescente - COMDICA.

Implementar 0s  servicos de
referéncia de atencdo integral as
criangas e adolescentes em situagéo
de violéncia, por meio de capacitagédo
dos profissionais de saude dos
Distritos sanitarios Ill, IV e V (Centro
de Referencia em Atendimento as
Criancas Vitimas de Violéncia da Pol,
Lessa de Andrade, Hospital Cravo
Gama e do Hosp. Helena Moura),

até 31/12/16.

Foram realizadas 11 capacitagfes
por meio do CERCA (Policlinica
Andrade),

envolvendo profissionais de salde da

Lessa de 3 destas
rede:

Datas e publicos: (18-22/01
Conselhos Tutelares; 11/03 CRAS;
05/04-CREAS; 11/05-DPCA; 13/05-
Mé&e Coruja; 23/05- FENSG/UPE;
07/06- Residéncia Saude da Familia;
13/06- IMIP/ ambulatério; 27/07- USF
Morro da Conceigdo; 27/10 e 03, 10
e 17/11 - capacitacdo em escuta
qualificada para profissionais da
DPCA e profissionais do PAEF
(psicélogos, assistentes sociais e
agentes da policia civil); 14/10 a
21/10 -

parceria com o PSE, para criancas

Semana do brincar, em

de casas de acolhida. O score

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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alcancou 33,3%% da meta.

8. META DO PMS 2014-2017: Ampliacdo de servicos de Triagem Neonatal e de exames voltados ao diagndéstico precoce de doencas.
9. META DO PMS 2014-2017: Garantir referéncia para o teste do pezinho em todos os Distritos Sanitarios
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DE SITUACAO SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo da oferta dos

exames de triagem neonatal.

Implantar 02 salas de coleta do Teste
do Pezinho, sendo 01 no DS | (Pol.
Gouveia de Barros) e 01 no DSV
(Hospital da Mulher) passando de 06
para 08 salas nas unidades
municipais de saulde, até agosto de

2016.

Implantada sala de coleta do Teste
do Pezinho no Hospital da Mulher no
Gltimo trimestre. A implantacdo no
Gouveia de Barros foi reprogramada
para 2017. O score alcangou 50% da

meta.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

10. META DO PMS 2014-2017: Implantar 01 Banco de Leite Humano (BLH) no Hospital da Mulher do Recife.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DE SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantagdo de Banco de
Leite Humano (BLH) no Hospital da
Mulher do Recife.

Implantar 01 Banco de Leite Humano
no Hospital da Mulher do Recife, no

primeiro semestre de 2016.

A inauguracéo do Hospital da Mulher
ocorreu no 2° trimestre/l16 e a
implantagdo do Banco de Leite esta
dependendo do processo de licitagdo

dos equipamentos.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Avaliacdo dos Hospitais
municipais credenciados na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca - IHAC,
visando acompanhar o cumprimento

dos critérios exigidos pelo Ministério

Avaliar as 03 maternidades
municipais na estratégia IHAC, até

31/12/2016.

O monitoramento da IHAC das trés
maternidades foi realizado e
concluido antes do término do prazo
proposto pelo Ministério da Saude

(novembro). A Avaliagdo Global das

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR




RAG 2016| Pagina 94

da Saulde.

maternidades de Pernambuco foi
postergada para 2017 por decisdo
conjunta SES PE e MS. O score

alcancou 100% da meta.

11. META DO PMS 2014-2017: Implantar o Hospital da Mulher do Recife

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DE SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Implantagio de 1 Unidade | Implantar 1 UCINCa no Hospital da | A inauguragdo do Hospital da Mulher NAO REALIZADO
de Cuidados Neonatais | Mulher, no primeiro semestre de | ocorreu no 2° trimestre e a REPROGRAMADO PARA 2017

Intermediarios Canguru (UCINCa) no

Hospital da Mulher do Recife.

2016

implantagdo da UCINCa est4d na
dependéncia da entrega de alguns
equipamentos. Acdo reprogramada
para 2017.

ACAO 2: Implantagéo de 1 Unidade
de Cuidados

Intermediarios

Neonatais
Convencional
(UCINCo) no Hospital da Mulher do
Recife.

Implantar 1 UCINCo no Hospital da
Mulher,
2016.

no primeiro semestre de

A inauguracéo do Hospital da Mulher
ocorreu no 2° trimestre e a
implantagdo da UCINCo estd na
dependéncia da entrega de alguns
equipamentos. Acdo reprogramada

para 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

12. META DO PMS 2014-2017: Implantar 02 postos de coleta de leite humano.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DE SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implementacdo da coleta
de leite humano no Recife.

Finalizar a reforma do posto de
coleta de leite da Maternidade Barros

Lima.

Reforma concluida

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR
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Ampliar em 10% o quantitativo de
leite humano coletado, passando de
154,5 litros (2015) para 179,5 até
30/12/16.

Até dezembro foram coletados 133,4
litros de leite humano no BLH da
Maternidade Bandeira e postos de
coleta das Maternidades Barros Lima

e Arnaldo Marques.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

13. META DO PMS 2014-2017: Implantar o teste do olhinho nas 03 Maternidades.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DE SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo do Teste do
Olhinho

municipais.

nas maternidades

Implantar o teste do olhinho nas 03

Maternidades, até agosto de 2016.

Os equipamentos para as 03
maternidades municipais ja foram
adquiridos (Oftalmoscépios). (0]
treinamento dos profissionais das
maternidades foi reprogramado para

1° semestre de 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Capacitagio/sensibilizagéo
de profissionais das Maternidades
Municipais para realizacdo do Teste
do Olhinho.

Capacitar/sensibilizar 60 profissionais
das 03 Maternidades Municipais para
realizacdo do Teste do Olhinho, até
agosto de 2016.

Os equipamentos para as 03
maternidades municipais ja foram
adquiridos  (Oftalmoscopios). O
treinamento dos profissionais das
maternidades foi reprogramado para

1° semestre de 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

OUTRAS ACOES:

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DE SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

profissionais da rede municipal em

Capacitacdo dos

300

atencdo béasica e secundaria em

Capacitar profissionais da

-Capacitacdo de 6198 trabalhadores

da atencdo basica e maternidades

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR
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atencdo a crianca com Sindrome

fetal associada ao Zika virus.

atencao a crianca com microcefalia,
até 30/12/2016.

sobre a vigilancia e assisténcia as
gestantes e criancas com sindrome
congénita e/ou alteragcbes do
desenvolvimento no contexto da
epidemia por Zika virus (atividade em
parceria com a vigilancia e diversas
politicas envolvidas), de dezembro
de 2015 a marco de 2016.

- Capacitacdo de 239 profissionais
da atencdo bésica no Zikalab com
modulos especificos para atencédo a
crianga e intervencdo precoce nho
contexto da Zika virus. Tais
atuaram
treinando 1673

outros profissionais, no periodo de

profissionais como

multiplicadores,

setembro a dezembro de 2016;

-Oficina de redes de inclusdo com 70
profissionais da rede que trabalham
com desenvolvimento infantii no

contexto do Zika virus, entre
novembro e dezembro de 2016. O

score alcangou 2.066% da meta.

ACAO 2 :Implantagcdo do Teste do

Coragdozinho nas maternidades

Implantar o Teste do Coracdozinho

nas 3 maternidades municipais , até

Implantado nas 03 Maternidades

(Arnaldo Marques, Bandeira Filho e

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR
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municipais 30/12/16. Barros Lima). O score alcancou
100% da meta.
ACAO 3: Implantacdo do novo | Implantar o sistema de informacéo | A Emprel concluiu a 12 versdo do MEDIO DESEMPENHO

sistema de Vigilancia a Crianca de

Risco do Recife.

de Vigilancia a Crianca de Risco do
Recife, com criacdo de projeto piloto
no primeiro semestre e finalizagéo do
processo até 31/12/2016.

novo sistema de informacdo para
monitoramento da crianca de risco
da SMS-Recife. O sistema anterior
necessitava de ajustes considerando
tinha 22
funcionamento. Foi

que ja anos de
realizado um
piloto para teste do sistema de
informacdo em USFs dos Distritos
Sanitarios em junho/julho. A Emprel
fez os ajustes necesséarios para o
adequado funcionamento do sistema,
a partir das recomendacbes dos
profissionais de saude. A
implantacdo do novo sistema em
toda a Rede Municipal de Saude foi
reprogramada para 2017. A equipe
entende que foi realizado 50% do
processo de implantacdo do sistema,
representando um score de médio

desempenho.

ACAO 4: Realizagdo da Il Semana
do Bebé do Recife e Sediar a XX

Realizar a Mostra Internacional de

Semanas do Bebé&, no primeiro

A Semana do Bebé e a Mostra

internacional de Semanas do bebé

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Mostra Internacional de Semanas do
Bebé.

semestre de 2016.

ocorreu no periodo de 23 a
26/05/2016.

Atividades realizadas:

Mesa Redonda sobre o tema:
desenvolvimento Infantil com foco na
crianga com deficiéncia e transtorno
global do desenvolvimento.
Experiéncia do Recife no
enfrentamento ao mosquito Aedes
aegypti, transmissor do Zika virus,
responsavel pela microcefalia.
Mamagco; atividades de orientacdo
sobre temas de Saude (Aleitamento,
alimentagdo e  Desenvolvimento
infantil); apresentagcdo das Dengosas
(combate as arboviroses);

Encontro mae/bebé: marcas para
uma vida inteira (Shantala,
charutinho, sling, e banho de ofurd);
Ninar nos terreiros: o acolher
UBUNTU, oficinas de turbante,
trancas, raiz, pintura corporal, roda
de dialogo; Orientacdes sobre a
amamentacdo confortavel; Oficina

sobre alimentacdo saudavel apés os
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06 meses. O score alcancou 100 da

meta.

3.1.4. OBJETIVO 15: IMPLEMENTAR A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO
RESPONSAVEL: GPEAB / Coord. atencéo Integral a Pessoa ldosa

INDICADOR: Numero de acdes realizadas para qualificar a atencéo integral a Atencdo a Saude do Idoso

1. META DO PMS 2014-2017: Elaborar perfil de salude dos idosos residentes em 09 Instituicées de Longa permanéncia para ldosos — ILPI,

publicas e filantropicas e acompanhamento da assisténcia destes, conforme instituido na Politica Nacional da Atencéo Bésica.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Elaboragdo de material
educativo sobre Salde da Pessoa

Elaborar e  divulgar  material

educativo sobre a Salde da Pessoa

Acdo reprogramada para 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

Idosa ( prevencdo de quedas e | Idosa (10.000 folders e 500

fraturas em idosos, incentivo a | cartazes), até 31.12.2016.

atividade fisica).

ACAO 2: Capacitagéo dos | Realizar 02 capacitacdbes com | Realizadas 4 capacitagBes além da REALIZADA

profissionais e gestores das ILPI

sobre reducdo de danos aos

moradores de rua atendidos nas

ILPIs governamentais.

gestores e profissionais das 09 ILPI
publicas e
nos 08 DS, até 30.12.16.

filantropicas existentes

meta prevista, mediante encontros,
palestras, conforme a seguir:

la Tema: Sexualidade e
envelhecimento.

Data: 12/05/16

Palestrante: Mestranda/Especialista

em Salde da Pessoa idosa:
Cassandra Bismarques (Mestrado de

Gerontologia. UFPE)

REPROGRAMADO PARA 2017
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Local: Auditério do IASC

Numero de participantes: 39
Participantes: trabalhadores das
ILPI”s (leda Lucena, Centro Espirita
Lar de Maria, e Casa dos Humildes)
e Coordenadores  Distritais da
Politica.

1b Tema: Sexualidade e
envelhecimento

Data: 13/05/16

Local: Auditério do IASC

Palestrante: Mestranda/Especialista
em Saude da Pessoa idosa:
Cassandra Bismarques (Mestrado
em Gerontologia,UFPE)

Numero de participantes:27 (ILPI
leda Lucena e Porto Seguro, Coord.
Distritais da Politica).

2. Tema: Sindrome de Didégenes
(acumulacdo pelos idosos de
animais, objetos e lixo), em
23/09/16, no Auditério da Policlinica
Lessa de Andrade.

Palestrantes: Cleide Rodrigues e

Eliane Lesa, Técnicas do CAPS
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Carlos Souto.

Numero de Participantes: 68 (ILPI
leda Lucena e Porto Seguro, Coord.
Da Politica de saude da Pessoa
idosa, Representantes da Atencdo
Bésica de todos os Distritos e CRAS
(Centro de Referéncia em
Assisténcia Social).

3. Tema: Reducédo de Danos.
Capacitacdo articulada pela
Secretaria de Assisténcia Social e
Saude Mental, pelo Projeto REDES,
SENAD (Secretaria Nacional Anti
Drogas) e FIOCRUZ. Data: 10/10/16
Palestrante: Vagner

Local: Faculdade IPESO

Vagas: 120, dentre as quais 65
destinadas para a Assisténcia Social
e 10 para os trabalhadores e
Gestores das ILPI's leda Lucena e
Porto Seguro).

4. Tema: Abordagem da Pessoa
Idosa na Atencéo Basica.

Local: Policlinica Lessa de Andrade
Data: 21/11/16
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Hora: 08 has 12 h

Palestrante: Fatima Nepomuceno
Numero de Participantes:18 (AB)

5. Tema: Cuidados Paliativos
Local: Policlinica Lessa de Andrade
Data: 16/12/16

Hora: 14 h a 17h.

Palestra: 07 (AB, IASC, IMIP)

2. META DO PMS 2014-2017: Implantacéo de protocolo de fluxo de cuidado com a pessoa idosa.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo de protocolo
de fluxo de acesso da pessoa idosa
na rede de atencdo a salude com
objetivo de orientar os profissionais
guanto a gestdo da clinica, conforme
a complexidade de cada ponto de
atencdo e quanto ao fluxo de
atendimento aos usuarios desse
servicos (casos com resolutividade
na atencdo basica e casos que
devem ser  encaminhados para

geriatra).

Implantar 01 protocolo de fluxo de
acesso a idosa, até

30.12.16.

pessoa

O protocolo de acesso foi finalizado a

partir de discussao com
representantes de profissionais da
AB, geriatras da rede e gestores
(GAAAH e

Regulacéo). A previsdo para iniciar a

Sec. Exec. de
implantagdo € no primeiro semestre
de 2017 no DS I, como experiéncia
piloto, e sera expandido para mais
dois DS, que estdo sendo avaliados
visitas, no

mediante segundo

semestre do mesmo ano.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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3. META DO PMS 2014-2017: Implementacdo do cuidado ao idoso na Atencdo Basica garantindo o acolhimento nas USF, estimulo as

atividades de promocao a saude, como a pratica regular de exercicios fisicos e as praticas integrativas, bem como a referéncia para a

assisténcia especializada conformando a linha de cuidado.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizagdo de evento
alusivo ao Dia Internacional/

Nacional da Pessoa Idosa para
estimular a pratica de atividade fisica
em conjunto com o PAC, NASF,
NAPI

Mental, com realizagdo de atividades

e Coordenagdo de Saude
de promocéo, prevencao e

assisténcia a saude, eventos

culturais, atividades de lazer

Realizar 01 evento alusivo ao Dia
Internacional/ Nacional da Pessoa

idosa, por DS até 30/12/2016.

O evento foi realizado em
outubro/16, abrangendo atividades
em todos os Distritos Sanitarios, com
cerca de 40 atividades educativas e
de assisténcia a pessoa idosa
durante todo o més de outubro (data
alusiva ao Dia Internacional e

nacional da Pessoa idosa). Foi
realizada em parceria com PAC,
NASF, NAPI e todas as Politicas
estratégicas de Saude transversais
estao

ao tema. As atividades

apresentadas no Anexo VIII.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Realizar atividades de

educacdo permanente com 0S
facilitadores dos grupos de idosos e
profissionais da atencdo béasica com
vistas a ampliacdo do conhecimento
idosa e a

sobre a pessoa

qualificacdo do cuidado.

Realizar 04 atividades de educacgéo
permanente com os facilitadores dos
91 grupos de idosos vinculados as
ESF e EACS e profissionais das
diferentes categorias das equipes da
atencao basica, até 30.12.2016.

1. Tema: Sexualidade e
envelhecimento

Data: 20/06/16

Local: Auditério da Policlinica Lessa
de Andrade
Palestrante: Fabia
(Doutora em Saude Publica pela

UFPE)

Dra. Pottes,

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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Participantes: profissionais da
atencao Basica/facilitadores de grupo
Total de participantes: 18 pessoas

2. Tema: Sindrome de Dibgenes
(acumulacéo)

Dia : 23/09/16

Local: Auditério da Policlinica Lessa
de Andrade

Palestrantes: Cleide Rodrigues e
Eliane Lesa, Técnicas do CAPS
Carlos Souto.

Numero de Participantes: 68 (ILPI
leda Lucena e Porto Seguro, Coord.
da Politica de saude da Pessoa
idosa, Representantes da Atencéo
Basica/facilitadores de grupo de
todos os Distritos e CRAS (Centro de
Referencia em Assisténcia Social)

3. Tema: Abordagem da Pessoa
Idosa na Atencédo Basica.

Local: Policlinica Lessa de Andrade
Data: 21/11/16

Hora: 08 as 12 h

Palestrante: Fatima Nepomuceno

Numero de Participantes:18 (AB)




RAG 2016| Pagina 105

4. Tema: Cuidados Paliativos
Local: Policlinica Lessa de Andrade
Data: 16/12/16

Hora: 14 h 4 17 h.

Palestra: 07 (AB, IASC, IMIP)

ACAO 3: Realizacdo de campanha

contra violéncia ao idoso.

Realizar Evento contra violéncia ao
idoso, até 30.06.16.

Realizado evento contra violéncia ao
idoso na Estacdo Central do Metré.,
em 15/06/2016, em parceria com a
Secretaria de  Desenvolvimento
(SDS); Publico

(presenca da Defensora do ldoso e

Social Ministério
Promotora de Direitos do
da LBV, Coral

Secretaria de Assisténcia Social e

idoso);

Coral das idosas

Direitos Humanos; Programa de
Residéncia em Salde do Idoso do
IMIP,
Prevencdo a Violéncia Contra a
Pessoa Idosa (CIAPPI),

Participantes da

Centro de Atencdo e

SESAU-
Coordenacdes de Politicas DCNT,
Programa Academia da Cidade,
Saude Bucal, PNI.

Atividades

realizadas: acles

educativas, afericdo de PA; servicos

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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(confeccdo de RG e corte de
cabelos). Orientacdes da Promotoria
e Defensoria do ldoso, Orientacdo e
distribuicao de Kits de salde bucal;

Total de participantes: cerca de 500

pessoas.

3.1.5.

OBJETIVO 16: IMPLEMENTAR A ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

RESPONSAVEL: Secretaria Executiva de Atencdo a Saide/GGPEAB/Coord. De Atenc&o Integral da Satde do Homem.

INDICADOR: Numero de agdes realizadas para qualificar a atencéo integral a saide do Homem.

OUTRAS ACOES: Formagcao e Educacdo Permanente dos profissionais para atuar na politica integral & Saide do Homem.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de atividades
de educacdo permanente para 0s
profissionais da atencéo béasica para
trabalhar

questbes prioritarias da

salide do homem

Realizar 01 capacitagdo por Distrito
Sanitario para os profissionais das
diferentes categorias das equipes de
atencao basica com temas relativos a
Salude do Homem, em parceria com
o0 Instituto PAPAI, até 31.12.2016.

Realizada capacitacdo sobre a
Politica de Saude do Homem nos DS
I, I, ", IV, V e VI, representando
75% da meta prevista.

DS | - Datas: 15/04/16, 18/04/16,
20/04/16, 28/04/16, 29/04/16.

110

Participantes: profissionais

(Coordenadores de Politicas
Distritais e ACS).

DS Il - Data: 04/10/2016
Participantes: 36 (médicos,

odontdlogos, enfermeiros,

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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farmacéuticos, gestores distritais e
residentes).

DS Ill - Data: 12/07/16

Participantes: 35 profissionais
(médicos, enfermeiros, ACS,
Gestores distritais).

DS IV - Datas: 26/08/16, 29/08/16 e
02/09/16.

Participantes: 55 profissionais (ACS).
DS V - Datas: 23/08/16

Participantes: 35 profissionais
(Médicos, enfermeiros, ACS,
Gestores distritais).

DS VIII - Data: 18/08/16.
Participantes: 30 profissionais
(médicos, odontélogos, enfermeiros,
farmacéuticos, gestores distritais e
residentes).

As capacitacdes nos DS VI e VI

foram reprogramadas para 2017.

Realizar Seminario para trabalhar

questbes referentes a salde do

homem como a

violéncia,

trabalhador,

género,

cancer

paternidade,

salide do

de

prostata,

Realizado Il Seminario Municipal de
Saude do Homem - Saude do
Homem no Contexto do Zika Virus,
em 23 de Novembro de 2016

Participantes: 77 profissionais

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017




RAG 2016| Pagina 108

cancer de pénis, em parceria com
Area Técnica de Salde do
Homem/MS, Geréncia de Saude do
Homem e do Idoso/SES e Instituto
PAPAI até 31.12.2016.

(Médicos, enfermeiros, ACS,
Gestores distritais).

Além do Seminario em questao,
outros dois eventos fora realizados
em novembro/16:

| Férum de Saiude do Homem —
Saude Sexual e Reprodutiva

Data: 25/11/2016

Atividades realizadas: Palestra e
debate sobre Céncer de Préstata x
Hiperplasia Prostatica Benigna.
Participantes: 45 profissionais
(Médicos, enfermeiros, ACS,
Gestores distritais).

| Oficina de Saude do Homem,
Género e Sexualidade

Data: 24/11/2016

Atividades realizadas: Palestra e
debate sobre a Salde do Homem
Gay, Bissexual e Homens Trans.
Participantes: 20 profissionais

(Gestores e Profissionais de saude).

Implantar Colegiado de Saude do
Homem com participacdo de

gestores (Coordenadores Municipal

O Colegiado de Saude do Homem foi
implantado em 2015 com a

participacdo unicamente de gestores.

REALIZADO
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Distrital da Politica de Saude do
Homem) profissionais das unidades
basicas de salde e representantes
de movimentos
31.12.2016.

sociais, até

Em 2016, foram incluidos demais
participantes. Até dezembro de 2016
foram realizadas 08 reunides, com
participacdo dos Coordenadores
Distritais da Politica de Salde do
Homem e Coordenadores de
Politicas Estratégicas da SESAU,
profissionais das unidades basicas
Instituto Brasileiro de

(IBRAT) e

de saude
Transmasculinidade
Instituto PAPAL.
Datas: 24/02/16, 23/03/16, 15/04/16,
18/05/16, 15/06/186, 04/08/16,
21/10/16 e 03/12/16.

Realizar 02 campanhas educativas -
Semana de Salde do homem e
Novembro Azul, até 31.12.2016.

Realizada a lll Semana Municipal
de Saude do Homem.

Data: 09 a 13 de Agosto.

Atividades realizadas: a¢fes voltadas
para a promogdo da salde integral
do homem em vaérias Unidades de
Saude USF: Sitio Wanderley, USF
Campo do Banco, USF Alto da Bela
Vista, Upinha Ur 04/05, USF Macaé,
USF Santo Amaro |, USF Rosa
Selvagem, USF Vila do Ipsep, USF

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Jordé@o Baixo, Policlinica Gouveia de
Barros, USF Santa Terezinha, USF
Engenho do Meio.

Atividades realizadas: palestra sobre
alcool e drogas, salde bucal, saude
reprodutiva, cuidados integrais com a
salde do homem, afericdo de
pressao arterial, teste de glicemia e
atualizacédo do cartéo vacinal.
Realizado a¢des do Novembro
Azul nos 08 distritos sanitarios
durante todo o més de Novembro,
com atividades nas seguintes
Unidades de saude: USF Djalma
Holanda Cavalcanti, USF
Cafesopolis, Policlinica Hermirio de
Morais, USF Cosirof, USF Santo
Amaro |, PSF Ponto de Parada,
Centro Social Bidu Krause, USF
Ipsep, USF Sitio das Palmeiras, USF
Vila Uniéo, Upinha Desembargador
Manoel de Freitas, USCS Professor
José Carneiro Ledo, USF Burity,
Albergue Terapeutico Celeste, USF

Coelhos Il, Pacs Dustan, Pacs
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Iputinga | e Il, Compaz, USF Beira
Rio, USF 27 Novembro, USF Cosme
e Damido, Caps Luiz Cerqueira, USF
Macaé,
USF Brasilit, USF Vietnd, USF Luiz
Academia da Cidade do
USF do
Desembargador Manoel de Freitas,
USF Vila Boa Vista, UBS Mario
Monteiro, UBS Olinto, USF Jordao
Alto , USF Engenho do Meio.

Atividades realizadas: palestra sobre

USF Joaquim Cavalcanti,

Wilson,

Jordéo, Pina, Upinha

alcool e drogas, saude bucal, saude
reprodutiva, cuidados integrais com a
saude do homem, afericdo de
pressao arterial, teste de glicemia e

atualizacdo do cartéo vacinal.

ACAO 2: Realizacdo de atividades
de promocéo e prevengdo em saude
para estimular o acesso dos homens
aos servicos de saude: Saude dos
Homens no Terreiro, Salude nas
Rodovias, Jornada de Saude dos
Sistema  Prisional,

Pré-Natal do

Homens no

Saude nos Portos,

Realizar 08 eventos com atividades

educativas e assistenciais para
estimular o acesso da populagéo
masculina aos servicos de saude, em
parceria com Area Técnica de Salde
do Homem/MS, Geréncia de Saude
do Homem e do 1doso/SES e Instituto
PAPAI,

Geréncia da Igualdade

Realizados 09 atividades educativas

e assistenciais, conforme Anexo IX.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Parceiro, Homens Privados de
Liberdade e

Confltos com a Lei,

Adolescentes em
Saude dos

Homens Trabalhadores.

Racial, até 31.12.2016.

3.1.6.

OBJETIVO 17: IMPLEMENTAR A ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO LGBT

RESPONSAVEL: Secretaria Executiva de Atencdo a Saide/GGPEAB/Coord. de Atencdo Integral a Satude da Populagéo LGBT.

INDICADOR: Numero de ac8es realizadas para qualificar a atencédo a Saude da Populacdo LGBT

1. META DO PMS 2014-2017: Inclus&o do contetdo da Politica Municipal de Salude Integral da populacdo LGBT nos processos de educacgao

permanente para gestores, trabalhadores da salde da atencéo basica e conselheiros de saude.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de atividades
de educacdo permanente para 0s
profissionais de salude a fim de
trabalhar temas referentes & Saude
da Populacdo LGBT.

Realizar 0 1° Seminario da Politica
de Saude da Populagdo LGBT para
profissionais da Atencdo Bésica e
Especializada, até 31.12.2016.

Acdo reprogramada para 2017.

Seminario ndo realizado.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

Capacitar profissionais de salde

representantes das diferentes
categorias profissionais das equipes
de Atencdo Basica (ESF, NASF,
NAPI, PAC) e

(técnicos administrativos e

Especializada

profissionais de nivel superior), nos
08 DS, até 31.12.2016.

Foram capacitados profissionais do
DS 11, IIl, IV, VII, conforme a seguir:
Data: 03 /05/16

Local:
DS -1l

Participantes: 23

Nascedouro / Peixinhos -

Pessoas
(Médicas/os, Enfermeiras/os, e
Dentistas)

Data: 21/04/2016

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Local: AMEM - Distrito IlI

Oficina direcionada para equipe do
Ambulatério Médico Especializado
na Mulher no Distrito Il com o
objetivo de elucidar sobre a
populacdo LGBT e suas demandas
no campo da saude. Foram
apresentadas a Politica da Saude
LGBT, Conceitos de Diversidade
Sexual e Género, Nome Social e
Combate a LGBTfobia.

Data: 10/05/16

Local: Nascedouro / Peixinhos
Participantes: 21 Pessoas
(Médicas/os,  Enfermeiras/os, e
Dentistas);

Data: 24/11/2017

Local: Lessa de Andrade

Puablico Atingido: 12 pessoas
Parceria para a realizacdo do |
Oficina de Saude do Homem Gay,
Bissexual e Homens Trans, com o
objetivo de abrir o didlogo com
profissionais e movimento social

sobre os cuidados com a sallde de
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homens gays, bissexuais e homens

trans.
Data: 26/07/2016
Local: CIS

Oficina direcionada para psicélogos
do NASF de todos os distritos com o
objetivo de elucidar sobre a
populacdo LGBT e suas demandas
no campo da saude. Foram
apresentadas a Politica da Saude
LGBT, Conceitos de Diversidade
Sexual e Género, Nome Social e
Combate a LGBTfobia.

Data: 03/08/16

Local: Centro da Juventude
Oficina direcionada para
matriciamento do Distrito 1l com o
objetivo de elucidar sobre a
populacdo LGBT e suas demandas
no campo da saude. Foram
apresentadas a Politica da Saude
LGBT, Conceitos de Diversidade
Sexual e Género, Nome Social e
Combate a LGBTfobia.

Data: 26/10/2016
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Local: IPESU — Afogados

Oficina direcionada para equipe
NASF de todo o distrito V com o
objetivo de elucidar sobre a
populacdo LGBT e suas demandas
no campo da saude. Foram
apresentadas a Politica da Saulde
LGBT, Conceitos de Diversidade
Sexual e Género, Nome Social e
Combate a LGBTfobia.

Data: 02/12/2016

Local: Distrito Il

Oficina direcionada para equipe
NASF do Distrito Il micro regido 2.1
com o objetivo de elucidar sobre a
populacdo LGBT e suas demandas
no campo da saude. Foram
apresentadas a Politica da Saude
LGBT, Conceitos de Diversidade
Sexual e Género, Nome Social e
Combate a LGBTfobia.

Score de realizacdo 50%.

2. META DO PMS 2014-2017: Garantia do uso do nome social de travestis e transexuais de acordo com a PT 1.820/2009 — MS, Carta dos

Direitos dos Usuéarios da Salde e o Decreto Estadual n° 35.051/2010.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de acdes para
dar visibilidade as reivindicacfes da
populacdo LGBT, com garantia do
direito do uso do nome social nas
unidades de salde para as travestis
e os/as transexuais, de acordo com
a PT 1.820/2009 — MS e Politica
Nacional de Saude
Populacdo LGBT.

Integral da

Capacitar técnicos administrativos
para o acolhimento qualificado a
populacdo LGBT e para a emisséo
do cartdo SUS com o nome social
em todas as US dos 08 DS, até

31.12.2016.

Data: 26/09/16 Local: Auditério da
Policlinica Lessa de Andrade — DS
IV Participantes: 15 pessoas
Realizada Oficina de Sensibilizacdo /
Capacitacdo para profissionais do
SAE Recife (Servigo de Assisténcia
Especializada em DST / HIV / Aids
(Médicas/os, Enfermeiras/os,

Psicélogo, Assistente Social,
Administrativo, Coordenacdo Geral,
Coordenacéo de Enfermagem,
Farmécia, Auxiliar de Enfermagem e
Equipe de Geréncia da Policlinica
Lessa de Andrade. Data Prevista:
29/09/16 Local: HMR (Hospital da
Mulher do Recife) Palestra com a
tematica “Os 10 anos da Lei Maria da
Penha e a violéncia contra a mulher”.
Participacdo do Ambulatério LBT
(Lésbhicas , Mulheres Bissexuais e
Mulheres Trans Transgenitalizadas).
06/10/16 (Manha)

Lessa de

Local:
Andrade

Data:
Policlinica

Oficina sobre diversidade sexual e

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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género. Participantes: Médicas/os,

Enfermeiras/os, Psicologas/os,

Assistentes  Sociais, Recepcao,

Administrativos (Farmécia) e
Técnicos de Enfermagem. Data:
07/10/16 (Tarde) Local: Policlinica
Lessa de Andrade Oficina sobre
sexual e

diversidade género.

Participantes: Médicas/os,
Enfermeiras/os, Psicologas/os,
Assistentes Sociais, Recepcionistas,
Administrativos e  Técnicos de
Enfermagem.

Score de realizagdo 25%.

Realizar a¢bes educativas de saude

com  distribuicio de  material
educativo (cartaz nome social, guia
de cidadania LGBT, folder da Politica
Municipal de Saude Integral para
populacdo LGBT) nos 08 DS, até

31/12/16.

Foram realizadas, ao longo do ano, 7
acles (Anexos X/XV) educativas com
distribuicdo de material da Politica
Municipal
Saude da Populagdo LGBT, Cartilhas
produzidas pela GLOS/ CMRC LGBT

— Direitos Humanos,

de Atengdo Integral a

Cartazes e
Folders do Governo do Estado de
Pernambuco e Governo Federal
voltado a garantia de direitos da
LGBT.

Populacao Quantitativo

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Distribuido: ~ 9.000.  Score de
realizacdo 62,5%.
3. META DO PMS 2014-2017: Implementacédo de atividades de educacdo em saulde/popular que visem reduzir a morbidade e a mortalidade de

travestis e transexuais, promover a autoestima e eliminar o preconceito contra a populagéo LGBT.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:
Municipal de Saude Integral para a
Populacdo LGBT.

Divulgacdo da Politica

Elaborar e  divulgar  material
educativo da Politica de Saulde da
Populacdo LGBT (10.000 folders;

500 cartazes), até 31.12.2016.

N&o foi produzido material novo,

porém a Politica LGBT Municipal foi
divulgada através de Oficinas e

outras acbes educativas. Nos

eventos foram distribuidos materiais

educativos referentes a salde e

cidadania da populagdo LGBT (9.000
exemplares,

incluindo folders,

cartazes e panfletos).

NAO REALIZADO
REPROGRAMADA PARA 2017

Realizar atividades de educagédo em
saude/popular para a populagédo
LGBT em parceria com a Secretaria
de Direitos Humanos e Assisténcia
Social (GLOS/Centro Municipal de
Referencia em Cidadania LGBT) e
nos 08 DS,
incluindo atividades nas salas de

espera das US, até 31/12/16.

movimentos sociais,

Foram realizadas ao longo do ano 7
atividades em  educacdo em
salde/popular para a populacdo
LGBT em parceria com a Secretaria
de Direitos Humanos e Assisténcia
Social (GLOS/Centro Municipal de
Referencia em Cidadania LGBT) e

movimentos sociais (Anexo X).

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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4, META DO PMS 2014-2017: Implantacdo de um Comité Técnico Intersetorial Permanente para discussdes e elaboracao de propostas

referentes a satde da populacdo LGBT.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo de um Comité

Técnico Intersetorial Permanente
para discussbes e elaboracdo de
propostas referentes a saude da

populacdo LGBT.

Implantar o  Comité  Técnico
Intersetorial Permanente (Secretaria
de Saude- Saude da Mulher, Salde
do Homem, Saude LGBT; Secretaria
de Direitos Humanos e Assisténcia
Social (GLOS/Centro Municipal de
Referencia em Cidadania LGBT) e
movimentos sociais, com
representacdo de cada segmento

LGBT, até 31.12.2016.

Acdo reprogramada para 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

5. OUTRAS ACOES

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantar um ambulatério
multiprofissional de referéncia ao
atendimento ao processo
transexualizador (atendimento pré e

pbs-operatoério).

Implantar ambulatério

multiprofissional de referéncia ao
atendimento ao processo
transexualizador na Policlinica Lessa

de Andrade, até 31/12/2016.

O Ambulatério de Género e
Sexualidade, que inclui o processo
transexualizador, estd em processo
de implantagdo, com previsdo para
inauguragdo no primeiro semestre de
2017 na

Andrade — DS IV. Foram realizadas

Policlinica Lessa de

reunides com gestores e

representantes dos  movimentos

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADA PARA 2017.
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sociais para definir local e perfil do
servico (Equipe: atualmente
composta por 02(dois) médicos
generalistas, 01(um) coordenadora
do servico ambulatorial e 1(um)
psicologa. Para a implantacdo do
Ambulatério j& ocorreram reunides
com a secretdria executiva da
Atencdo Basica, Geréncia Geral de
Politicas Estratégicas e Atencgdo
Bésica, GAAH, Diretoria do Lessa de
Andrade, Coordenacdo da Saude
LGBT, Assisténcia Farmacéutica e
Equipe Médica. Foram feitos
Instrumental de Cadastro e
Acompanhamento de  Usudrios,
Protocolo de Hormonioterapia e
Relatorio de Custos de
Medicamentos Hormonais. O referido
ambulatorio esta inserido no sistema

da regulacao.
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6. ACOES NAO PROGRAMADAS REALIZADAS
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1- Implantar Ambulatério LBT, | Implantar o Ambulatério LBT. Foi implantado o Ambulatério LBT, REALIZADO
no Hospital da Mulher. em 09 de maio de 2016, no HMR,
dispbe de equipe multiprofissional,
com 01 ginecologista, 01 assistente
social, 01 psicologa, 01 nutricionista,
01 enfermeira.
ACAO 2- Publicagio de Portaria que | Publicar a portaria Publicada Portaria n° 35/2016 - REALIZADO
institucionaliza a Politica Municipal GAB/SS, DE 08 DE JULHO DE 2016,
de Saude Integral para a Populacéo publicada no DOM, em 12/07/16.
LGBT.
3.1.7. OBJETIVO 18: IMPLEMENTAR A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
RESPONSAVEL: Geréncia de Politicas Estratégicas - Coordenacéo de Saude da Pessoa com Deficiéncia
INDICADOR: Numero de acOes realizadas para estruturar e qualificar a assisténcia a pessoa com deficiéncia
1. META DO PMS 2014-2017: Promover melhora na qualidade do atendimento da pessoa com deficiéncia através de capacitacBes dos

profissionais de salde da atencéo basica.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1 Capacitagéo dos | Realizar 08 capacitacbes para | Nado realizado pois a agenda foi NAO REALIZADO
profissionais médicos (as), | médicos (as), enfermeiros (as) e | alterada para dar prioridade ao REPROGRAMADO PARA 2017

enfermeiros (as) e recepcionistas

(Tec. administrativos) das Unidades

Basicas de Saude com vistas a

divulgacédo das diretrizes, objetivos e

recepcionistas (Tec. administrativos)
das UBS, sendo 01 por DS, em
parceria com a Divisdo da Pessoa
Sec. de

com Deficiéncia da

ZikalLab.
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estratégias de acdo da Politica de

Atencdo Integral a Pessoa com

Deficiéncia, visto que os ACS e

Desenvolvimento Social e Direitos

Humanos, até 31.12.2016.

profissionais do NASF ja foram
capacitados.
ACAO 2: Capacitagédo dos | Realizar 01 capacitacdo quanto aos | Ndo realizado pois a agenda foi NAO REALIZADO

profissionais de Saude Bucal lotados
nos 06 Centros Especializados em
Odontologia que prestam assisténcia

a Pessoa com Deficiéncia.

da

(adaptactes

recursos tecnologia assistiva

para favorecer o
atendimento) com os profissionais de
saude bucal que prestam assisténcia
a Pessoa com Deficiéncia, até

31.12.2016.

alterada para dar prioridade ao

Zikalab.

REPROGRAMADO PARA 2017

Acdo 3: Realizagdo de educagédo
permanente dos ACS sobre as
guestdes da pessoa com deficiéncia

e sugestdes de convivio.

Realizar 02 capacitagbes para ACS
do DS VII para complementar o total
de ACS capacitados, até 30.06.2016.

Realizadas 02 capacitacbes para
ACS do DS VIl, no periodo de 11 e
15 de janeiro, de 13 as 17 h, no
Auditorio da Secretaria de Juventude,
com a participacdo de 78 ACS.

REALIZADO

2. META DO PMS 2014-2017: Acesso a informacgado de educagao em

auditiva e intelectual, através de material impresso de divulgagéao.

salde para todos, considerando as

pessoas com deficiéncia visual e/ou

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)
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ACAO 1: Producdo de material
educativo impresso no sistema braile
e libras para subsidiar as acbes das

politicas estratégicas de saude.

Elaborar e divulgar 1.000 folders e
350 cartazes (material de divulgacao
acerca da rede de assisténcia a
pessoa
31.12.2016.

com deficiéncia), até

Foi realizada uma tiragem da Cartilha
de Saude da Crianca, que abrange
04 folders

Desenvolvimento

(Calendario vacinal,
infantil/brincar,
amamentacdo e teste do pezinho),
impressos em braile. De todas as
unidades de saude 137 destas
receberam uma cartilha . As cartilhas
foram disponibilizadas para as
Unidades Basicas de Salde, Centros
de Saude e maternidades do

municipio.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

Acdo 2. Organizacdo de eventos
para sensibilizar e mobilizar a
sociedade civil quanto a incluséo
social da pessoa com deficiéncia,
em parceria com 0S movimentos

sociais.

Organizar 02 eventos referentes as
datas alusivas da Pessoa com
Deficiéncia, em parceria com a
Divisdo da Pessoa com Deficiéncia
da Sec. de Desenvolvimento Social e
Sec. de

Direitos Humanos,

Educacéo, Turismo,
Empreendedorismo e Qualificacé@o
da Mulher até

Profissional, Sec.

31.12.2016.

Realizado Seminério Trabalho em
Rede: uma questdo de inclusdo. O
evento ocorreu em 26.08.2016, de 8
h as 12 h, Centro de Formacéo Paulo
Freire, com a participagdo de 103
atendentes educacionais
especializados (AEE), sendo 10
profissionais do CRAS e CREAS e

56 profissionais de saude.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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3. META DO PMS 2014-2017: Disponibilizar 01 transporte adaptado para cada 02 DS, com motorista habilitado para o deslocamento de

pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Garantia de transporte
acessivel, nos Distritos Sanitarios,
com motorista habilitado para o
deslocamento de pessoas com

deficiéncia e/ou mobilidade reduzida.

Garantir 01 transporte adaptado para
cada 02 DS, até 31.12.2016.

Com relacdo ao deslocamento de
pessoas com deficiéncia, 0

transporte acontece mediante a
utilizagdo das Kombis dos Distritos

Sanitarios.

NAO REALIZADO
NAO REPROGRAMADO

4, META DO PMS 2014-2017: Implantar o Centro de Reabilitagdo Visual no Centro de Saude Ermirio de Moraes, voltado ao publico adulto

visando garantir autonomia por meio de orientacfes para mobilidade, aprendizado do sistema braile e utilizagdo de lupas.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo do Centro de
Reabilitagdo Visual no CM Ermirio
de Moraes (atividade de estimulacdo
visual

realizada  por equipe

multiprofissional (fisioterapeuta,

terapeuta ocupacional, neuro-

oftalmo, psico-pedagoga).

Implantar Centro de Reabilitagéo
Visual no Centro de Saude Ermirio
de Moraes, até 30 de dezembro de

2016.

O Centro de Reabilitacdo visual ndo
foi implantado no Centro de Saude
José Ermirio de Morais, tendo em
vista que, atualmente, a Fundagdo
Altino Ventura, habilitada como CER
IV (que atende a todos os tipos de
deficiéncia) e o IMIP, habilitado como
CER lll (que atende a trés tipos de
deficiéncias), prestam assisténcia em
atendendo a

reabilitacdo visual

demanda municipal.

NAO REALIZADO
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5. META DO PMS 2014-2017: Descentralizacdo da concessdo de Orteses e meios auxiliares de locomocédo para a rede de reabilitacdo do

municipio.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:
Secretaria Estadual

Articulacdo com a
de Saude e

AACD para facilitar o acesso as

Articular de forma sistematica com a
AACD e SES para realizacdo de

concessao de meios auxiliares e

O convénio estdA em andlise

considerando que o Lessa de

Andrade foi credenciado como CER

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

cadeiras de rodas para 0os municipes | 6érteses para membros inferiores aos | I em janeiro/2017, aguardando
cadastrados no Programa Inclusdo | municipes cadastrados no Programa | habilitagdo do MS.
sobre Rodas. Inclusdo sobre Rodas, até 31.12.16.
6. META DO PMS 2014-2017: Articulagdo intersetorial para qualificacdo da atencé@o do Nucleo de Desenvolvimento Infantil

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Articulacdo intersetorial | Habilitar o] Nucleo de | O Ndcleo foi habilitado e esta em ALTO DESEMPENHO
para qualificacdo da atencdo do | Desenvolvimento Infanti da Pol. | processo de adequacéo para atender REPROGRAMADO PARA 2017

Nucleo de Desenvolvimento Infantil.

Lessa de Andrade como Centro

as exigéncias do Ministério da

Especializado em Reabilitacdo (CER | Saude.

tipo 1l - reabilitacdo fisica e

intelectual).

Contratar 01 neuropediatra, 03 | Contratacbes previstas no concurso NAO REALIZADO
fonoaudi6logos, 03 psicdlogos, 02 | 2016. Contudo, devido ao periodo

fisioterapeutas e 01 terapeuta | eleitoral, o mesmo foi suspenso e

ocupacional para complementar a
equipe multiprofissional do Nucleo de
da Pol.

Desenvolvimento Infantil

Lessa de Andrade.

reprogramado para 2017
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Adquirir materiais e equipamentos
para o servico de Reabilitacdo Fisica,
e intelectual e para a oficina
Nucleo de
da Pol.

Lessa de Andrade, até 31/12/2016.

ortopédica do

Desenvolvimento Infantil

Foram adquiridos alguns materiais
como: bolas (p,m,qg), brinquedos para
estimulacdo (audio visual e tato),
cadeira adaptada para alimentacao,
parapodium, massa para modelar,
especifica para reabilitacdo e kinesio.
E outros equipamentos estdo em
processo de aquisi¢ao.

MEDIO DESEMPENHO

3.1.8.

OBJETIVO 19: IMPLEMENTAR A REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

RESPONSAVEL: Geréncia de Atencdo a Satde Mental, Alcool e outras Drogas.

INDICADORES: Percentual de Reducédo da prevaléncia de fumantes;

NUmero de CAPS com funcionamento 24horas.

1. META DO PMS 2014-2017: Reduzir a prevaléncia de tabagismo de 10,7% para 9,5%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo da abordagem
Bésica do Fumante nas Unidades de
Salde e Programa Academia da
Cidade.

Promover 02 acgbBes de formacgéo
sobre a Abordagem Basica do
Fumante nas Unidades de Saude e
Programa Academia da Cidade,
sendo 01 em cada semestre, até
30/11/16.

Foram realizadas 02 formagdes: 1-
Formacéo para os trabalhadores da
Atencdo Bésica do DS 3 (USF,
Upinha, EACS, SEAS, NASF) e
residentes em Psiquiatria Data: 16 e
17/03/16. CAP -

Amarela. N° de participantes: 41;

Local: Casa

Parceria: Coordenacdo Estadual de

REALIZADO
NAO REPROGRAMADO
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Tabagismo/SES. 2- Formacao sobre
a Politica de Controle do Tabagismo
envolvendo profissionais da Atencao
Basica (ESF/SEAS) DS e
profissionais de Satde Mental, Alcool

dos

e outras de Drogas dos CAPS. Data:

04 e 05/05/16. Local: auditério do

IPESU (Bairro:Afogados) N°

participantes: 40 Parceria:

Coordenacéo Estadual de

Tabagismo/SES.
ACAO 2: Implantacdo de grupo de | Implantar 08 grupos de tratamento | Foram implantados 06 grupos de ALTO DESEMPENHO
tratamento de tabagismo em | de tabagismo em unidades de saude | tabagismo nas USF (atividades REPROGRAMADO PARA 2017

unidades de salde.

dos 08 DS, sendo 04 por semestre,
até 30/11/16.

terapéuticas em grupo e terapia

medicamentosa) nos  seguintes
servicos: DSI: USF Coelhos 2; DS
I/VII: Upinha Cér. do Jenipapo;
USF da Guabiraba; PACS Alto do
Mandu (iniciou em agosto/16); DS IV:
USF Vila
setembro/16); DS VI/VIII USF Entra

Apulso. Score de realizagdo 75%.

Unido (iniciou em

ACAO 3:

educativas alusivas ao tabagismo.

Promocdo de acdes

Promover 16 a¢cbes de educacdo em
saude sobre tabagismo, sendo 2 por

DS, e sendo 08 referentes ao Dia

Foram realizadas 05 atividades
educativas alusivas ao Dia Mundial

Sem Fumo (DS I, I, 11, VI e VII) e 04

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO
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mundial sem fumar e 08 ao Dia
Nacional de Controle do Tabagismo,
até 30/11/16.

alusivas ao Dia Nacional de Controle
do Tabagismo (DS I, lll, IV e V),
conforme Anexo Xl. Score de

realizacdo 56,25%

ACAO 4: Promocdo das acdes
voltadas ao controle do tabagismo e

do sedentarismo.

Promover 12 acdes educativas sobre
tabagismo para usuarios (as) nas
unidades basicas de saude, até
30/11/16.

Acéo contemplada nas agdes 2 (07
grupos de tabagismo nas USF) e 3
(09 atividades educativas alusivas ao
tema), para usuarios das unidades
bésicas de saude.

REALIZADO

ACAO 5: Promover acdes educativas
nas escolas de Anos Finais que

estdo participando do PSE.

Realizar palestras educativas em
100% (63) das escolas contempladas

no PSE, até 30/11/16.

Realizadas palestras nas escolas: -

Escola Municipal Costa Porto Data:

23/ago/16. Publico: 200
participantes. -Escola Reitor Jo&o
Alfredo. Data: 25/08/16.

Participantes: 180 em cada turno
manhd e tarde. Score de realizagéo
3,17%.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: TRANSFORMAR 09 CAPS TIPO Il EM CAPS TIPO Ill (24H.), SENDO 03 CAPS TRANSTORNO (MENTAL) E 06

CAPS AD.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:
dispositivos CAPS tipo Il em tipo Ill.

Transformacdo dos

Transformar 02 CAPS tipo Il em tipo
[l (24h): José Carlos Souto e Espaco
Azul, até 30/12/16.

-O CAPS Espaco Azul estd em
processo de transformacgdo (ampliar
horario de atendimento para horério

integral (24h), atualmente é até 17:00

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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e finais de semana). Acéo

reprogramada para fevereiro de

2017. - O CAPS José Carlos Souto
esta em processo de mudanca de
sede. No momento, aguardando
inicio da reforma no imovel

identificado a fim de adequar para o
funcionamento 24h.

ACAO 2: Transformacdo do CAPS
AD em tipo CAPS AD Il (24 h).

Transformar 01 CAPS AD em CAPS
AD tipo Il (24h): Eulampio Cordeiro,
até 30/12/16.

Em processo de identificacdo de
imével adequado as exigéncias da

portaria n°® 615/13.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2018

ACAO 3: Implantagdo do CAPS AD
Adulto tipo Il (24 h).

Implantar 01 CAPS AD tipo 1l (24h)
Adulto, no DS VI, até 30/12/16.

Esclarecemos que a implantacdo de
CAPS ainda € uma prioridade para o
DS |, considerando que 0 mesmo
ndo dispde deste tipo de dispositivo
no territério, o que tem gerado
dificuldade de acesso aos usuarios
apesar de ter uma pactuacdo dos
CAPS dos demais DS em acolher a
demanda do DS I. A ndo implantacéo
se deu porque néo foi identificado um
terreno disponivel para construcao.
Tendo sido a construcédo remanejada
para o DS VI para funcionamento de

sede propria do CAPSad ja4 em

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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funcionamento a fim de viabilizar o
funcionamento 24hs (tipo IIl). Desta
forma ja foi feita a planta baixa da
area a ser construida para
implantagdo do CAPSad tipo Ill. O
projeto estda em tramitacdo na
Secretaria Executiva de

Infraestrutura da Saude.

3. META DO PMS 2014-2017: IMPLANTAR 30 LEITOS INTEGRAIS EM SAUDE MENTAL EM HOSPITAIS GERAIS.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Garantia de leitos em
hospital geral para infanto-juvenis
com transtorno mental e/ou com
sofrimentos psiquicos decorrentes do

uso de &lcool e outras drogas.

Municipalizar 06 leitos infanto-juvenis
no Hospital Geral PAM de Areias, em
parceria GGAIS e
GASAM/SES/Pernambuco, até
30/12/16.

com a

A municipalizacdo dos leitos é um
procedimento realizado pela gestéo
Estadual de Saude. E 0 mesmo néo
foi efetivado em 2016. A Geréncia de
Saude Mental, Alcool e outras drogas
pactuou acfes e fluxos na RAPS
local, bem como com o HUP visando
garantir as demandas infanto-juvenis
Em 19/07/16 foi

realizada a primeira reunido com o

do municipio.

IMIP para construir um protocolo

clinico para adequacado das

especificidades.

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo de 01 UA
adulto.

Implantar 01 UA adulto no DS llI, até
30/12/16.

Dificuldade de identificacdo de

imoével adequado as exigéncias
normativa do MS para o servigco e
com custo viavel de acordo com o
teto financeiro previsto em R$
5.200,00. Pelo fato de j& existirem 02
UA adultas masculinas no municipio
(DS
prioridade do publico infanto-juvenil

(estatuto da criangca — Lei 8.069/90),

IV e VI) e considerando a

gue nado possui UA de referéncia no
municipio, esta meta ndo sera

reprogramado para 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2018

ACAO 2: Qualificacdo de albergue
para atuar como UA referéncia para

infanto-juvenil.

Qualificar o albergue terapéutico Luiz
Cerqueira (DS I) para atuar como
Unidade de
Infantojuvenil (UAI), até 30/12/16.

Acolhimento

A implantagéo estd condicionada as
exigéncias na adequacédo do imovel
para atender as necessidades de
funcionamento do servico conforme
previsto em portaria ministerial,
portanto em negociacdo com O

conveniado.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1 : Fechamento dos Mddulos
de Reabilitacédo Psicossocial:
Firmando Passos | e Santo Anténio

de Padua.

Fechar 61 leitos de longa
permanéncia, sendo 41 leitos do
Médulo Firmando Passos | e 20
leitos do Mobdulo Sto. Antdnio de

Padua, até 30/12/16.

Concluido o fechamento dos 61

leitos de longa permanéncia

referentes aos Maodulos de
Reabilitagdo Psicossocial Firmando
Passos | (30/09/2016) e Santo
Antbnio de P&dua (30/08/2016). Foi
possivel avancar também com o
fechamento de 150 leitos referentes
aos modulos de Reabilitacdo Santo
Antdnio LTDA, sendo o Mddulo |
fechado em 28/10/2016, o Mddulo Il
em 30/11/2016 e o Modulo Il em
30/12/2016. Com isso, o total de

leitos fechados foi de 211.

REALIZADO

ACAO 2: Viabilizacio do acesso ao
Programa de Volta Para Casa para

0s usuarios desospitalizados.

Viabilizar acesso ao programa a
100% dos usuarios desospitalizados,
gue atendem aos critérios de
inclusao (usuérios (as) que
permaneceram 02 anos internados,
de forma ininterrupta, antes do ano
de 2003, conforme legislacdo), até

30/12/16.

Foram desospitalizadas 34 pessoas
gue atenderam aos critérios de
inclusdo no Programa de Volta Para
Casa, de 2015 a dezembro/2016.
Destas, 03 sdo de outros municipio.
Das 31 restantes, 31 tiveram seus
estéo

processos concluidos e

recebendo seus respectivos

beneficios.

REALIZADO
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ACAO 3:

Residenciais Terapéuticos (SRT).

Implantacdo de Servicos

Implantar 07 SRT, sendo 01 tipo | e
06 tipo Il, nos Distritos Sanitarios |, I
e VI, até 30/12/16.

Dos SRT, foram implantados: 05 tipo
II: 01 em agosto (DS VI), 01 em
setembro (DS VI); 02 em novembro
(DS 1l e IV) e 01 em dezembro
(DSVI). 14 tipo I: 03 em setembro
(DS IV, V e VI); 03 em outubro (DS |,
[l e VI); 03 em novembro (1 DS Ill e
2 DS VI); 05 em dezembro (I, II, lll,
V, VI); Foi

implantacdo para 05 RT tipo Il, uma

necessario ajustar a

vez que foi necessario ampliar o
guantitatvo de RT tipo |,
considerando  prioritariamente  as
indicacdes terapéuticas que foram
revisadas pelas equipes de
referéncia envolvidas no processo de
redimensionamento da
desinstitucionalizacdo do municipio,

ja apresentada ao CMS.

REALIZADO

6. META DO PMS 2014-2017: Qualificacdo dos processos de trabalho

na Rede Psicossocial.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo da supervisdo
clinica-institucional (superviséo

realizada por profissionais externos

Garantir a  supervisdao clinica-

institucional em 04 CAPS que ainda
nao

disp6em de  supervisédo

Foi contratado mais 01 supervisor
para realizagdo da atividade que
contempla mais 02 CAPS do DS V

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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contratados pela SESAU) nos
dispositivos de CAPS e UA da Rede

Psicossocial.

sistematica (CAPS Clea Lacet, Davi
Capistrano, CEMPI e
Araujo), até 30/06/16.

Vicente

(Clea Lacet) e do DSl
Aragjo). Sendo reprogramado para
2017

contratacdo de mais 01 supervisor a

(Vicente

a andlise para possivel

fim de cobrir a rede em 100% de
supervisdo clinico-insitucional para

rede Psicossocial. Score de

realizacéo 50%.

ACAO 2: Realizacdo de seminarios
para os trabalhadores e gestores da
Rede de Atencgé&o Psicossocial sobre
a clinica e a gestao da Politica de
Salde Mental e Redugéo de Danos,

Alcool e outras Drogas.

Realizar 01 seminario entre 01/07/16
e 30/12/16.

Foi realizado curso introdutério para
100 profissionais e gestores da rede
de Atencdo Psicossocial, NASF e
estudantes do PET Saude. Data: 12
a 23 de setembro/16. Local: FAFIRE.
Carga-horéaria: 40 hs. 02 Turmas de

50 participantes.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 3

profissionais

Capacitacao dos

das maternidades,
policlinicas para o atendimento aos
usuarios de Crack e outras drogas
atendimento

dando énfase ao

humanizado e necessidades da

populacao.

Realizar 01 capacitacdo para 0s
profissionais das maternidades e
policlinicas para o atendimento aos
usuarios de crack e outras drogas
até 30/06/16.

Capacitacdo realizada para o0s

profissionais da maternidade

Bandeira Filho sobre transtorno
mental e dependéncia quimica. Data:
27/09/2016. Horario: 9hs as 17hs.
Local: MATERNIDADE BANDERIA
FILHO.

Participantes: 49

REALIZADO
NAO REPROGRAMADO
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7. META DO PMS 2014-2017: FORTALECIMENTO DOS DISPOSITIVOS DE GESTAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS

DROGAS.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Fortalecimento do espaco
de gestao colegiada das Politicas de
Saude Mental e Alcool, Crack e

outras drogas.

Realizar 10 Colegiados Ampliados de
Saude Mental, Alcool, Crack e outras
drogas, até 30/12/16.

Realizados 10 Colegiados Ampliados
com a participacdo de Gerentes da
Rede  Psicossocial,
Distritais SMAD,
Rede do MS e equipe técnica
1. Data:15.01.16, Local:
sala de reunido da GAB, 2. Data:

Referéncias

articuladores de

Gerencial.

12.02.16, Local: sala de reunido da
GAB, 3. 04.03.16,
auditério da Central de Alergologia,
Participantes: 19, 4.Data: 21.03.16,
CMS,
11.04.16, Local:
da GAB, Participantes:20,
20.05.16, Local:
reunido da GAB, Participantes: 30,
7.Data: 10.06.16, Local:
reunido da GAB, Participantes: 26,
8.Data: 08.07.16, Local:
reunido da GAB, Participantes: 18,
9.Data: 12.08.16, Local: Central de

alergologia,

Data: Local:

Local:

5.Data:
reunido
6.Data:

Participantes: 19,

sala de

sala de

sala de

sala de

Participantes: 20,

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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10.Data: 09.09.16, GAB,
Participantes: 21, 10.Data: 18.11.16,
Local: GAB, Participantes: 19

Local:

ACAO 2:

espacos de construcdo de

Fortalecimento  dos
rede
territorial de Saltde Mental, Alcool e
outras drogas

NASF, CAPS e Atencao Basica.

juntamente com

Realizar 06 Foruns de Saude Mental,
Alcool, Crack e outras drogas, em
cada DS, totalizando 36 féruns, até
30/12/16.

Realizados 47 Fo6runs Distritais de
SMAD até 30/12/16, conforme listado

em Anexo XII.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 3: Realizacéo da avaliacdo da
Politica de Saude Mental.

Realizar 01 encontro de avaliagéo,
entre 1/07/16 a 30/12/16.

Foi realizado o Encontro da RAPS
nos dias 05 e 06 dezembro/16, na
FAFIRE,
trabalhadores, gerentes, usuarios e

com a participagdo de

equipe gerencial da Politica SMAD.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

8. META DO PMS 2014-2017: EVENTOS DE PROMOCAO A SAUDE E REDUCAO DE DANOS e PUBLICIZACAO DA REDE PSICOSSOCIAL

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Promocgdo de atividades
de mobilizacdo sobre a Luta

Antimanicomial.

Realizar 01 evento, até 18/05/16.

Foi realizado o Encontro da RAPS
nos dias 05 e 06 dezembro/16, na
FAFIRE,
trabalhadores, gerentes, usuarios e

com a participagdo de

equipe gerencial da Politica SMAD

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Realizagdo de acdes
educativas relacionadas a Alcool e
outras drogas nos eventos festivos

e culturais.

Realizar 04 acdes educativas nos
eventos: Carnaval, S&o Jodo, Parada
da Diversidade e Festa do Morro, até
30/12/16.

2016: foi

realizada atividade de prevencédo e

Ciclo Carnavalesco

orientacdo para 0s brincantes nos

principais po6los carnavalescos da

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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cidade com distribuicdo de
preservativos (masculino e feminino),
gel, orientacdo sobre estratégias de
reducdo de danos no consumo de
alcool e outras drogas, bem como o
combate ao mosquito aedes egypti e
DST/AIDS. Foram distribuidos os
seguintes materiais nos 06 stands
(02 fixos e 04 volantes), para acgdes
de promocao a saulde e reducgdo de
danos nos polos: Arsenal, Patio do
Carmo, Ibura, Varzea, Nova
Descoberta e Jardim S&o Paulo:
58.755 portas-tudo, 31.000
abanadores com informagbes em
inglés e portugués, 40.250 garrafas
plasticas foram trocadas por garrafas
de vidro e 5.000 pulseirinhas de
identificacdo para criancas. Ciclo
Junino 2016: abordagem e
orientacdo aos brincantes no arraial
sitio da trindade e equipes itinerantes
de arte-educadores com distribuicao
de preservativos (masculino e

feminino), gel, orientacdo sobre
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estratégias de reducdo de danos no
consumo de alcool e outras drogas,
bem como o combate ao mosquito
aedes egypti e prevencdo a
queimaduras e DST/AIDS. Foram
distribuidos os seguintes materiais:
Garrafas: 8.300; Preservativo:
129.080; Folder educativo: 5.000;
Gel: 12.000. Festa do morro 2016:
02 a 08/dez/2016 - Promocdo de
atividade educativa com distribuicdo
de preservativos e troca de garrafas
de vidro e plasticos junto aos
transeuntes das festividades,
comercio ambulante e moradores da
localidade. Foram distribuidos os
seguintes materiais: 500 Garrafas;
23.100 Preservativos; 1.000 Géis;
1.000 aguas. Parada da
Diversidade: 18 setembro/16 na Av.
Boa Viagem: Atuamos com o0s
agentes redutores de danos na
sensibilizando sobre prevencdo a
DST/AIDS e consumo de alcool e

outras drogas distribuindo
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preservativos e troca de garrafas.

ACAO 3: Elaboracdo, confeccéo e
distribuicdo de material informativo
sobre a rede de atencéo
psicossocial, para divulgacdo dos
direitos das pessoas com transtorno

mental (Lei 10.216).

6.000
folders, 30 banners e 4.000 cartilhas,
até 30/12/16.

Confeccionar e distribuir

Nao confeccionado

contencdo de gastos.

devido a

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

OUTRAS ACOES: POLITICA INFANTOJUVENIL

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Fortalecer as agdes do GT

Intersetorial Saude Mental,

Educacéo e vulnerabilidades
(Secretarias de Educacao,
Assisténcia Social, Saude (NASF,
PSE, Coord. de Saude Mental) com
vistas a definicdo e qualificacdo da

linha de cuidado ao autismo.

Realizar 4 reunibes do GT
Intersetorial Satude Mental, Educacao

e Vulnerabilidades, até 30/12/16.

Elaborada proposta para o]
funcionamento do GT, mas nao foi

iniciado.

NAO REALIZADO

ACAO 2:

Colegiado Infantojuvenil.

Fortalecimento do

Realizar as reunides do Colegiado

Infantojuvenil com frequéncia
mensal, conforme ja vem sendo

realizado, até 30/12/16.

Foram realizas 11 reunides do

Colegiado conforme
abaixo: 26/01/16 - Avaliacdo da |

Jornada da RAPS Infantojuvenil e do

Infantojuvenil,

| Seminério de CAPSi realizados em

dezembro/15. Local: sala do

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Conselho  Municipal de Saude
(CMS); 23/03/16 - Construcdo da
proposta e educacdo permanente
para 2016 e discussdo sobre a
medicalizagdo na infancia e
juventude. Local: CMS; 20/04/16 -
Apresentacdo do Projeto
Engrenagens (com Léa Lins -
ativadora) e a proposta de ampliacdo
do colegiado para implantagdo do
Forum de Saude Mental Infanto-
juvenil, com rodizio nos CAPSis
(inicio em 26/05). Local: CMS.
26/05/16 - Acolhimento da crise,
urgéncia e emergéncia infantojuvenil
na RAPS - alinhamento do fluxo
entre os CAPSis e o 24hs. Local:
CAPSi Clea Lacet; 29/06/16 -
Discussdo do fluxo da RUE e
monitoramento dos casos que
passam na emergéncia do HUP.
Local: CAPSadi Luiz Cerqueira;
25/07/16 - A integracdo da RUE
dentro dos pontos de atencdo da
RAPS — CAPSadi Luiz Cerqueira
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referéncia 24hs para todos os
CAPSis. Local: CAPSi Zaldo Rocha;
18/08/16 — Discusséo do Il Encontro
da RAPS, que contemplara uma
mesa sobre a rede intersetorial
infantojuvenil. Primeira reunido da
comissdo organizadora. Local: CMS;
24/08/16 — Reunido de alinhamento
entre os CAPSis para fechamento
dos fluxos da RUE. Local: CMS;
27/09/16, 14/10/16 e 27/10/16 -
Reunido da comissdo organizadora.
Local: CMS.

Score de realizagéo 91,67%

ACAO 3: Implantagdo do Forum
Intersetorial  Infanto-juvenil  com
participacdo da Secretaria de
Assisténcia Social, Vara da Infancia
e Juventude do Ministério Publico e

Secretaria de Saude do Recife.

Implantar o Férum e
encontros até 30/12/16.

realizar

8

Com o fortalecimento do Férum de
Saude

buscamos ampliar as discussdes

Mental Infantojuvenil,

com 0s parceiros intersetoriais.
Foram realizadas 10 reunifes com
todos os entes intersetoriais para
sensibilizagdo e participagdo no
Forum, conforme abaixo: 31/03/16 —
na Vara da Infancia

(discussdo de casos); 26/05/16 -

Encontro

Acolhimento da crise, urgéncia e

REALIZADO
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emergéncia infanto-juvenil na RAPS
— alinhamento do fluxo entre os
CAPSis e 0 24hs. Local: CAPSi Clea
Lacet; 29/06/16 - Discusséo do fluxo
da RUE e monitoramento dos casos
gue passam na emergéncia do HUP.
CAPSadi Luiz Cerqueira;
21/06/16 e 10/08/16 — Reunido com

a Promotoria da Infancia e Juventude

Local:

(discussdo e construcdo dos fluxos
da RUE infanto); 25/07/16 - A
integracdo da RUE dentro dos
pontos de atencdo da RAPS -
CAPSadi Luiz Cerqueira referéncia
24hs para todos os CAPSis. Local:
CAPSi Zaldo Rocha; 27/09/16 -
reunido com a Divisdo de Educacgéo
Especial (discussdo de casos e
construcdo de estratégias de atengdo
nas escolas); 17/10/16 — Reunido no
CREAS Espinheiro (discusséo de
10/10/16 e 19/10/16 -
Reunido na 22 Vara da Infancia e
Juventude (equipe do NACNA).

casos);

ACAO 4 Fortalecimento do GT - A

Realizar,

no minimo, 06 reunides

Datas das reunibes: 13/01/16,

REALIZADO
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Clinica nas Interfaces - com vistas ao
apoio matricial aos profissionais da
justica e a integracdo entre esses
profissionais e os da RAPS para a

criacdo de novas formas de cuidado.

para estudos e apoio matricial aos

profissionais da justica, até 30/12/16.

17/02/16, 09/03/16, 22/03/16,
28/04/16, 01/06/16, 30/06/16,
06/07/16, 17/08/16 e 26/09/16. Local:
no auditério da Vara Regional da
Infancia e Juventude. Temas: Em
todas as datas foram realizados
discussdo de casos complexos e
estudos tedrico-clinicos, com
implicacdo da RAPS, da justica e

equipamentos da FUNASE.

ACAO 5.  Aproximacdo  dos
profissionais da RAPS e dos
profissionais dos servigos
prestadores de medidas

socioeducativas da Vara Regional da
Infancia e Juventude para fortalecer
os fluxos e a integracdo das acdes

do cuidado em saude mental.

Participar de 06 encontros de
Integracdo  Socioeducativa, até
30/12/16.

Houve participagdo em 5 encontros,
tendo em vista que a Vara Regional
suspendeu  os  encontros  de
integracdo no segundo semestre de
2016, com retomada pactuada para
margo/2017, em virtude da
reorganizacdo das agendas de sua
prépria equipe psicossocial: 16/02/16
- Discuss@o sobre a violéncia nas
casas da FUNASE. Local: auditério
da Vara Regional da Infancia e
Juventude; 09/03/16 e 22/03/16 -
CASE

aproximacgfes com a salde mental,

Visita ao Jaboatao:

através da discussdo do caso vivo e

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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31/03/16 -

relacdo entre

construcdo de fluxos;
Fortalecimento da
Educacdo e Empregabilidade e a
medida socioeducativa. Local:
auditério da Vara Regional da
Infancia e Juventude; 17/05/16 -
Encontro de integragcdo das casas da
FUNASE (medida em meio fechado)
— discussdo de caso. Score de

realizacéo 83,34%

ACAO 6: Fortalecimento do Comité
de Vulnerabilidades do CAPS Luiz
Cerqueira com participacdo de
profissionais da rede intersetorial que
atua junto a populacdo em situacdo
de rua que faz uso abusivo de alcool
e outras drogas, com vistas a
construcdo de estratégias e fluxos de

cuidado .

Realizar, pelo menos, 01 reunido
mensal do Comité para discussao de
temas referentes ao uso abusivo de
outras

alcool e drogas e

vulnerabilidades, até 30/12/16.

Foram realizados 05 encontros,
todos no CAPSadi Luiz Cerqueira:
12/01/16 -

complexos das casas de acolhida e a

Discussao dos casos

frequente evasdo das criangas e
adolescentes para a rua —
continuidade da construcdo de
estratégias. 19/01/16 - Planejamento
e organizacdo das acgbes conjuntas
no territério de maior prevaléncia de
uso de drogas e situacdo de Rua.
26/01/16 - Acdo do Comité na Praca
29/02/16 -

Discusséo sobre o papel e a poténcia

Maciel Pinheiro.

do Consultério de Rua para as agdes

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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do Comité. 15/03/16 — Fechamento
da proposta de estratégias de
cuidado no territorio, envolvendo os
seguintes atores: Ruas e Pracas,
Consultério de e na rua, equipe de
abordagem de rua da assisténcia
social e a SECOD. O CAPSadi ficou
na retaguarda para o acolhimento
diario e 24hs. Retomada do Comité
prevista para margo/2017. Score de

realizacéo 41,67%

ACAO 7: Promocdo de acgbes de | Promover 10 acdes de educacdo | Foram realizadas 21 acbes de REALIZADO
formacdo permanente na RAPS | permanente (rodas de conversa) com | educagéo permanente com
infanto-juvenil. trabalhadores da RAPS (servigos de | trabalhadores da RAPS até 31/12/16

atencdo bésica, especializada e | sobre temas referentes a clinica e a

CAPS) sobre temas referentes a | pratica voltadas ao publico infanto-

clinica e a pratica voltadas ao publico | juvenil, conforme Anexo XIII.

infanto-juvenil, até 30/12/16.
OUTRAS ACOES: Saude Mental, Alcool e outras Drogas.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO

ACAO 1: Implementacio do Projeto | Garantir a formag&o em servico para | Por meio do Oficio Circular n° NAO REALIZADA/FATORES
Percurso Formativo Il - Linha Alcool | 70 profissionais de 05 municipios de | 03/2016-CGMAD/DAPES/SAS/MS EXTERNOS

e Outras Drogas.

diversos pontos do Brasil, na RAPS

Recife, sendo 01 grupo de dez

DE 19.04.2016 Ministério da Saude

informou que a atvidade foi
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profissionais, por més, até 30/12/
2016.

cancelada.

ACAO 2: Implementacéo do Projeto

Viabilizar a formacdo em servico de

Por meio do Oficio Circular n°

NAO REALIZADA/FATORES

Percurso Formativo Il - Atencdo a | 14 profissionais da Rede | 03/2016-CGMAD/DAPES/SAS/MS EXTERNOS
Crise. Psicossocial de Recife em S&o | DE 19.04.2016 Ministério da Saude

Bernardo do Campo/SP, sendo 02 | informou que a atividade foi

profissionais por més, 30/12/2016. cancelada.
ACAO 3: Implementagio da Terceira | Contratar 02 apoiadores para RAPS | Foram contratados 02 apoiadores REALIZADO

Etapa do Projeto Percurso Formativo
| (Linhas Alcool e Outras Drogas e

Infantojuvenil).

Recife visando o fortalecimento dos
dispositivos da rede, até 30/12/2016.

gue estdo atuando na RAPS, sendo
um apoiador para os dispositivos de
AD e outro para os dispositivos
infanto-juvenil. Os mesmos apoiam e
fomentam processos de trabalho
sobre a Politica de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas no territorio,
discutem acesso, entraves e refletem
sobre possibilidades de intervencéo
diante da situacdo na perspectiva de
fortalecer a RAPS.

ACOES REALIZADAS PROGRAMADAS NA PAS2016:

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Capacitacdo salde do
trabalhador — notificacdo de doencas

mentais causadas por trabalho

Realizar 01 capacitacdo sobre

notificacdo de doencas mentais

causadas por trabalho, em parceria

Data: 25 a 28/out/2016,
SINTEL, N°
profissionais da Rede CAPS

Local:

participantes: 17

REALIZADO
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com a Politica de Salde do
Trabalhador.

ACAO 2: Realizacdo de Oficinas de
Educacdo Permanente por meio do

Projeto Percurso Formativo/MS.

Realizar 04 oficinas para os
profissionais da RAPS e rede
intersetorial, por meio do Projeto

Percurso Formativo/MS.

Foram realizadas as seguintes
oficinas: 1- O sofrimento psiquico na
infancia e juventude. Data: 03/12/16,
Local: ANFITEATRO DO PREDIO
DO CCSA / UFPE, N° Participantes:
128, 2- Atencdo a crise e ao
adolescente no territério: linha de
cuidado e o] papel da
Data:04/12/16,
Local: ANFITEATRO DO PREDIO
DO CCSA / UFPE, N° Participantes:

108, 3- Autonomia, protagonismo e

intersetorialidade.

controle social: a familia em foco.
Data: 07/12/16, Local: ANFITEATRO
DO PREDIO DO CCSA / UFPE, N°
Participantes: 88, 4- Matriciamento e
Intersetorialidade, Crise e
Comorbidade: manejo e articulacdo
de rede. Data: 09 /nov/16: 149
participantes, Data: 10/nov/16: 128
participantes, Local:Auditério Centro
Rossini /MP.

REALIZADO

ACAO 3: Realizacdo de Oficinas

Realizar 03 oficinas intersetoriais

Foram realizadas as seguintes

REALIZADO
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intersetoriais pelo
Redes/SENAD, articulado entre a
SESAU e SDSDH.

Projeto

pelo Projeto Redes/SENAD
articulado entre a SESAU e SDSDH.

oficinas: 1-Oficina sobre Reducao de
Danos, Data: 10/08/16 e 24/08/16.
Local: CAPSad Luiz Cerqueira, N°
participantes: 30 profissionais do
servigo. 2-Roda de conversa nery —
AD, Data: 04/12/16, Local: Auditério
do Hospital Correia Picango, N°
participantes: 38, 05 profissionais de
cada CAPS (incluindo gerentes ,
técnicos, redutores do CdR), 3-
indice de Situacdo da Crianca e o
Ecomapa no trabalho com criangas a
adolescentes que consomem drogas.
Data: 01 e 02/dez/16, Local: Forte
das Cinco Pontas, Disponibilizadas
10 vagas para Consultério de Rua,

Consultério na Rua e CAPSad.

Acéo 4: Capacitacéo de
trabalhadores da Politica de Atencao
a Pessoa Idosa e da rede
assistencial do IASC sobre sindrome

de Di6genes.

Realizar 01 capacitagdo sobre
sindrome de  Diégenes para
trabalhadores da Politica de Atencao
a Pessoa Idosa e da rede

assistencial do IASC.

Realizada capacitacao sobre

sindrome de  Didgenes. Dia:
23/09/2016, Local: auditério do Lessa

de Andrade, Participantes: 67

REALIZADO

3.1.9. OBJETIVO 20: IMPLEMENTAR A ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA

RESPONSAVEL: Secretaria Executiva de Atencdo a Saide /Coord. de Atencéo Integral de Satude da Pop. Negra.

INDICADOR: Numero de agdes realizadas com temas relacionados aos impactos do racismo institucional na saude.




RAG 2016| Pagina 149

1. META DO PMS 2014-2017: Implementacéo do cuidado a pessoa com doenca falciforme na Atencdo Basica, garantindo o acolhimento nas

USF, estimulo as atividades de promocé&o a saude, como a pratica regular de exercicios fisicos e as praticas integrativas, bem como a referéncia

para a assisténcia especializada conforme a linha de cuidado.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Atualizacdo sobre doenca
falciforme, saldde da populagdo
negra e racismo institucional para os
profissionais da Ateng¢do bésica, do
PAC e NAPI

especializada envolvidos na linha de

e da assisténcia

cuidado.

Realizar 6 Encontros de atualizacao
para os profissionais da Rede, sendo

3 por semestre de 2016.

De agosto a dezembro/2016, foram
realizados 20 encontros de
matriciamento entre os profissionais
de fisioterapia e psicologia do
Hemope e os profissionais do CIS
(praticas integrativas) com a tematica
de doenca falciforme e praticas
integrativas.

Foram realizadas ainda  trés
atividades de atualizagdo no cuidado
a pessoas com doenca falciforme,
sendo:

1-Curso de Capacitacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia em Doenca
Falciforme, no Auditério da SES/PE,
02/08/09, com a participacdo de 80
Profissionais de policlinicas, USF e
UPINHAS/USF, UBT e UPAE (
enfermeiras (0s) e médicas (0s).

2-Capacitacdo sobre Gestacao e

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Doenca Falciforme e Hipertenséo, no
Auditério da SES/PE, em 29/08/09,
120
Profissionais de policlinicas, USF e
UPINHAS/USF, UBT, NASF. PMCR,
LMSP, UPAE e

(enfermeiras (os) e médicas (0s).

com a participacdo de

maternidades

3-Capacitacéo sobre doenca
falciforme e pediatria, Local: Auditério
da SES/PE, em 30/09/16, com a
participacdo de aproximadamente
120 profissionais de policlinicas, USF
e UPINHAS/USF, UBT, NASF.
PMCR, LMSP, UPAE e maternidades
(enfermeiras (0s), médicas (0os) e

ACS).

ACAO 2: Realizac&o de atividade de
educacdo em salde juntamente com
equipe de profissionais das PICS e
PAC, pra
falciforme, de acordo com a Linha de
Cuidado.

pessoas com doenca

Realizar 2 Rodas de didlogo com

pessoas com doenca falciforme
usuarios (as)

salide, até 31/12/2016.

da rede municipal de

Implantado servico da equipe de
PICS voltado as pessoas com
doenca falciforme no HEMOPE. As
atividades consistiram em
acupuntura, terapia da respiracdo e
exercicios de alongamentos, com um
acompanhadas de cerca de 20
usuarios por encontro.

As rodas de didlogo aconteceram

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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semanalmente entre os meses de

agosto e dezembro.

2. META DO PMS 2014-2017: Implementar as acdes da Politica Municipal de Saude da Populacdo Negra com foco no enfrentamento ao

racismo institucional e nas doencas e agravos mais prevalentes.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de atividades
educativas com representantes do
controle social e de religibes de
matriz africanas e afro brasileiras,
promovendo a participacdo na
execucao da Politica Municipal de
Saude da Populacdo Negra com
troca de conhecimentos sobre os
impactos do racismo institucional,
mais

doencas e agravos

prevalentes.

Promover 6 reunibes do Grupo de
Trabalho (GT da Saude da
Populacdo Negra do Recife), com
participacdo de representantes do
controle social e de religibes de
matriz africanas e afro brasileiras,
sendo 3 no primeiro semestre e 3 no

segundo semestre de 2016.

Realizadas 06 reunifes do Grupo de

Trabalho (GT da Saude da
Populacio Negra do Recife),
Conselho Municipal Saude, nos dias
13/01/16; 03/03/16; 07/06/16;

25/10/16; 22/11/16 e 13/12/16.

Os encontros tiveram entre 35 e 50
participantes, constituidos por
profissionais de salde da rede do
Recife, regido metropolitana e
Estado; gestores da salde e outros
setores; representantes do controle

social, de religibes de matriz
africanas e afro brasileiras; coletivos
de estudantes de graduacdo e
residéncia em saude; ONG’s; NEAB
(Nucleo de estudos afro brasileiros

da UFRPE e UFPE).

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo do Projeto
Ninar nos Terreiros, com teméaticas
voltadas para a saude da crianca
com enfoque na saude da populagdo
negra, durante a Semana do bebé,
em parceria com a Politica de Saude
da Crianca, Secretaria de Cultura
(NUcleo Afro e Casa do Carnaval),
Secretaria de  Desenvolvimento
Social e Direitos Humanos (Geréncia
de lgualdade Racial) e Secretaria da

Educacéo.

Promover 01 encontro do Projeto
Ninar nos Terreiros com maes,
bebés, profissionais de salde e de
outras secretarias do Recife em um
terreiro do municipio na Semana do

Bebé do Recife (23 a 26/05/2016).

Realizados 04 encontros nos DS |
(Coque — Terreiro de Mae Leonildes),
Il (Alto Santa Isabel — Terreiro de
Mée Diva), VIl (Bola na Rede -
Terreiro de Mae Jaciara) e VI
(Lagoa Encantada — Terreiro de Pai
Jefferson), com maes, bebés e
profissionais de salde da rede do
Recife, no
26/05/2016.

Durante 0s

periodo de 23 e

encontros  foram
realizadas atividades de: contacdo de
histérias africanas; escovac¢édo, com
equipe de saude bucal; palestras
sobre prevencdo da hipertensédo e
diabetes na infancia e sobre a
importancia do ninar na infancia;
produgdo de CD’s com céanticos

africanos de ninar.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Realizacdo de encontro
com temédticas voltadas para a
saude do idoso com enfoque na

salde da populagdo negra, durante

Promover 01 encontro com idosos e
profissionais de salde e de outras
secretarias do Recife em um terreiro

do municipio na Semana do Idoso do

Realizado 01 encontro no DS VI
(Jorddao Baixo — Terreiro de Pai
Amaury), com idosos e profissionais

de salde da rede do Recife, em

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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a Semana do idoso, em parceria
com a Politica de Saude do idoso e
Secretaria de  Desenvolvimento
Social e Direitos Humanos (Geréncia

de Igualdade Racial).

Recife (17 a 23/10/2016).

articulacdo com NAPI, no dia
20/10/2016.

Durante o encontro foram realizadas
atividades de: palestras sobre saude
reprodutiva e sexual, prevencdo da
hipertensdo e diabetes; e atividade

de alongamento e respiragéo.

ACAO 3: Articulacdo de acbes de
educacdo em salde com o Coletivo
Negrex, de estudantes negros (as)
de graduacdo em medicina, da
UFPE e UPE sobre as tematicas da

saude da populacdo negra.

Promover o | Férum de Saude da
Populagcdo Negra com os estudantes
de medicina da UFPE e UPE no
Nucleo de Medicina Comunitaria da
UPE sobre a Politica de saude da

populacdo negra em novembro/16.

Realizado | Forum de Salude da
Populacdo Negra no dia 23/11/16,
com a participacdo de 20 estudantes
de medicina da UFPE e UPE,
Nicleo de Medicina Comunitaria da

UPE.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 4

realizagdo de um Fo6rum de saude

Planejamento da

da juventude negra do Recife em
articulacdo com FOJUNEPE (F6rum
de juventude negra de Pernambuco)
e FOJUPE (Férum de juventude de
Pernambuco), atores do controle
social, Secretaria da Juventude do
Recife, Conselho de juventude do
Recife e Grupo de trabalho de saude

da populacao negra.

Promover uma roda de didlogo sobre

juventude negra e saude no
Conselho municipal de saude do
Recife, com a finalidade de planejar a
realizacdo de um Férum de salde da
juventude negra do Recife, em

dezembro/16.

Realizada uma roda de didlogo sobre
juventude negra e saude com a
finalidade de planejar a realizagédo de
um Forum trimestral de salde da
juventude negra do Recife a partir de
marco de 2017, com a parceria do
FOJUNEPE, do FOJUPE, controle
(CMS),

gestores de

social profissionais e

salde do Recife,
Conselho municipal de saude do

Recife, em 13/12/16.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017




3.1.10. OBJETIVO 21: IMPLEMENTAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL
RESPONSAVEL: Coordenacéo de Satde Bucal

INDICADOR: Numero de acOes realizadas para qualificar a atencédo a Saude Bucal.

1. META DO PMS 2014-2017: Implantar 60 Equipes de Saude Bucal, passando de 141 para 201 ESB.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo de Equipes de

Saude Bucal.

Implantar 11 ESB, sendo 01 ESB
na Upinha/lUSF Chié; 03 ESB
Upinha/ Bomba do Hemetério; 01
ESB USF Paz e Amor; 01 ESB
USF Alto da Bela Vila; 01 ESB
USF Barra Santana, 02 ESB
Upinha Alto do Pascoal, 01 ESB
Upinha Santa Luzia, 01 ESB USF
Alto do Eucalipto, passando de
161 para 172 ESB, até 30.12.
2016.

Foram implantadas 05 ESB, passando
de 161 para 166 ESB,
corresponde a 454% da meta
prevista. Foram implantadas 01 ESB
na Upinha/USF Chié; 03 ESB Upinha/
Bomba do Hemetério; 01 ESB USF

Paz e Amor.

que

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a cobertura das Equipes de Saude Bucal de 26,45 para 37,7%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo da cobertura das
Equipes de Saude Bucal, garantindo a
proporcdo de uma ESB para cada ESF,
com provimento de profissionais por

meio de concurso publico.

Ampliar a cobertura de 30% para
32,6% passando de 161 para 172
ESB, até 30.12.2016.

A cobertura foi ampliada em 1%,
passando de 30% para 31%. Esse
38,5% em

relacdo ao percentual de ampliacdo

resultado representa

previsto.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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3. META DO PMS 2014-2017: Implantar 05 Equipes de Saude Bucal (Cirurgido-Dentista e Auxiliar de Saude Bucal) nas EMAP (Equipes

Multiprofissionais de Apoio) do Servico de Atendimento domiciliar.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Implantacdo de Equipes de | Implantar 03 Equipes de Salde | Foi encaminhado processo licitatorio BAIXO DESEMPENHO
Saude Bucal no Servico de | Bucal (Cirurgido-Dentista e | (pregdo n° 007/2015, com vigéncia REPROGRAMADO PARA 2017

Atendimento Domiciliar-SAD.

Auxiliar de Saude Bucal) nas
EMAP existentes, até 30.12.2016.

até 18/04/2017) para aquisicdo dos

consultérios  portateis, porém o

produto foi deserto, ou seja, néo
apareceu empresa interessada em

participar da licitag&o.

4. META DO PMS 2014-2017: Ampliar percentual de Acédo Coletiva e de Escovacdo Dental Supervisionada de 1,19% para 2%, com intervalo de

0,2 ao ano.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Ampliagdo da média da Acfo | Realizar, pelo menos, 2,5% de | A média de Acdo Coletiva de REALIZADO
Coletiva de Escovacao Dental | cobertura populacional de | Escovacdo Dental Supervisionada no REPROGRAMADO PARA 2017

Supervisionada.

atividades de Escovacgdo Dental
Supervisionada, até 30.12.2016.

periodo de jan. a nov./2016 de 4%
(207.429
correspondendo a 160%, superando a

procedimentos),

meta prevista. Fonte SIA/SIAB.

5. META DO PMS 2014-2017: Manter

a proporcéo de 8% de exodontias

em relac&o aos procedimentos preven

tivos e curativos.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

exodontias

Atingir a proporgdo de

em relacao aos

Atingir a propor¢cdo de 7% de

exodontias em relacdo aos

A propor¢do de exodontias em

relagédo aos procedimentos

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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procedimentos preventivos e curativos

abaixo do pardmetro do IDSUS.

procedimentos  preventivos e
curativos, mantendo o percentual
abaixo dos parametros adotados
pelo IDSUS, até 30.12.2016.

preventivos e curativos foi de 6,4%,
correspondendo a 9.976 exodontias
para 155.560 com relacéo
procedimentos odontoldgicos basicos
individuais, correspondendo a
91,43%. Observa-se que esse
resultado apresenta uma reducdo de

0,6 em relagdo a meta prevista.

6. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a razdo de Tratamentos Concluidos de 0,16 para 0,22, com intervalo de 0,015 ao ano.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacido da razdo de

Tratamentos Concluidos.

Ampliar a raz8o de Tratamentos
Concluidos de 0,21 para 0,22, até
30.12.2016.

Nas primeiras versdes da Ficha do e-
SUS, referente ao tratamento
concluido ndo havia esse item,
impossibilitando o  registro  do
procedimento. Esse indicador foi
incluido recentemente na Versdo 2.1
do e-SUS, em dezembro de 2016.
Com isso, faz-se necessario
trabalhar com as equipes de saude a
implantacdo da nova verdo da ficha
para ser possivel tabular os dados e

emitir.

NAO REALIZADO/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017
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7. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a cobertura da Primeira Consulta Odontol6gica Programatica de 10,3% para 17%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo da cobertura da

Primeira Consulta Odontoldgica

Programética

Ampliar a cobertura da Primeira
Consulta Odontoldgica
Programatica de 6,8% para 17%,

até 30.12. 2016.

A ampliacdo da cobertura da Primeira

Consulta Odontologica Programatica,

passou de 6,8% para 8,3%.

O ndo cumprimento da meta esta

intimamente ligado a transicdo do
Sistema de Informagé@o SIAB- SISAB
(e-SUS), onde os registros do SISAB

nao

estdo fidedignos aos

procedimentos realizados.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

8. META DO PMS 2014-2017: Expanséo do 3° turno em Saude Bucal nas Unidades Basicas de Salde.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Expansdo do 3° turno em
Saude Bucal nas UBS.

Implantar o 3° turno em Salde
na Upinha/USF 24h na
Bomba do
30.12.2016.

Bucal

Hemetério, até

Implantado o 3° turno em Salde
Bucal na Upinha/USF 24h na Bomba

do Hemetério.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

9. META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 06 para 11 os Centros de Especialidades Odontolégicas (CISAM, UFPE, Romildo Gomes, IMIP e Albert

Sabin).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1. Ampliacdo do numero de
Centros de Especialidades

Odontoldgicas. Atualmente temos 7

Implantar mais 03 CEO: na UBS
Vereador Romildo Gomes, na

UFPE e no CISAM, passando de

O CEO da UFPE foi inaugurado no

dia

correspondendo a 33%

07 de outubro de 2016,

da meta

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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CEO (DS | POLICLINICA WALDEMAR
DE OLIVEIRA; DS 1l POLICLINICA
SALOMAO KELNER,; DS I
POLICLINICA ALBERT SABIN; DS IV
POLICLINICA LESSA DE ANDRADE;
DS V POLICLINICA AGAMENON
MAGALHAES; DS VI POLICLINICA DO
PINA; DS VII POLICLINICA
CLEMENTINO FRAGA)

07 para 10 CEO, até 30.12.2016.

prevista.

O CEO Vereador Romildo Gomes
esta funcionando parcialmente, com o
seu RH (cirurgiBes-dentistas e
auxiliares em saude bucal) produzindo
no CEO Pina; seus consultérios
odontoldgicos ja estdo instalados na
estrutura nova, aguardando
inauguracéo.

O CEO CISAM teve seu contrato
firmado e publicado no Diario Oficial
Municipal, extrato de convénio
namero 45, do dia 24/09/2016, com

inauguracgdo prevista para 2017.

10. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o numero de Centros de Especialidades Odontolégicas na Rede Viver sem limites, de 03 para 11.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Expanséio da Rede Viver sem
limites através do CEO.

Atualmente temos: DS Il POLICLINICA
SALOMAO KELNER; DS v
POLICLINICA LESSA DE ANDRADE;
DS V POLICLINICA AGAMENON
MAGALHAES; DS VI POLICLINICA DO
PINA.

Habilitar os 03 novos CEO na
Rede Viver sem Limites: Vereador
Romildo Gomes, UFPE e CISAM,
passando de 04 para 07 CEO
atuando no cuidado da pessoa
com deficiéncia, até 30.12.2016.

A execucdo desta meta tem relacdo
com a situacdo anterior dos CEO
Romildo Gomes e CISAM, no que se
refere a infraestrutura  Quanto ao
CEO UFPE, esta se aguardando a
disponibilidade de recursos humanos
pela Universidade, uma vez que esse

CEO apresenta gestdo compartilhada

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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entre a PCR e a UFPE.

11. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o namero de servicos de Pritese Dentéria, passando de 06 para 11 servi¢os, nas seguintes unidades:
CISAM, UFPE, Romildo Gomes, IMIP, Albert Sabin e 01 no Centro Médico José Ermirio de Morais.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo do Programa de
Protese Dentéria para os CEO.

Atualmente temos 7 CEO (DS |
Policlinica Waldemar de Oliveira; DS I
Policlinica Saloméo Kelner; DS |lli
Policlinica Albert Sabin; DS IV
Policlinica Lessa de Andrade; DS V
Policlinica Agamenon Magalhdes; DS
VI Policlinica do Pina; DS VIl Policlinica

Clementino Fraga).

Ampliar de 07 para 10 os servigos
de Prétese dentaria, com
implantagdo nos Centro Médico
Ermirio de Moraes, UBS Vereador
Romildo Gomes, UFPE e CISAM,
até 30.12. 2016.

A ampliagdo destes servigos de
Protese  Dentaria  estd  sendo
providenciada mediante a
repactuagéo junto ao Ministério da
Saude.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

12. META DO PMS 2014-2017: Qualificacao dos profissionais de Saude Bucal.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Formagdo técnica dos
profissionais de saude bucal em prétese
dentaria.

Formar 12 técnicos de protese
dentaria, até 30.12.2016.

O Curso para formacdo técnica dos
12 profissionais de saude bucal em
prétese dentaria teve inicio em
06.06.2013, com conclusdo em
15.07.2016, sendo realizado na
Escola Almirante Soares Dutra -

Escola de Saude Publica com carga

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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horaria de: 1200h.

13. META DO PMS 2014-2017: Implantar o 3° turno em 05 CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas): Lessa de Andrade, Agamenon

Magalhédes, Salomao Kelner, Pina e Albert Sabin, com assisténcia em endodontia.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantagio do 3° Turno no
CEO (Consultério do trabalhador) com
assisténcia de endodontia.Atualmente
temos no DS V Policlinica Agamenon
Magalhées.

Implantar 3° turno no CEO na
Policlinica Lessa de Andrade, até
30.12. 2016.

Atualmente existe o 3° Turno nos

CEO Agamenon Magalhdes e
Saloméo Kelner. A implantacdo do 3°
turno no CEO na Policlinica Lessa de
Andrade sera

2017.

reprogramada para

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

14. META DO PMS 2014-2017: Implantar 03 Servi¢cos de Ortodontia (Lessa de Andrade, Albert Sabin e Pina).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo do Servico de
Ortodontia nos CEO.

Implantar 01 Servigo de

Ortodontia- CEO na Policlinica
Lessa de Andrade, até
30.12.2016.

O Servico de Ortodontia Preventiva e
Interceptadora/CEO na  Policlinica
Lessa de Andrade est4d com projeto
concluido, em

tedrico processo

licitatorio, para aquisicao de
equipamento e iNnsumos necessarios.
Bem como para a regulacdo para
contratualizacdo do servico de
laboratério para a confeccdo de
aparelhos ortodénticos e de clinica

radiologica para a realizacdo de

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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documentacao ortodontica.

15. META DO PMS 2014-2017: Implantar 02 ambulatérios de Odontologia no Hospital da Mulher do Recife.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo do ambulatério
de Odontologia no Hospital da Mulher

do Recife.

Implantar 02

odontolégicos no Hospital

consultérios

da

Mulher do Recife, até 30.12.2016.

Implantados 02 consultérios no

ambulatério de Odontologia no
Hospital da Mulher do Recife, porém,
a implementacéo do servico esta em
fase de elaboragdo para posterior
inicio das atividades. Projeto tedrico
de implementacdo do  servigo,
abordando critérios de regulagéo e rol
de procedimentos a serem realizados
esta sendo discutido com a atencéo
especializada. Previsdo inicio das
atividades em 2018. Selecdo de

profissionais sendo realizada.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

16. META DO PMS 2014-2017: Implantar 01 ambulatério da Gestante na Policlinica Barros Lima.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo do ambulatério

da Gestante na Policlinica Barros Lima

Implantar 01

ambulatério

odontoloégico para gestante na

Policlinica Barros Lima,

31.12.2016.

até

Implantado 01 Ambulatério Odontol6gico
para Gestante na Policlinica Barros Lima

em setembro/2016. Foram convocados e

lotados 2  profissionais

dentistas do concurso 2012.

cirurgides-

REALIZADO




8.1.11. |OBJETIVO 22: IMPLEMENTAR A REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS
RESPONSAVEL: Secretaria Executiva de Atencdo a Saide/GGPEAB/Coord. de Doencas Ndo Transmissiveis.

INDICADOR: Numero de acOes realizadas para qualificar a atencéo integral as pessoas com doencas crbnicas.
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1. META DO PMS 2014-2017: Reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura, pelo conjunto das principais Doengas Cronicas Néo

Transmissiveis (DCNT).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Reducdo da taxa de
mortalidade prematura (menos de 70
anos), pelo conjunto das principais
N&o

Doencas Crbnicas

Transmissiveis (DCNT).

Reduzir a taxa em 2%, passando de
358,3 351,13/ 100  mil,
habitantes, até dezembro de 2016.

para

A taxa passou de 351,2 (2015) para
378,7/100 mil
(dezembro/2016).

habitantes

NAO REALIZADO

ACAO 2: Implementacdo da Rede de
atencdo a Saude das Pessoas com

Doencas Crbnicas nao

Transmissiveis, com énfase na

implementacdo das linhas de

cuidado para hipertensos,

diabéticos, pessoas com doenga
renal cronica, pessoas com doencas

oncoldgicas.

Realizar 01 atividade de
matriciamento para os profissionais
da atencédo bésica para discussao do
protocolo clinico e divulgacdo do
fluxo existente na rede para o
atendimento a pacientes hipertensos,

até 30/12/16.

Foram realizadas 12 reunides para
realizacéo de atividades de
matriciamento, no periodo de agosto
a outubro de 2016. Participantes:
médicos e enfermeiros da AB — de
todas as unidades de saude da
familia (cerca de 460 profissionais)
do DSIl, Dsll, DSIV, DSV, DSVI,

DSVIIL.

REALIZADO

Realizar 01 atividade de
matriciamento para os profissionais
da atencdo bésica para discussao do

protocolo clinico e divulgacdo do

Protocolo de manejo de diabetes em
fase de revisdo para que possa ser

feito o matriciamento.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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fluxo existente na rede para o
atendimento a pacientes diabéticos,

até 30/12/16.

Construir protocolo de fluxo para
deteccédo precoce e encaminhamento
de usuérios (as) com histéria de
neoplasias, em parceria com o IMIP,
até 30/12/16.

O servico de referéncia para tal fluxo
no IMIP

impossibilitando realizacdo da acéo e

ndo foi implantado,

sem previsdo de retomada.

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 3: Criacdo de espacos de
discussao, planejamento,
monitoramento e avaliacdo com o0s
parceiros envolvidos no cuidado as
pessoas com doengas crbnicas nao

transmissiveis

Realizar 03 Fo6runs Municipais de
Promocdo da Saude e Doencas
Crbnicas (AB, AE e DANTS), até
30/12/16.

do Rim:
Data:10/03, Local: Auditério do Banco

Forum do Dia mundial

Central Recife , Participantes:

Profissionais da Atencdo Basica da
Secretaria de Saude do Recife, Sociedade
de Nefrologia, entidades parceiras,
residentes e estudantes da drea de
saude. Total: 80 participantes.FOrum
de Hipertensado Arterial Sistémica,
Data: 26/04, Local:

Banco Central Recife , Participantes:

Auditério do

Profissionais da Atencdo Basica da
Secretaria de Saude do Recife,
residentes e estudantes da éarea de
salude, Total de participantes: 130
Realizado

pessoas. no segundo

semestre o terceiro férum previsto

REALIZADO
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em alusdo ao dia mundial da
Diabetes, F6rum municipal de
Diabetes, Data:30/11/16, Local:
Auditério Do Museu Da Cidade Do
Recife - Forte Das Cinco Pontas,
Participantes: Profissionais da
Atencdo Basica da Secretaria de
Saude do Recife, residentes e
estudantes da &rea de saude. Total

de participantes: 50 pessoas.

Realizar 09 colegiados  com | Foram realizados 10 colegiados de REALIZADO
coordenadores distritais de DCNT, | DCNT com as Coordenagdes
SEAS distritais, apoiadores | Distritais de DCNT, SEAS distritais,
institucionais teméticos e outras | apoiadores institucionais teméticos e
areas técnicas envolvidas | outras A&reas técnicas envolvidas
transversalmente, até 30/12/16. transversalmente.
ACAO 4: Promogdo da saude e | Realizar 10 acdes de saude em nivel | Foram realizadas 30 acbes nos REALIZADO

prevencdo das Doencas Crobnicas

Nao Transmissiveis.

distrital em alusdo ao Dia Mundial de
Combate a Hipertensdao Arterial,
30/06/16.

Distritos Sanitérios. Locais:
Associacdo De Moradores De Santa
Terezinha, Escola Anibal Fernandes,
Casa Da Justica, Av. Rio Branco,
Casa Da Justica, Terreiro Do Sr.
Everaldo, Terreiro Sra. Leonilde,
Parque 13 De Maio e Hall Da

Prefeitura Do Recife, Escola
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Nobrega, Cooperativa Resgatando
Vidas Do Brejo E Beberibe, Escola
Professor Jose Dos Anjos - Dois
Unidos, Mercado Da Encruzilhada,
Escola Jarbas Pernambucano — DSI
e DSIl. Atividades realizadas:
Oficina de aferigdo da pressédo
arterial, glicemia capilar, avaliacdo
fisica (IMC), distribuicdo de folhetos
informativos, orientagbes e rodas de
conversa sobre prevencéo e controle
da doenca. Total de participantes:

cerca de 1.300 pessoas.

Realizar 10 a¢des de saude em nivel
distrital em alusdo ao Dia mundial do
combate a diabetes, até 30/12/16.

Foram realizadas 37 acdes nos
Distritos Sanitérios. Locais: Pardquia
Nossa Senhora da Concei¢do de
Beberibe, Escola Rosa Magalhdaes —
Alto Santa Terezinha, Comunidade
Cristdo Primitiva — Dois Unidos. USF
Vila Unido, USF Sinos, Rosa
Selvagem, UBT Joaquim Cavalcanti,
PACS Iputinga | e Il, Terreiro de Pai
Marcos, USF Emocy Krause, USF
Cosme e Damido, USF Macaé, USF

Brasilit, USF Vietna, UBT Olinto

REALIZADO
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Oliveira, Terreiro de Mae Graca
Costa, Ponte do Limoeiro, Casa da
Justica e Cidadania, Hall da PCR,
PROCON - PE, USF Santo Amaro 1,
SECON, Rua Julio

Cristolandia, Escola Lutadores do

Bernardo,

Bem, Habitacional Travessa do
Gusméao, CAPS Boa Vista, USF
César Montezuma, Parque 13 de
maio, Terreiro Pai Nego, EMLURB,
Sede do DS 1, Centro de Salde

Senador Ermirio de Moraes.
Atividades realizadas:
Oficina de afericao da pressao

arterial, glicemia capilar, avaliagdo
fisica (IMC), distribuicdo de folhetos
informativos, orientagbes e rodas de
conversa sobre prevencéo e controle
da doenca. As acbBes foram
realizadas em parceria com as
coordenacgdes da salde do Homem e
da populagdo Negra. Total de
participantes: cerca de 1.500

pessoas.

Realizar 01 Oficina sobre DCNT com

A atividade néo foi realizada devido a

NAO REALIZADO
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os facilitadores dos grupos de
educacdo em saude vinculados as
unidades bésicas de saulde, até

30/12/16.

dificuldade de recursos humanos e
prioridade dada ao matriciamento
para discussado do protocolo clinico e
fluxo

divulgacdo do para o0

atendimento a pacientes hipertensos.

REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 5: Divulgacdo dos servigos

relacionados com as Doencas

Cronicas nao Transmissiveis

Participar das reuniées de
microrregional para divulgar a politica

municipal de DCNT, até 30/12/16.

A divulgacdo da Politica ocorreu
junto com o matriciamento de HAS,
nos DS: I, Il, Ill, IV, V, VI e VIl com
representantes de todas as unidades
de salde dos referidos DS. O DS VII

foi reprogramado para 2017.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

Produzir 70.000 Cadernetas de | As cadernetas foram elaboradas, NAO REALIZADO
Saulde da Pessoa com Hipertenséo e | entretanto nao foi possivel REPROGRAMADO PARA 2017
Diabetes, até 30/12/16. impresséo.

Produzir  30.000 folders sobre | Os folders foram elaborados, NAO REALIZADO
hipertensdo, diabetes e neoplasias, | entretanto nao foi possivel REPROGRAMADO PARA 2017
até 30/12/16. impresséo.

3.1.12. OBJETIVO 23: IMPLEMENTAR A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE E ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

RESPONSAVEL: Coordenacéo da Politica de Atenc&o Integral & Satide da Pessoa Privada de Liberdade e Adolescentes em Conflito com a Lei

INDICADOR: Implementacdo da Atencdo Integral & Saude da Pessoa Privada de Liberdade e Adolescentes em Conflito com a Lei (NUMERO DE

ACOES REALIZADAS)

1. OUTRAS ACOES: Organizacdo e ampliagdo do acesso dos (das) adolescentes em conflito com a lei das unidades socioeducativas

localizadas no Recife as unidades de salde municipais.
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ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO
ACAO 1: Organizacéo do fluxo e Realizar um encontro com gestores e | Realizada Oficina Viva Melhor REALIZADO
ampliacdo do acesso dos (as) trabalhadores das unidades | Sabendo Jovem (VMSJ), em REPROGRAMADO PARA 2017

adolescentes em conflito com a lei
das unidades socioeducativas do
Recife para as unidades de saude
publicas municipais.

Fluxo organizado:

CENIP RECIFE - POLICLINICA
LESSA DE ANDRADE

CENIP SANTA LUZIA- US 106 CS
PROFESSOR JOAQUIM
CAVALCANTE

CASEM SANTA LUZIA- US 112 CS
DR JOSE DUSTAN CARVALHO
SOARES

CASE SANTA LUZIA -USF SITIO
DAS PALMEIRAS

CASEM I- POLICLINICA AMAURY
COUTINHO

CASEM Il - POLICLINICA ALBERT
SABIN

CASEM Areias - GASPAR
REGUEIRA COSTA

socioeducativas e unidades de salde
de referéncia para discutir a saude
dos Adolescentes em Conflito com a
Lei, em parceria com a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco e
Fundacéo de Atendimento
Socioeducativo — FUNASE, até 30 de

dezembro de 2016.

Parceria com o Instituto PAPAI, em
23/08/2016.

Participantes: 75 profissionais das
Unidades
coordenadores

socioeducativas,
distritais e
profissionais das unidades de Saude

de referéncia.

Realizar 01 reunido com gestores
das unidades de saude de referéncia
para pactuacdo de estratégia para
assegurar e ampliar o acesso dos
(as) adolescentes em conflito com a
lei nas unidades de saude bésica e

especializada do municipio.

Reunido realizada em 28/10/2016.
Local: Sala de Reunido do
Laboratorio Julido.

Participantes 29 profissionais
(Coordenadores de Politicas,
Coordenadores de area, gestores
das unidades socioeducativas,
gestor da regulagcédo municipal,
representante das unidades de
saude de referéncia paras unidades
socioeducativas).

Tema: Reunido para pactuacdo de

estratégia para assegurar e ampliar

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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0 acesso dos (as) adolescentes em
conflito com a lei nas unidades de
salde basica e especializada do

municipio.

2. OUTRAS ACOES: Promocéo da salde integral de Adolescentes em Conflito com a Lei

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Promover a educagéo em
saude oral (higiene bucal, controle da
placa bacteriana e autoexame da
boca, fluoretagéo para prevencgéo da
cérie dentéria) para adolescentes em
conflito com a lei das unidades

socioeducativas do Recife.

Realizar 14 atividades educativas em
saude bucal, sendo 02 por unidade
socioeducativa, até 31/12/2016.

Realizadas atividades educativas
em salde bucal nas seguintes
unidades, correspondendo a 35 %
da meta prevista, com cerca de 25
participantes cada:
CASEM I
e 19/07/2016: Orientagbes
sobre saude bucal.
e (01/11/2016: Orientagbes
sobre saude bucal.
CASEM SANTA LUZIA
e 25/10/2016: Orientacbes
sobre saude bucal.
CASEM Areias
e 31/08/2016: palestra de
conscientizacao sobre

higiene bucal, aplicacdo de

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017




RAG 2016| Pagina 170

flaor e distribuicdo de kits de
higiene bucal (escova e
creme dental).

e 29/11/2016: Orientagbes

sobre sautde bucal.

ACAO 2: Realizacdo de acdes de
prevencdo em DST/AIDS
(aconselhamento de pré e pds-teste
para realizagdo de exames
diagnésticos; coleta de material para

diagndstico e hepatites virais B e C).

Realizar 07 mutirBes para realizacdo
de acdes de prevencdo em
DST/AIDS, sendo 01 por unidade
socioeducativa, até 31/12/2016.

Foram realizados o0s seguintes
mutirdes:
CENIP Recife

e 01/09/2016: realizado

testagem rapida para HIV.
Participantes: 74
adolescentes.
CENIPSanta Luzia
e 22/03/16: Realizada palestra
sobre DST e sexualidade,

realizado testagens para
HIV/SIFILIS. Participantes:
22 adolescentes

CASEM |

e 17/11/2016:

palestra e testagem HIV e

Sifilis.

adolescentes.
CASEM I

realizado

Participantes: 20

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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e 01/11/2016 realizado
palestra e testagem HIV e
Sifilis.  Participantes: 20
adolescentes.
CASE Santa Luzia
e 25/10/2016: realizado
palestra e testagem HIV e
Sifilis. Participantes: 15
adolescentes.
CASEM Santa Luzia
e 19/05/2016: realizado
palestra e testagem HIV e
Sifilis.  Participantes: 25
adolescentes.
CASEM Areias
e 27/09/16: realizado palestra
e testagens de HIV e Sifilis.
Participantes: 20
adolescentes
e 29/11/2016: realizado
palestra e testagens de HIV
e Sifilis. Participantes: 19

adolescentes.

ACAO 3: Implantacdo do programa

Atualizar o cartdo vacinal dos

Foram realizadas as seguintes

REALIZADO
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de imunizacéo na unidade

socioeducativas do Recife.

adolescentes das 07 unidades
socioeducativas (média de 310
adolescentes), até 31/12/2016

atualizacoes:

Cenip Recife
e 02/05/16: Influenza- 88
vacinados.
e 08/09/16: Triplice Viral- 211
vacinados.

Cenip Santa Luzia, CASEM Santa
Luzia e CASE Santa Luzia
e 03/05/16: Influenza- 55
vacinadas.
CASEM L e ll
e 17/05/2016: Hepatite B,
Influenza e dT -30
Adolescentes; Triplice Viral-
25 vacinados.
CASEM Areias
e 20/05/2016: Influenza-12
vacinados.

REPROGRAMADO PARA 2017

3. OUTRAS ACOES: Formacéo e educacdo permanente dos profissionais da rede de servicos de salde para atuar na politica de satde da

Pessoa Privada de Liberdade — PPL e da Politica dos Adolescentes em Conflito com a Lei.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO
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ACAO 1: Inclusdo do contetdo da
de Saude da

Pessoa Privada de Liberdade nos

Politica Municipal

processos de educacdo permanente
para gestores, trabalhadores do

municipio.

Realizar um Encontro com gestores e
trabalhadores para discutir a saude
da Pessoa Privada de Liberdade em
parceria com a Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco, Secretaria
de Ressocializacdo de Pernambuco,
até 30 de dezembro de 2016.

-Realizado encontro em 11/04/2016
para discutir a saude da Pessoa
Privada de Liberdade. Local: Coldnia
do
Participantes: 08 (gestores da SES e

Penal Feminina Recife.
SERES e profissionais).

-Realizada reunido em 22/01/2016
com Apoiadores Institucionais do
Sistema Prisional para discutir sobre
a Politica saude Prisional. Local:

SES. Participantes: 17 pessoas.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Elaboracdo e divulgacio
de material educativo voltado a
salde da Pessoa Privada de

Liberdade e a Politica dos

Adolescentes em Conflito com a Lei.

Distribuir 5.000 folders educativos
para profissionais das unidades de
salde, das Unidades do Sistema
Unidades
Socioeducativas do Recife, até 30 de
dezembro de 2016.

Prisional e das

Utilizado material educativo nas

abordagens as Doencas Crdnicas,

Sadde do Homem, Saude da
Mulher, Tuberculose, Populagdo
Negra, Pessoa com Deficiéncia.
Nessas acgbes foram distribuidos
aproximadamente  6.000 folders
correspondentes as areas

anteriormente discriminadas.

REALIZADO

4. OUTRAS ACOES: Realizac&o de atividades de educac&o em saude nas Unidades do Sistema Prisional

e Socioeducativas do Recife.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO

ACAO 1: Realizacdo da Il Jornada

de Salde da Mulher no Sistema

Realizar 01 mutirdo na Col6nia Penal

Feminina do Recife em parceria com

Realizado Il Jornada de Saude da
Mulher Privada de Liberdade, dia

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Prisional com acfes de triagem e
diagnostico de cancer de colo de
Utero, perfil citopatol6gico e rodas de
dialogo com tematicas referentes a
salude da mulher, para mulheres
privadas de liberdade no Sistema

Prisional do Recife.

a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES/PE) e Secretaria
de Ressocializacdo de Pernambuco
(SERES/PE), até 30/12/16.

05/07/20186,

participantes.

com cerca de 850

Foram realizadas
atualizacbes de vacinas, atividade
laboral com a Academia da Cidade,
rapida HIV, Sifilis e

Hepatite, roda de conversa sobre

testagem

saude de Pessoas LBT, triagem de
sintomaticos respiratérios e
identificacdo de manchas-
hanseniase, afericbes de Presséo
arterial e glicemia e distribuicdo de

materiais educativos e preservativos.

ACAO 2: Realizagdo da Il Jornada
de Saude do Homem Privado de

Liberdade no Complexo Prisional.

Realizar atividades de educagédo em
salde nas 03 Unidades do Sistema
Prisional do Recife, sendo uma
atividade por unidade, em parceria
com a Secretaria Estadual de Saude
(SES/IPE) e
Secretaria de Ressocializacdo de

(SERES/PE),  até

de Pernambuco

Pernambuco
30/12/16.

Acdo de salde no Presidio Frei
Damido de Bonzanno (PFDB)

Data: 18/05/10, 24/05/16 e 31/05/16.
Na ocasido foi realizada vacinas e
HIV/

AIDS, Pressao arterial e diabetes

palestra sobre tuberculose,
Mellitus.

Participantes: Cerca de 500 pessoas
privadas de liberdade.

Acdo de saude no Presidio Juiz
Antbnio Luiz Lins de Barros
(PJALLB)

Data: 24/05/2016

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Na ocasido foi realizada atualizacdo

vacinal de Influenza, com

orientacdes a respeito da
importancia da vacinacao.
Participantes: Cerca de 900 pessoas
privadas de liberdade.

Il Jornada de A¢les de Saude do
Homem no Complexo Prisional do
Curado (Presidio Asp. Marcelo
Francisco de Araujo).

DATA: 10/08/2016

Na ocasido foram atendidos 250
Realizadas de vacinas,
rapida HIV, Sifilis e

Hepatite, roda de conversa sobre

homens.

testagem

saude de Pessoas LGBT, triagem de
sintomaticos respiratorios e
identificacdo de manchas-
hanseniase, afericbes de Pressao
arterial e glicemia, calculo do IMC e
distribuicdo de materiais educativos

e preservativos.

ACAO 3: Realizacdo de acbes e
atividades de promocdo a saude
acesso dos

para facilitar o

Realizar atividades de educacédo em

salde em 07 Unidades

Socioeducativas, sendo uma

Realizadas atividades de educacao
em saude nas unidades

socioeducativas com 0s

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Adolescentes em Confltos com a
Lei.

atividade por unidade, em parceria
com a Secretaria de
Desenvolvimento Social Crianca e
Juventude / Fundacéo de
Atendimento Socioeducativo -

FUNASE, até 30/12/16.

adolescentes em conflito com a lei.
CASEM |

- 17/05/2016: Vacinacdo contra
Influenza, Hepatite B, dT e triplice
viral, com orientacdes a respeito da
importancia da vacinagao.
Participantes: de 25 a 30
adolescentes, conforme
juntamente a Unidade CASEM II.

- 19/05/2016: realizado palestra e

testagem HIV e Sifilis. Participantes:

vacina,

25 adolescentes.

CASEM I

- 19/07/2016: Orientacbes sobre
saude bucal. Participantes: Cerca de
25 participantes.

- 17/05/2016: Vacinacdo contra
Influenza, Hepatite B, dT e triplice
viral, com orientacdes a respeito da
importancia da vacinacéo.
Participantes: de 25 a 30
adolescentes, conforme  vacina,
juntamente a Unidade CASEM I.

- 01/11/2016: Palestras sobre os

cuidados da saude do homem no




RAG 2016| Pagina 177

Novembro Azul. Participantes: cerca
de 25 adolescentes.

CENIP Recife

- 01/09/2016: Realizada roda de
conversa com o0s adolescentes
sobre HIV/AIDS. Participantes: 74
adolescentes.

CASE Santa Luzia

- 03/05/2016: Vacinacdo contra
Influenza, com orientacbes a
respeito da importdncia  da
vacinagao. Participantes: 55
vacinadas, juntamente as unidades
CASEM Santa Luzia e CENIP Santa
Luzia.

CASEM Areias

- 22/03/16: Realizada palestra sobre
DST e sexualidade, roda de
conversa em alusdo ao dia mundial
de combate a tuberculose, exame de
baciloscopia e testagem rapida de
HIV/AIDS. Participaram 22
Adolescentes.

- 25/04/2016: Realizada palestra

sobre o dia nacional de combate a
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hipertensdo arterial e realizada
afericdo de pressao  arterial.
Participaram 17 adolescentes.

- 29/11/2016: Palestras sobre os
cuidados da saide do homem no
Novembro Azul. Participantes: cerca
de 25 adolescentes.

CASEM Santa Luzia

- 03/05/2016: Vacinacdo contra
Influenza, com orientacbes a
respeito da importdncia  da
vacinagao. Participantes: 55
vacinadas, juntamente as unidades
CASE Santa Luzia e CENIP Santa
Luzia.

- 19/05/2016: realizado palestra e
testagem HIV e Sifilis. Participantes:
25 adolescentes.

CENIP Santa Luzia

- 03/05/2016: Vacinacdo contra
Influenza, com orientacbes a
respeito da importdncia  da
vacinagao. Participantes: 55
vacinadas, juntamente as unidades
CASE Santa Luzia e CASEM Santa
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Luzia.

- 22/03/16: Realizada palestra sobre
DST e sexualidade, realizado
testagens para HIV/SIFILIS.

Participantes: 22 adolescentes.

3.1.13. OBJETIVO 24: FORTALECER E QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RESPONSAVEL: Secretaria Executiva de Atencédo a Saide/Geréncia Geral de Assisténcia Farmacéutica

INDICADOR: Numero de agdes realizadas para qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica.

1. META DO PMS 2014-2017: Implantar 04 novas Farmacias da Familia, passando de 11 para 15.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantagido de 02 novas

Farmacias da Familia.

Implantar 02 novas Farmécias da
Familia, passando de 11 para 13
Farmécias, até 31.12.2016.

Iniciado estudo para analisar a
viabilidade de incorporacdo as

unidades de  saulde, todavia
dependendo de estudo orcamentério

/financeiro.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: Expandir o sistema de informatizagdo em 39 farméacias da rede.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

SCDCAF para o sistema Hoérus nas

Migragcdo do sistema

farmacias das unidades de saude

gue ainda o utilizam.

Migrar o sistema SCDCAF para o
sistema Hérus em 02 Farmécias da
Familia - Bidu Krause e Albert Sabin,
até 31.12.2016.

Ambas as unidades estdo em

reforma, o que impossibilta a

implantagdo do sistema neste
momento. Entretanto, ja iniciamos o

cadastro no sistema Ho6rus dos

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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usuarios da FF Albert Sabin para
facilitar o processo de migracao.
ACAO 2: Implantacdo do sistema | Implantar o sistema Hérus em 10 | Foi implantado o sistema Hoérus nas REALIZADO
Hérus nas Farmacias da rede | Farmacias da rede municipal (Mat. | farmacias das  seguintes 10
municipal. Barros Lima, Upinha Bomba do | unidades, conforme diagndstico
Hemetério, CAPS Boa Vista, CAPS | situacional: Mat. Barros Lima, Upinha
David Capistrano, CAPS Espaco | Bomba do Hemetério, Hospital
Vida, CAPS Esperanca, CAPS | Helena Moura, Upinha Dia Chié | e Il,
Eulampio Cordeiro, CAPS Galdino | Upinha Dom Hélder, PAM Centro,
Loreto, CAPS Jose Carlos Souto, | Policlinica Amaury Coutinho, CAPS
CAPS Jose Lucena, CAPS Luiz | Galdino Loreto e CAPS Luiz
Cerqueira, CAPS René Ribeiro) | Cerqueira. N&o foi possivel a
passando de 15 para 25 Farmacias | implantacdo nas demais farmacias
com o referido sistema, até | previstas devido a  questdes
31.12.2016. estruturais (internet e RH inadequado
ou insuficiente). Com isso, optou-se
por Implantar o sistema: no Hosp.
Helena Moura e Pol. Amaury
Coutinho, por serem unidades de
média complexidade e de alto custo
na area de AF; e no PAM Centro, por
apresentar condigbes  estruturais
favoraveis e farmacéutico lotado.
3. META DO PMS 2014-2017: Garantir assisténcia farmacéutica integral aos usuarios dos 17 CAPS, incluindo consultas e atengao

farmacéutica, com sistema informatizado de controle e gerenciamento dos medicamentos.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo do sistema
Hoérus nas Farmacias dos CAPS.

Implantar o sistema Hérus em 08 das
Farméacias dos CAPS (Caps Boa
Vista, Caps David Capistrano, Caps
Espaco Vida, Caps Esperanca, Caps
Eulampio Cordeiro, Caps Galdino
Loreto, Caps José Carlos Souto,
Caps José Lucena, Caps Luiz
Cerqueira, Caps René Ribeiro) até

31.12.2016.

Implantado o sistema Hoérus nos
CAPS Galdino Loreto e CAPS Luiz
Cerqueira. A implantacdo nos demais
CAPS foi reprogramada para 2017.

Score de realizagdo 25%.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Efetivagéo do servico dos

Realizar consultas farmacéuticas a

Estd sendo ofertado o servico do

BEIXO DESEMPENHO

Cuidados Farmacéuticos garantindo | pacientes elegiveis em 50% dos | Cuidado Farmacéutico nos CAPS REPROGRAMADO PARA 2017
a continuidade das consultas | CAPS (08) até 31.12.2016. Galdino Loreto e CAPS AD René
farmacéuticas nos pontos de Ribeiro, ambos no DS V. Estéo
atencao (locais nos quais o Cuidado nestes dois CAPS considerando os
Farmacéutico esta sendo farmacéuticos  responsaveis que
desenvolvido podendo ser uma concluiram o] processo de
Farmacia da Familia, USF coberta certificacdo, ofertado pelo MS.
pelo NASF, por exemplo).
4, META DO PMS 2014-2017: Implementacéo da infraestrutura e dos processos da assisténcia farmacéutica.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Efetivagdo do servico | Efetivar o servico dos Cuidados | Ofertado o servico do Cuidado REALIZADO
dos Cuidados Farmacéuticos | Farmacéuticos garantindo a | Farmacéutico nas USF’s (Sto Amaro
garantindo a continuidade das | continuidade das consultas | 2; Sta Terezinha; Alto dos Coqueiros;




RAG 2016| Pagina 182

consultas farmacéuticas nos
pontos de atencdo (locais nos
quais o Cuidado Farmacéutico
esta sendo desenvolvido
podendo ser uma Farmacia da
Familia, USF coberta pelo NASF,

por exemplo).

farmacéuticas em 70% dos pontos de
atencao (21), em parceria com o MS, até
31.12.2016.

Alto do Capitdo; Curio; Chico
Mendes/Ximboré; Mustardinha; Novo
Prado; Mangueira; Bongi/Boa Ideia;
Bernard Van Leer; Jodo Rodrigues;
Alto José do Pinho; Mangabeira;
Macaxeira; Alto José Bonifacio; Morro
da Conceicdo; UR 10, Vila das
Aeromocas; Boa Vista; Bola na
Rede; e Guabiraba). Upinhas/24h
(Linha do Tiro; Moacyr André Gomes;
Dr. Hélio Mendonga; Upinha/Dia UR
04/URO05; Farmécia da Familia (Alto
do Pascoal; Agamenon Magalhaes;
Arnaldo Marques;
Policlinica/Maternidade Arnaldo
Marques; Salomdo Kelner); Central
de Alergologia; PAM Centro; C.M
Ermirio de Morais; Centro Integrado
de Salde; CAPS AD René Ribeiro;
CAPS Galdino Loreto;

* Cuidados farmacéuticos Constitui a
acdo integrada do farmacéutico com
a equipe de saude, centrada no
USudrio, para promocao, protecao e

recuperacdo da salde e prevencgdo
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de agravos. Visa a educagcdo em
saude e a promocédo do uso racional
de medicamentos prescritos/nao
prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos
servigos da clinica farmacéutica e das
atividades técnico-pedagogicas
voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de saude.

(BRASIL, 2014).

ACAO 2: Divulgacéo da Relacéo
Municipal de Medicamentos -
REMUME, Manuais e Protocolos
da assisténcia farmacéutica no
site da Prefeitura da Cidade do

Recife.

Divulgar

a REMUME, Protocolos e

Manuais da assisténcia farmacéutica no
site da PCR, até 31.12.2016.

O link ja encontra-se disponivel no
site da PCR,

relacionado ao

contendo manual
Hérus.
(http://www2.recife.pe.gov.br/servico/
horus-manual-para-utilizacao-do-

A REMUME,

protocolos e demais manuais da

sistema?op=MTMz).

assisténcia farmacéutica estao

finalizados, aguardando ampla

divulgacao, reprogramada para 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

5. META DO PMS 2014-2017: Qualificacdo dos profissionais de salde através da educacdo permanente no ambito da assisténcia

farmacéutica.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacéo de capacitacio

Realizar 01 capacitacdo na area de

Em fase de elaboracdo de

NAO REALIZADO



http://www2.recife.pe.gov.br/servico/horus-manual-para-utilizacao-do-sistema?op=MTMz
http://www2.recife.pe.gov.br/servico/horus-manual-para-utilizacao-do-sistema?op=MTMz
http://www2.recife.pe.gov.br/servico/horus-manual-para-utilizacao-do-sistema?op=MTMz
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na area de assisténcia farmacéutica
dos apoios técnicos lotados nas

farmacias municipais.

assisténcia farmacéutica para 80%
dos apoioS técnicos lotados nas

farméacias municipais até 31.12.2016.

questionario base para conhecermos

o perfl de conhecimento dos
apoiadores e a partir dai elaborar a

capacitacao.

REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Realizagdo de oficina de
reciclagem sobre o sistema Hérus

direcionada aos farmacéuticos e

Realizar oficina de reciclagem sobre
0 sistema Hoérus direcionada a 80%

dos farmacéuticos e do apoios

Realizada a oficina de reciclagem
sobre o sistema Hérus em 18 e 19 de

agosto/2016, na sala de treinamento

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

apoios técnicos que utilizam o | técnicos que utilizam o sistema. da EMPREL. Participaram 43
sistema. profissionais entre farmacéuticos e
apoios técnicos. Dos 39
farmacéuticos que utilizam o sistema
Hérus, participaram 22. Score de
realizagcéo 56,41%.
OUTRAS ACOES:
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Lancamento e | Langar e Divulgar o Manual de | O Manual de Utilizagdo do Sistema REALIZADO

Divulgagdo do Manual de
Utilizagcdo do Sistema Hoérus para
os Profissionais da Rede

Municipal.

Utilizacdo do Sistema Hoérus para os
Profissionais da Rede Municipal até
31.07.2016,
EMPREL.

em parceria com a

Hérus para os Profissionais da Rede
Municipal foi finalizado. Encontra-se
disponivel no site da PCR, no
endereco

http://www2.recife.pe.gov.br/servico/h

orus-manual-para-utilizacao-do-

sistema?op=MTMz

ACAO 2: Langamento e

Lancar e Divulgar o Manual de Insulina

O manual esta em fase de

NAO REALIZADO



http://www2.recife.pe.gov.br/servico/horus-manual-para-utilizacao-do-sistema?op=MTMz
http://www2.recife.pe.gov.br/servico/horus-manual-para-utilizacao-do-sistema?op=MTMz
http://www2.recife.pe.gov.br/servico/horus-manual-para-utilizacao-do-sistema?op=MTMz
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Divulgagdo do Manual de

Insulina.

para os Profissionais da Rede Municipal
até 31.07.2016.

finalizacao.

REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 3

Divulgacdo do Manual de Boas

Lancamento e

Praticas Farmacéuticas.

Préaticas
Municipal até 31.07.2016.

Lancar e Divulgar o Manual de Boas

Farmacéuticas a Rede

O modelo de Manual de Boas

Praticas Farmacéuticas ja esta
disponivel aos farmacéuticos da rede
realizarem as adaptacdes especificas

ao seu servigo.

REALIZADO

3.1.14. OBJETIVO 25: AMPLIAR A OFERTA DE SERVICOS DO LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

RESPONSAVEL: SEAS/LMSP

INDICADOR: Percentual de ampliac&o de realizagcdo de exames ao ano.

1. META DO PMS 2014-2017: Reestruturar 04 unidades laboratoriais com atendimento de 24 h.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Adequacdo dos espacos
fisicos, melhoria da rede elétrica e
hidraulica dos laboratérios 24hs da

Rede Municipal.

Adequar 02 unidades laboratoriais
24hs (01 na Maternidade Arnaldo
Marques e uma na Bandeira Filho),
até 31.12.2016.

Aguardando projeto da Secretaria de

Infraestrutura.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017:

exames/ano.

Ampliar a oferta de patologia clinica ofertada pelo LMSP em 10%, passando de 1.371.929 para 1.509.122

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo da oferta de
patologia clinica, com atencdo aos

setores de microbiologia, sorologia,

Ampliar a oferta de patologia clinica
do LMSP em 10%, passando de
1.930.529 (2015) para 2.123.581

Foram realizados 2.675.547 até

novembro de 2016.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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citologia e hematologia.

exames/ano, até 31.12.2016.

3. META DO PMS 2014-2017: Ofertar exame de eletroforese de hemoglobina, no pré-natal, para 70% das mulheres gestantes.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Recomposicéo e ampliacéo

do quadro de profissionais do LMSP.

Realizar a recomposicéo e ampliacao
da equipe para execucdo de exames
com 3 profissionais, até 31.12.2016.

Foram nomeados 2 profissionais pelo
concurso publico de 2012 em junho e
julho de 2016.
Reprogramado para 2017 mediante

empossados em

realizag@o de novo concurso publico.

MEDIO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Oferta de exame de
eletroforese de hemoglobina no pré-
natal para mulheres em primeira

gestacdo ou que ndo tenham

realizado este exame em gestacdes

anteriores.

Realizar exame de eletroforese de
hemoglobina em 70% das mulheres
de primeira gestacdo ou as que néo
tenham realizado o mesmo em

gestacfes anteriores.

O exame de eletroforese de
hemoglobina é ofertado a todas as
gestantes de primeira gestacdo e
aquelas que nao tenham realizado

anteriormente.

REALIZADO

4. META DO PMS 2014-2017: Melhoria das condi¢cdes de infraestrutura do LMSP e das unidades laboratoriais da rede de servicos.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo de programa
de controle de qualidade externa
para os setores do Laboratério
Municipal de Saude Publica (LMSP).

Ampliar
externo de 50% (04) para 100% (08)
LMSP, até

0 controle de qualidade

dos setores do

31.12.2016.

Estudo de

disponibilidade de programas de

mercado da

controle de qualidade que possam
ser ofertados
exemplo do PREVCAL e LACEN) em

andamento.

gratuitamente  (a

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017




3.1.15. |OBJETIVO 26: IMPLEMENTAR A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
RESPONSAVEL: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU
INDICADORES: Numero de bases existentes do SAMU qualificadas

Percentual de viaturas com sistema de georreferenciamento implantado.

1. META DO PMS 2014-2017: Implantar 06 novas bases distritais do SAMU
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1. Implantacdo de novas
bases distritais do SAMU, visando a
reducdo do

tempo resposta as

ocorréncias

Implantar 01 base descentralizada no
Hospital Mulher, até 31.07.2016.

Base do SAMU em funcionamento
desde o dia 24/08/2016.

REALIZADO

2. META DO PMS 2014-2017: Implantar o sistema de georreferenciamento em 100% da frota do SAMU

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantagéo do sistema de
georreferenciamento da frota do
SAMU, visando promover a melhoria
do deslocamento das ambuléncias e
reduzir o tempo de espera ao

atendimento.

Ampliar o georreferenciamento de
43% (22 viaturas titulares) para 100%
da frota do SAMU Metropolitano do
Recife, até 31.12.2016.

O Sistema de monitoramento por
(GPS) foi
implantado em todas as 52 viaturas

Georeferenciamento

do servigco. Sendo destas 22 titulares

e 30 reservas.

REALIZADO

3. META DO PMS 2014-2017: Articular a ampliac&o da frota de ambuléncia com a instancia Federal, passando de 22 viaturas para 30.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo do namero de

ambulancias.

Ampliar o nimero de ambulancias

titulares de 22 para 24, em parceria

Ndo obtivemos respostas do MS

guanto ao nosso pleito de ampliagédo

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
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com o MS, até 31.12.2016.

da frota de ambulancias.

REPROGRAMADO PARA 2017

4, META DO PMS 2014-2017: Ampliar a frota de motoléancias de 06 para 12.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo da frota de

motolancias.

Ampliar o n° de motolancias
habilitadas de 06 para 09, em
parceria com o Ministério da Saude,

até 31.12.2016.

N&o obtivemos respostas do MS
guanto ao nosso pleito de ampliagédo

da frota de motolancias.

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017

5. META DO PMS 2014-2017: Renovar a frota de ambuléncias a cada 03 anos.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1 Renovacéo das | Renovar 09 ambulancias do SAMU, | Recebemos o posicionamento do MS NAO REALIZADA/FATORES
ambulancias que completarem 03 | em parceria com o Ministério da | que, receberiamos 02 novas EXTERNOS
anos de uso. Saude, até 31.12.2016. ambulancias este ano, estamos REPROGRAMADO PARA 2017
aguardando retorno com data de
liberacdo das mesmas.
6. META DO PMS 2014-2017: Expandir o projeto SAMU nas escolas, passando de 17 para 36 escolas.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Expansdo do projeto | Expandir o projeto SAMU nas | Foram contemplados 1.357 alunos, REALIZADO

SAMU nas escolas.

escolas de 17
31.12.2016.

para 25, até

em 30 escolas visitadas. Estas visitas
ocorrem sempre as segundas-feiras
e tém como objetivo a aproximacéo
de nosso servico com criancas da

rede municipal de educacdao, visando

REPROGRAMADO PARA 2017
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assim, informar sobre os perigos de
passar trotes para 0s servicos de
urgéncia, como dar informacdes
sobre primeiros socorros. Todos os
foram

Distritos Sanitarios

contemplados.

3.1.16. OBJETIVO 27: FORTALECER E QUALIFICAR A ATEN(;AO ESPECIALIZADA
RESPONSAVEL: Geréncia Geral de Assisténcia Integral & Satde

INDICADOR: Percentual de consultas especializadas realizadas.

1. META DO PMS 2014-2017: Implantar 06 Unidades Publicas de Atencéo Especializada, sendo 01 por Regido Politica Administrativa (RPA).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Construcdo de UPA | Construir 01 UPA E - lbura, até | Licitagdo em andamento. BAIXO DESEMPENHO
Especialidades. 31.12.2016. REPROGRAMADO PARA 2018
ACAO 2: Construcdo de UPA | Iniciar processo para construcdo de | Obra com prioridade para captacéo BAIXO DESEMPENHO

Especialidades.

01 UPA-E na MACAXEIRA, até
31.12.2016.

de recursos do Governo Federal.

REPROGRAMADO PARA 2018

ACAO 3:

Especialidades.

Implantagdo de UPA

Implantar 01 UPAE no Arruda, até
31.12.2016.

Unidade entregue a populagdo no
més de junho/2016.

REALIZADO

2. META DO PMS 2014-2017: Implantar 01 Hospital da Mulher do Recife, com 110 leitos.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Construcdo do Hospital da

Mulher do Recife, que contara com a

Inaugurar 01 Hospital da Mulher, no

primeiro semestre de 2016.

Servico entregue a populacdo no

més de maio/2016, porém o alto risco

REALIZADO
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primeira maternidade de alto risco do
municipio e oferecera atencdo a

salde da mulher.

ainda nao esta em funcionamento.

3. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o acesso do teste do pezinho com implantac@o de 01 sala de coleta no Hospital da Mulher do Recife.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo de sala de
coleta para o teste do pezinho no

Hospital da Mulher do Recife.

Implantar 01 sala de coleta para o
teste do pezinho no Hospital da
Mulher,
2016.

no primeiro semestre de

Servico implantado no HMR EM
SETEMBRO/2016.

REALIZADO

4., META DO PMS 2014-2017: Requalificar a ambiéncia nas 03 maternidades municipais.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1

maternidades municipais através da

Requalificacdo das

melhoria da ambiéncia e a
qualificacdo e humanizacdo dos

profissionais.

Reformar as ambiéncias, construir o
Centro de parto normal, pré-parto e
perinatal nas 03 Maternidades do
municipio (Bandeira Filho, Arnaldo
Marques e Barros

31.12.2016.

Lima), até

Requalificacéo da ambiéncia
realizada no pré-parto e triagem da
Bandeira Filho e na triagem da
Barros Lima.

Iniciada constru¢cdo do Centro de
Parto Normal da Barros Lima e da

Arnaldo Marques.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

5. META DO PMS 2014-2017: Implantar Casa da Gestante, Bebé e Puérpera na Maternidade Bandeira Filho.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Construcdo da Casa da

Gestante, Bebé e Puérpera na

Construir 01 Casa da Gestante, Bebé

e Puérpera na Maternidade Bandeira

Obra iniciada, porém no momento

paralisado.

BAIXO DESEMEPNHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Maternidade Bandeira Filho.

Filho, até 31.12.2016.

6. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a cobertura de consultas médicas em Cardiologia, passando de 65,6% para 290% da necessidade
estabelecida pela portaria ministerial 1.101, de 12 06 2002.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo do namero de

consultas médicas em Cardiologia.

Ampliar o nimero de consultas
médicas em Cardiologia de 63,11%
(2015) para = 85% conforme portaria

ministerial, até 31.12.2016.

Cobertura de consultas médicas em

cardiologia 57,59% até

dezembro/2016.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017

7. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o nimero de consultas médicas em Pneumologia, passando de 43,5% para 290% conforme port.
ministerial 1.101, de 12.06. 2002

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliar o nudmero de

consultas médicas em Pneumologia.

Ampliar o numero de consultas
médicas em Pneumologia de 56,77%
(2015) para 2 75%, do previsto na
portaria 1.101, de 12.06. 2002, até

31.12.2016.

Cobertura de consultas médicas em

pneumologia 55,63% até

dezembro/2016.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017

8. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a cobertura de consultas médicas em Mastologia, passando de 16,5% para 275% da necessidade
estabelecida pela portaria ministerial 1.101, de 12.06. 2002.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliar o ndmero de

consultas médicas em Mastologia.

Ampliar o ndmero de consultas

médicas em Mastologia de 20,89%

Cobertura de consultas médicas em

mastologia 22,06% até

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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(2015) para 2 65% conforme portaria
ministerial, até 31.12.2016.

dezembro/2016. Score 2,65%.

3.1.17. |OBJETIVO 28: APRIMORAR A REGULACAO ASSISTENCIAL
RESPONSAVEL: Secretaria Executiva de Regulacdo em Saude

INDICADOR: Proporcao de consultas especializadas reguladas

1. META DO PMS 2014-2017: Fortalecimento do fluxo de informacdes entre a geréncia de regulacéo, os distritos sanitarios e arede prépriae

complementar.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1. Capacitacio

dos

profissionais de nivel superior das

Policlinicas Salomao

Clementino Fraga, Lessa

Andrade e Agamenon Magalhaes.

Kelner,

de

Realizar 04 capacita¢cfes para os 326

profissionais dos Servigos

especializados, até dezembro de

2016.

Com a inauguracdo do Hospital da
Mulher do Recife em 10 de maio de
2016, foi priorizada a realizacdo de
03 capacitacbes para a equipe
Técnica do HMR,

participacdo de aproximadamente 60

totalizando a

profissionais, no periodo de junho a
agosto/2016. As

previstas para os profissionais de

capacitacdes

nivel superior das Policlinicas
Salomao Kelner, Clementino Fraga,
Lessa de Andrade e Agamenon
Magalhdes foram

para 2017.

reprogramadas

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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2. META DO PMS 2014-2017: Ampliar e qualificar o processo de contratualizacdo de 85% dos servicos da rede complementar.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1 Implantacéo de | Finalizar 1 processo de | Publicada habilitacdo da Clinica Luiz REALIZADO
instrumentos formais de | credenciamento, do bloco de | Borges em 17/03/2016. Publicacéo REPROGRAMADO PARA 2017

contratualizagdo (credenciamento c/

a rede complementar privada).

reabilitacdo até o final do primeiro

semestre de 2016.

da habiltagdo da Clinica de
Fisioterapia do Recife Ltda dia
10/09/2016, Instituto de Reabilitacdo
Infantil — IRl em 22/10/2016 e Clinica
Rodolfo Eirelli -

FisioeCia.com em 22/11/2016.

Calado

ACAO 2: Formalizagdo de novos

convénios com a rede filantrépica.

Publicar novos convénios com os 04

Hospitais  Filantropicos da rede
complementar (Santo Amaro, Maria
Lucinda, IMIP e Hospital Evangélico)

até julho de 2016.

Novos Convénios em tramitacdo na
Procuradoria Municipal, que finaliza o
processo em média em 2 (dois)

meses. Score de realiza¢éo 80%.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

3. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a proporcéo de consultas especializadas reguladas de 58% para 90%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacio da proporcéo de

consultas especializadas reguladas.

Ampliar a proporcdo de consultas
especializadas
para =290%, até dezembro de 2016.

reguladas de 86%

Considerando as consultas

especializadas, todos os Distritos

Sanitarios foram regulados.

REALIZADO

OUTRAS ACOES: Contratualizacéo da rede propria considerando os parametros da Portaria no. 142, de 27 de janeiro de 2014 dos Hospitais

Pediatricos Helena Moura e Barros Lima.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)
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ACAO 1: Contratualizacdo da rede
prépria junto aos Hospitais Barros

Lima e Arnaldo Marques.

Publicar os termos de compromisso
com os Hospitais Barros Lima e
Arnaldo Marques,
trimestre de 2016.

até o primeiro

Termos de Compromisso da Unidade
Barros Lima e Arnaldo Marques

assinados e publicados.

REALIZADO

4. FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

4.1.

CAPACIDADE DE RESPOSTA RAPIDA.

41.1.
RESPONSAVEL: CIEVS/SEVS

DIRETRIZ 4: APRIMORAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE COM FOCO NOS RISCOS E AGRAVOS PRIORITARIOS E NA

OBJETIVO 29: FORTALECER AS ACOES DO CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

INDICADOR: Numero de Ac¢8es para o Fortalecimento do Centro de Informac8es Estratégicas de Vigilancia em Salde

1. META DO PMS 2014-2017: Fortalecimento das a¢des do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Producéo de Clippings sobre

Produzir 36 Clippings sobre as

36 clippings produzidos com noticias

REALIZADO

doencas/agravos. doencas/agravos, até 31/12/2016. | sobre Arboviroses, H1N1, cdlera, REPROGRAMADO PARA 2017
Caxumba  sifilis congénita e
Microcefalia. O score alcangou 100%
da meta.

ACAO2: Producdo de  boletim | Produzir 02 boletins informativos, | Em 2016 o CIEVS elaborou 37 REALIZADO

informativo das doengas de notificacéo

compulséria imediata.

até 31/12/2016.

boletins sobre o perfil epidemioldgico
da Microcefalia no municipio. Devido

as epidemias de Dengue, Zika e

REPROGRAMADO PARA 2017
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CIEVS

priorizou a producédo de informacdes

Chikungunya, o Recife
sobre Microcefalia, sinal associado a
infeccdo congénita do Zika Virus que
passou a ser de notificacdo
compulsoria imediata nacional. O
score alcancou 1.850% referente a

meta.

ACAO 3: Distribuicao/divulgacdo de
material educativo sobre as atribui¢cdes
do CIEVS Recife para os servigos de
salude para os profissionais da
vigilancia epidemioldgica dos DS'’s;
Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar (NVEH) e Comissbes de
Controle de Infec¢é@o Hospitalar (CCIH)

dos hospitais privados.

materiais
educativos do CIEVS Recife
(10.000 folders e 100 cartazes)

para os profissionais da vigilancia

Distribuir/divulgar

epidemiolégica dos DS’s; Nucleos
de Vigilancia  Epidemiolégica
Hospitalar (NVEH) e Comissfes
de Controle de Infec¢@o Hospitalar
(CCIH) dos hospitais privados, até

31/12/2016.

Distribuidos 6.528 folders e 100
cartazes nas unidades de saude/
Recife, durante os plantbes de finais
de semana e em reunibes com 0s
Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar. A quantidade restante de
3.472 folders serd distribuida no 1°
semestre/17. O score alcangou 50%
da meta.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 4: Realizag8o de capacitacio

com abordagem sindrébmica para
meningite meningocacica,
leptospirose, arboviroses (dengue,
chikungunya, Zika virus), sarampo,
coqueluche, e rotavirus para os
profissionais da vigilancia

Realizar 06 capacitacdes para os
profissionais da vigilancia
epidemiolégica dos DS’s; Nucleos
de Vigilancia  Epidemiolégica
Hospitalar (NVEH) e Comissfes
de Controle de Infec¢do Hospitalar

(CCIH) dos hospitais privados, até

Realizada 04 capacita¢gfes junto com
a Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar:

1. Capacitagdo sobre arboviroses,
Influenza e nova portaria/SES, n°204
de 17/02, realizada na Central de

Alergologia com a participacdo de 20

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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epidemiolégica/DS’s,  Nucleos de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(NVEH) e Comissbes de Controle de
Infeccdo  Hospitalar (CCIH) dos
hospitais privados.

31/12/2016.

profissionais dos distritos sanitarios,
Nepis e CCIH dos hospitais privados.
2. Capacitacdo sobre Influenza,
realizado no CEREST,em 18/04, com
a participacdo de 18 profissionais dos
distritos sanitarios, Nepis e CCIH dos
hospitais privados.

3. Capacitacdo sobre Microcefalia,
Surto de Caxumba e blogueios
vacinais, realizado em 23/08 no Forte
das Cinco Pontas, com a participagéo
de 22 profissionais dos distritos
sanitérios,Nepis, e CCIH dos
hospitais privados.

4. Capacitacdo sobre Notificagdo
imediata de violéncia sexual e
tentativa de suicidio, realizado em
21/09 no Forte das Cinco Pontas,
com 25 profissionais dos distritos
sanitadrios, Nepis e CCIH dos
hospitais privados. O score alcangou
66% da meta.




4.1.2.

RESPONSAVEL: GEVEPI/SEVS/SEAS

INDICADOR: Proporcao de curad

1. META DO PMS 2014-2017

de salde acolhedoras.

e casos novos de Tuberculose.
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OBJETIVO 30: FORTALECER AS ACOES DO PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO AS DOENGCAS NEGLIGENCIADAS — TUBERCULOSE

. Implantar Rede de atendimento aos pacientes de Tuberculose multidrogas resistentes (TBMR) em 06 unidades

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacéo de unidades
de saude acolhedoras para os
pacientes multidrogas resistentes
(TBMR).

01 de

acolhimento para 0s pacientes

Implantar Servigo
multidrogas resistentes (TBMR),
Albert  Sabin,
passando de 02 para 03 servicos,
até 31/12/2016.

na Policlinica

Implantado 01 Servico de Acolhimento nal
Policlinica Albert Sabin em maio 2016. O

score alcancou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

2.META DO PMS 2014-2017: Ampliar a proporc¢éo de cura de casos novos de Tuberculose de 61,2% para 75%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)
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ACAO 1: Ampliacdo da proporcao
de cura de casos novos de

tuberculose.

Ampliar a propor¢cdo de cura de
casos novos de tuberculose de
55,8% (2015) para 72%, até
31/12/2016.

Proporcdo de cura de casos novos de
tuberculose atingiu 56,8%. Coorte de
janeiro a dezembro/l5 (periodo
analisado de janeiro a dezembro/16).
Uma das dificuldades para atingir esta
meta, € a adesdo ao tratamento por
parte dos usuarios. Informacéo coletada
em 22/03/17. Dados sujeitos a
alteracdes. O score alcancou 6,18% da

meta.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a testagem de HIV para pacientes (casos novos) de tuberculose, de 49,7% para 85,0%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagcdo da proporcéo
de exame anti-HIV realizados entre

0s casos novos de tuberculose.

Ampliar a testagem anti-HIV dos
casos novos de 55,3% (2015)
para 68%, até 31/12/2016.

A testagem anti-HIV dos casos novos/TB
atingiu 63%. Dados coletado em 22/03/17.

Podem existir casos sem o0 registro da

60,63% da meta.

realizacdo de exames no sistema. Dados

sujeitos alteracBes. O score alcancou

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

3. META DO PMS 2014-2017: Ampliar a proporcdo dos contatos examinados de tuberculose de 43,3% para 65,0%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

CAO 1: Ampliacdo da proporcéo dos

contatos examinados.

Ampliar o exame de 45,6%
(2015) para 55%, até
31/12/2016.

Ampliado para 55,9% a propor¢do dos
contatos examinados/TB. Dados coletado

em 22/03/17, sujeito a alteracdes. O score

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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alcancou 109,58% da meta.

4. META DO PMS 2014-2017: Reduzir o abandono do tratamento de tuberculose de 20,7% para < 8%

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Reducéo do abandono do

tratamento de tuberculose.

Reduzir o abandono de 12,2%
(2015) 10%,
31/12/2016.

para < até

Reduzido o abandono/TB para 11,6%.
Coorte janeiro a dezembro/15. Dados
22/03/17,

alteracdes. O score alcancou 27,27% da|

coletados em sujeito  a

meta.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

OUTRAS ACOES:

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

CAO 1: Realizacdo de acbes de
mobilizagdo social e educagdo em
salde com a populagdo em geral e
populagfes vulneraveis (populacédo
privada de liberdade; em situac&o
de rua;

HIV/AIDS).

pessoas vivendo com

Realizar 10 a¢des de mobilizacéo:
Complexo Prisional do Curado
(06), Colbnia Penal Feminina Bom
Pastor (02) Centro Pop Gléria (01)
(01), até

e Neuza Gomes

31/12/2016.

Realizada 22 acbGes de mobilizacdo
social,sendo 16 nas Unidades Prisionais
do Complexo/Curado: PAMFA (01),
PJALLB (14), PFDB (01); 04 na Col6nial
01 no
Centro Pop Gléria; e 01 no Centro Pop

Penal Feminina Bom Pastor;
Neuza Gomes. Mobilizacdo com acdes
de educagdo em saude e coleta de
baciloscopia nos sintomaticos respiratério
(845

monitoramento mensal

coletas). Implantado o)
nas Unidades

Prisionais. O score alcancou 220%

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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referente a meta.

ACAO 2

profissionais da

Capacitagdo  dos
rede de saude
(Atencdo basica e especializada)
controle  da

nas acbes de

Tuberculose.

Realizar 02 capacitacbes para
profissionais da rede (01 atencao
basica e 01 especializada), até

31/12/2016.

Realizada 05 capacitacfes (04 para a
Atencdo Basica e 01 para Atencéo
especializada), totalizando 508
profissionais capacitados:

1.Manejo Clinico da Tuberculose:
(médicos/enfermeiros) da Atencao Basica
realizado (29/03); no Centro Paulo Freire
com 151 participantes.

2.Matriciamento em Tuberculose para
profissionais de saude mental, em 29/03,
no Centro Paulo Freire com 14
participantes.

3. Matriciamento em Infeccdo Latente da
Tuberculose/Importancia da Busca de
Contatos para ACS, realizado em 02/05
na Policlinica Lessa de Andrade com 34
participantes.

4.Curso Determinantes da Tuberculose
em parceria com a Universidade Federal
do Espirito Santo/UFES,
SENAC em 06

meédicos/enfermeiros da atencao basica e

realizado no
moédulos,  para
referéncias.

Moédulo/I1:29/04, com 18 participantes.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Médulo/Il: 03/06, com 26 participantes.
Maodulo/111:01/07,
participantes.Mo6dulo/IV: 29/07 com 16

com 20

participantes. Mddulo/V: 02/09 com 07
participantes. Maédulo/VI: 30/09, com 13
participantes.

Perfil

Epidemiolégico da Tuberculose paral

5.Capacitacao sobre o]
profissionais da aten¢do basica em 17/08
no Auditério Capiba/PCR com 209
participantes. O score alcangou 250%

referente a meta.

4.1.3.

RESPONSAVEL: GEVEPI/SEVS/SEAS

INDICADOR: Proporgéo de cura de casos novos diagnosticados de hanseniase

OBJETIVO 31: FORTALECER AS ACOES DO PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO AS DOENCAS NEGLIGENCIADAS - HANSENIASE.

1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 81,1% para 90,0% a propor¢ao de cura de casos novos diagnosticados de hanseniase.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (Score)

ACAO 1: Ampliacéo da proporgéo

de cura de casos novos

diagnosticados de hanseniase.

Ampliar a propor¢cdo de cura de
casos novos de 73,8% (2015) para
85%, até 31/12/2016.

Proporcéo de cura de casos novos atingiu
71,3%.Coorte PB janeiro a dezembro/15

e MB janeiro a dezembro/14.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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2. META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 51,5% para 75% a proporcdo de exame clinico dos contatos domiciliares entre os pacientes de

hanseniase.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1 Ampliacdo da | Ampliar a proporcdo dos exames [Proporcdo dos exames de contatos NAO REALIZADO
propor¢cdo de exame clinico dos | de contatos domiciliares de 60,6% |domiciliares atingiu 57,6%. Coorte PB REPROGRAMADO PARA 2017

contatos examinados.

(2015) para 65%, até 31/12/2016.

janeiro a dezembro/15 e MB janeiro a
dezembro/14.

22/03/17. Pacientes podem estar ainda em

Dados coletados em
tratamento, como também podem existir
casos sem a situacdo de encerramento
registrada no sistema (lgnorados). Dados

sujeitos a alteracdes.

3. META DO PMS 2014-2017: Reduzir o abandono do tratamento de hanseniase de 7,7% para < 5,0%.

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 2016
ACAO 1: Redugéo da proporcéo
do abandono do tratamento

Reduzir a proporgédo de < 5,0% o

abandono do tratamento

Proporcdo de abandono do tratamento

hanseniase atingiu <8,3%. Coorte PB

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

hanseniase. hanseniase, até 31/12/2016. janeiro a dezembro/15 e MB janeiro a
dezembro/14. Dados coletados em
22/03/17, sujeito a alteracdes.
OUTRAS ACOES:
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1.Capacitacéo dos | Realizar 02 capacitacbes para |Realizada 21 capacitacfes, sendo (16 REALIZADO

profissionais da rede de saulde

profissionais da rede (01 Atencao

capacitacdes tedrica/pratica com a

REPROGRAMADO PARA 2017
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(Atencéo
nas acoes

hanseniase.

Basica/Especializada)

de

controle

da

Basica/01
31/12/2016.

Especializada),

até

atencao basica, e 05 capacitacdes com
Atencao Especializada (referéncias
secundarias), com um total de 420
profissionais da Rede capacitados.
-Capacitagao tedrica em manejo clinico
(hanseniase).

1.USF Beira Rio-Boa Viagem/DSVI.
(enfermeiro, médico, ACS e técnico de
enfermagem, com 14 participantes); ch:
3hs, em 06/04.

2.USF Cosme e Damido/DS IV,
(enfermeiro, médico, ACS, odontolégos,
fonoaudidlogo/NASF, coordenador de
area e técnico de enfermagem, com 16
participantes); ch: 3hs, em 11/04.

3.USF Vietna/DS V. (enfermeiro, médico,
ACS, coordenador de area,
farmacéutica/NASF e  técnico de
enfermagem, com 16 participantes); ch:
3hs, em18/04.

4.USF Coqueiral-lmbiribeira/DS VI.
(enfermeiro, médico, coordenador de area
e ACS, com 19 participantes; ch: 3hs em
05/05.

5. USF Djalma de Holanda Cavalcante/DS
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VI. (enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem e ACS, com 19 participantes;
ch: 3hs.em 19/05.

6.USF Pantanal/DS VIII. (enfermeiro,
médico e ACS, com 15 participantes; ch:
3hs em 13/06.

-Capacitagao pratica em manejo clinico
(hanseniase).

1.USF Roda de Fogo — COSIROF/DS IV.
(enfermeiro, académicos de enfermagem
e ACS, com 11 participantes); ch: 3hs em
19/04.

2.USF EmocyKrause/DSIV. (enfermeiro e
académicos de enfermagem, com 07
participantes); ch: 3hs em 20/04.

3.USF Dancing Days/DS VI. (enfermeiro,
médico, ACS e coordenador de area, com
08 participantes); ch: 3hs em 27/04.
4.USF Coqueiral-Imbiribeira/DS VI.
(enfermeiro, médico, académicos de
medicina, e ACS, com 19participantes);
ch: 3hs em 11/05.

5.USF Vietn&d/DS V. (enfermeiro, médico,
ACS; Terapeuta ocupacional, assistente

social e farmacéutico/NASF, com 17




RAG 2016| Pagina 205

participantes); ch: 3hsem 12/05.

6.USF Djalma de H. Cavalcante/DS VI.
(enfermeiro, médico e ACS, com 15
participantes); ch: 3hs em 25/05.

7.USF Casardo do Cordeiro/DS IV.
(enfermeiro, médico e ACS, com 06
participantes);ch: 3hs em 24/05.

8.Sitio Cardoso/DS IV. (enfermeiro e
médico, com 09 participantes),ch: 3hs em
01/06.

9.Engenho do Meio/DS V. (enfermeiro,
fisioterapeuta, médico, ACS e auxiliar de
recepcdo, com 20 participantes); ch:
3hsem 16/05.

10.USF Bernard Van Leer/DS VI
(enfermeiro, médico e ACS, com 20
participantes); ch: 3hs em 15/06.
-Capacitacdo para implantacdo dos
grupos de autocuidado para o0s
profissionais das referéncias
secundérias e NASF DS I/V: Realizada
nos meses de marco, abril e agosto/16
para 34 profissionais.

1. Matriciamento em manejo clinico para

diagndstico de hanseniase aos
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profissionais da Atencdo Basica/DS V,
realizado em 10.08 com 30 profissionais
médicos.

2. Matriciamento em manejo clinico para o
diagnostico de hanseniase aos
profissionais das referéncias secundarias,
atencdo béasica e EACS. Realizado em
19/08 na Policlinica Albert Sabin
ministrada pela Dr2 Renata Calascom 43
participantes.

3. Matriciamento préatico sobre avaliagéo
do grau de incapacidade e avaliacdo
neurolégica aos  profissionais  das
referéncias secundéarias, coordenacgfes
distritais, Sanar Recife e
SERES.Realizado em 12.09 na sala de
fisioterapia da Policlinica Lessa de
Andrade, ministrada pelas
fisioterapeutada policlinica, com 20
participantes.

4. Matriciamento em manejo clinico para
diagndstico da hanseniase aos médicos
da Atencdo béasica dos DS’'s I/IV e
enfermeiros da SERES. Realizado na
Faculdade Estacio/FIR em 20.09com 38
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participantes.

5. Matriciamento sobre Atencdo e
Vigilancia da hanseniase na Atencao
bésica. Realizado em 14.10 no auditério
Capiba, para 96 profissionais da atencao
basica. O score referente a meta alcancgou

1.050%.

ACOES NAO PROGRAMADAS REALIZADAS:

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

Implantacdo de grupos de

autocuidado nas  referéncias
secundarias para pacientes com

hanseniase.

Implantar 05
sendo (01

referéncia secundaria).

grupos

autocuidado,

de

por

Implantado 05 grupos de autocuidado para
0s pacientes de hanseniase nos servigos de
referéncia secundaria, Policlinicas: Salom&o
Kelner/DSII, Andrade/DSIV,
Pina/DSVI, Albert Sabin/DSIIl e Centro de

Saude Ivo Rabelo/DS VIII. O score referente

Lessa de

a meta alcancou 100%.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

4.1.4. OBJETIVO 32: FORTALECER AS ACOES PARA ELIMINACAO DA FILARIOSE
RESPONSAVEL: GEVEPI/SEVS/SEVS

INDICADOR: Numero de exames de hemoscopias realizados




OUTRAS ACOES:
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizac8o de coleta do
exame de hemoscopiaem relacdo
ao pactuado para o ano de 2015
(79.872).

Realizar 80% de coleta de hemoscopia

em relacdo ao ano de 2015 (63.898).

De Janeiro a Dezembro/16, foram
61.066

filariose. O score alcancou 95,56%

realizados exames para

da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2:
Avaliacéo
Filariose/TAS.

Estudo de

da Transmissao da

Realizar

Realizar 01 estudo/TAS, nas unidades
de Avaliacdo para Filariose: Recife

Norte 1, Recife Norte 2 e Recife Sul.

Realizado em maio/16, 01 estudo do
TAS (inquérito de avaliacdo de
transmissdo da filariose), nas
unidades de Avaliagédo para Filariose
no Recife Norte 1 (Brejo de Beberibe,
Alto
Descoberta,

Norte 2 (Agua Fria, Alto de Santa

José Bonifacio, Nova

Passarinho); Recife
Terezinha, Linha do Tiro ) e Recife
Sul  (Ilha de
Cabanga,

Mustardinha).
100% da meta.

Joana Bezerra,

Afogados, Mangueira,

O score alcancou

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

OBSERVACAO: Devido ao estudo/TAS (TransmissionAssessmentSurvey/Inquérito de avaliacdo de transmissdo) e por recomendacdo da OMS/OPAS, MS e SES/PE e
considerando a eliminacdo da doenga no Brasil/ RMR-PE, foi estabelecida a redug&o progressiva das hemoscopias, em 2016 reduzir 20%).

41,5, OBJETIVO 33: FORTALECER AS ACOES PARA O CONTROLE DA GEOHELMINTIASE
RESPONSAVEL: GEVEPI/SEVS/SEAS

INDICADOR: Numero de campanhas de tratamento coletivo para geohelmintiase em alunos de 05 a 14 anos em escolas da rede municipal
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1. META DO PMS 2014-2017: Realizar 04 campanhas de tratamento coletivo para geohelmintiase em alunos de 05 a 14 anos em escolas da

rede municipal

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de campanha

de tratamento

coletivo

para

geohelmintiase em alunos de 05 a 14

anos em escolas da rede municipal.

Realizar 01 campanha de tratamento
coletivo para geohelmintiase em 63
escolas da rede municipal, em
parceria com a Secretaria Municipal

de Educacéo até 31/12/2016.

Campanha programada para 22/08 a
02/12/16.
determina¢cdo/MS a campanha foi
estendida até 17/04/2017 nas capitais

Porém, conforme

do pais, para insercdo de dados no

formsus. Campanha realizada até

marco/17 atingiu 84 escolas
municipais. O score alcangou 133%

da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: Realizar 04 inquéritos amostrais para avaliacdo do tratamento coletivo de

monitoramento das positividades ap6s cada periodo do tratamento coletivo.

geohelmintiase em escolares com

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

avaliagcéo

do

ACAO 2016
ACAO 1: Realizacdo de inquérito
amostral para
tratamento coletivo

geohelmintiase.

de

Realizar 01 inquérito amostral, em
parceria com a Secretaria Municipal
de Educacdo até 31/12/2016.

Realizado 01 inquérito amostral, para
avaliacdo do tratamento coletivo de
geohelmintiase.
100% da meta.

O score alcancou

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

3. META DO PMS 2014-2017: Garantia da parceria com outros érgéos envolvidos na temética da geohelmintiase.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)
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ACAO 1 Articulacao com | Articular 02 instituicdes (Universidade |Articulacdo realizada com 03 REALIZADO
Instituicdes para firmar parceria em | Estadual de Pernambuco/UPE e |instituicdes: Universidade REPROGRAMADO PARA 2017
apoio a campanha da | Movimento de Reintegracdo das |[Estadual/lUPE e Movimento de

geohelmintiase. pessoas atingidas pela |Reintegracdo das Pessoas Atingidas

Hanseniase/MORHAM) para apoio a
campanha de geohelmintiase até
31/12/2016.

pela  Hanseniase/MORHAM), e
Faculdade Mauricio de Nassau para
apoio a campanha de geohelmintiase.

O score alcangou 150% da meta.

4.1.6. OBJETIVO 34: FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA O CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS

RESPONSAVEL: GEVEPI/SEVS

INDICADOR: Percentual de encerramento oportuno dos casos de doencgas e agravos de notificagcdo compulséria, por ano.

1. META DO PMS 2014-2017: Realizar coleta de amostras de 80% dos casos de influenza nas unidades sentinelas, por ano.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUAGAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizagio de coleta de
amostras dos casos de influenza
nas unidades sentinelas (HUOC/
IMIP/

Coutinho e Hospital Cravo Gama).

RHP  Policlinica Amaury

Coletar 80% de amostras dos casos de
influenza em cada unidade sentinela
(HUOC/IMIP/RHP, policlinica Amaury
Coutinho e Hospital Cravo Gama), até
31/12/2016.

de SG
(Policlinica Amaury Coutinho e

Coleta em Unidades
Hospital Cravo Gama): atingiu 84,4%
da meta. O score alcancou 105,5%
da meta (realiza).

Coleta em Unidades de SRAG em
UTI  (HUOC/IMIP/RHP):

77,5% da meta; este percentual pode

atingiu

ser justificado pela ndo realizacdo da

coleta a depender da gravidade do

REALIZADO (SG)
ALTO DESEMPENHO (SRAG)
REPROGRAMADO PARA 2017




RAG 2016| Pagina 211

paciente e a oportunidade da coleta
considerando o inicio dos sintomas.
O score alcancou 96,25% da meta

(alto desempenho).

2. META DO PMS 2014-2017: Encerrar oportunamente 85% dos casos de doengas e agravos de notificagdo compulséria, por ano.

ACAO 2017

META PREVISTA

ANALISE DA SITUAGCAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Encerramento dos casos
de doencas e agravos de
notificacéo compulsoria

oportunamente.

Encerrar oportunamente 85% dos
notificados no

até 31/12/2016.

casos ano

Encerrado oportunamente 80,2% dos
ano/2016.

epidemia de

casos notificados no
Considerando a
arboviroses e o alto nimero de casos
para investigar e fichas para digitar o
encerramento oportuno dos agravos
impactou na meta. O score alcangou

94,35% da meta.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2

captacdo e encerramento de casos

Monitoramento  da

de doencas e agravos de

notificacdo compulsoria.

Realizar 02 monitoramentos com o0s
Distritos Sanitarios, até 31/12/2016.

Realizado 01 monitoramento com 0s
DS’s. Durante 0 ano/16 o municipio
enfrentou a epidemia de arboviroses,
0 que fez com que as acdes
estivessem, mas voltadas para o
enfrentamento desse agravo. O score

alcancou 50% da meta.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017




3. META DO PMS 2014-2017: Implementar a Vigilancia da Crianca de Risco com o monitoramento de

Obitos fetais e 70% dos infantis.
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50%, e investigar e discutir 55% dos

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Investigacdo e discusséo

dos 6bitos infantis.

Investigar e discutir 70% dos o6bitos
infantis, até 31/12/2016.

N° de Obitos infantis = 255

N° de 6bitos infantis investigados/
discutidos = 193

% de o6bitos infantis investigados/
discutidos = 75,70%

Dados sujeitos a alteracdes. O score,
alcancou 108,14%.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Investigacéo e discuss&o

do o6bito fetal.

Investigar e discutir 55% dos O6bitos
fetais, até 31/12/2016.

N° de 6bitos fetais = 212

N° de Obitos fetais
investigados/discutidos = 138
% de Obitos fetais

investigados/discutidos = 65,30%
Dados sujeitos a alteragfes. O score,
alcancou 118,72%

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 3: Avaliagéo dos indicadores,
in loco, da Vigilancia da Crianca de
Risco e da Vigilancia dos Obitos

Fetais e Infantis do ano de 2015.

08

sendo 01 por

Realizar avaliagcBes/reunides

técnicas, DS, até

31/12/2016

Realizado as 08 avaliacdes/reunibes
técnicas da Vigilancia da Crianca de
Risco e da Vigilancia dos Obitos
Fetais e Infantis do ano de 2015 em
abril de 2016. O score alcangou
100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017




4. META DO PMS 2014-2017: Investigar 90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Investigacdo do 6bito de

mulher em idade fértil.

Investigar 90% dos Obitos de
mulheres em idade fértil, até
31/12/2016.

N° de Gbitos de MIF = 567

N° de 6bitos de MIF investigados
550

% de Obitos de MIF investigados
97%

Dados sujeitos a alteracdes. Score,
alcancado 107,77%

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

5. META DO PMS 2014-2017: Encerramento oportuno da investigacdo do 6bito de Mulher em Idade Fértil (MIF)

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Encerramento oportuno da
investigacdo do 6bito de Mulher em
Idade Fértil (MIF).

Encerrar 70% das investigacfes dos
Obitos de MIF oportunamente, até
31/12/2016.

N° de 6bitos de MIF = 539
N° de Obitos de MIF investigados
oportunamente = 432

% de O6bitos de MIF investigados
oportunamente = 80,2%

Dados sujeitos a alteracbes e
possiveis de alcangarem a meta
dentro do prazo preconizado de 120
dias para encerrar a investigacao.
Para o ano de 2016, o prazo se
30/04/17.

encerra  até Score,

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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alcancado 80,2% da meta de 70%.

6. META DO PMS 2014-2017: Investigar e discutir 100% dos 6bitos maternos, em tempo oportuno (120 dias).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Investigacdo, discusséo e
encerramento oportuno do Obito

materno.

Investigar, discutir e encerrar 100%
dos Obitos maternos em
oportuno, até 31/12/2016.

tempo

N° de 6bitos maternos =17

N° de Obitos maternos encerrados
oportunamente=17

% de O6bitos maternos encerrados
oportunamente = 100,0%

O score alcangou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

7. META DO PMS 2014-2017: Elaboracéo e divulgacdo de andlises epidemioldgicas sobre a situagdo de salde da populagéo

ACAO 2017

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Elaboracdo de boletins
epidemiolégicos acerca da situacao

da populacao.

Elaborar 70 boletins (52
arboviroses,12 leptospirose e 06
meningite) até 31/12/2016.

Elaborado 31 boletins (29arboviroses,
01 leptospirose e 01 meningite).
Considerando a  epidemia de
arboviroses e o0 esforcos para a
analise de dados e divulgacdo,as
acOes do setor ficaram focados nesse
agravo. O score, alcangou 44,3% da

meta.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

Elaborar 16 boletins de
imunopreviniveis: (04 influenza, 04
tuberculose, 04 hanseniase, 02

antirrabico humano), e 02 animais

Elaborado 15 boletins de
imunopreviniveis (15 influenza). O

score alcan¢ou 93,75% da meta.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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peconhentos até 31/12/2016.

Elaborar 12 boletins de
Monitoramento das Doencas
Diarreicas Agudas (MDDA), até
31/12/2016.

Elaborado 12 boletins de
Monitoramento
Diarreicas Agudas (MDDA). O score

alcancou 100% da meta.

das Doencas

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

Elaborar 02 boletins de Surto de
Doencgas Transmitidas por Alimentos
(DTA), até 31/12/2016.

Considerando a  epidemia de
arboviroses e os esforcos para a
analise de dados e divulgacdo, as
acOes do setor ficaram focados nesse
agravo. Portanto, ndo foi elaborado
0os boletins de Surto de Doencas

Transmitidas por Alimentos.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

Elaborar 01 quadro
epidemiolégico/anual, até
31/12/2016.

Elaborado 01

epidemiolégico/anual,

quadro
sobre a
situacdo de saude da populagdo. O

score alcancou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

OUTRAS ACOES: Implementac&o do plano de enfrentamento as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis do Recife.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Monitoramento do plano de | Elaborar 01 relatério anual do | Relatério elaborado parcialmente, a MEDIO DESEMPEMNHO
enfrentamento  das DCNT e | monitoramento (plano de | a&rea de  monitoramento  esta REPROGRAMADO PARA 2017

apresentacdo ao nucleo gestor e

politicas estratégicas.

enfrentamento/DCNT) e apresentar
ao nacleo
estratégicas, até 31/12/2016.

gestor/politicas

aguardando o envio das acdes

realizadas pelas politicas

estratégicas (coord. de DCNT, saude

da mulher, programa salude na
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escola, tabagismo e academia da
cidade), referente ao eixo da atencéo
as DCNT e Promocédo da Saude. A
técnica

area considera que o

relatério estd 50% elaborado, e

quando for concluido sera

apresentado ao nucleo
gestor/politicas estratégicas. O score

alcancou 50% da meta.

ACAO 2: Realizacdo de andlise da
situacdo de saude de Doengas
Crdnicas Nao Transmissiveis e seus

Fatores de Riscos.

Produzir/divulgar, anualmente, 01
andlise da situacdo de salde das
DCNT e fatores de risco e 02 boletins

epidemiolégicos, até 31/12/2016.

Elaborado e divulgado 01 analise da
situacdo de salde das DANT e 03
boletins epidemiolégicos sobre o
Perfil do Registro de Céancer do
Perfil

epidemiolégica sobre o céancer de

Hospital do Cancer,
mama e perfil epidemiolégico das
diabetes mellitus. O score alcancou
100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO  3:
encerramento do banco de dados do

Consolidacéo e

Registro de Céancer de Base
Populacional (RCBP) referente aos

anos de 2011/2012.

Consolidar o banco de dados do
RCBP de 2011/2012, até 31/12/2016.

O banco de dados do RCBP nos
2011 e 2012

concluidos e enviados ao INCA. O

anos de foram

score alcancou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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ACAO 4: Realizacdo de seminario
sobre as DANTS e Promocdo da

Saude.

Realizar 01 seminario sobre as
DANTS e Promocédo da Saude, até

31/12/2016.

Seminario ndo realizado, sendo

reprogramado para 2017.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

4.1.7.
RESPONSAVEL: GEVEPI/SEVS

OBJETIVO 35: PREVENIR ACIDENTES E VIOLENCIAS

INDICADOR: Numero de fontes notificadoras de casos de violéncia interpessoal de 27 para 30

1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o niumero de fontes notificadoras de casos de violéncia interpessoal de 27 para 30.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo do nimero de
fontes notificadoras de casos de

violéncia interpessoal.

Ampliar de 44 para 47 do niumero de
fontes notificadoras de casos de
violéncia até
31/12/2016.

interpessoal,

dezembro/2016

recebemos notificacdo de violéncia

De janeiro a

interpessoal de 45 unidades de saude
localizadas em Recife. Ressalta-se
que estes dados séo parciais, sujeitos
a alteraces (tabulados em 17/03/17).

O score alcangou 33,33% da meta.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO

profissionais

2:Capacitacdo dos
Unidades de

Saude e conselheiros

das
tutelares,
para realizar as notificacbes de

casos de violéncia.

Realizar 09 capacitacbes com o0s
profissionais da rede/conselheiros

tutelares, até 31/12/2016

De janeiro a dezembro/16, foram
realizadas 12 capacitacdes com a
participagdo de 241 profissionais.

-01 curso para os conselheiros

tutelares (18 a 22/01) com 35

participantes; -01 Oficina sobre
interpretacdo de laudos sobre
violéncia sexual (18/08) com a

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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participacdo de 17 delegados e
escrivoes/DPCA; -10 capacitacdes
com 189 profissionais (saude,
técnicos da assisténcia social e
justica)sobre notificacdo e fluxo da
violéncia para os profissionais da
rede:01 no DSIlI (01/03 com 31
técnicos); 01 equipe/NASF (18/02
com 07 técnicos); 01 CREA (05/04
com 16 técnicos); 03 no CRAS (DSVI,
VIV em 06 e 17/03, 06/05
respectivamente, com a participacao
de 20 técnicos); 01
capacitacao/gestores e técnicos da
Delegacia de Policia de Protecdo a
Crianca e  Adolescente/SDSDH
(22/05 com 22 técnicos); 01
capacitacao Promovendo a
articulacdo da rede de protecéo e do
cuidado de criancas e adolescentes
vitimas de  violéncia para o0s
conselheiros  tutelares, = CREAS,
CRAS, DPCA realizada no DPCA em
08/07 com 31 técnicos); 01

capacitacao para 0s técnicos/NAPI
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(25/07 com 33 e 01
capacitacao para os técnicos/Hospital
da Mulher

enfermeiros, psicélogos e assistente

técnicos);

em 02/09 (médicos,

social, totalizando 29 técnicos). O

score alcancou 133,33% da meta.

ACOES NAO PROGRAMADAS REALIZADAS:

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Elaboracdo de fluxo de

Vigilancia e Atencéo as vitimas com

tentativas de suicidio.

Elaborar fluxo de Vigilancia e
Atencdo as vitimas com tentativas de

suicidio.

Elaborado fluxo de vigilancia das
tentativas de suicidio. Pactuado fluxo
de atendimento junto aos Distritos
Sanitarios e coordenagdo de Saude

Mental.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

4.1.8. OBJETIVO 36: FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

RESPONSAVEL: VISA/SEVS

INDICADOR: N° de inspegdes nos estabelecimentos de interesse a sadde, com foco no risco sanitério.

1. META DO PMS 2014-2017: Manutencdo das a¢6es de inspecdo sanitaria nos servigcos de interesse a Vigilancia Sanitaria

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1. |Inspecdo das | Inspecionar 100% das escolas |Inspecionados 310 escolas municipais até REALIZADO
escolas municipais em | municipais, cadastradas na VISA |[dezembro/2016. O score alcancou REPROGRAMADO PARA 2017
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relacao as condi¢cdes

higiénico-sanitarias.

(261/escolas), até 31/12/2016.

118,77% da meta.

ACAO 2: Inspegdo das | Inspecionar 100% das creches |Inspecionados 45 creches municipais até ALTO DESEMPENHO
creches municipais em | municipais, cadastradas na VISA |[dezembro /2016. O score alcancou REPROGRAMADO PARA 2017
relacéo as condicdes | (63/creches), até 31/12/2016. 71,43% da meta.
higiénico-sanitarias.
ACAO 3:Inspecdo sanitaria | Inspecionar 100% dos (Inspecionados 25 estabelecimentos de ALTO DESEMPENHO
em estabelecimentos de | estabelecimentos de saude, |salde até dezembro/2016. O score REPROGRAMADO PARA 2017
salde. cadastrados na VISA (34 |alcancou 73,53% da meta.

estabelecimentos), até 31/12/2016.
ACAO 4:Inspecgéo das | Inspecionar 100% das cantinas de [Inspecionadas 139 cantinas de escolas ALTO DESEMPENHO

condicdes higiénico-sanitarias
de cantinas de escolas

particulares.

escolas particulares, cadastradas na
VISA (145 cantinas), até 31/12/2016.

particulares até dezembro /2016. O score

alcancou 95,86% da meta.

REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 5: Inspecdo sanitaria
de estabelecimentos com

servigos de alimentagéo.

100% dos

estabelecimentos com servicos de

Inspecionar

alimentagdo, cadastrados na VISA
(2991 estabelecimentos), até
31/12/2016.

Inspecionados 1929 estabelecimentos
com servicos de alimentacdo, até
dezembro /2016. O score alcancou

96,88% da meta.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 6: Inspecdo sanitaria
nos laboratérios de andlises

clinicas.

Inspecionar 100% dos laboratdrios,
cadastrados na VISA (83
laboratérios), até 31/12/2016.

Inspecionados 64 laboratérios e até
dezembro /2016. O

77,11% da meta .

score alcancou

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 7:Inspecdo sanitaria
em consultérios e clinicas de

interesse a saude.

Inspecionar 100% dos consultérios e
salde,
(948

interesse a
VISA

clinicas de

cadastrados na

1.380

interesse a saude, até

Inspecionados consultérios e

clinicas de
dezembro/2016. O

score  alcancou

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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consultdrios/clinicas), até 31/12/2016.

145,57% da meta.

ACAO 8:Inspegdo sanitaria
em drogarias, de acordo com

a legislagédo sanitaria

100%
cadastradas na VISA (562 drogarias)
até 31/12/2016.

Inspecionar das drogarias,

441
dezembro/2016. O score alcangou 78,47%

Inspecionados drogarias  até

da meta.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 9:Inspecdo sanitaria
em estabelecimentos que
comercializam produtos

correlatos.

100% dos

estabelecimentos que comercializam

Inspecionar

produtos correlatos, cadastrados na
VISA (98
31/12/2016.

estabelecimentos), até

Inspecionados 67 estabelecimentos que
comercializam produtos correlatos, até
dezembro/2016. O score alcangou 68,36%
da meta.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 10:Inspegdo sanitaria
em instituicbes de longa
permanéncia para idosos —

ILPI.

Inspecionar 100% das Instituicbes de
Longa Permanéncia para idosos/ILPI,
cadastrados na VISA (22 ILPI), até
31/12/2016.

Inspecionados 19 Instituicdes de Longa

Permanéncia para idosos/ILPI, até
dezembro/2016. O score alcangou 86,36%

da meta.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 11: Inspecéo sanitéria

das indlstrias de saneantes.

Inspecionar 100% das indUstrias de
saneantes, cadastradas na VISA (29
indUstrias), até 31/12/2016.

Inspecionados 25 industrias de saneantes,
dezembro/2016. O score alcangou 86,20%
da meta.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO12:Inspecao sanitaria
das transportadoras e
exploradoras de agua

potével.

100%

transportadoras/exploradoras de agua

Inspecionar das

potavel, cadastradas na VISA (16
transportadoras/exploradoras), até
31/12/2016.

Inspecionados 12 transportadoras e

exploradoras de agua potavel, até
dezembro/2016. O score alcangou 75% da

meta.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 13: Inspecao sanitéria

das fabricas de gelo.

Inspecionar 100% das fabricas de
gelo, na VISA (12
fabricas), até 31/12/2016.

cadastradas

Inspecionados 12 fabricas de gelo até
dezembro/2016. O score alcancou 100%

da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017




4.1.9.

RESPONSAVEL: CEREST/SEVS
INDICADOR: Numero de Municipios Apoiados pelo CEREST Recife, para implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora.

OBJETIVO 37: FORTALECER AS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR

RAG2016| Pagina 222

1. META DO PMS 2014-2017: Reestruturar 01 Centro de Referéncia técnica regional em Salde do Trabalhador (CEREST).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUAGAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Recomposicdo da
equipe técnica do CEREST

Recompor a Equipe

técnica/CEREST com a lotacdo de

A equipe do CEREST foi recomposta

parcialmente, com 01 técnica de

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

Recife. 02 médicos clinico geral; 02 |seguranca do trabalho e 01 médico de
enfermeiros sanitaristas; 02 [trabalho. O score alcancou 25% da meta.
enfermeiros do trabalho e 02
técnicos de seguranca do trabalho,
até 31/12/2016.
ACAO 2: Apoio aos | Realizar 06 capacitagbes sobre o0s |Realizado 02 capacita¢des, sendo: MEDIO DESEMPENHO

municipios de abrangéncia do
CEREST na implementacéo
das acbes de Saude do
Trabalhador previstas na
Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da

Trabalhadora (PNSTT).

protocolos de Atencdo Integral a
Salde do Trabalhador (Rede de
Vigilancia, Atencao Basica, Média e
Alta Complexidade), na éarea de

abrangéncia do CEREST Recife.

01 na unidade sentinela (Central de
Alergologia), em atencao Integral a Saude
do trabalhador e protocolos de intoxicacdo
por produto quimico (29/02), dermatose e
pneumoconiose relacionados ao trabalho
(01 e 07/03), com 15 profissionais (12
médicos, 03 administrativo).

01 Capacitacdo de Acidente com Material
Paulista

Biolégico no municipio de

(Hospital Miguel Arraes), com 11

REPROGRAMADO PARA 2017
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participantes em 04/05. O score alcangou
33% da meta.

2. META DO PMS 2014-2017: Implantar 16 Unidades Sentinela em Saude do Trabalhador no territorio de abrangéncia do CEREST Recife

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Implantacdo das | Implantar 07 unidades sentinelas |Implantada 02 unidades sentinelas, BAIXO DESEMPENHO
Unidades Sentinela em Saude | (Recife, Olinda, Paulista e [sendo: 01 no Recife (Central de REPROGRAMADO PARA 2017
do Trabalhador | Camaragibe)na &rea de abrangéncia |Alergologia/DSIl), e 01 em Olinda (Centro

especializadas na
identificacdo casos suspeitos
de doencas e agravos

relacionados ao trabalho.

do CEREST Recife, até 31/12/2016.

Interdisciplinar de Promogédo a Saude do
Trabalhador). O score alcancou 28,57%

da meta.

3. META DO PMS 2014-2017: Mapeamento dos processos produtivos do territério de abrangéncia do CEREST Recife

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

CAO 1: Realizagéo de estudo
das condi¢bes de trabalho e
salde de trabalhadores
expostos a agentes quimicos
no territério de abrangéncia
do CEREST, em parceria com

instituicdo de ensino.

Realizar 01 estudo das condi¢des de
trabalho e saude de trabalhadores
expostos a agentes quimicos com
de Saude

Controle de

foco nos Agentes
Ambiental e
Endemias/ASACES do municipio de

Recife, até 31/12/2016.

Realizado 01 estudo sobre as condi¢bes
de trabalho dos Agentes de Saude
Ambiental e Controle de
Endemias/ASACES, expostos a agentes
durante atividade

quimicos sua

profissional, onde foram consultados

cerca de 11 profissionais. O score

alcancou 100% da meta.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR
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4. META DO PMS 2014-2017: Apoio ao desenvolvimento de projeto de promocdao a saude e qualidade de vida dos trabalhadores do territério.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Realizacdo de | Realizar 01 Seminario sobre a |Realizado 01 seminario sobre a REALIZADO
Seminario sobre a | Erradicacdo do Trabalho Infantil em |Erradicacdo do Trabalho Infantii em REPROGRAMDO PARA 2017

Erradicacdo do  Trabalho

Infantil em Recife.

Recife

Recife em 14/09, com a participacédo de
45 profissionais (da salde, da
assisténcia social, da educacdo) e
conselheiros tutelares. O score alcangou

100% da meta.

ACAO 2: Fortalecimento do
controle social em saude do
trabalhador na regido de
abrangéncia do CEREST

Recife.

Apoiar iniciativa de criacdo de 02
Comissdes Intersetorial de Saude do
Trabalhador/CIST na
abrangéncia do CEREST Recife, até
31/12/2016.

regido de

Apoio realizado na criagdo de 02

ComissBes Intersetorias de Saude do
Trabalhador/CIST nos municipios de
Itapissuma (30/11) e Igarassu (01/12). O

score alcancou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMDO PARA 2017

ACAO3: Realizacdo de Agdes
para o combate ao Aedes
Aegypti, na construcdo civil,
com objetivo de potencializar
as acdes da saude ambiental

nos canteiros de obra.

Realizar 06 acles de
inspecdo/VISAT nos canteiros de
Obra, com a Vigilancia Ambiental e
em parceria com o Sindicato dos
trabalhadores da Constru¢éo Civil e

patronal, até 31/12/2016.

Realizada 06

canteiros de obras/DS |, acdo realizada

inspecdes/VISAT  nos

em 27/12. O score alcancou 100% da
meta.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

ACAO 4:

estudo do processo produtivo

Realizacdo de

dos trabalhadores catadores

Realizar 01 perfil s6cio sanitario dos
trabalhadores catadores de lixo

organizado nas 07

Realizado 01 perfil s6cio sanitario dos
trabalhadores catadores de lixo

organizado nas

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR
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de lixo do Recife.

associa¢des/cooperativas do Recife
até 31/12/2016.

associacBes/cooperativas:

Recicla Torre(Torre); Nucleo
Gusmao(Sao José); Cooperativa Palha
de Arroz (Arruda); Cooperativa
Esperanca Viva (Sao José);
Copagras(Sédo José); Cooperativa Proé-
Recife (Imbiribeira); Associacdo O Verde
e Nossa Vida (Sdo José), com a
participagéo de 79 catadores
entrevistados. O score alcancou 100% da

meta.

ACAO 5: Realizac&o de curso
de Vigilancia em saude do
trabalhador para equipes da

Vigilancia em Saude.

Realizar 02 cursos de Vigilancia em
saude do trabalhador para equipes
da Vigilancia em Salde, da area de
abrangéncia do CEREST Recife, até
31/12/2016.

Realizado 03 Cursos de Vigilancia em
saude do trabalhador para equipes da
Vigilancia em Saude:

1.Salde do trabalhador na atividade de
Tanatopraxia, realizado em 02 turmas,
em 17 e 27 de outubro/16 na Central de
Alergologia, com 27 participantes da
equipe da VISA.

2.Salde do trabalhador em espacos
confinados, realizado em 14/12, com 05
participantes. O score alcancou 150% da

meta.

REALIZADO
REPROGRAMDO PARA 2017




5.META DO PMS 2014-2017: Implantar 01 Nucleo de Atencado a Saude do Trabalhador em Recife (NAST)
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:
equipe técnica de atencédo a
Saude do Trabalhador.

Composicdo da

Compor a equipe técnica municipal
do NAST com a lotagdo de 02
e 01
médico do trabalho); 02 enfermeiros

médicos (01 clinico geral

(01 sanitarista e 01 enfermeiro do
trabalho); 01 Assistente Social; 01
psicologo; 01 odontdlogo do trabalho
e 01 téc. enfermagem do trabalho,
até 31/12/2016.

A equipe do NAST foi

parcialmente com 01 médica do trabalho.

recomposta

O score alcancou 14,28% da meta.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMDO PARA 2017

OUTRAS ACOES NAO PROGRAMADAS REALIZADAS:

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUAGAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:Capacitagdo com 0s

profissionais do NUAPS-
Nucleo de Apoio
Psicossocial/SES/PE.

Realizar 01 capacitagdo com o0s
profissionais do NUAPS-Nucleo de
Apoio Psicossocial/SES/PE.

Realizada 01

esclarecimentos/dlvidas

capacitacdo  sobre
(com 0s
profissionais do NUAPS-NUcleo de Apoio
Psicossocial/SES/PE, com a presenca de
22 profissionais - Psic6logos, Terapeutas
ocupacionais, Assistentes Sociais,

10/08.

dividas sobre a ficha de

Médicos e Enfermeiros),
Esclarecer
notificacdo e transtorno relacionado ao

trabalho. O score alcancou 100% da

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR
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meta.

ACAO 2

Policlinica

Capacitacdo na

Barros
Barreto/Olinda, para
Unidade

salde do

implantacdo  da
Sentinela em

trabalhador.

Realizar 01  capacitacdo na

Policlinica Barros Barreto/Olinda,

para implantacdo da unidade

sentinela em saude do trabalhador.

Realizada 01 capacitagdo na Policlinica
Barros Barreto/Olinda, para implantacdo
da Unidade Sentinela em salde do
trabalhador, com as é&reas técnicas:
vigilancia em salde, da Gestdo do
Trabalho, dos técnicos da Secretaria de
Administracéo (pericia médica), Controle
(CIST),

municipio de

Social e area gerencial do
Olinda, com 13
participantes em 31/08. O score alcangou

100% da meta.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

ACAO 3:
acdo do Dia Nacional da

Participacdo na

Pessoa com Deficiéncia (Dia
D), promovido pela Secretaria
da Juventude e Qualificaco

Profissional.

Participar da acdo do Dia Nacional
da Pessoa com Deficiéncia (Dia D),
promovido pela Secretaria da
Juventude e Qualificagéo

Profissional.

Participacdo na Acdo de promogdo e
instrucbes sobre prevencdo de riscos e
agravos relacionados ao trabalho,
direcionado para os trabalhadores com
deficiéncias, com 40 participantes, em

23/09.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

ACAO 4:
Acdo do Dia da Mulher,

promovido pela Secretaria da

Participacdo na

Juventude e Qualificacdo

Profissional.

Participar da Acéo, do Dia da Mulher,
promovido pela Secretaria da
Juventude e Qualificagcéo

Profissional.

Participacdo na Acédo educativa de
promocao a saude do trabalhador, onde
foi ministrada a palestra com o tema
Violéncia contra a Mulher no Trabalho,

com 56 de participantes, em 08/03.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR
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ACAO 5:

Acdo de Saude nos Portos,

Participacdo na

promovida pelo Ministério da

Saude.

Participar da Acgdo de Saude nos
Portos, promovida pelo Ministério da

Saude.

Participagdo na Acdo de promocdo a

salde e qualidade de vida dos

trabalhadores portuarios/motoristas
profissionais de carga, onde foi realizado
levantamento de dados especificos, para
construgéo do perfil
epidemiolégico/produtivo desse grupo. O
evento contou com 250 trabalhadores,

em 21/09.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

4.1.10. OBJETIVO 38: AMPLIAR AS ACOES DE PREVENCAO DAS DST/AIDS
RESPONSAVEL: Divisdo DST/AIDS/GEVEPI/SEVS

INDICADOR: Percentual de testes rapidos realizados

1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o namero de testes Anti-HIV ofertados no LMSP em 20%, passando de 19.147 para 23.273.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO1: Realizagéo do teste
Anti-HIV ofertado na rede,
tendo como referéncia o

resultado/2015 (23.759).

Realizar o teste Anti-HIV na rede,
tendo referéncia 0
resultado/2015 (23.759),
pelo LMSP até 31/12/2016.

como

ofertado

Até 31/12/2016 foram realizados pelo
LMSP 25.265 testes Anti-HIV. O score

alcancou 106,34% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: Ampliar em 80% o numero de unidades basicas de salde que realizam Teste Rapido-HIV, passando de 36

unidades para 65.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)
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ACAO 1: Ampliagdo do nimero de
UBS com Teste Rapido-HIV.

Ampliar em 10% o n°® de UBS com
Teste Rapido-HIV, passando de 80
para 88 até 31/12/2016.

dezembro/16, 33
unidades realizaram TR/HIV e SIFILIS.

Comparando

De janeiro a
com 0 mesmo
periodo/15, houve uma reducdo de
58,75%.

deliberado em

Durante o ano/16, foi
assembleia  do
Sindicato dos Enfermeiros, pela néo
realizacdo da testagem répida na
rotina da unidade. Desta forma, das 80
UBS que realizavam testagem rapida
em sua rotina no final/15, 47 unidades
deixaram de realiza-los, quando
analisamos os pedidos destes insumos
pelas unidades bésicas de saude no
Ultimo semestre de 2016. Este pauta

esta em discussao com o sindicatos.

NAO REALIZADO
REPROGRAMAR

3. META DO PMS 2014-2017: Implantar TR - teste rapido para Sifilis nas 36 UBS que ja realizam TR-HIV.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO: Implantagido do Teste Réapido
para sifilis nas unidades que ja
realizam o TR-HIV.

Ampliar em 10% o n° de UBS com |De

Teste Rapido para si filis, passando [unidades

de 80 para 88 até 31/12/2016.

janeiro a dezembro/16, 33
TR/HIV e

SIFILIS. Comparando com 0 mesmo

realizaram

periodo/15, houve uma redugdo de
58,75%.

deliberado em

Durante o ano/l16, foi

assembleia  do

NAO REALIZADO
REPROGRAMAR
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Sindicato dos Enfermeiros, pela ndo
realizacdo da testagem rapida nal
rotina da unidade. Desta forma, das
80 UBS que realizavam testagem
rapida em sua rotina no final/15, 47
unidades deixaram de realiza-los,
guando analisamos os pedidos destes
insumos pelas unidades béasicas de
saude no Ultimo semestre de 2016.
Este pauta esta em discussdo com o

sindicatos.

4. META DO PMS 2014-2017: Ampliar em 20% a oferta do exame de VDRL no LMSP, partindo de 36.280 testes para 43.536.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Garantia da oferta do exame
de VDRL na Rede.

Garantir em 5% a ampliacdo da
oferta do exame de VDRL realizado
na Rede/2015, passando de 38.516
para 40.442 até 31/12/2016.

Até 31/12/2016, foram realizados
42.145 testes VDRL. Ampliando em

9,42% a oferta de VDRL em 2016.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

5. META DO PMS 2014-2017: Ampliar em 20% os insumos de prevenc¢ao as DST/AIDS (preservativos masculinos, femininos e gel) distribuidos

na Rede.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Distribuicdo de insumos de

prevencao as DST/AIDS

Distribuir na Rede o0s insumos de

prevencéo as DST/AIDS

De janeiro a dezembro/16 foram

distribuidos 4.922.090 preservativos

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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(Preservativos masculino, feminino e

gel) na Rede de Saude do municipio.

(Preservativos masculinos 5.314.470
unidades; femininos 72.425 unidades
e gel 268.865 unidades,
31/12/2016). Total de
serem distribuidos: 5.655.760

até

insumos a

masculinos (92,6%%
92.347  preservativos
(127,5% da meta) e 295.844 sachés
de gel lubrificante (110% da meta).
Total de distribuidos:
5.310.308. O score alcangcou 93,9%
da meta.

da meta),

femininos

insumos

6. META DO PMS 2014-2017: Ampliar as a¢des de Educacdo Permanente relacionadas a DST/Aids e Hepatites Virais para os profissionais da

rede de salude

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 2016
ACAO 1: Realizagdo de Seminario
de atualizacdo em DST/Aids e

Hepatites Virais para profissionais da
rede.

01

profissionais da rede, em parceria

Realizar Seminario  para

com o Instituto do Figado de

Pernambuco, até 31/12/2016.

01 Seminario realizado em 04/2016, no
auditério da Policlinica Lessa de
Andrade, contou com 03 expositores
especialistas, sendo 02 do IFP, e 01 da
SEVS/Divisao de Atengdo as DST, Aids
e Hepatites Virais, contou com a
participacéo de 74 profissionais da rede
basica (médicos/enfermeiros). O score

alcancou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Realizacéo de Capacitacio
em Teste Rapido e Aconselhamento
de da

para profissionais saude

Atencéo Bésica.

Realizar 08 Capacita¢cbes para 0s
profissionais da Atencao Basica, até
31/12/2016.

Realizada 09 capacitacbes de Teste
Réapido/Aconselhamento p/ 0s
da

Totalizando 112 profissionais.

profissionais Atencdo Basica.

1. 03 treinamentos/DSI (1 médico, 7

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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enfermeiros), in loco.

2. 01 treinamento/DSII (6 médicos, 13
enfermeiros, 7 dentistas e 8 técnicos de
enfermagem.

3.01 treinamento/DSIV (10 enfermeiros,
2 psicologos, 4 médicos, 6 assistentes
sociais e 2 odontdlogos.

4. 02 treinamentos/DSV (5 médicos, 25
enfermeiros, 5 odont6logos)

5. 01 treinamento/DSVI (4 enfermeiros,
2 odontélogos e 2 técnicos de
enfermagem)

6. 01 treinamento/DSVII (2 enfermeiros
em servigo), in loco. O score alcangou

112,5% da meta.

ACAO 3: Implementacdo das agdes
de DST/Aids e hepatites virais no
CASEM (Casa de Semiliberdade para
adolescentes), no Complexo Prisional
do Curado e no Presidio Feminino do
Bom Pastor.

Realizar 04 acdes de testagem
rapida: CASEM (01 Harmonia/0l1
Areias), no Complexo Prisional do
Curado (01), e no Presidio Feminino
do Bom Pastor (01), até 31/12/2016.

Realizada 05 capacita¢bes, sendo: 02
no CASEM/Harmonia em 19/05 e 01/11
com 43 testes/HIV, e 02 no CASEM/
Areias em 23/03 e 19/11 com 32 testes
HIV e 32 Sifilis, e 01 acdo no Presidio
Feminino Bom Pastor, com 100 testes
para HIV e 100 testes para Sifilis. O

score alcancou 125% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 4: Requalificagdo do Centro de

Testagem e Aconselhamento/CTA na

Requalificar a ambiéncia do Centro

de Testagem e

A requalificacdo da ambiéncia do

Centro de Testagem e

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Policlinica Gouveia de Barros.

Aconselhamento/CTA da Policlinica
Gouveia de Barros, através de

reforma fisica até 31/12/2016.

Aconselhamento/CTA da Policlinica
Gouveia de Barros, iniciou sua obra em
outubro/2016. Segundo a engenharia
em marco/l7 apresenta 48% de
execucdo da obra, alcancando um

score de médio desempenho.

ACAO 5: Realizacdo de oficina de
promocéao e prevencao as DST/AIDS e

hepatites virais nos terreiros.

Realizar 01 oficina de promocéo e
prevencédo as DST/AIDS e hepatites

virais nos terreiros até 31/12/2016.

Realizada 01 oficina de prevencédo e
testagem rapida para HIV/Sifilis em
llha Joana
(30/04/2016), com 39 pessoas testadas
(13 homens/26 mulheres). Onde foi

detectado 01 resultado positivo para

Terreiro da Bezerra

HIV e 02 para sifilis, todos do sexo
masculino. O score alcancou 100% da

meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

OUTRAS ACOES NAO PROGRAMADAS REALIZADAS:

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

para multiplicadores em Prevencdo

Realiza¢do de Capacitacao

das Hepatites Virais

Realizar 01 capacitagdo para

multiplicadores em Prevencdo das
Hepatites tendo

Virais, como

publico alvo manicures.

Realizada 01 Capacitacdo, para 08
manicures,08 Profissionais de Creches
Municipais, sendo 01 representante de
cada DS, e 08 Coordenadores da
Politica DST/Aids dos Distritos. O score

alcancou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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ACAO 2: Realizacéo de testes rapidos

Realizar testes rapidos Anti-HIV e

Realizado 2.279 Testes Anti-HIV e

REALIZADO

Anti-HIV e  Sifilis em  acdes | Sifilis em acles [1.290 Testes para Sifilis em 86 acdes REPROGRAMADO PARA 2017
extraordinarias extraordinarias/2016. extraordinarias (carnaval: Polo do

Arsenal, lbura); (S&o Jodo: Polo Sitio

da Trindade); Acdes Salde em Todo

Lugar*), durante o ano de 2016, sendo

detectados 44 reagentes ao HIV e 294

reagentes para Sifilis.
ACAO 3: Implantacdo de testes | Implantar testagem rapida para Implantada a testagem rapida para REALIZADO
rapidos para sifilis nas Maternidades | sifilis nas 04  maternidades |sifilis, nas 04 maternidades municipais NAO REPROGRAMAR
Municipais. municipais. (Barros Lima, Arnaldo Marques,

Afogados e Hospital da Mulher), em
100% das gestantes atendidas, partir
de agosto/2016. O score alcancou
100% da meta.

ACAO 4: Implantagdo da prevencéo
da transmissdo vertical do HIV nas

maternidades privadas no Municipio

Fornecimento de kits antirretrovirais
para prevencdo da transmissdo
vertical do HIV a parturientes e
atendidos

recém-nascidos nas

maternidades privadas do Municipio

Fornecido kit antirretroviral composto
por 3 FA de Zidovudina 10mg/ml, 1
vidro Zidovudina 1% Xarope e
Nevirapine Suspensdo Oral 50mg/5ml
as maternidades dos Hospitais Santa
D’Avila,

Portugués, Esperanca, Memorial S&o

Lucia, Vasco Lucena,

José e Santa Joana.

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR
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4.1.11. OBJETIVO 39: FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL
RESPONSAVEL: GVACZ/SEVS

INDICADOR: Proporcao de imoveis visitados em 06 ciclos de visita para o controle da dengue

1. META DO PMS 2014-2017: Realizar visita em 100% dos imOveis cobertos pelo PSA, para o controle da populagdo animal sinantrépicos.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de levantamento | Realizar 02 levantamentos para [Realizado 02 levantamentos do indice REALIZADO

de indice de infestagdo de escorpibes. | identificar as areas com risco de |de infestacdo de escorpides. Nas REPROGRAMADO PARA 2017
acidentes com escorpido, até |[semanas epidemioldgicas 192 e 4523, a
11/11/2016. partir da amostragem do LIRA, para
avaliar as areas com maior relato de
acidentes. O score alcancou 100% da

meta.

2. META DO PMS 2014-2017: Realizar visita em 100% dos imOveis cobertos pelo PSA para a prevencéo de zoonoses.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUAGCAO (SCORE)
ACAO 1: Realizac&o de levantamento | Realizar 02 levantamentos, para |Realizado 02 levantamentos de indice REALIZADO
de indice de infestagdo de roedores. identificar as areas de risco de |de infestacdo de roedores na 12 e na 33 REPROGRAMADO PARA 2017

acidentes com roedores, até |Semana Epidemiologica, a partir da
11/11/2016. amostragem do LIRA, para avaliar as
areas com maior relato e identificacdo
de rastros dos animais. O score

alcancou 100% da meta.
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3. META DO PMS 2014-2017: Adequar a estrutura fisica de 50 pontos de apoio para ASACES, dos 70 ja existentes.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Adequacdo dos pontos de
apoiopara ASACES.

Adequar 20 pontos de apoio dos
ASACES, até 31/12/2016.

De
adequados 04 pontos de apoio dos
ASACES (CSU Bidu Klause/DSV; USF

Planeta dos Macacos II/DSV, ponto de

janeiro a dezembro/16 foram

apoio transferido da Associacdo de
Moradores para a Upinha Dom Helder,
e transferéncia do ponto de apoio da
DIRCON para a Upinha do Arruda. O

score alcancou 20% da meta.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

4., META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 61% para 80% a cobertura de imdveis visitados para controle da dengue.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

visitados em 06 ciclos de Vvisitas

Ampliagdo de imoveis

domiciliares para controle de Aedes

aegypti.

Ampliar de 60% (2015) para 80% a
cobertura de iméveis visitados para o
controle do Aedes aegypti, até

31/12/2016.

O Programa de Saude Ambiental do
realiza 06 ciclos de Vvisitas
Em 2016 o PSA
atingiu 63,43% de cobertura (imoéveis
2.198.025;
inspecionados 2.163.424). O Programa

Recife
domiciliares/ano.
visitados imoveis

Nacional/MS considera satisfatério o

desempenho  municipal com a
realizacdo de 04 ciclos anuais com

coberturas acima de 80%. Com base

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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nesse plano de trabalho, a cobertura
do Recife passa a ser considerada
91,58%. O score alcancou 63,43% da
meta do PSA/Recife.

5. META DO PMS 2014-2017: Adequar a cobertura de 25 iméveis trabalhados/dia, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

AGCAO 2016
ACAO 1: Adequacéo da cobertura de
iméveis trabalhados conforme
preconizado pelo MS.

Implantar nos 05 DS restantes (I; II;

I; V; VII), a cobertura de 25
iméveis/dia por ASACES, até
31/12/2016.

05 DS
restantes (I; II; 1ll; V; VIII) a cobertura de
25 imoveis/dia por ASACES. O score
alcancou 100% da meta.

Implantado até julho nos

REALIZADO
NAO REPROGRAMAR

6. META DO PMS 2014-2017: Realizar 04 campanhas de vacinac¢do antirrabica animal, ampliando a cobertura desta para 80%.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de campanha de

vacinacao antirrabica animal.

Realizar 01 Campanha de vacinacdo
antirrdbica animal com ampliacdo da
cobertura de 76,36% (2014) para 80%
(2016), até 31/012/2016.

Campanha de vacinagdo antirrabica e
pés-campanha realizada
abril/2016, atingiu a meta de 80,09%. O

score alcancou 100,1% da meta.

em

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

7. META DO PMS 2014-2017: Imp

lantar sala de situa¢c&o do PSA nos 08 DS, com monitoramento de 100% dos indicadores prioritarios.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo de sala de
situacdo do PSA para monitoramento
das acbes de campo, com participacdo
dos ASACE’s.

Implantar sala de situagcdo nos 06 DS
restantes (I; II; 1ll; V; VI, VII), até
01/07/2016.

Implantada a sala de situacdo em 04
DS’s (I; Ill; V; VI), para monitoramento
das acles de campo/PSA. Faltando
nos DS II/VIII.

implantar O score

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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alcancou 66,66% da meta.

8. META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 480 para 600 (25%) as analises laboratoriais realizadas em amostras de agua para consumo humano.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUAGAO

SITHJ UACAO (SCORE)

ACAO 1. Realizagdo de analises
laboratoriais para monitoramento da
da

preconizado pelo MS.

qualidade agua, conforme

Realizar 1.179 analises laboratoriais
realizadas em amostras de agua para

consumo humano.

De

realizadas 1.314 analises laboratoriais

janeiro a dezembro, foram
em amostras de agua para consumo

humano em escolas municipais,
estacdo de tratamento e unidades de
salde. O score alcancou 111,4% da

meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

9. META DO PMS 2014-2017: Melhoria das Condi¢cdes de Trabalho dos ASACES

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

equipamentos

Fornecimento de
de protecdo
individual/EPI para os ASACES.

Distribuir 1.000 pares botas (100%
dos ASACES)

impermeével/mascaras com filtro para

e 100 macacoes

0s ASACES que utilizam inseticida
em Ultrabaixo Volume (UBV), até
31/12/2016.

A aquisicdo dos 1.000 pares de
botas/100 marcagfes impermeaveis
encontra-se em processo de licitacao.
Porém, foi distribuido no 1° semestre
40 pares de botas/40 macactes
impermeaveis para os ASACES que
utiizam o inseticida em Ultrabaixo
Volume, no

que dispunha

almoxarifado.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017




10. META DO PMS 2014-2017: Realizacdo de Cursos e Capacitacfes
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de capacitagéo

com temas prioritarios para PSA.

Realizar

(vetores;

20

animais

capacitacdes sobre

sinantropicos;

arboviroses), até 31/12/2016.

Realizada 09 capacita¢fes:

1. Utilizacdo de Ovitrampas e

Entomologia Salde
Publica.ASACES/DS VI, no Auditério
do CVA, 28/06/16.  N°

participantes: 63.

na

em

2. Utilizagdo de Ovitrampas e

Entomologia na Saude
Publica.ASACES/DS VIl, no Auditério
do CVA, 29/06/16.  N°

participantes: 87.

em

3. Utlizacdo de Ovitrampas e
Entomologia Salde
Publica.ASACES/DS’'s 1l e 1V,
Auditorio do CVA, em 31/06/16. N°

participantes: 84.

na

no

de

na

4. Utilizacdo Ovitrampas e
Saude

no Auditério da

Entomologia Publica.
ASACES/DS V,
IPESU em 13/07/16. N° participantes:
88.

5. Utilizacdo de

na

Ovitrampas e

Entomologia Salude Publica.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017R
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ASACES/DSIIl, no Auditério da
Policlinica Albert Sabin em 18/07/16.
N° participantes: 53.

6. Curso de atualizacdo sobre
Vigilancia Ambiental, no Auditério do
CVA para 0s supervisores internos
dos 08 Distritos. De 15 a 26 de
agosto/16. N° participantes 20.

7. Utlizacdo de Ovitrampas e
Entomologia na Saude Publica. —
Auditério Upinha do UR4/5— Distrito
Sanitério 1V.22 e 23/08/16.

N° participantes: 123.

8.Atualizacdo em Vigilancia Ambiental
DS-VIII, No CVA de 25 a 26/08/2016.
N° participantes: 76

9. Atualizacbes Vigilancia Ambiental
DS-l, no CVA (25/08/2016).N° de
participantes: 54. O score alcancou
45% da meta.

11. META DO PMS 2014-2017: Exame de Colinesterase

ACAO 2016 META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de exames em | Realizar 01 exame/ano de

100% dos ASACES expostos aos |colinesterase  nos

23

ASACES

A realizacdo do Exame de

Colinesterase é feito pelo

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
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riscos de inseticidas quimicos.

expostos aos riscos de inseticidas
quimicos, até 31/12/2016.

laboratatério central/Lacen/PE.

O CVA enviou em julho/2016 para a
SES/PE a lista com o nome dos
ASACES que deveriam realizar o
exame. E Até dezembro/16 A
SES/PE ndo tinha dado nenhuma

resposta ao municipio.

NAO REPROGRAMAR

12. META DO PMS 2014-2017: Desenvolvimento de Ac¢des intersetoriais para controle da populacdo de pombos no municipio

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1. Realizagdo de acdes |Articular entidades do territorio para [As acdes para controle da REALIZADO
intersetoriais para  controle da | realizacdo de ac¢des intersetoriais |populagdo de pombo sdo realizadas REPROGRAMADO PARA 2017

populacdo de pombos.

para controle da populacdo de

pombos, até 31/12/2016.

dentro da rotina dos ASACES e se
faz articulagdo com a populacdo e
outros setores quando necessario.

13.META DO PMS 2014-2017: Garantia de um posto fixo de vacinagao antirrdbica animal por Distrito Sanitario

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Monitoramento dos postos
fixos de vacinacdo antirrabica animal

em todos os DS.

Monitorar o funcionamento dos postos
fixos de vacinac¢do antirrabica animal
nos 08 DS’s, até 31/12/2016.

Monitoramento/mensal realizado nos
08 DS’s, onde estdo instalados os s
postos fixos de vacinagéo antirrabica.
Relacao dos postos: 1.DSI(R. Méario
Domingues, 70 Boa. Vista); 2.DSII(R.
208,
(R.

Mamanguape,
3.DSI/DSVII

Encruzilhada).

Fernando de

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Souza Caeté, 302, Casa Amarela);
4.DSIV (R. Clara Nunes, s/n, Torre);
DSV (R. Prof. Augusto W. Filho, 101,
Afogados) ; DS VI R. Jean Emile
Favre, 1636, IPSEP); DSVIII (Escola
Sagres, 22, Jorddo Baixo). score

alcancou 100% da meta.

14. META DO PMS 2014-2017: Garantia de plantBes nos finais de semana para reducdo de pendéncias, campanha de vacinacdo animal e

situagdes especiais.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:Realizagdo de plantdes nos
finais de semana para reducdo de
pendéncias (imével fechado), controle
vetorial e situagdes especiais.

Elaborar 01 plano de acdo para

reducdo de pendéncias,

vetorial e situagBes especiais.

controle

Elaborado 01 plano de acdo com
estratégias para os plantdes nos
finais de semanalferiados. Até
dezembro foram realizados 122
plantdes, cobrindo os imodveis
fechados, para o controle do Aedes
aegypti. Com as novas arboviroses
foi incluido o plano estratégico para
o0 combate a chikungunya e o ZIKA
virus. Realizado também
monitoramentos da qualidade e
balneabilidade da agua do mar para
identificar se estd viavel ou nao

para banho. O score alcangou

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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100% da meta.

15.META DO PMS 2014-2017: Apoio e estimulo a realizacdo de campanhas de adocdo de animais, bem como, de esterilizacdo de caes e gatos,

desenvolvidos pela Secretaria de Defesa Animal (SEDA), com vistas ao controle de zoonoses.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Apoio as campanhas de
adocao de caes/gatos desenvolvidos
pela Secretaria de Defesa Animal
(SEDA), com vistas ao controle de

Zzoonoses.

Apoiar 12 campanhas de adog&do de

cées/gatos desenvolvidos pela SEDA.

O Centro de Vigilancia Ambiental
apoiou as 12 campanhas de adocéao
de

colaborando com a Secretaria de

animais até dezembro,
Defesa Animal/SEDA, com vistas ao
controle de =zoonoses. O score

alcancou 100% da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

16.META DO PMS 2014-2017: Apoio a SEDA narealizac&o de esterilizacGes de caes/gatos visando o controle de zoonoses

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Apoio a SEDA no controle
reprodutivo dos animais (esterilizacbes
de cdes/gatos), para o controle das

Zoonoses.

Apoiar a realizacdo de esterilizacdes de

100% cdaes/gatos, com vista ao controle

das zoonoses.

Apoio do Centro de Vigilancia
a Secretaria de Defesa
Animal/SEDA, de

Animal

no processo

controle reprodutivo dos animais,
onde  foram realizadas, até
dezembro/16, 1.326(100%) das

esterilizacbes agendadas para o
periodo, com vista ao controle das
zoonoses. O score alcancou 100%

da meta.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: \Vistoria nos imoveis | Inspecionar 100% dos iméveis fechados |Inspecionados 158 ou seja, (57%) MEDIO DESEMPENHO
abandonados e fechados (necessario|e em situacdo de abandono, que |dos imoveis fechados e em | REPROGRAMADO PARA 2017
03 visitas, com assinatura de | cumpriram o protocolo com trés visitas |situacdo de abandono identificados

testemunhas, para entrada no imoével

com chaveiro).

consecutivas, para a participacdo de

chaveiros e guarda municipal.

durante o ano. Nesta situacdo,os
imoveis tiveram as 03 visitas
realizadas cumprindo-se assim o
protocolo. O score alcangou 57%

da meta.

5.

5.1.

5.1.1.

APRIMORAMENTO DOS MECANISMOS DE GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

INDICADOR: Percentual de unidades de satude com link de internet implantado

DIRETRIZ 5: FORTALECER A CAPACIDADE DE GESTAO OBJETIVANDO RESULTADOS QUE IMPACTEM NA VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO 40: AMPLIAR O ACESSO A TECNOLOGIA E INFORMACAO RESPONSAVEL: Geréncia Geral de Tecnologia e Informag&o

1. META DO PMS 2014-2017: Implantar acesso a internet em 100% das unidades de saude.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Implantagio/Qualificacdo | Implantar/Qualificar os links de internet | O PNBL — Plano Nacional de Bgnda LaByalX¥@rE8SEMPENHO

dos links de internet nas unidades de
sallde mediante o aumento da

capacidade dos links, substituindo os

nas unidades de saude da familia,
ampliando de 82% para 100%, até
31.12.2016.

saude do governo federal foi su
apesar disto, foram implantados os |
1. USF Upinha 24h Governad

spenso em 2016,
nk’s nas Unidades:

br Eduardo
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atuais links de internet de 1Mb por
links de internet de até 10Mb.

Campos e

2. Upinha Dia Chie.

E foram qualificados os link’s nas un
1. PSF UR 3

PSF Alto dos Coqueiros COr
USF Upinha dia novo Jiquia
PSF Bernard Van Leer;
PSF Passarinho Baixo;

PSF Passarinho Alto;

PSF Morro da Conceicéo;
PSF da Macaxeira;

PSF Vila do SESI.
Reprogramado para 2017.

© ©® N o g~ w DN

idades:

rego da Jaqueira;

Implantar/Qualificar os links de internet
nas unidades de MAC (Policlinicas,
Maternidades, Centro Especializados),
ampliando de 61% para 100%, até

31.12.2016.

A meta para implantar/qualificar os
links de internet nas unidades de
MAC ja atendeu os 100% das
unidades previstas, com links entre
10Mb e 35Mb interligados a rede
da EMPREL através de fibra optica.

REALIZADO

Implantar/Qualificar os links de internet
nas Farmécias, ampliando de 58% para
100%, até 31.12.2016.

A meta para implantar/qualificar os
links de internet nas farmacias ja
atendeu os 100% das unidades
previstas, com links entre 10Mb e
35Mb rede da

EMPREL através de fibra Optica.

interligados a

REALIZADO
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2. META DO PMS 2014-2017: Implantar Prontuario eletrénico em, pelo menos, 80% das Unidades de saude da Familia.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantagdo do Sistema e-
SUS referente ao componente
Prontuario Eletronico do Cidaddo
(PEC).

(Ambientes com computador e

internet:  consultérios, farmacias,
recepcbes e salas de procedimentos

- imunizagéo, curativo e nebuliza¢éo).

Implantar o prontuério eletrbnico em
48 Upinhas e USF, passando das
atuais 17 para 65, até 31.12.2016.

Realizada ampliagdo de 17 para 20
USF, alcancando o score de 8,33%.
Demais unidades estdo aguardando

a etapa de qualificacdo dos links de

internet.
1. CS Dr. Luiz Wilson
2. PSF alto dos coqueiros

cérrego da jaqueira

3. USF Upinha 24h Dra.
Fernanda Wanderley

4. USF Upinha 24h Governador
Eduardo Campos (2016)

5. USF Upinha dia Chie (2016)
6. USF Upinha dia Bongi Novo
Prado (aguardando impressoras)

7. USF Upinha dia Novo Jiquia
8. PSF llha de Deus

9. PSF Bernard van Leer

10. PSF Passarinho Baixo
11. PSF Passarinho Alto
12. PSF Morro da Conceicdo

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO
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13. PSF da Macaxeira

14. USF Upinha 24h Dr. Helio
Mendonca cérrego do Jenipapo

15. USF Upinha 24h Dr. Moacyr
Andre Gomes

16. USF Upinha dia cérrego do
Euclides

17. USF Upinha dia dom Helder
18. PSF Upinha dia dés. Jose
Manoel de Freitas UR 4 UR 5

19. PSF vila do SESI

20. PSF UR 3

3. META DO PMS 2014-2017: Implantar Protocolo eletrénico integrado em, pelo menos, 90% das unidades de saude.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantagdo do protocolo

eletrénico na Secretaria de Saude.

Implantar o protocolo eletrénico em
100% das Unidades Administrativas
da SESAU (Distritos

Secretarias Executivas, 13° andar da

Sanitarios,

PCR), Policlinicas, Farmacia Central,

Laboratério Municipal de Saude

Publica, Maternidades e

Pediatrico até 31.12.2016.

Hospital

Foi realizado um treinamento pela
EMPREL para a equipe da GGTI (4
em Setembro/2015,

porém, em virtude da necessidade

profissionais),

de alocacgéo de recursos para outras
acbes de maior impacto, esta agéo

esta temporariamente suspensa.

NAO REALIZADO
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4, META DO PMS 2014-2017: Qualificacdo da informacédo e aprimoramento dos processos de gestdo por meio da informatizacdo da rede de

atencdo a saude.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Aquisicdo de sistema de

gestdo hospitalar (Policlinicas,

Hospitais e Maternidades).

Realizar 01 projeto

Maternidade  Barros Lima
avaliacdo do processo de aquisicdo,

até 31.12.2016.

piloto na

para

Projeto piloto em andamento na
Agosto/2016,

Concluido treinamento da recepgéo

unidade desde
e classificacao de risco. Treinamento

dos meédicos e auxiliares de
enfermagem previstos para 2017,
para posterior avaliacdo e validacdo
junto a GAAAH e elaboracdo de

termo de referéncia para licitagdo.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

5.1.2.

RESPONSAVEL: Geréncia Geral de Planejamento e Or¢camento.

INDICADOR: Numero de acfes realizadas.

OBJETIVO 41: QUALIFICAR OS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO DO SUS.

1. META DO PMS 2014-2017: Elaborar 07 instrumentos de Planejamento e Gestdo (PMS, PAS, RAG, Balanco Quadrimestral LDO, PPA, LOA).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITURACAO

SITUACAO (SCORE)
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ACAO 1: Coordenacao e elaboracéo
dos instrumentos de planejamento
do SUS e outros documentos da

gestao publica.

Elaborar 07
planejamento e gestao
(PAS 2016, RAG 2015, 03 Balangos
Quadrimestrais, LDO 2017, LOA
2017) em parceria com a SEPLAG e
o0 CMS até 31/12/2016.

instrumentos  de

Elaborados os 7 instrumentos de
planejamento e gestao previstos para
2016: RAG 2015, 3°.

quadrimestral de 2015, 1° e 2°.

Relatério

Relatorios quadrimestrais de 2016,
LDO 2017, PAS 2016 e LOA 2017.
Em processo de elaboragdo do RAG
2016 e PAS 2017.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2

Programacéo Anual de Saude

Monitoramento da

Realizar 02 monitoramentos da PAS
2016, junto as areas técnicas e CMS-

Recife, até dezembro/2016.

Realizado 1 monitoramento da PAS
2016.  2°.
andamento para elaboracdo do RAG
2016.

Monitoramento em

ALTO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: Participagao do planejamento regional integrado na | Regido de Saude (I GERES), visando a construcéo da

Programacao Geral das Ag¢des e Servigcos de Saude (PGASS) da regido.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITURACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1 Participagéo do | Participar da discussdo da PGASS | Aguardando a SES retomar o NAO REALIZADO/FATORES
planejamento regional integrado na | | na | Regido de Saude (I GERES), a | processo de discussdo para EXTERNOS

Regido de Saude (I GERES),

visando a construcdo da
Programacdo Geral das Acbes e
Servicos de Saude (PGASS) da

regiao.

partir do momento em que SES-PE
retomar seu processo de discusséo
até 31.12.2016.

construcdo da PGAS.

REPROGRAMADO PARA 2017

3. META DO PMS 2014-2017: Adocéo de estratégias com vistas a eficiéncia na execuc¢do dos processos de captagao de recursos.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:Captacéo de Recurso junto

aos Orgaos financiadores da Satde.

Verificar nos instrumentos de
publicidade disponiveis (sites, diario
oficial, jornais, etc), chamadas para
inscricao em programas de
financiamento destinados as
Politicas em Saude no periodo de

janeiro a dezembro de 2016.

Atividade realizada diariamente. Por
meio da verificacdo dos instrumentos
disponiveis (SICONV, BRASIL SUS,
SAIPS, FNS, Diario Oficial Municipal,
Estadual e Federal, entre outros), é
possivel identificar as chamadas de
financiamento abertas, possibilitando
0 cadastramento e consequente

captacgéo de recursos.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Cadastrar Propostas de

Captacéo de Recursos.

Cadastrar nos sistemas especificos
(FNS/MS, SAIPS, SISMOB,
SICONV, E-CAR e OUTROS)
propostas de captacdo de recursos
no periodo de janeiro a dezembro de
2016.

Foram cadastradas junto ao Fundo
(FNS) 15
propostas, sendo 8 de reforma de

Nacional de Saude
unidades e 7 de aquisicdo de
equipamento, totalizando R$
4.990.055,00. No Sistema de Apoio a
Implementagdo de

Salde (SAIPS) foram cadastradas

Politicas em

51 propostas de
repasse mensal de R$ 456.362,64.

custeio, com

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 3: Monitorar 0s recursos
captados nas esferas Estadual e

Federal.

Acompanhar, por meio de sistemas

especificos  (FNS/MS,  SISMOB,
SICONV, SAIPS, E-CAR e
OUTROS), o andamento dos

processos referentes a recursos ja

179

contratos  de

Estdo sendo monitoradas

propostas, entre
repasse, convénios e transferéncias

fundo a fundo.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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captados, inserindo informacdes
relativas a execucdo dos mesmos, 0
que inclui auxilio quando da
prestacdo de contas; respondendo a
diligéncias, bem como monitorando a
liberacdo dos recursos que estejam
em vigor de janeiro a dezembro de
2016, junto aos 6rgaos Estadual e/ou

Federal.

OUTRAS ACOES: Implementar o monitoramento das informacdes estratégicas no territorio de sadde.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Monitoramento das Acbes

Prioritarias da Secretaria de Saude.

Realizar 01 reunido quinzenal com
as areas técnicas para atualizagdo
Planos

dos Operativos e

apresentacéo trimestral dos

resultados, até 31/12/2016.

Foi

com as

realizada 01 reunido semanal

areas técnicas para
atualizacdo dos Planos Operativos e
apresentacdo semanal

Colegiado SESAU.

para o

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

Realizar 01 reunido trimestral com a
SESAU, SEPLAG e Prefeito para

Foi realizada 01 reunido quinzenal
com a SESAU, SEPLAG e Prefeito

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

apresentacdo e avaliacdo dos | para apresentacdo e avaliacdo dos
indicadores e seus respectivos | indicadores e seus respectivos
Planos de Acao, até 31/12/2016. Planos de Acéo.
ACAO 2: Monitoramento dos | Realizar 01 reunio mensal com | Foi realizada 01 reunido com cada BAIXO DESEMPENHO
Indicadores do Pacto pela Saude. cada DS para discussdo dos | DS para discussao dos indicadores e REPROGRAMADO PARA 2017
indicadores e | elaboragdo/acompanhamento de
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elaboracao/acompanhamento de
Plano de Acdo para melhoria dos
resultados, até 31/12/2016.

Plano de Acdo para melhoria dos

resultados (Score alcancado 8,33%).

Realizar 01 reunido mensal com os

Secretarios Executivos para
discussdo dos indicadores e
validagéo da
elaboracdo/acompanhamento de

Plano de Acdo para melhoria dos
resultados, até 31/12/2016.

Nao foi realizada.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

Realizar 01 reunido trimestral com a

SESAU e SEPLAG para
apresentacdo e avaliacdo dos
indicadores e seus respectivos

Planos de Acao, até 31/12/2016.

Nao foi realizada reunidao trimestral
com a SESAU e SEPLAG para

apresentacdo e avaliacdo dos
indicadores devido OUTRAS
AGENDAS

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 3: Pactuacéo dos indicadores
de Transicdo (PACTO/COAP) junto

as areas técnicas.

Realizar 05 reunibes com as areas
técnicas para pactuacdo das metas
dos indicadores, até 31/12/2016.

Foram realizadas 05 reunides com
as areas técnicas para pactuacao
das metas dos indicadores

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

Realizar 01 reunidao com o Conselho
Municipal de Salde para aprovacao
das metas dos indicadores, até

31/12/2016.

N&o foi realizada a reunido com o
Conselho Municipal de Saude para
aprovacdo das

metas, pois o

Ministério liberou a
SISPACTO em novembro e, devido

ao atraso no processo de pactuacgéo

plataforma

das metas, a aprovagéo do Conselho

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017
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deixou de ser obrigatéria, para o0 ano
de 2016.

ACAO 4: Coordenacdo do processo
de vetorizacdo, com o auxilio de
ferramentas tecnologicas de
geoprocessamento, das  é&reas
USF/PACS para

territorio

cobertas pelas
organizacao do

(territorializag&o).

Realizar 01 reunido mensal com o
grupo de trabalho do

geoprocessamento  (técnicos dos
8DS) para padronizar e acompanhar
0 processo de trabalho, até

31/12/2016.

Nao foi realizada reunido mensal

com o grupo de trabalho do

geoprocessamento  (técnicos dos
8DS) de forma sistematica. Foram
realizadas reunides com todos os DS

de acordo com suas demandas.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

5.1.8. OBJETIVO 42: FORTALECER A CAPACIDADE DE GESTAO A PARTIR DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS
RESPONSAVEL: Ndcleo de Evidéncias
INDICADOR: Numero de ag¢des realizadas.

floresflo
1. META DO PMS 2014-2017: Implementar 01 Nucleo de Evidéncias (NEV).

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Elaboragdo de um | Elaborar 01 regimento interno até | Aguardando avaliacdo da Assessoria BAIXO DESEMPENHO.

regimento interno do NEV.

31/12/2016

Juridica.

REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Fomentar a cooperacgio
técnico-cientifica com instituicdes de

ensino e pesquisa.

Instituir 01 Conselho Consultivo para
0 NEV junto as Instituicbes de Ensino
e Pesquisa até 31/12/2016

Em fase de articulagdo com as

instituicbes de ensino.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 3: Divulgar o NEV Recife e
sua producdo no ambito da SESAU

e de potenciais interessados.

Produzir 02 boletins informativos
para divulgar o NEV e sua producéo,

anualmente até 31/12/2016.

Em fase de definicho do modo de
divulgacdo (impresso ou on-line),

junto a assessoria de Imprensa.

BAIXO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

Desenvolver 01 site para divulgacéo

Site ja desenvolvido, em fase de

MEDIO DESEMPENHO
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do NEV até 31/12/2016.

readequacao junto a assessoria de
imprensa para publicacdo no site da

Prefeitura.

REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 4: Elaboracéo de sintese de
evidéncias sobre os problemas de

Executar 01 Projeto de sintese de

evidéncias sobre “Mortalidade por

Aguardando recomposicao da equipe
do NEV.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

salde relevantes para a realidade | Acidentes Motociclistico”, até
local. 31/12/2016.
ACAO 5: Realizagéo de | Realizar 01 capacitagcdo para | Elaborado projeto para capacitagdo BAIXO DESEMPENHO.

capacitacdes periddicas sobre 0 uso
de evidéncias para a tomada de
decisdo nas politicas publicas de

salde.

profissionais de saude da SESAU e
instituicbes parceiras até 31/12/2016.

direcionada as Residéncias

Multiprofissionais do Recife.
Aguardando recomposicdo da equipe

do NEV para execucéo do projeto.

REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 6: Participacdo em eventos
relacionados as politicas publicas e

praticas informadas por evidéncias.

Ofertar  participagdo para 01
componente do NEV em 01 evento

até 31/12/2016.

Em 2016 ainda n&o ocorreu nenhum
evento a cerca do tema “praticas
informadas por evidéncias” para a

devida participacdo do NEV.

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO T
capacitacdes dirigidas aos membros
do NEV-Recife.

Organizagéo de

Estabelecer parcerias com

Instituices de Ensino para
realizagdo de 02 capacita¢fes: curso
de inglés e curso de redacdo de

artigos, 31.12.2016.

Aguardando recomposicdo da equipe
do NEV. .

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

5.1.4.

RESPONSAVEL: Secretaria Executiva de Administracdo e Financas

OBJETIVO 43: APRIMORAR O PROCESSO DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

INDICADOR: Percentual de aplicacao em acdes e servi¢cos publicos de salude
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1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar o percentual de aplicacdo em acdes e servicos publicos de salde de 16,2% para 20,0% do total da

receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais do municipio.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (Score)

ACAO 1: Ampliacdo do percentual
de aplicacdo em acles e servicos

publicos de salde.

Ampliar o percentual de aplicacao de
recursos em acdes e servicos de
saude de 17,35% (2015)
18,75% até 31.12.2016.

para

O percentual de aplicacdo de

recursos proprios em acbes e
servigos publicos de salude sobre a
receita

liguida de impostos e

transferéncias constitucionais e
legais no 6°. Bimestre de 2016 foi de

17,26% (SIOPS).

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

2. META DO PMS 2014-2017: Vincular os recursos financeiros aos respectivos blocos de financiamento aos projetos estratégicos da

secretaria de salde previstos no PMS.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (Score)

ACAO 1: Destinagdo de recursos

financeiros dos blocos de

financiamento do MS para uso em

Destinar os recursos financeiros aos
respectivos blocos de financiamento

da Saude recomendados pelo MS,

A execucgdo financeira das agdes e
servicos da Secretaria de Saulde ja

ocorre de acordo com os blocos de

REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

acbes e servicos de saude | 31.12.2016. financiamento recomendados pela
municipais. portaria n°® 204/GM, de 29.01.2007.
OUTRAS ACOES:
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (Score)

ACAO 1: Garantia dos contratos

administrativos utilizados para

147

administrativos para manutencéo da

Garantir contratos

Em 2016 foram executados 169

contratos administrativos, sendo 74

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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manutencao da rede.

rede até 31.12.2016. (Locacdo de
M&o de Obra

Terceirizada = 12; Gases Medicinais

Imével = 82;

= 02; Locacdo e Manutencdo de
Equipamentos = 18; Locagdo de
Veiculos= 13; Servigcos de
Engenharia= 10; Lixo Hospitalar =

01; Servicos Diversos = 09).

de locacao de iméveis, 12 de mao de
obra terceirizada, 02 de gases
20 de

Manutencdo de Equipamentos, 18 de

medicinais, Locacdo e
Locacéo de Veiculos, 18 de Servigos
de Engenharia, 01 de lixo hospitalar

e 24 de servicos diversos).

5.1.5.

RESPONSAVEL: SEGTES

INDICADORES: Percentual Trabalhadores SUS publicos com vinculo protegidos;

Percentual de Ac¢des realizadas de Educac¢do Permanente.

1. META DO PMS 2014-2017: Implantar a Escola de Saide do Recife

OBJETIVO 44: ESTABELECER A REDE SUS ESCOLA E ESTRATEGIAS DE INCENTIVOS POR DESEMPENHO COMO POLITICAS
CONDUTORAS DA QUALIFICACAO E DO ESTIMULO AO SERVIDOR PARA O EXERCICIO DE SUAS ATIVIDADES

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Formalizagio da Escola de
Saude do Recife.

Publicar a lei de criacao da Escola de
Saude do Recife, até 31.07.2016.

Decreto para instituicdo da escola

analisado pela SAJ sob o n°.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.

2016.02.001000 aguardando
publicacéo.
2. META DO PMS 2014-2017: Implantar 04 Programas de Residéncia em Saude, conforme editais publicados pelo Ministério da Saude

(multiprofissional ou em &rea profissional da Saude Médica).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)
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ACAO 1: Implantacdo de Programa
de Residéncia em Saude.

Submeter 01 projeto de programa de
residéncia multiprofissional em salde
da familia, até 31.10.2016.

Aprovado no
COREMU/IMIP,
19/09/2016  —

Residéncia Multiprofissional em Area

colegiado da
realizado em

Comisséo de

Profissional de Saude 01 Programa
Multiprofissional em Saude da
Familia da SESAU — 12 vagas: 04
Enfermagem; 02 Odontologia; 06
para contemplar Fisioterapia, Terapia
Ocupacional; Psicdlogo, Nutri¢éo;
Servigo Social e Fonoaudiologia.

Edital da sele¢do publica publicado
no Diério Oficial de Pernambuco em
10 de outubro. Turma iniciando em
06 de marco de 2017 com as 12

vagas ocupadas.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Ampliacdo do numero de
vagas de Residéncia Médica Familia

e Comunidade.

Submeter 01 projeto de solicitagéo
para ampliacdo de
Médica

Comunidade, em mais 40 vagas,

vagas da
Residéncia Familia e
passando de 20, para 60, até
31.12.2016.

Essa meta esta associada a abertura
de edital pelo Ministério da Saude
para ampliacdo de vagas para

Familia e
2016,

Programa ofertava 6 vagas e foi

Residéncia  Médica

Comunidade. Em esse
ampliado para 20 a partir de
processo realizado em 2015. Para

2017, nao houve abertura de edital

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
META NAO SERA
REPROGRAMADA.
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em 2016, impossibilitando a
submissédo de projeto para ampliacdo
de vagas.
3. META DO PMS 2014-2017: Instituicdo da Politica de Educagao Popular em Sadude mediante a formacao de Comité Municipal e normatizacao
especifica.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacéo da Politica de

Educacado Popular em Saude.

Instituir  Comité  Municipal de
Educagdo Popular em Saude, até

30.04.2016.

Nao realizado.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

Publicar portaria que institui a
Politica Municipal de

Popular em Saulde, até 31.12.2016.

Educacéo

Meta atrelada a primeira acéo.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Realizacdo de Mostra de

Educacado Popular em Saude.

Realizar 01 Mostra de Educagéo
Popular em Saulde, até 31.12.2016.

Em processo de reavaliagdo de

prioridades. Seguira no

monitoramento interno da DEGTES.

NAO REALIZADO
NAO REPROGRAMADO

4, META DO PMS 2014-2017: Fortalecimento da integracdo ensino-servico, através do Colegiado de Formacdo e Educacdo Permanente,

implantacdo da Politica de Preceptoria e estruturacdo dos Programas de Residéncia municipais.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:
Politica de Incentivo a Preceptoria e

Institucionalizacdo da

formacéao profissional

Publicar portaria que institui o
componente “Preceptoria” da Politica
de Incentivo a formagdo profissional

do SUS, até 30.04.2016.

Decreto para instituicdo da politica
analisado pela SAJ e aguardando

publicacéo.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO

ACAO 2: Assinatura do Contrato

Assinar COAPES municipal com pelo

Minuta do COAPES analisada pela

ALTO DESEMPENHO
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Organizativo de Acdo Pdublica de
Ensino e Saude — COAPES.

menos 03 Instituicdes de Ensino
Superior parceiras da Secretaria de

Saude do Recife, até 31.12.2016.

SAJ sob o nimero 278/2015. Iniciada
discussdo com a UPE, UFPE e a
FPS. A UFES ja se antecipou no
conteldo dos planos de atividades,
incluindo diagnéstico do mapa de
de

contrapartidas, contudo os mesmos

estagios/cenarios pratica e

precisam ser construidos juntamente

com cada IES.

REPROGRAMADO

5. META DO PMS 2014-2017: Reestruturacéo do Servigco de Atencdo ao Servidor com implantacédo de equipe multiprofissional especializada.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Implantacdo do Plano de | Elaborac&o de plano para | Plano concluido. REALIZADO
Atencdo ao Servidor baseado nos | implantacdo do Nucleo
componentes: acolhimento de | multiprofissional de Atencdo ao
demandas, educacdo em salde e | Servidor da Salde, até 31.07. 2016.
promog¢éo a salde. Elaboracdo do  Programa  de | Implantado programa de integragéo e REALIZADO
Acolhimento e Integracdo aos novos | acolhimento aos novos servidores
servidores (realizados 14 eventos no periodo
junho — agosto).
Revisdo do fluxo de readaptacdo de | Implantado novo fluxo de REALIZADO
funcéo readaptacdo de fungdo junto a
SADGP.
ACAO 2: Estruturacéo e inauguracdo | Implantar atividades periodicas. Atividades  fixas semanais de REALIZADO

da Sala de Convivéncia na SEGTES.

bioenergética e cine salde.
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6. META DO PMS 2014-2017: Manutencao da Mesa Setorial de Negociacdo Permanente do SUS, tendo como referencia os Protocolos da Mesa

Nacional.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Publicacdo do Regimento
da Mesa Setorial de Negociacdo

Permanente do SUS Recife.

Publicar 02 decretos da Mesa
Setorial de Negociagdo Permanente
do SUS Recife, 01 para publicacdo
do regimento e 01 para
reestruturacédo da Mesa de

Negociacao, até 30.03. 2016.

Minutas dos Decretos de
reestruturacdo e regimento da MNS,
analisados pela SAJ sob o nimero

2015.02.0021191.

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Fortalecimento do didlogo | Realizar 10 reunides com | Realizadas 10 reunibes em: REALIZADO
com as Entidades representativas | representantes da Mesa de | 05/01/2016; 04/03/2016; 09/03/2016; REPROGRAMADO PARA 2017.
dos servidores. Negociacao, até 31.12.e 2016. 28/04/2016; 08/06/2016; 29/06/2016,
15/09/2016; 20/10/2016; 17/11/2016
e 15/12/2016.
7. META DO PMS 2014-2017: Realizacdo de novos concursos publicos de acordo com a necessidade de provimento de profissionais na rede

de saude.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de Concurso
Publico

profissionais na rede.

para  provimento de

Realizar 01 concurso publico para o
provimento de profissionais de
acordo com a necessidade da rede

de salde do Recife, até 31.12.2016.

Publicada a comissdo em 29/03/16.
desenvolvido.
SADGP/CPP

aprovacdo de

Plano operativo
Encaminhado a
solicitacdo  de
guantitativo de cargos para o0

concurso. Em 23/07/2016 o TCE

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017.
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proibiu a realizacdo de concursos
publicos em PE devido ao periodo

eleitoral.

8. META DO PMS 2014-2017: Ampliar em 9% o quadro de recursos humanos na saudde, priorizando o ingresso através de concursos publicos,

passando de 8.903 para 9.704.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

profissionais através do concurso

Convocagéao de

vigente.

Convocar 446 aprovados, sendo 287
do concurso multiprofissional de
2012 e 159 médicos do concurso de
2014, até 30.06. 2016.

Em 2016 foram nomeados 265
médicos (25 do concurso de 2012 e
240 do concurso de 2014) e
Realizadas 373 nomeacdes para o0s
demais cargos da salde previstos no
concurso homologado em 2012.

Totalizando 638 nomeacdes no ano.

REALIZADO

ACAO 2: Realizagdo de Selecéo
Pablica para ACS para vagas nao

disponiveis na selecéo vigente.

Realizar 01 selecdo publica para
cargos efetivos de ACS, até 31.12.
2016.

Publicada a comissdo em 29/03/16.
desenvolvido.
SADGP/CPP

aprovacdo de

Plano operativo
Encaminhado a
solicitacdo  de
quantitativo de
concurso. Em 23/07/2016 o TCE

proibiu a realizacdo de concursos

cargos para o

publicos em PE devido ao periodo

eleitoral.

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
REPROGRAMADO PARA 2017.

9. META DO PMS 2014-2017: Promocdao de acbes de Educacdo em Saude para os trabalhadores da Rede de Atencéo Basica.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

Implantacdo do Plano

Anual de Educacédo Permanente.

Elaborar o Plano Anual de Educacéo
Permanente — PAEP - 2016, até
31.03.2016.

Plano elaborado

REALIZADO

Realizar 01 curso de qualificacédo
para os ASACES, até 31.12.2016.

O SINDACS
ofertado curso técnico em vigilancia
a salde para os ASACES. Contudo,

solicita que seja

devido a situacdo de emergéncia ndo
houve recurso e entendeu-se que
nao era oportuno iniciar o curso, pois
acarretaria auséncia dos ASACE no

territorio.

NAO REALIZADA/FATORES
EXTERNOS
NAO REPROGRAMADO

Realizar 01 curso de atualizagéo
para os Conselheiros Municipais de
Saude, até 31.12.2016.

Proposta do curso concluida.

Reprogramado para 2017.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.

Realizar 01 curso de atualizacdo em
preceptoria para os trabalhadores da
atencédo basica, até 31.12.2016.

Articulada a oferta de dois cursos de
especializacdo junto ao Ministério da
Saude e ao Sirio Libanés sendo um
para médicos (20 vagas) e outro para
todos os outros cargos da salde (20

vagas).

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.

Realizar 01 programa de capacitacéo

para nivel técnico, até 31.12.2016.

Desenvolvido programa de

capacitacdo para técnicos de

enfermagem. O programa consta de
em 05

ciclo de capacitacdes

REALIZADO
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Médulos: humanizacdo, coleta de
exames, curativo, administracdo de
medicamentos, atualizacdo em
vacina e suporte basico de vida e do
curso de atualizagdo em prevencao
do cancer do colo do utero e de
mama, com a participacdo de 270

profissionais.

Realizar 01 programa de capacitacédo | Articulado com a Escola de Governo REALIZADO
para nivel administrativo, até | a oferta mensal de cursos para esse
31.12.2016. publico e estabelecido fluxo de
divulgacéo e incentivo aos servidores
para realizacdo dos mesmos.
Realizar 01 curso de atualizacdo | Realizado curso para 100 REALIZADO
para Atencdo  Bdésica, sobre | profissionais — Projeto Visdo Mundial,
Estratégias de Cuidado na Atencdo | nos meses de agosto e setembro.
Bésica da gestacdo a primeira | Concluida atualizacdo por meio dos
infancia diante do evento inusitado | Projetos Rede de Inclusdo/Zikalab
em curso  “Microcefalia”, até | para 240 profissionais de nivel
31.12.2016. superior da Atencéo Basica.
10. META DO PMS 2014-2017: Avalia¢cdo de Desempenho dos Servidores da Saude inseridos no Plano de Cargos, Carreira, Desenvolvimento e

Vencimentos, garantindo as progressdes por tempo de servi¢o, mérito e qualificacao.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo da Avaliagdo

Publicar o] decreto para

Decreto 29.472/2016, publicado no

REALIZADO
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de Desempenho por mérito.

regulamentacdo da Avaliacdo de

Desempenho por  mérito, até

DOM de Recife em 15/03/2016.

30.04.2016.
Realizar Avaliacdo de Desempenho | Adesdo de 90% (7.502) dos REALIZADO
por mérito para os servidores de | servidores do Grupo Ocupacional
nivel superior e médio, até | Saude ao PCCDV; Realizacdo do 1°
31.08.2016. ciclo de Avaliacdo de Desempenho
com a participagdo de 5.800
servidores e alcance de 5.200 aptos
a progredir. Resultado final
PUBLICADO no DOM Recife de
13/09/2016.
Consulta sobre a realizacdo do 2° | A Procuradoria sugere ser realizada REALIZADO
Ciclo de Avaliacdo de Desempenho | uma Avaliacdo de Desempenho em REPROGRAMADO
por mérito para os servidores de | 2017, abrangendo os anos de 2016 e
nivel superior e médio em 2017. 2017. Dada a inviabilidade de
realizar uma nova Avaliagcédo de
Desempenho em 2016.
ACAO 2: Implantacdo da Avaliacdo | Elaborar o plano para implantacdo da | Plano elaborado e apresentado na REALIZADO

de Desempenho por Qualificacao.

Avaliacdo de
gualificacéo, até 31.12.2016.

Desempenho por

reunido da MNS, em 28/04.

ACAO REPROGRAMADA

Elaborar Minuta de Decreto para
Progressdo por
31.12.16.

Qualificacdo até

Minuta encaminhada para
Procuradoria em 02/12 (Processo
2016.02.4913). Devolvida em janeiro

para ajustes e ja reencaminhada em

REALIZADO
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03.02.17.

11. META DO PMS 2014-2017: Ofertar servicos de Teleassisténcia,

Telegestdo e Tele-educacao para 40% dos profissionais do Saude da

Familia.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Oferta dos servicos de | Aumentar a oferta de servicos de | Ampliada a oferta de servico de REALIZADO
Teleconsultoria e Tele-educacgéo. Teleconsultoria de 62 para 80 | Teleconsultoria para 80 Equipes de REPROGRAMADO
Equipes de Saude da Familia | Saude da Familia, incluindo as
inclundo a especialidade de | seguintes especialidades:
infectologia, até 30.06.2016. Proctologia, Otorrinolaringologia e
Infectologia. Iniciado em dezembro
da Teleconsultoria em Ginecologia e
Gastroepatologista.
12. META DO PMS 2014-2017: Articulacdo com a secretaria de Administracdo e Gestdo de Pessoas para a revisdo da Lei de Insalubridade,

visando ainclusdo dos diversos profissionais que atendem a saude.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Revisdo da Lei de

Insalubridade

Elaborar  parecer técnico com
proposta de revisdo dos parametros
de Insalubridade para as categorias
da salde para posterior discussao
em mesa setorial da saude, até

31.12.2016.

Parecer construido com analise da
legislagédo, pagamentos realizados e
analise dos processos de pedido de
revisdo por categoria profissional.
Discutido e entregue a SADGP.

Alinhado que a Lei ndo sera alterada.

ALTO DESEMPENHO

OUTRAS ACOES:
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Implantacdo do projeto de

estagio de pessoa com deficiéncia.

Disponibilizar 10% das vagas de
selecdo para estagio para pessoas
com deficiéncia, até 31.12. 2016.

Disponibilizadas 2 vagas
correspondendo a 10% das vagas do
edital de selecdo de estagio em
Educacdo Fisica para o Programa

Academia da Cidade.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Reestruturagio da area de
pesquisa e extensdo da Secretaria
de Saude do Recife.

Instituir 01 Grupo de Trabalho em
Pesquisa composto por
representantes do nivel central e

Distritos Sanitarios, até 31.03. 2016.

GT,

regulares quinzenalmente.

Instituido com encontros

REALIZADO

Realizar 01 oficina com o0s

coordenadores das politicas
estratégicas para definicdo das areas
prioritarias de pesquisa da Secretaria

de Saude do Recife, até 31.05. 2016.

Oficina programada para 2017 a

partir das discussodes de

planejamento das areas técnicas.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

Realizar 03 edicbes do evento
“Encontros de pesquisas: reflexdes e
praticas” para socializar as pesquisas
realizadas na é&rea de salude no

Recife até 31.12.2016.

N&o foi possivel mobilizar equipe

para analise do banco de
pesquisas e coordenacdo dos
eventos.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

Realizar 01 evento municipal de

pesquisa em saude até 31.12.2016.

Proposta do evento de pesquisa

em salde elaborado, sendo

alinhado a realizacdo deste

evento, juntamente com o evento

das arboviroses, mas ambos

NAO REALIZADO
NAO REPROGRAMADO
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acabaram sendo cancelados por

falta de recursos.

ACAO 3: Elaboracdo de plano de
Educacado a Distancia (EAD) para os

trabalhadores.

Elaborar 01 plano de Educacédo a
Distancia para os trabalhadores da
Secretaria de Saude do Recife, até
31.07.2016.

Plano de Educacdo a distancia
elaborado. Divulgacdo no blog SUS
Recife dos cursos ofertados por

parceiros (ex.: Fiocruz, MS, etc).

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 4: Garantia da folha de
pagamento dos servidores publicos

efetivos e contratados da SESAU,

Garantir a folha de pagamento dos
10.690 servidores publicos efetivos e

contratados da SESAU, bem como

FOPAG processada regularmente na

primeira quinzena de cada més.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

bem como seus encargos gerais. seus encargos gerais, até
31.12.2016.
6. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA TRANSPARENCIA PUBLICA

6.1. DIRETRIZ 6: FORTALECER O CONTROLE SOCIAL E A TRANSPARENCIA PUBLICA.

6.1.1.
PARTICIPACAO SOCIAL.

RESPONSAVEL: Conselho Municipal de Satde do Recife
INDICADORES: Niumero de Conselhos de Saude em funcionamento

Numero de acdes de fiscalizacdo e elaboracao de relatério

OBJETIVO 45: FORTALECER OS CONSELHOS DE SAUDE, REALIZAOR CONFERENCIAS DE SAUDE E ESTIMULAR OUTROS ESPACOS DE




COMISSAO EXECUTIVA, COMISSAO DE ORGCAMENTO E SECRETARIA EXECUTIVA:
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1. META DO PMS 2014-2017: Garantia da criagdo, ampliacdo e implementagédo dos conselhos locais de saude na rede municipal, incluindo as

USF, a partir dos dispositivos legais previstos na lei 8.142/90 e na Resoluc¢édo 453/2012.

ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)
ACAO 1: Garantir nova composicéo | Criar Conselhos Locais nas USF, | A proposta de expansdo dos NAO REALIZADO.
de conselhos locais de saude, com | Upinhas e Pélos da Academia da | conselhos locais ndo avancou. REPROGRAMADO PARA 2017.
base na Resolugdo no.05 de 2015 | Cidade, desde que garanta a
do CMS, com garantia da paridade, | paridade, até 30.11.2016.
sendo 4 conselheiros titulares e 4
conselheiros suplentes.
2. META DO PMS 2014-2017: Garantia da infraestrutura, orcamento e recursos humanos dos conselhos de salde, para que possam exercer

com autonomia, suas atividades.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Garantia de
orcamento do Controle Social sera

que o

utilizado pelos Conselhos Distritais e

Municipal de Saude.

Realizar pactuacdes entre o CMS e
0s 08 CDS para definicdo dos fluxos
e recursos a serem utilizados, até
30.11.2016.

Realizado planejamento com os 06
DS no

materiais (equipamentos) a serem

qual foram definidos
distribuidos para todos os DS.
Realizada pactuagdo com todos os
DS’s, resolucéo
035/2015, publicada em 18/02/2016.
Os materiais foram solicitados a
SESAU e

conforme

adquiridos 08

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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gravadores.

ACAO 2: Revisdo da lei do CMS ne.
17.280/2003.

Finalizar 01 revisio da lei
17.280/2003, no ambito da SESAU e

CMS, até 31.12.2016.

A revisdo foi
CMS/2014. O
enviado para a assessoria juridica
da SESAU.

revisado pela assessoria Juridica,

realizada pelo

documento foi

O documento foi

porém ndo chegou em tempo
habil, conforme data prevista (31/

12/2016).

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 3
Regimento do CMS.

Reformulacéo do

Reformular 01 regimento interno do
CMS até 31.12.2016.

Aguardando aprovacéo e publicagédo
do CMS n°. 17.280/2003.

(documento ainda esta sob analise

da lei

da assessoria juridica).

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 4: Garantir a prestacdo de

contas detalhada referente as
despesas do controle social (CMS e

CDS).

SESAU o

quadrimestral  de

Requerer a envio
relatorios  de
controle

execucdo financeira do

social, para acompanhamento da
comisséo de orcamento do CMS, até

31.12.2016.

Solicitados relatérios referentes ao
periodo de janeiro a dezembro/2016.
Tais relatérios foram apresentados

em reunides do Pleno.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

3. META DO PMS 2014-2017: Garantia de participagcdo dos conselheiros em convengdes, congressos e seminarios.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Garantia da representacéo
dos conselheiros do CMS e dos CDS

em eventos.

Participacdo do CMS e dos CDS nas

atividades de &ambito municipal,

estadual e federal, de acordo com a

Houve participagcdo dos Conselheiros
Municipais na Marcha em Defesa do

SUS e Democracia, 202 Plenéaria

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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relevancia do tema, até 31.12.2016.

Nacional dos Conselhos de Saude,
XV Plenaria Estadual de Conselhos
de Salde, 9°. Seminéario Nacional de
Lésbicas e Mulheres Bissexuais
(Senalesbi) e Encontro Estadual das
CIST.

contemplados os representantes do

Como nao foram

CDS, o desempenho foi mediano.

4. META DO PMS 2014-2017: Monitoramento e fiscalizagcdo da execucdo dos recursos da salde, através do Portal da Transparéncia do
municipio de Recife.
ACAO 2016 META PREVISTA ANALISE DA SITUACAO SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Capacitagcdo em orgamento
publico para conselheiros do CMS e
CDS.

Realizar 01 curso de capacitagdo em
or¢gamento publico para conselheiros
distritais e municipais, em parceria
com instituicbes de ensino e 6rgaos
de controle, até 31.12.2016.

Realizada 02 capacitacdes em
parceria com o TCE em or¢camento
para 60 conselheiros municipais e
distritais. O CDS realizou em 27 e 28
de junho, no Auditério do TCE/2016.
O CMS Recife realizou em 22 e 23

de nov./2016.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Monitoramento da PAS
2016 e LOA.

Realizar 01 monitoramento da PAS
2016 e LOA, a cada 4 meses, com
participagdo de representacdes dos
CDS e socializacdo nas reunides
ordinérias, até 31.12. 2016.

Realizado 02 monitoramentos da
PAS/2016, e do 1° e 2° Relatério
Quadrimestral/2016.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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5. META DO PMS 2014-2017: Realizar eleicdo de composicao dos Conselhos de Saude (Municipal e Distritais) a cada 02 anos, apés 90 dias do

processo da Conferéncia.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo do processo
eleitoral do Conselho Municipal de
Saude gestédo 2016-2018.

Realizar 01 processo eleitoral para
composicdo do novo colegiado do
CMS gestdo 2016-2018,
30.04.2016.

até

Processo eleitoral realizado em

abril/2016. Com posse do nhovo
colegiado em 28 de abril de 2016.

REALIZADO.

ACAO 2: Realizacio dos processos

eleitorais dos Conselhos Distritais

Realizar 08 processos eleitorais para

composicdo dos novos colegiados

Foram realizados 0s processos

eleitorais dos Distritos I, II, Ill, IV, V e

ALTO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

de Saude para o biénio 2016-2018. | dos CDS biénio 2016-2018, até | VI, entre os meses de maio a
30.08.2016. agosto/2016. Previsdo para formacao
dos Conselhos dos DS VIl e VIl para
dezembro.
6. META DO PMS 2014-2017: Contribuicdo com a melhoria da qualidade dos servicos, através da realizacdo de acBes de fiscalizacdo e

elaboracéo de relatério de visitas para os gestores e a sociedade.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Criacdo de GT para discutir
as demandas da saude da
populacdo LGBT no atendimento da

rede municipal de saude

Criar 01 GT para discutir o
atendimento a saude da populagao
LGBT na

31.12.2016.

rede municipal, até

NAO REALIZADO.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

OUTRAS ACOES:

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Monitoramento e avaliag&o

Avaliar o mapeamento das areas dos

Houve recomposicdo do GT com

BAIXO DESEMPENHO.
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do mapeamento das areas

descobertas pela Estratégia de

Saude da Familia.

08 DS, através de reunides in loco do
GT (comisséo do concurso 2012) nos
DS, até 30.11.2016. (Obs.: o GT sera
renomeado devido a sua amplitude

de acdes).

realizacdo de 10 reunides entre os
meses de fevereiro a agosto e
enviada solicitacdo de informacdes
para a devida analise a Geréncia de
Atencdo Basica. O GT encerrou as
retorno das

atividades sem o

informacdes solicitadas, ficando a
avaliacdo para pauta em futura
reunido de pleno do CMS.

Realizada uma reunido com a GAB,
solicitadas

informacgdes, contudo,

ndo foram enviadas.

REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Monitoramento e avaliagdo
da situacdo dos profissionais por
unidade de saude, com descri¢cdo da
composicdo das equipes técnicas,
gestores e justificativa  sobre
profissionais em desvio de funcbes e
cedidos outras

daqueles para

secretarias e 6rgaos publicos.

Finalizar 01 avaliacéo do
levantamento dos profissionais das
unidades de saude dos 08 DS,
enviados pela SEGTES, pelo GT
(comissao do concurso 2012), com o
intuito de orientar a reorganizacéo da
gestdo de pessoas da SESAU, até
30.11.2016. (Obs.: o GT

renomeado devido a sua amplitude

sera

Foram verificados os ASACES dos 8
DS cedidos a outras instituicdes.
Foram avaliadas as ENASF dos 8
DS para verificacdo das equipes
incompletas.

Foi solicitado através da Cl n°
278/2016, SESAU,
situacdo das areas descobertas de
ACS nos 8 DS,

enviada a

incluindo areas

ALTO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

de acdes). descobertas de PACS, mas nao
houve retorno das informacdes.
ACAO 3: Levantamento e | Realizar monitoramentos | N&o realizado NAO RELIZADO.

monitoramento de todas as cotas da

QUADRIMESTRAIS, sobre toda a

REPROGRAMADO PARA 2017
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rede prépria e conveniada por DS,
bem como a fila de espera virtual dos

especialistas e exames solicitados.

rede propria e conveniada por DS e
fila de espera virtual de especialistas
e exames solicitados, até

31.12.2016.

ACAO 4

informacdes referentes ao orgamento

Monitoramento  das
e tipos de contratacdo entre a
SESAU e hospitais
conveniados e Organizac¢des Sociais

filantrépicos,

de Saude (OSS), para administragao

terceirizada da rede.

Monitorar semestralmente, junto a
SESAU, todos os contratos firmados
na rede até 31.12.2016.

Foi feita a solicitacdo dos contratos,

que  foram repassados pela
Secretaria de Saude e a analise do
primeiro semestre esta em fase de

conclusao.

MEDIO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 5: Elaboracdo da PAS 2017
do CMS.

Construir 01 Programacdo Anual do
CMS referente ao ano de 2017 com
participacdo de representantes dos
CDS, em parceria com a GGPO, até
31.12. 2016.

Realizada nos dias 30 de nov. e 01
de dez. de 2016.

REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 6: Solicitar as apresentacdes

das politicas e programas de saulde

da SESAU, com execucao
or¢camentéria e resultados
alcancados (saude do homem;

saude da populacéo negra; saude da
mulher; SAMU; DST/Aids; saude da
do adolescente;

crianca; saude

salde do idoso; atencao basica;

Contemplar 15 apresentacdes de
politicas e

31.12.2016.

programas, até

Foram contempladas as seguintes

politicas:

1. Assisténcia Farmacéutica;

2. NASF do Recife;

3. Plano de Acdo da Vigilancia
Sanitéria;

4, PAC - Programa Academia
da Cidade;

5. Programa de Saude

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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atencdo média e alta complexidade;
CVA; saude bucal; salde mental;
salde do trabalhador e consultérios
de rua e na rua; laborat6rio municipal
de salde; farmacéutica; regulacéao,
Educacgdo popular em salde, PAC,
LGBT, PET salide) com
programacéo tracada de acordo com
prioridades definidas pelo CMS.

Ambiental;

6. Politca de Atencdo as
DST/AIDS e Hepatites virais;

7. Visibilidade Trans;

8. Microcefalia e  Doencas

Vetoriais relacionadas ao Aedes
Aegypti;

9. Grupo Curumim “Em tempos
de Zika, protecdo e cuidado
comegcam como por informar a
mulher sobre seus direitos
reprodutivos”.

10. Ouvidoria do SUS;

11. Politica de Saude Mental;

12. Politica da Populacéo Negra;

13. Politica de Atencado a Saude
da Mulher;

14, Politica de Atencdo a Saude
Bucal.

15. Apresentacdo e discussao

sobre a PEC n° 241 (55).

COMISSAO DE COMUNICACAO, COMISSAO DE EDUCACAO PERMANENTE E COMISSAO DE ETICA:

1. OUTRAS ACOES: Implantacdo da Comissdo de Educacdo Permanente dos conselhos municipal e distritais de satde.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO  1:

conselheiros municipais, distritais e

Capacitacao dos
de unidades, acerca dos principios
do SUS, politicas publicas, exercicio
do controle social, ética, orgamento e

financiamento em saude.

Realizar 01 capacitacdo para
conselheiros municipais, distritais e
de unidades, até 30.11.2016, em

parceria com a ETESPE.

Em articulacdo com SEGTES para

definir o formato das capacitacoes.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Realizar capacitagdo para
0s novos conselheiros de salude do
CMS sobre regimento interno, ética e
Lei do CMS.

Realizar 01 capacitagdo sobre
regimento interno, ética e lei do

Conselho Municipal, até 31.12.16.

Nao realizado.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 3: Capacitacdo em cursos de

Realizar 01 capacitacdo em libras,

Em articulacdo com a Secretaria de

NAO REALIZADO.

libras para 0s conselheiros | até 31.12.16, em parceria com a | Educacdo para retomada do NAO REPROGRAMADO PARA
municipais, distritais e de unidades. Secretaria de  Qualificacdo e | processo. 2017.

Juventude.
ACAO 4. Capacitacao dos | Realizar 01 capacitacdo para todos | Aguardando finalizacéo dos NAO REALIZADO.

secretarios executivos do conselho
municipal, distritais e de unidades,

sobre o funcionamento de conselhos.

os secretarios dos conselhos
municipal, distritais e de unidades,

até 30.11.2016.

processos eleitorais dos conselhos
distritais VIl e VIII.

REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 5: Realizacdo de Rodas de

Conversas tematicas com 0s
conselhos municipal, distrital e de
unidades, para fortalecimento do

controle social.

Realizar 04 Rodas de Conversa, com
08 CDS, até

em parceria com a

participacdo dos
31.12.20186,

ETESPE, UFPE, UPE, UNICAP.

Realizadas 1 Rodas de didlogo sobre
feminismo, no dia 23 de marco. Esta
programada 1 Roda de Didlogo para
13 de dez./2016,

consciéncia negra.

acerca da

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

2. OUTRAS ACOES: Garantir a participacdo do controle social na construc&o da politica municipal de educagdo popular em satde.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Participar da construcédo da
politca municipal de educacao
popular em saude junto com o
movimento de educadores populares

em saude

Contribuir com a formulacdo da

politca municipal da educacéo
popular em salde junto com o
movimento de educadores populares

em saude, até 31.12.16.

Nao realizado.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

3. OUTRAS ACOES: Producéo e edi¢do de jornal CMS

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Producdo e edicdo de
jornal CMS

Produzir 01 edicdo a cada 04 meses,
totalizando 03 edicdes até 31.12.16

Foram produzidas a 192. Edicéo

referente aos meses de janeiro,
fevereiro, marco e abril, e a 20?2
referente aos meses de maio, junho,
julho e agosto de 2016.

Score 66%.

MEDIO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2:
grafico sobre o CMS

Producdo de material

Produzir folders, banners (horizontal

e vertical), cartazes, panfletos,
cartilhas, calendarios e garantir a
distribuicdo para todos os Conselhos

Distritais, até 31.12.16.

Nao realizado.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

4. OUTRAS ACOES: Criagéo e lancamento do site do CMS e disponibilizacdo de dominios de e-mails

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Criagdo e lancamento do
site do CMS e disponibilizacdo de

Criar e lancar 01 site do CMS e
garantia do dominio dos e-mails do

Nao realizado

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017
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dominios de e-mails

CMS, até 31.12.16.

5. OUTRAS ACOES: Realizacdo de treinamento em media advocacy para conselheiros municipais, distritais e de unidades.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacéo de treinamento

em midia advocacy para
conselheiros municipais, distritais e

de unidades.

Realizar 01 treinamento sobre midia
advocacy para todos conselheiros
municipais, distritais e de unidades,
até 31.12.16, em parceria com a
CEFOSPE

Nao realizado.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Realizagdo de treinamento
em incluséo digital para conselheiros

municipais, distritais e de unidades.

Realizar 01 treinamento sobre

incluséao digital para todos
conselheiros municipais, distritais e
de unidades até 31.12.16. Em

parceria com CEFOSPE, EMPREL.

Nao realizado.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

6. OUTRAS ACOES: Fortalecimento de estratégias de comunicagéo social com vistas ao fortalecimento do controle social.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Divulgacdo de agdes do
CMS nas radios comunitarias por
meio de spots educativos, programas
vinhetas e

de radio, chamadas,

jingles.

Divulgar acdes do CMS em 24 radios
comunitarias, distribuidas nos DS,
até 31.12.16, em parceria com a
Associacdo das Radios populares de
Pernambuco — ARPPE.

Em processo de articulacdo com a

radio Frei Caneca.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Aquisicdo de placa para

publicizar o CMS para a populagéo

Adquirir 01 placa night and Day para
publicizagdo do CMS, até dezembro
de 2016.

A solicitacdo foi realizada, porém o
pedido foi readequado ao tipo de

contrato ja existente na SESAU.

REALIZADO.
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A placa foi instalada.

ACAO 3: Estruturacéo da Assessoria
de Comunicacdo e de Imprensa do
CMS

Adquirir  equipamentos  (maquina
fotogréfica semi-profissional;
gravador digital de audio; tablet;

computador e softwares para edi¢éo
grafica), até 31.12.16.

Os equipamentos foram solicitados
n° 280/16 -
maquina fotografica, Cl 422/2016 -

mediante as ClI's: CI

software para edicdo gréafica, CI
430/2016 - Tablet.Foram adquiridos

o software e o tablet.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 4
comissbes de comunicagdo dos
CDS.

Estruturacdo das

Adquirir equipamentos para todos 0s
CDs fotogréfica;
computador ), até 31.12.16.

(maquina

Nao realizado

NAO REALIZADO.
NAO REPROGRAMADO PARA
2017.

ACAO 5: Elaboracdo de cartilha
sobre ética no controle social

Elaborar 01 cartilha e publicar 500

exemplares, até 31.12.16.

Iniciada a elaboragdo da cartilha,

sendo construida a boneca.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017

7. OUTRAS ACOES: PROPOSTAS APROVADAS NA 122 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:

educacdo popular em saude por

Fortalecimento da

meio da formag&o de multiplicadores,
representantes de grupos existentes
na comunidade, no intuito de
empoderar o controle social das

geracgdes vindouras.

Formar multiplicadores em educacéo
popular em saiude em todos os DS,
sendo pelo menos 02 por DS, em
ANEPS e
populares
(AESA/IESA/ESAM), até 31.12.16.

parceria com a

Educadores

Nao realizado.

NAO REALIZADO.
NAO REPROGRAMADO PARA
2017.

ACAO 2: Acompanhamento do
calendario de reunides das ESF com

as comunidades e participacdo do

calendario de
ESF

participacdo do

Acompanhar o

reunibes das com as

comunidades e

Foram solicitados os calendarios das
ESF

comunidades e somente os Distritos

reunides das com as

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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controle social.

controle social, até 31.12.2016.

I, IV e VI encaminharam. Os demais

DS néo responderam a solicitacdo.

COMISSAO DE FISCALIZACAO:

1. META DO PMS 2014-2017: Contribuir com a melhoria da qualidade dos servicos, através da realizacdo de acGes de fiscalizacdo e

elaboracédo de relatério de visitas para os gestores e a sociedade.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Composicdo da comisséo
de fiscalizagdo na rede de servigos,
a partir do novo processo eleitoral

nos distritos.

Compor/recompor  comissdes de
fiscalizagdo nas unidades de saude
com conselho de unidade
implantado,

CDS, até 31.12.2016.

em parceria com 0S

Foi verificado que nos CDS |, II, IV e
VI, os conselhos de unidade
implantados ndo possuem uma

comissdo de fiscalizacdo formada e
que, caso haja necessidade, a
Comisséo de Fiscalizacdo do CDS é
acionada para fazer a visita. Os CDS

Il e V ndo responderam ao pedido.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Fiscalizagdo das unidades

da rede prépria.

Fiscalizar 80 unidades de salde da
rede prépria em parceria com 0S
CDS até 31.12.2016.

Foram realizadas, pelo CMS,
fiscalizagbes em 67 unidades de
saude da rede prépria do municipio,
conforme listado abaixo:

Distrito Sanitario I:

1. USF Santo Amaro | e ll;
2 USF Santa Terezinha;
3. USF Cabanga,;

4 USF Coque/Berilo

ALTO DESEMPENHO (AGUARDAR
VER REPROGRAMADO PARA
2017
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Pernambucano;

5. USF Sao José do Coque
USF Coelhos | e II;

6. Policlinica Centro;

7. Policlinica Gouveia de
Barros;

8. Centro de Reabilitacdo

Anténio Nogueira de Amorim;

9. Central de Alergologia;
10. CAPS Boa Vista;

11. CAPS Luiz Cerqueira;
12. CTA Gouveia de Barros;
13. Sede do PNI;

14. Laboratério Municipal
Distrito Sanitério Il

15. USF Chie [;

16. USF Chie II;

17. USF Monteiro de Moraes;
18. USF Bianor Teoddsio;
19. USF Cérrego do Curié;
20. USF Dr. Luiz Wilson;

21. USF Professor Antbnio
Francisco Areias;

22. USF Alto dos Coqueiros;
23. USF Alto do Céu;
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24. USF Clube dos Delegados;
25. Upinha 24h Dra. Fernanda
Wanderlay;

26. Upinha 24h Governador
Eduardo Campos;

27. CAPS Zaldo Rocha,;

28. CAPS José Cerqueira;

29. Policlinica Salomao Kelner;
30. Policlinica Amaury Coutinho;
31. CVA

Distrito Sanitério llI

32. USF Morro da Concei¢éo;
33. Upinha ACS Maria Rita;
34. CAPS Esperanga;

35. CAPS CPTRA;

36. CAPS Espaco Azul;

37. Policlinica Albert Sabin;

38. Farmacia Distrital;

39. Maternidade Barros Lima
Distrito Sanitéario IV

40. USF Cosme e Dami&o;

41. USF Roda de Fogo/Sinos;
42. USF Roda de Fogo/Macaé;
43. USF Roda Selvagem;

44. USF Amaury de Medeiros;
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45, USF Vietna;

46. Centro de Saude Professor
Olinto de Oliveira;

47. Centro de Saude Dr. José
Dustan de Carvalho Soares
Distrito Sanitario V

48. USF Vila
Tamandaré/Beirinha;

49. USF Mustardinha;

50. USF Bongi/Boa Ideia;

51. Centro de Salde Prof.
Romero Marques;

52. Centro de Saude Bidu
Krause;

53. Centro de Saude Gaspar
Regueira;

54. Hospital da Mulher

Distrito Sanitario VI

55. USF Pina/ Jodo Rodrigues;
56. USF Dancing Days;

57. CAF — Central de Assisténcia
Farmacéutica

Distrito Sanitéario VI

58. USF Lagoa Encantada

59. USF Sitio Grande;
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60. USF Jordéao Alto

61. USF Jord&o Baixo;

62. USF UR 10;

63. USF UR 12;

64. USF Trés Carneiros;

65. USF Cidade Operaéria;

66. Centro de Saude Sebastido
Ivo Rabelo.

Distrito Sanitéario VII

67. Centro de Saude Ina Rosa
Borges

68.

Foi verificado que nos CDS |, II, IV e
VI, os conselhos de unidade
implantados n&8o possuem uma

comissdo de fiscalizacdo formada e
que, caso haja necessidade, a
Comissao de Fiscalizagdo do CDS é
acionada para fazer a visita. Os CDS
Ill e V ndo responderam ao pedido

Score 83,75%

ACAO 3: Fiscalizagio das unidades

da rede complementar.

08 unidades da
complementar até 31.12.2016.

Fiscalizar

rede

Foram realizadas fiscalizacdes em 04

unidades de salde da rede

complementar do municipio (Clinica

Radioldgica Manoel de Medeiros,

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017
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Saude Log, Hosp. Santa Casa de
Misericérdia, Hospital Maria Lucinda).
Score 50%.

ACAO 4: Fiscalizacdo das escolas | Fiscalizar 02 escolas por distrito | N&o realizado. NAO REALIZADO

do PSE sanitario até 31.12.2016 REPROGRAMADO PARA 2017.
ACAO 5: Realizacdo de reunibes | Realizar 01 reunidio com as | Foram realizadas 03 reunides com as ALTO DESEMPENHO.
com as comissfes de fiscalizacdo | comisses de fiscalizacdo dos | comissbes de fiscalizagdo dos REPROGRAMADO PARA 2017.

dos conselhos distritais para discutir

conselhos distritais trimestralmente

conselhos distritais nos meses de

suas acoes . até 31.12.2016. fevereiro e mar¢co com apresentagéo
dos resultados em reunido de pleno
do CMS. Score 75%.
ACAO 6: Capacitagdo com os | Realizar 02 capacitagdes/ano até | Realizada 01 capacitagdo em MEDIO DESEMPENHO.

conselheiros distritais quanto ao seu

papel na comisséo de Fiscalizacao.

31.12.2016

fevereiro/2016, com as comissodes de

fiscalizagé@o dos conselheiros
distritais sobre o papel e atribuicbes
da comisséo de fiscalizacdo, na sede

do CMS.

REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 7: Monitoramento das urnas
de ouvidoria existentes na rede
municipal de saude conforme a
Resolucdo n° 012, de 25 de julho de

2013.

Monitorar as 28 urnas de ouvidoria
existentes na rede de salde (USF,
UBT, CAPS, Policlinica, Unidade
Especializada) em parceria com o0s
CDS até 31.12.2016.

Foi verificado que nos CDS |, II, IV e
VI, realizam, mensalmente, a
abertura das urnas de ouvidoria
existentes na rede de saude. Além
CDS

calendario

disso, o0s supracitados

encaminharam das
préximas aberturas. O CDS V néo

possui e o lll ndo respondeu ao

ALTO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.

71,42%
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pedido.

Quantitativos das unidades que tém
suas urnas de ouvidoria abertas:

DS I: 05 (CAPS AD Luis Cerqueira;
Policlinica Waldemar de Oliveira;
Policlinica Centro; Policlinica
Gouveia de Barros e Centro de
Reabilitac&o)

DS II: 03 (USF Monteiro de Moraes;
UCI Guilherme Abath e CAPS Zaldo
Rocha)

DS IV: 05 (CAPS Espaco Azul; CAPS
AD Eulampio Cordeiro; CS Prof. José
Dustan; CS Prof. Joaquim
Cavalcante; CS Prof. Olinto de
Oliveira)

DS VI/VIII: 07 (USF Rio da Prata;
USF UR-2; USF UR-3; UR-10; USF
Vila dos Milagres; CS Romildo
Gomes; Policlinica do Pina).

Total: 20 urnas de ouvidoria abertas

regularmente. Score 71,42%.

ACAO 8: Apresentacéo de relatorios
das atividades da comissdo de

Tfiscalizacao

Apresentar relatério quadrimestral
das atividades da comissdo de

fiscalizac&o

Apresentados em setembro/2016, os
relatérios do primeiro e segundo

quadrimestre.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.
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1. META DO PMS 2014-2017: Contribuicdo com a melhoria da qualidade dos servicos, através da realizacdo de acbes de fiscalizacédo e

elaboracédo de relatério de visitas para os gestores e a sociedade;

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de encontro
entre conselheiros para socializar e

refletir politicas publicas de salde.

Realizar 01 Plenaria anualmente
entre 0s conselheiros municipais,

distritais e de unidades até

ACAO REPROGRAMADA PARA
2018

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO

31.12.2016.
ACAO 2: Promocdo de encontros | Realizar 06 encontros com as | Foram realizadas 03 reunides com 0s MEDIO DESEMPENHO
com os conselhos distritais, para | comissbes de articulagdo dos | DS I, Il e VI, nos dias 15/06 e 06 e REPROGRAMADO PARA 2017.

apoiar as acdes das comissfes de

articulacéo.

conselhos distritais até 31.12.2016.

13/07/2016.

ACAO 3: Realizacdo de foruns
abertos por RPA para esclarecer
acerca do papel dos conselhos de

salde.

Realizar 01 férum aberto por
Conselho Distrital — CMS/CDS, até

31.12.2016.

Nao realizado.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 4: Realizacdo de oficina para
o fomento e o didlogo sobre o papel

da comisséo de articulacao

Realizar 02 oficinas sobre o papel da
comissao de articulacdo, com os DS
até 31.12.2016.

Nao realizado.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 5: Fortalecimento do controle

social na articulacdo com a

educacao popular

Realizar 01 encontro com o0s
educadores populares por DS, até

31.12.2016.

Nao realizado.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

COMISSAO INTERSETORIAL DO TRABALHADOR - CIST:




META DO PMS 2014-2017: Fortalecimento do Controle Social para a Implementacdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da

Trabalhadora do SUS no territério do Recife.
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ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Promover a participacéo
dos Conselheiros Distritais - CD's na

CIST municipal

Indicar 01 representante titular e 01
suplente de cada CD para compor a
CIST municipal como membro efetivo
- CIST/CD - até 31.12.2016.

Devido ao processo eleitoral dos CD,
ndo foi realizada em outubro de

2016.

NAO REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017

ACAO 2: Realizaco de capacitacéo
em saude do trabalhador/SUS para

0 Conselho Municipal de Saude do

Realizar 01 capacitacdo em saude do
trabalhador/SUS para o Conselho

Municipal de Saude do Recife em

Capacitacdo realizada em 18 e 27,

com 24 participantes.

REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

Recife  (Conselheiros Municipais, | parceria com a SEGTES/CEREST -

Distritais e membros da CIST | até 31.12.2016.

municipal).

ACAO 3: Apoiar os conselhos (CMS | Realizar 01 visita de apoio técnico | Aguardando finalizacdo do processo NAO REALIZADO.

e CD's) no desenvolvimento de | aos 08 Conselhos Distritais, até | eleitoral dos conselhos distritais. REPROGRAMADO PARA 2017.
suas agbes em Salude do | 31.12.2016.

trabalhador.

ACAO 4: Divulgacdo de material
informativo sobre o controle social

em saude do trabalhador.

Produzir/divulgar material informativo
3000/cartilhas - 3000 e

banners 10), e incluir informacdes da

(folders-

CIST nas midias on-line (blogs/sites
e redes sociais), em parceria com a
Comissdo de
31.12.2016.

comunicacao, até

Divulgacdo vem sendo realizada
através do blog do CMS e redes

sociais.

BAIXO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 5. Reformulagdo do

Reformular 01 regimento da CIST

A proposta do regimento/CIST foi

REALIZADO
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Regimento da CIST municipal municipal até 31.12.2016. revista. De fato, foram elaboradas as REPROGRAMADO PARA 2017.

acGes e composicdo da CIST que

sera incluida no regimento do CMS.

6.1.2. OBJETIVO 46: FORTALECER AS A(;OES DE AUDITORIA
RESPONSAVEL: Geréncia de Auditoria Assistencial

INDICADOR: Percentual de respostas dos auditados as Auditorias realizadas em seus servigos (meta 2016: 90%)

1. META DO PMS 2014-2017: Realizar auditorias programadas em 60% da rede assistencial do Recife, incluindo a rede prépria, 0s servi¢cos

contratados e conveniados.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliacdo do percentual
de auditorias programadas na rede

assistencial SUS Recife.

Ampliar o nimero de auditorias na
rede assistencial SUS Recife de 57
para 89, perfazendo um total de 60%
da rede assistencial, até 30.12.2016.

Das 32 auditorias programadas para
2016, foram realizadas 26 auditorias
em 2016. Score 81,25%.

ALTO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017

2. META DO PMS 2014-2017: Acompanhar todas as auditorias realizadas na rede assistencial, sob gestdo municipal, pelos Componentes

Federal e Estadual do Sistema Nacional de Auditoria — SNA.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1:
Monitoramento/acompanhamento de
auditorias realizadas pelos
Componentes do SNA (Federal e
Estadual).

100% as
auditorias do SNA ocorridas na
gestdo, até 31.12.2016.

Monitorar/acompanhar

Realizadas 02 auditorias do SNA no
Programa Rede Cegonha do Recife e
no CEREST.

concluido em inicio de 2017.

Inicio em 2016 e

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Realizacdo de auditoria

Realizar 01 auditoria integrada na

Realizada Auditoria interna do RAG

REALIZADO.
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integrada com
Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS) e Auditoria da

Secretaria Estadual de Saude.

Departamento

rede municipal com a participacao do
DNASUS, até 31.12.2016.

2014, com a participacdo do
DNASUS na fase analitica da
auditoria.

REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 3: Realizagdo de auditoria em
Linha de Cuidado
Departamento Nacional de Auditoria
do SUS (DENASUS) e Auditoria da
Secretaria Estadual de Saude.

com

Realizar 01 auditoria em Linha de
Cuidado, em parceria
DENASUS e SNA estadual até

31.12.2016.

com O

Foram realizadas 12 auditorias na
linha de cuidado do pré-natal da
atencdo basica. Com participacédo do
DNASUS na fase de programacao e
elaboracéo de roteiro.

REALIZADO
REPROGRAMADO PARA 2017.

3. META DO PMS 2014-2017: Qualificacao das acdes da auditoria municipal através da capacitacdo dos auditores.

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizagdo do curso de

especializacdo em auditoria.

Realizar 01 Curso de Especializacéo
em auditoria para 10 auditores e 10
servidores da PCR selecionados

através de curriculo, até 31.12. 2016.

Em fase de captacéo de recursos.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2

congressos

Participagéo em
relativos a assuntos

pertinentes a Auditoria.

Garantir a participacdo de 03
auditores da SESAU no Congresso
AUDHOSP (Auditoria Hospitalar), em

Sao Paulo, até 30.09.2016.

N&o houve liberacdo de recursos
para participacdo dos auditores no

referido congresso.

NAO REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 3: Participacdo no Curso de
Aperfeicoamento em Auditoria da
Fiocruz, na Escola de Governo do

Estado de Pernambuco.

Viabilizar a participacdo de 100% dos

auditores da SESAU no curso
promovido pela Fiocruz e Escola de

Governo de PE, até 31.12.2016.

Foi disponibilizada a participagdo no
Curso de Aperfeicoamento em
Auditoria realizado de 06 a 10.07.16,
na Fiocruz para todos os auditores

da SESAU. Porém, por falta de

REALIZADO
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disponibilidade pessoal, participaram
50% da equipe.

ACAO 4: Realizacdo de atividades
sistematicas de educacéo
permanente de assuntos pertinente

as auditorias a serem realizadas.

Realizar 6 estudos de casos
referentes as Auditorias a serem

realizadas, até dezembro de 2016.

Foram realizados 06 estudos de
casos sobre pré-natal de baixo risco,
de janeiro a marco, para realizacédo
de auditoria nas Unidades de Saude

da Familia do municipio.

REALIZADO

OUTRAS ACOES: Acbes conjuntas com o Sistema Nacional de Auditoria - SNA Estadual e Federal

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Realizacdo de uma agéo de
auditoria nos servicos de atencéo
basica com vistas a avaliacdo da

assisténcia ao pré-natal em Recife.

Realizar auditoria em 36 Unidades
de Salde da Familia com vistas a
avaliacdo da assisténcia ao pré-natal
em Recife, em parceria com 0 SNA
estadual e Federal, até 30/12/16.

Realizadas  auditorias em 06
Unidades de Saude da Familia nos
DS I, I, 1, 1Iv, V e VI
correspondendo a 12 ESF, no
periodo de abril a agosto. Score

16,66%.

BAIXO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.

6.1.3.
RESPONSAVEL: Ouvidoria Central

INDICADOR: Percentual de demandas analisadas

OBJETIVO 47: FORTALECER A OUVIDORIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RECIFE

1. META DO PMS 2014-2017: Ampliar de 19 para 28 o namero de interlocutores em unidades de saude estratégicas (Policlinicas, Centros de

Saude e Hospitais darede propria e conveniada).

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Ampliagdo do nimero de

Implantar 02 interlocutores nos DS

Interlocutora do DSVII cadastrada em

MEDIO DESEMPENHO.
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interlocutores de 28 para 30.

VIl e VI, sendo 01 por DS, até
31/12/2016.

mar¢co de 2016. Interlocutor do
DSVIIlI ainda em fase de articulacdo
(Interlocutora comum para os DS VI

e VIII). Score 50%.

REPROGRAMADO PARA 2017.

OUTRAS ACOES:

ACAO 2016

META PREVISTA

ANALISE DA SITUACAO

SITUACAO (SCORE)

ACAO 1: Transferéncia da Ouvidoria
Central a nova sede, para o melhor
atividades da

desempenho das

Equipe.

Transferir a Ouvidoria Central para a
nova sede, até 31/12/2016.

Devido a dificuldade de transferéncia
das linhas telefénicas por parte da
EMBRATEL para o imével da R.
Demdécrito de Souza, Madalena, A
nova sede da Ouvidoria foi
transferida para o imével da R. do
Veiga, Sto. Amaro, cuja obra foi
dezembro/2016.

Aguardando liberacao do prédio para

finalizada

solicitar a transferéncia da linha pela
EMBRATEL. Previsdo de mudanca
para margo/2017.

MEDIO DESEMPENHO
REPROGRAMADO PARA 2017.

ACAO 2: Elaboracdo de boletins
informativos para o Conselho

Municipal de Saude.

Encaminhar 01 Boletim Informativo
ao CMS com periodicidade mensal,
até 31/12/2016.

Foi apresentado ao CMS, no dia 27
de julho, o Relatério de demandas
referente ao primeiro trimestre de
2016, onde ficou acordado o envio
de relatérios trimestrais, sendo 4 no

total do ano. Aguardando agenda do

BAIXO DESEMPENHO.
REPROGRAMADO PARA 2017.
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CMS para apresentacao de Boletim
atualizado e redefinir o formato do

documento. Score 25%.

ACAO 3: Qualificacdo do trabalho do

interlocutor.

Realizar 02 capacitacdes com o0s
interlocutores da Ouvidoria, até

31/12/2016.

Realizada 2 capacitacbes com o0s
novos interlocutores. Capacitacdo e
treinamento de Interlocutor para
atuar na Rede de Saude/Recife.

-Uma (01) Interlocutora para atuar no
DS/VII,
07/03/16, na sede da Ouvidoria SUS

Recife.

treinamento realizado em

-Duas (02) Interlocutoras para atuar
na Policlinica e Maternidade Arnaldo
Marques, treinamento realizados em
05/05/16, na sede da Ouvidoria SUS
Recife. Além de uma capacitacédo
sobre arboviroses com a equipe da
Ouvidoria Central (12 profissionais).

Oficina de Capacitagéo a intervengdo
das Ouvidorias do SUS no combate
Aedes  Aegypti,
transmissor das doencas Dengue,
Chikungunya e Zika. em 30/03/16,
das 08:00 as 18:00h, no Auditério da

ao  mosquito

Fiocruz, Brasilia — DF.

REALIZADO.
REPROGRAMADO PARA 2017.
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BALANCETE DE DESPESAS*

Dotacéao
Prog Programa Acéo Acdo Nome Fonte | Dotagao Inicial .g Empenhado Liguidado Total Pago
Atualizada
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE 115 500.000,00 500.000,00 29.270,60 29.270,60 29.270,60
S087 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA O
CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS 244 500.000,00 103.235,10 103.235,10 92.486,50 92.486,50
(PAS 2016 — Objetivos 2; 29; 34; 35; 38)
DESENVOLVIMENTO DA POLITICA DE 114 11.000,00 - - - -
»088 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
(RENAST) 244 350.000,00 120.169,63 45.876,65 45.876,65 45.876,65
1217 FORTALECIMENTO DAS ACOES (PAS 2016 — Objetivo 37)
DE VIGILANCIA EM SAUDE - N . N _ _
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE 114
sep | VICILANCIA AMBIENTAL PARA O CONTROLE ™=~ -""173000.000,00 | 3.298.000,00 | 1489.661,24 | 1489.661,24 | 1.452.81522
DE DOENCAS E AGRAVOS
(PAS 2016 — Objetivo 39) 244 1.000.000,00 2.355.656,59 2.355.262,51 2.339.470,01 2.338.612,01
FORTALECIMENTO DAS ACOES DA 115 7.969.000,00 7.671.000,00 3.801.018,12 3.801.018,12 3.669.482,90
2725 VIGILANCIA SANITARIA
o 244 900.000,00 553.309,13 553.309,13 553.309,13 553.309,13
(PAS 2016 — Objetivo 36)
Total
REALIZACAO DE ACOES ESTRATEGICAS DA 114 20.000,00 5.751,00 5.751,00 5.751,00 5.751,00
2086 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
. . o 244 80.000,00 11.163,00 11.163,00 11.163,00 11.163,00
1233 AMPLIAGCAO DO ACESSO A (PAS 2016 — Objetivos 11; 24; 40)
ASSISTENCIA FARMACEUTICA MANUTENCAO DO ADEQUADO SUPRIMENTO 114 4.000.000,00 10.130.939,78 9.352.372,63 9.352.372,63 8.679.916,40
2881 | DA REDE EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA
o 244 27.000.000,00 | 16.608.517,54 | 16.606.119,24 | 16.535.680,98 | 16.534.886,98
(PAS 2016 — Objetivo 24)




RAG 2016| Pagina 294

Total | ‘
100 110.000,00 40.000,00 - - -
108 | 50.000.000,00 | 50.000.000,00 - - -
114 | 300000000 | 2.988514,87 | 2.952557,68 | 2.952.557,68 | 2.349.472,29
CONSTRUCAO, AMPLIACAO E EQUIPAGEM DE
1032 UNIDADES DE SAUDE. 144 | 200000000 | 2.013.35598 | 1.843.529,74 | 1.843529,74 | 184168800
(PAS 2016 - Objetivos 1; 3; 19; 27; 40) 4o | 24.500.000,00 | 35682.522,31 | 29.259.806,14 | 29.250.806,14 | 29.259.806,14
EXPANSAO E MELHORIA NA a4 | 270000000 | 1.807.75502 | 1.807.300,27 | 1.807.300,27 | 1.807.300,27
1236 INFRAESTRUTUA DE
. 642 - 100.000,00 81.895,03 81.895,03 81.895,03
ATENDIMENTO EM SAUDE
108 | 10.000.000,00 | 10.000.000,00 - - -
114 | 1.000.000,00 - - - -
REFORMA E EQUIPAGEM DE UNIDADES DE
1033 SAUDE 144 | 1.300.000,00 - - - -
PAS 2016 - Objetivos 4; 40).
( | ) 242 | 500.000,00 - - - -
a4 | 1.800.000,00 91.406,25 91.406,25 91.406,25 91.406,25
Total ‘ ‘
IMPLEMENTAGAO DE PROGRAMAS 114 80.000,00 1.073.700,00 | 1.073.700,00 | 1.073.700,00 | 1.073.700,00
ESTRATEGICOS
2083 ST 242 | 1.000.000,00 - - - -
(PAS 2016 - Objetivos 1; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12;
13: 16: 21: 22: 31 32: 33) a4 | 2.400.000,00 798.853,38 754.808,98 721.065,58 720.865,58
FORTALECIMENTO E
PRIMARIA 2620 GRUPOS ESPECIFICOS
o oad 287.000,00 70.165,30 70.165,30 70.165,30 70.165,30
(PAS 2016 - Objetivos 14; 15; 17; 18; 19; 20; 23).
- ) ] 114 - 591.705,74 591.705,74 591.705,74 591.705,74
2704 | MANUTENGAO DA REDE BASICA DE SAUDE
(PAS 2016 - Objetivos 1; 4; 5) a4 | 21.000.000,00 | 23.936.572,47 | 23.929.536,01 | 23.909.22561 | 23.837.532,65

Total

[
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114 | 200000000 | 13.641.396,06 | 13582.005,26 | 13.582.00526 | 13.579.555,26
GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS
2085 ATRAVES DA REDE PROPRIA o - 179.587,65 172.587,35 172.587,35 172.587,35
MELHORIA DA ATENCAO A SAUDE (PAS 2016 - Objetivos 18; 18; 21; 25, 26; 27: 40) ™ " ~1710.000.000,00 | 85.461.681,55 | 85.169.094,27 | 85.024.814,32 | 84.935219,44
1238 | DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
100 220.000,00 - - - -
AMBULATORIAL E HOSPITALAR GARANTIA DA OFERTA DE PROCEDIMENTOS
2883 ATRAVES DA REDE COMPLEMENTAR 114 500.000,00 919.174,58 916.936,72 916.936,72 676.936,72
(PAS 2016 - Objetivos 27; 28). o4a | 119.000.000,00 | 139.940.939,18 | 139.916.935,46 | 139.916.935,46 | 139.916.935,46
Total ‘ ‘
FORTALECIMENTO DO PLANEJAMENTO E DA
2089 TRANSPARENCIA PUBLICA NO SUS 44 100.000,00 5.660,00 5.660,00 5.660,00 5.660,00
(PAS 2016 — Objetivos 40; 41; 42; 46; 47)
FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO 100 220.000,00 - - - -
2001 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E
TELESSAUDE ™ 600.000,00 64.334,51 64.334,51 61.510,51 61.510,51
B (PAS 2016 - Objetivos 27; 28; 40; 44)
MELHORIA DA GESTAO D
1239 © GES i 0 DO . - 114 19.000,00 - - - -
SISTEMA DE SAUDE IMPLANTAGAO E IMPLEMENTAGAO DA REDE
144 700.000,00 - - - -
2092 SUS ESCOLA
o 242 | 7.000.000,00 - - - -
(PAS 2016 — Objetivos 40; 44)
244 50.000,00 - - - -
IMPLEMENTAGAO E FORTALECIMENTO DO | 14 550.000,00 223.054,18 175.455,28 175.455,28 158.785,07
- CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DAS
POLITICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO 244 250.000,00 11.689,35 11.689,35 11.689,35 11.689,35
(PAS 2016 — Objetivo 45)
Total ‘ ‘
- ) COORDENAGAO, SUPERVISAO E EXECUGAO | 1., | 381655.000,00 | 406.042.402,40 | 405.019.098,71 | 405.019.098,71 | 405.019.098,71
GESTAO DAS POLITICAS ) )
2107 ) 2074 DAS POLITICAS DE SAUDE.
MUNICIPAIS DE SAUDE aa - 700,00 700,00 700,00 700,00

(PAS 2016 — Objetivo 44)

Total
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100 | 700.000,00 599.418,53 104.097,43 104.097,43 | 104.097,43
o 114 | 6.530.000,00 | 13.988.099,86 | 12.851.366,72 | 12.851.366,72 | 12.122.500,94
i APOIO ADMINISTRATIVO AS AGOES DO
GESTAO ADMINISTRATIVA DO .
2165 . 2617 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 241 | 100.000,00 100.000,00 - - -
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE o
(PAS 2016 - Objetivos 43; 44) 244 | 89.920.000,00 | 124.695.192,00 | 116.180.237,16 | 112.626.735,09 | 107.679.146,63
642 - 392091759 | 143511650 | 143511650 | 1.435.11650
Total ‘ ‘
ENCARGOS COM A PREVIDENCIA SOCIAL DOS
S061 SERVIDORES - REGIME PROPRIO 114 | 52.000.500,00 | 46.830.278,71 | 44.473.502,42 | 44.473.502,42 | 44.473.502,42
(PAS 2016 - Objetivo 44)
] ENCARGOS COM A PREVIDENCIA SOCIAL DOS
3102 | CESTAODOSENCARGOS GERAIS | SERVIDORES - REGIME GERAL 114 | 9.000.500,00 | 6.700.500,00 | 6.448.330,13 | 6.448.330,13 | 5.982.366,39
DO SETOR DE SAUDE o
(PAS 2016 - Objetivo 44)
ENCARGOS COM BENEFICIOS AOS
2158 SERVIDORES DO SETOR DE SAUDE 114 | 6500.000,00 | 7.734.06522 | 7.718.51853 | 7.71851853 | 7.71851853

(PAS 2016 — Objetivo 44)

Total

TOTAL GERAL

Fonte: DEAF.
* Até 21.02.2017.
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ANEXO |
REFORMAS E MANUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE, NO PERIODO JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

GERENCIA DE ATENCAO BASICA
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REFORMAS E MANUTENCOES DAS UNIDADES DE SAUDE, NO PERIODO JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

ITEM | DS UNIDADE BAIRRO PROGRAMA STATUS
REFORMAS DAS UNIDADES DE SAUDE

1 | | USF SAO JOSE DO COQUE ILHA JOANA BEZERRA REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
2 IV | CS JOSE DUSTAN IPUTINGA REQUALIFICACAO CONCLUIDA

3 VI | CS DJAIR BRINDEIRO/ COMAR BOA VIAGEM REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
4 VI | USF BEIRA DO RIO/ LEONIDAS CRAVO GAMA BOA VIAGEM REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
5 VIl | USF ALTO DO EUCALIPTO/ EDNALDO VASCONCELOS CASA AMARELA REQUALIFICACAO CONCLUIDA

6 VIl | USF CORREGO DO EUCALIPTO NOVA DESCOBERTA MANUTENGAO CONCLUIDA

7 | VIII| USF UR 02/ JANE MAGALHAES IBURA REQUALIFICACAO CONCLUIDA

8 | VIII | USF VILA DAS AEROMOCAS IBURA REQUALIFICACAO CONCLUIDA

9 II | CS PROF. MONTEIRO MORAES BEBERIBE REQUALIFICACAO NAO INICIADA
10 II' | USF FRANCISCO AREIAS PEIXINHOS REQUALIFICACAO NAO INICIADA
11 | VIl | USF PAZ E AMOR IBURA DE BAIXO MANUTENCAO CONCLUIDA
12 | VIl | USF JARDIM MONTE VERDE MONTE VERDE REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO

[y
w

USF CHAO DE ESTRELAS | elll

CAMPINA DO BARRETO

REQUALIFICACAO

EM ANDAMENTO
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14 | Il | USF CLUBE DOS DELEGADOS DOIS UNIDOS COBERTA CONCLUIDA
15 | VI | USF CAFESOPOLIS IMBIRIBEIRA REQUALIFICACAO CONCLUIDA
16 | Il | USF SITIO DOS PINTOS/ DR. ANTONIO LUCAS DOIS IRMAOS MANUTENGAO CONCLUIDA
17 | V |CS ROMERO MARQUES/ IPIRANGA PRADO REQUALIFICACAO CONCLUIDA
18 | Il | USF ALTO DO MARACANA DOIS UNIDOS REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
19 | VI | CS DOM MIGUEL DE LIMA VALVERDE BOA VIAGEM MANUTENGAO CONCLUIDA
20 | | |USPAM CENTRO SANTO ANTONIO REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
21 | Il |USFIRMA TEREZINHA | e I CAMPINA DO BARRETO REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
22 | I | USF JOSE SEVERIANO TORREAO REQUALIFICACAO NAO INICIADA
23 | Il | CSLUIZWILSON BOMBA DO HEMETERIO REQUALIFICACAO NAO INICIADA
24 | VIl | POLICLINICA E MATERNIDADE PROF. ARNALDO MARQUES IBURA REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
25 | Il | USF SANTANA CASA FORTE REQUALIFICACAO NAO INICIADA
26 | V | UPINHA BONGI/ NOVA PRADO NOVO PRADO REQUALIFICACAO CONCLUIDA
27 | V | MATERNIDADE BANDEIRA FILHO AFOGADOS REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
28 | V |POL. AGAMENON MAGALHAES AFOGADOS COBERTA CONCLUIDA
29 | I | UPAE ARRUDA ARRUDA REQUALIFICACAO CONCLUIDA
30 | Il |HOSP. HELENA MOURA PARNAMIRIM REQUALIFICACAO CONCLUIDA
31 | NC | CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SANTO AMARO COBERTA CONCLUIDA
REFORMAS DAS UNIDADES NAO PROGRAMADAS

32 | | |CTA DA POLICLINICA GOUVEIA DE BARROS BOA VISTA REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
33 | | |CENTRAL DE REABILITACAO BOA VISTA REQUALIFICAGCAO NAO INICIADA
34 | | |USF COELHOSII COELHOS INTERVENCAO PONTUAL CONCLUIDA
35 | Il | POL. ALBERT SABIN JAQUEIRA REQUALIFICAGCAO EM ANDAMENTO
36 | Il | POLICLINICA AMAURY COUTINHO CAMPINA DO BARRETO REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
37 | Il | CAPS ESPACO AZUL CASA AMARELA REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
38 | V |USFJIQUIA JIQUIA REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
39 | VI | USF DJALMA DE HOLANDA CAVALCANTE BRASILIA TEIMOSA REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO

MANUTENCOES DAS UNIDADES DE SAUDE
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1 Il | USF ALTO DO CAPITAO ALTO DO CAPITAO MANUTENGAO NAO INICIADA
2 | Il |USF TIA REGINA/ CORREGO DO DEODATO AGUA FRIA REQUALIFICACAO EM ANDAMENTO
3 | IV | USF CARANGUEJO ILHA DO RETIRO MANUTENGAO CONCLUIDA
4 | IV |USFVIETNA | e Il TORREOES MANUTENGCAO CONCLUIDA
5 | V |USFPLANETA DOS MACACOS | JARDIM SAO PAULO MANUTENGAO NAO INICIADA
6 | V | USF VILA TAMANDARE/ BEIRINHA ESTANCIA MANUTENGAO CONCLUIDA
7 | V | UPINHA BONGI/ NOVA PRADO NOVO PRADO REQUALIFICACAO CONCLUIDA
8 | VI |CS VEREADOR ROMILDO JOSE FERREIRA GOMES/GERALDAO IMBIRIBEIRA REQUALIFICACAO CONCLUIDA
9 | VI | USF DANCING DAYS IMBIRIBEIRA MANUTENGAO CONCLUIDA
10 | VI | USF COQUEIRAL/ IMBIRIBEIRA IMBIRIBEIRA MANUTENGCAO CONCLUIDA
11 | VIl | USF MANGABEIRA MANGABEIRA MANUTENGAO CONCLUIDA
12 | VIII | USF VILA DOS MILAGRES IBURA MANUTENGAO NAO INICIADA
13 | VIl | USF 27 DE NOVEMBRO/ JOSUE DE CASTRO IBURA MANUTENGCAO CONCLUIDA
14 | VIl | USF VILA DO SESI IBURA DE BAIXO MANUTENGAO CONCLUIDA
15 | VIl | USF TRES CARNEIROS BAIXO/ ZUMBI DO PACHECO/ SEVERINO DIAS | IBURA MANUTENGCAO CONCLUIDA
16 | VIII | USF PARQUE DOS MILAGRES IBURA MANUTENGAO CONCLUIDA
17 | VIl | USF TRES CARNEIROS ALTO/ JORGE LOBO IBURA DE CIMA MANUTENGAO CONCLUIDA
18 | VIIl | USF UR 10/ HILDA RODRIGUES DA SILVA IBURA MANUTENGAO CONCLUIDA
19 | | |USF COELHOS I COELHOS MANUTENGAO CONCLUIDA
20 | II | USF CORREGO DA JAQUEIRA/ ALTO DOS COQUEIROS LINHA DO TIRO MANUTENGAO CONCLUIDA
21 | I | USF PONTO DE PARADA/ POSTO DO ARRUDA ARRUDA MANUTENGAO CONCLUIDA
22 | VI | USF DO PINA/PROF. JOAO RODRIGUES PINA REQUALIFICACAO CONCLUIDA
23 | | |USF CABANGA CABANGA MANUTENGAO CONCLUIDA
24 | | |USF ILHA DE SANTA TEREZINHA SANTO AMARO MANUTENGCAO E COBERTA| CONCLUIDA
25 | | |USF SANTO AMARO I/ SITIO DO CEU SANTO AMARO MANUTENGCAO CONCLUIDA
26 | | |USF NOSSA SENHORA DO PILAR BAIRRO DO RECIFE MANUTENGAO CONCLUIDA
27 | | |USF SANTO AMARO lI SANTO AMARO MANUTENGCAO CONCLUIDA
28 | Il | USF BAYRON SARINHO AGUA FRIA REQUALIFICACAO CONCLUIDA
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29 | lll | CS FRANCISCO PIGNATARI CASA AMARELA MANUTENGAO EM ANDAMENTO
30 | Il | USF APIPUCOS/ SAO JOAO APIPUCOS MANUTENGAO CONCLUIDA
31 | Il | USF SITIO SAO BRAZ DOIS IRMAOS MANUTENCAO CONCLUIDA
32 | Il | USF CORREGO DA FORTUNA DOIS IRMAOS MANUTENGAO CONCLUIDA
33 | IV | USF BARREIRAS VARZEA MANUTENGAO CONCLUIDA
34 | IV | USF ENGENHO DO MEIO ENGENHO DO MEIO MANUTENCAO E COBERTA| CONCLUIDA
35 | IV | USF SITIO CARDOSO MADALENA REQUALIFICACAO CONCLUIDA
36 | IV | USF ROSA SELVAGEM VARZEA MANUTENGAO CONCLUIDA
37 | V |USF JARDIM UCHOA I E Il JARDIM UCHOA MANUTENGAO CONCLUIDA
38 | V |USFIRAQUE/ RUA DO RIO ESTANCIA MANUTENGCAO CONCLUIDA
39 | V |USF VILA SAO MIGUEL/ MARRON GLACE MANGUEIRA MANUTENGAO CONCLUIDA
40 | V |USF CHICO MENDES AREIAS MANUTENGAO EM ANDAMENTO
41 | V | USF MUSTARDINHA MUSTARDINHA MANUTENGCAO NAO INICIADA
42 | VI | USF SIiTIO GRANDE IMBIRIBEIRA MANUTENGAO CONCLUIDA
43 | VIl | USF VILA BOA VISTA GUABIRABA MANUTENGCAO CONCLUIDA
44 | VIl | USF ALTO JOSE BONIFACIO/ ALCIDES CODECEIRA ALTO JOSE BONIFACIO REQUALIFICACAO CONCLUIDA
45 | VIl | USF GUABIRABA GUABIRABA MANUTENGAO CONCLUIDA
46 | VIl | USF SITIO DOS MACACOS I GUABIRABA MANUTENGAO NAO INICIADA
47 | VIl | USF ALTO JOSE DO PINHO/ IRMA DENISE ALTO JOSE DO PINHO MANUTENGAO CONCLUIDA
48 | VIII | UBT ARISTARCO DOURADO AZEVEDO JORDAO BAIXO MANUTENGAO CONCLUIDA
49 | Il | USF PORTO DA MADEIRA/ ALTO DO CEU PORTO DA MADEIRA MANUTENGAO NAO INICIADA
50 | Il | USF ILHA DE JOANEIRO | e lI TORREOES REQUALIFICACAO NAO INICIADA
51 | IV | USF RODA DE FOGO/ SINOS TORROES C'\C’;_A([J\'SSTTE/{\'&AM?P CONCLUIDA
52 | IV | USF RODA DE FOGO/ MACAE TORROES C'\(g'-AC’;\IEUST'II'EA’\IOC'IAMOIP CONCLUIDA
MANUTENCOES DAS UNIDADES NAO PROGRAMADAS

53 | lll |CS PROFESSOR MARIO RAMOS CASA AMARELA MANUTENGCAO CONCLUIDA
54 | IV | USF SITIO DAS PALMEIRAS TORROES MANUTENGCAO CONCLUIDA
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55 | VI | USF BERNARD VAN LEE BRASILIA TEIMOSA MANUTENGAO CONCLUIDA
56 | VI | USF DAVID CAPISTRANO IPSEP MANUTENGAO CONCLUIDA
OBRAS NAO RELACIONADAS

1 |NC|GPCA SANTO AMARO MANUTENGCAO E COBERTA | NAO INICIADA
2 |NC|GAB BAIRRO DO RECIFE MANUTENGAO CONCLUIDA
3 | VI | POLICLINICA DO PINA PINA REQUALIFICACAO CONCLUIDA
4 |VII|UR12 IBURA MANUTENGCAO CONCLUIDA
5 |VII|USF UR 03 COHAB MANUTENGAO CONCLUIDA
6 | VI | SEDE DS VI IPSEP INTERVENGAO PONTUAL CONCLUIDA
7 | V |SEDEDSV AFOGADOS INTERVENGCAO PONTUAL CONCLUIDA
8 | Il | POLICLINICA E MATERNIDADE PROF. BARROS LIMA CASA AMARELA MANUTENGAO EM ANDAMENTO
9 | V |CSBIDO KRAUSE TOTO REQUALIFICACAO CONCLUIDA
10 | | |POL.WALDEMAR DE OLIVEIRA SANTO AMARO MANUTENGCAO NAO INICIADA
11 | VI | FARMACIA DISTRITAL IMBIRIBEIRA INTERVENGAO PONTUAL CONCLUIDA
12 | IV | USF VILA DA UNIAO IPUTINGA INTERVENGCAO PONTUAL CONCLUIDA
13 | Il | UPINHA CHIE SANTO AMARO MANUTENGAO CONCLUIDA
14 | I | UPINHA GOVERNADOR EDUARDO CAMPOS BOMBA DO HEMETERIO | INTERVENCAO PONTUAL CONCLUIDA
15 | VI | CS PROFESSOR JOSE CARNEIRO LEAO PINA INTERVENCAO PONTUAL CONCLUIDA
16 | VIl | USF MACAXEIRA MACAXEIRA INTERVENGAO PONTUAL CONCLUIDA
17 | VIl | USF PASSARINHO BAIXO CASA AMARELA INTERVENCAO PONTUAL CONCLUIDA
18 | Il | CS PROFESSOR MARIO RAMOS CASA AMARELA MANUTENGAO CONCLUIDA
19 | I | POLICLINICA SALOMAO KELNER TAMARINEIRA INTERVENCAO PONTUAL CONCLUIDA
20 | IV | SEDE IV TORRE MANUTENGAO CONCLUIDA
21 | IV | POLICLINICA LESSA DE ANDRADE MADALENA INTERVENGAO PONTUAL CONCLUIDA
22 | V | POLICLINICA AGAMENON MAGALHAES AFOGADOS INTERVENCAO PONTUAL CONCLUIDA
23 | V | CS PAM CEASA CURADO INTERVENGAO PONTUAL CONCLUIDA
24 | V | CAPS GALDINO LORETO BARRO INTERVENCAO PONTUAL CONCLUIDA
25 | IV | CAPS EULAMPIO CORDEIRO CORDEIRO INTERVENGAO PONTUAL CONCLUIDA
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26 | V | USF MUSTARDINHA MUSTARDINHA INTERVENGAO PONTUAL CONCLUIDA

27 | VI | FARMACIA CENTRAL IMBIRIBEIRA INTERVENCAO PONTUAL CONCLUIDA

28 | IV | POLICLINICA LESSA DE ANDRADE MADALENA MANUTENGAO A INICIAR

29 | V |USF VILA DE SAO MIGUEL AFOGADOS MANUTENCAO A INICIAR
8.2. ANEXO Il

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS EQUIPES NASF BASEADO NO PMAQ
COORDENACAO DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

AVALIACAO NASF
QUESTIONARIO EQUIPE NASF

Equipe NASF:

ESTRUTURA FISICA

1. Existem cronogramas ou escalas de utiliza¢@o das salas das unidades que contemplem as a¢fes programadas para os profissionais do NASF?
()SIM ()NAO

2. Quais os espacgos sao disponibilizados para o NASF realizar suas atividades?
() Consultério(s) de uso exclusivo da equipe NASF no espac¢o da UBS

() Consultério(s) compartilhado(s) com os profissionais da UBS

( ) Sala de reunifes na unidade

( ) Espacos no territério (exemplo: parques, escolas ou pragas)

( ) Outros, quais?




3. Existe veiculo disponivel para o NASF quando necessario?
()SIM ()NAO

4. Essa disponibilidade atende as necessidades do NASF?

( ) Sempre () Na maioria das vezes ( ) Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

5. A gestdo disponibiliza os insumos necessérios para o NASF realizar suas atividades?
( ) Suficiente () Razoavelmente suficiente () Insuficiente

ORGANIZACAO DA GESTAO E COORDENACAO DO NASE

6. Com que periodicidade acontece espacos de reunido entre o NASF e sua coordenacdo?

() Semanal ( ) Quinzenal ( )Mensal ( ) Sem periodicidade definida

7. A equipe se sente participante da gestdo do seu processo de trabalho?

( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( ) Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

EDUCACAQO PERMANENTE

8. Foi oferecida alguma formagao especifica para o NASF quando este iniciou o trabalho? Se NAO, pular para a pergunta 10.

( ) SIM, para todos os profissionais
( ) SIM, para alguns profissionais
( ) Nao

9. Que tipo de formacéo é/foi oferecido(a)?

( ) Curso "introdutério”
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() Oficina de capacitacéo
( ) Reunido informativa

( ) Outros, quais?

10. Em relacéo a formacéo oferecida, vocé considera que foi:
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Péssima

11. E oferecida educacdo permanente para os profissionais do NASF?
( ) SIM, para todos os profissionais

( ) SIM, para alguns profissionais

( ) Nao

12. Com relagdo aos espacos de Educacdo Permanente oferecido pela Gestéo, vocé considera:

( )Muitoboa ()Boa ( )Regular () Ruim () Péssima

PLANEJAMENTO DAS ACOES DO NASF

13. Quais informacgdes de saude a gestéo disponibiliza para sua equipe para auxiliar no diagnéstico, avaliacao e planejamento? Podera escolher mais de
uma opgao.

( ) Dados epidemiol6gicos do municipio

( ) Principais problemas de saude do territorio e seus determinantes sociais

( ) Principais demandas da eSF

() Perfil da demanda atendida pela equipe NASF

( ) Desafios apontados na autoavaliacdo(AMAQ)

( ) Outras prioridades definidas pela gestdo municipal

() A gestdo ndo disponibiliza informacdes
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14. A equipe realiza atividade de planejamento de suas ac¢des, com qual periodicidade?

() Semanal ( )Bimestral ( ) Trimestral ( ) Semestral ( ) Anual ( ) N&o realiza planejamento

15. A equipe realiza atividade de programacéo de suas a¢8es, com qual periodicidade?

() Semanal ( )Bimestral ( ) Trimestral ( ) Semestral ( ) Anual ( ) N&o realiza planejamento

16. O NASF participa de monitoramento e andlise de indicadores e informacdes de salde em conjunto com as equipes da AB apoiadas, com qual
periodicidade?

( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

17. O NASF realiza monitoramento e analise de indicadores referentes ao seu processo de trabalho, com qual periodicidade?

( ) Sempre () Na maioria das vezes ( ) Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

18. O NASF realizou algum processo de autoavaliago nos ultimos doze meses? Se NAO, pular para a 20.
()SIM ()NAO

19. Qual instrumento utilizado?

() AMAQ-NASF

( ) INSTRUMENTO DESENVOLVIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

() INSTRUMENTO DESENVOLVIDO PELA PROPRIA EQUIPE NASF

( ) A EQUIPE REALIZOU PROCESSO AUTOAVALIATIVO INFORMAL, SEM INSTRUMENTO ESPECIFICO

ORGANIZACAO DA AGENDA

20. O NASF disponibiliza seu cronograma/agenda de atividades para as equipes apoiadas?



()SIM ()NAO

21. Diante de situacfes imprevistas, o NASF desenvolve ac6es ndo programadas?

( ) Sempre () Na maioria das vezes ( ) Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

22. A agenda dos profissionais do NASF contempla as seguintes atividades:

() Consultas compartilhadas com outros profissionais da equipe de AB e do NASF
( ) Atendimentos domiciliares

( ) Grupos terapéuticos

( ) Atividades de educacgdo em saude

( ) Atividades comunitarias

( ) Acdes de educacdo permanente

( ) Discusséao de casos

() Consultas individuais do profissional do NASF

( ) Outros, quais?

ORGANIZACAO DO APOIO MATRICIAL AS eSF

23. Os profissionais do NASF dedicam um periodo semanal ou quinzenal para reunido interna da equipe NASF?
()SIM ()NAO

24. Com qual periodicidade o NASF realiza atividades/encontros com as equipes apoiadas?
( ) Diariamente

( ) Semanal

( ) Quinzenal

( ) Mensal
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( ) Sem periodicidade definida

( ) A periodicidade ¢é diferente entre cada uma das equipes apoiadas

25. Quais atividades séo realizadas nestes encontros entre a sua equipe e as equipes apoiadas? Podera escolher mais de uma opcao.
( ) Consultas compartilhadas

() Consultas individuais do profissional do NASF

( ) Planejamento e avaliagdo de a¢des

( ) Grupos terapéuticos ou de educagdo em saude

( ) Visitas domiciliares

( ) Intervencgbes na comunidade

( ) Discusséo de casos e construcéo de planos terapéuticos (projetos terapéuticos singulares)

( ) Gestdo de encaminhamentos e/ou de listas de espera para especialistas

( ) Organizacdo da demanda para atendimentos individuais a serem realizados pelos profissionais do NASF
( ) Discussao de temas / a¢Bes de educacdo permanente

( ) Definicao de critérios de acesso, fluxos, atribuigdes de cada profissional

( ) Monitoramento e avaliagdo de resultados da atencdo compartilhada

( ) Apoio a organizagéo do processo de trabalho da equipe

( ) Outros, quais?

26. O NASF constréi Projetos terapéuticos Singulares em conjunto com as EAB?
()SIM ()NAO

27. ONASF participa do monitoramento dos Projetos Terapéuticos Singulares construidos em conjunto com as EAB?
()SIM ()NAO
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28. Diante de um caso no qual ha necessidade de apoio, qual é a forma mais frequente da equipe AB compartilhar o caso com o NASF? Poderéa escolher
mais de uma opc¢ao.

( ) Encaminhamentos por escrito

( ) Discusséao de casos

( ) Consultas compartilhadas

( ) Agendamento de consultas diretamente na agenda do profissional NASF

() Contato telefénico

( ) Outros

29. Quais os instrumentos utilizados para a organiza¢ao de suas ac¢des no territorio:
()PTS

( ) Ecomapa
()PST

( ) Genograma

( ) Outros, quais?

GESTAO DA DEMANDA E DA ATENCAO COMPARTILHADA

30. O NASF monitora as solicitacdes de apoio das equipes, identificando as demandas mais frequentes e o atendimento da demanda observada?

( ) Sempre () Na maioria das vezes ( ) Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

31. O NASF avalia o impacto/resultado de suas a¢Bes nas equipes apoiadas por meio de quais indicadores/ sinalizadores?

( ) Analise do numero de encaminhamentos realizados de forma equivocada ou desnecesséria para a atencéo especializada
( ) Analise do numero de solicitagdes de atendimentos desnecessariamente direcionadas ao NASF

( ) Analise das situagdes de saude dos casos compartilhados

( ) Analise dos indicadores de saude da populacéo do territério
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( ) NAO avalia o impacto/resultado de suas ac¢ées nas equipes apoiadas.

32. Dentre as areas listadas, indique aquelas nas quais o NASF desenvolve atividades com a equipe de Atencao Basica. Podera escolher mais de uma
opcao.

( ) Atencdo a Saude da Mulher

( ) Atencdo a Saude da Crianca

( ) Atencao as pessoas com doengas cronicas

( ) Atencdo as pessoas com deficiéncias e Reabilitagcao

( ) Atencéo Alimentacgéo e nutricdo

( ) Assisténcia farmacéutica

( ) Praticas Integrativas e Complementares

( ) Saude do Trabalhador

( ) Apoio a organizacéo do processo de trabalho da equipe

( ) Saude Mental para Transtorno

( ) Saude Mental para Alcool e outras drogas

( ) Atencéo a populagédo LGBTT

( ) Saude do Idoso

( ) Saude da Populagdo Negra

( ) Saude do Homem

( ) Saude Bucal

() Outros, quais?

REGISTRO DE ATIVIDADES

33. O NASF registra as agdes em prontuarios comuns das equipes de AB?
()SIM ()NAO



34. Quais acdes sao registradas em prontuarios comuns com a equipe?

( ) Consultas individuais do NASF

( ) Consultas compartilhadas

( ) Atendimentos domiciliares

( ) Grupos terapéuticos e avaliagao clinica

( ) Encaminhamentos e condutas definidas a partir de discusséo de casos
( ) Outros, quais?

35. A equipe NASF utiliza esses registros para o monitoramento e avaliacdo das acdes?
()SIM ()NAO

8.3. ANEXO Il
ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE DO NASF
COORDENACAO DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

ASSISTENTE SOCIAL — Vania Veruschka

Janeiro: 18/01. Tematica: Avaliacao / Planejamento. Facilitador: Véania Veruschka.
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Fevereiro: 15/02. Temética: Avaliagdo / Planejamento /Saude Materno-Infantil (Sondagem das necessidades de capacitagdo frente a microcefalia. Local:

Upinha Moacyr André Gomes. Participantes:10.

Margo: 21/03. Tematica: Salde Materno-infantil: Rede de atendimento sdcio assistencial (servicos e beneficios). Local: Centro Paulo Freire. Nimero de

participantes: 20. Facilitadores: Coordenacdes de salde da crianca/ pessoa com deficiéncia.

Abril: 18/04. Tematica: Saude Materno-infantil: Rede de atendimento socio assistencial (servigos e beneficios). Local: Centro Paulo Freire. Nimero de

Participantes: 20. Facilitadores: CRAS/INSS.

Maio: 16/05. Tematica: Atencao em Reabilitacdo: Apoio legal a mée e crianga com microcefalia (Judicial e Psicossocial). Local: Centro Paulo Freire. Nimero

de Participantes: 20. Facilitadores: Programas Mae Legal e M&e Coruja.
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Junho: 20/06. Tematica: Processo de Reabilitacdo em criangcas com Microcefalia. Local: Centro Paulo Freire. Niamero de Participantes: 20. Facilitador:
Membro da equipe técnica da Policlinica Lessa de Andrade.

Julho: 18/07. Tematica: Atencdo em Reabilitacdo e Psicossocial: Processo de Reabilitacdo em criancas com Microcefalia. Local: Centro Paulo Freire.
Numero de Participantes: 20. Facilitador: Membro da equipe técnica da AACD.

Agosto: 15/08. Tematica: Avaliacdo e planejamento do segundo semestre. Facilitador: Vania Veruschka.

Setembro: 19/09. Tema: Atencdo Psicossocial: Apoio a mulher Vitima de Violéncia. Facilitador: equipe Técnica Clarice Lispecor. Local: Lessa de Andrade-
CERCA. Participantes: 20.

Outubro: 17/10. Tema: Atencdo em Reabilitacdo e Psicossocial Processo de Reabilitacdo em criancas com Microcefalia. Facilitador: Membro da equipe
técnica da Policlinica Lessa de Andrade. Local: Lessa de Andrade- CERCA. Participantes: 20.

Novembro: 21/11. Tema: Atencéo Psicossocial Discussdo sobre Género/ Masculinidade. Facilitador: Técnico do Instituto Papai. Local: Lessa de Andrade-
CERCA. Participantes: 20

Dezembro: 19/12. Confraternizagao.

Total: 12 encontros

FARMACEUTICO — Jo&o Mauricio.

Fevereiro: 09/02. Tematica: Planejamento. Local: Auditério Interno da Geréncia de Atencédo Basica. Numero de participantes: 7. Facilitador: Jodo Mauricio
(Farmacéutico da GGAF).

Marco: 08/03. Tematica: Aspectos Gerais da Microcefalia. Local: Auditério da Upinha 24H Morro da Conceigdo. Numero de participantes: 10. Facilitador:
Daniele Cavalcanti (Médica Infectologista do HUOC)

Abril: 12/04. Tematica: Principais consequéncias da Microcefalia. Local: Auditério Externo da Geréncia de Atengdo Basica. Numero de participantes:
Facilitador: Paulo Frias (Médico da Politica de Saude da Criancga).

Maio: 10/05. Tematica: Atencdo em Reabilitagdo na Perspectiva da Fonaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional para Bebés com Microcefalia Local:
Auditério Externo da Geréncia de Atencao Basica. NUmero de participantes: Facilitador: Especialistas.

Junho: 14/06. Tematica: Reprogramacado das tematicas da reunido de categoria. Local: Auditério Externo da Geréncia de Atencao Basica. Numero de

participantes: 10. Facilitador: Jodo Mauricio (Farmacéutico da GGAF).



RAG 2016| Pagina 312

Julho: 12/07 Tematica: Levantamento dos Servicos Psicossociais Ofertados pelo Municipio do Recife. Local: Auditério Externo da Geréncia de Atencao
Basica NUmero de participantes: 10. Facilitador: Jodo Ribeiro, Médico do CAPS José Paulo Souto

Agosto: 09/08. Tematica: Desmistificacdo Sobre o Uso de Benzodiazepinicos. Local: Auditério Externo da Geréncia de Atencdo Basica Numero de
participantes: 10. Facilitador: Jodo Ribeiro (Psiquiatra do CAPS José Carlos Souto).

Setembro: 13/09. Tematica: Estratégia para o Desmame do Uso de Benzodiazepinicos. Local: Auditério Externo da Geréncia de Atencdo Basica Numero de
participantes: 10. Facilitador: Jodo Ribeiro (Psiquiatra do CAPS José Carlos Souto).

Outubro: 11/10. Tematica: Avaliacédo das atividades de Cuidados Farmacéuticos. Local: Auditério do Conselho Regional de Farmacia (CRF/PE). Nimero de
participantes 9. Facilitador: Jodo Mauricio (Farmacéutico da GGAF).

Novembro: 08/11. Tematica: Constru¢do do Relatério Final das Atividades dos Cuidados Farmacéuticos. Local: Auditério do Conselho Regional de Farmacia
(CRF/PE). Numero de participantes: 8. Facilitador: Jodo Mauricio (Farmacéutico da GGAF).

Dezembro: 13/12. Tematica: Confraternizacdo. Nimero de participantes: 8

Total: 11 encontros

FISIOTERAPEUTA — Evelyn Siqueira

Marco: 02/03. Tematica: Planejamento 2016. Local: Upinha Moacyr André Gomes. Numero de participantes: 6. Facilitadores: Evelyn Siqueira da Silva.

Marco: 11/03. Temética: Microcefalia: construgdo de estratégias e possibilidades de cuidado. Local: Auditério da PCR. Numero de participantes: 150.
Facilitadores: Vanessa Van derline e Flavia Cabral.

Abril: 06/04. Tematica: Manejo da fisioterapia na Sindrome Zica Virus. Local: Auditério do Lessa de Andrade. NUmero de participantes: 13. Facilitador: Thaisa
Maio: 04/05. Temética: Discussdo sobre o cuidado as criancas utilizando as técnicas da Shantala, Banho de Ofur6 e Embrulhinho. Local: Upinha Moacyr
André Gomes. Numero de participantes: 12. Facilitadores: Evelyn Siqueira.

Junho: 10/06. Temética: Criacdo de um protocolo da atuagdo dos fisioterapeutas do NASF nos sintomas da Chykungunha. Local: Upinha Moacyr André
Gomes. Numero de participantes: 07. Facilitadores: Evelyn Siqueira e Thatiana Vasconcelos.

Julho: 20/ 07. Temética: Desenvolvimento dos movimentos Humanos e 0s movimentos naturais como pratica terapéutica. Local: Upinha Moacyr André
Gomes. Participantes: 14. Facilitador: Evelyn Siqueira.

Agosto: Cancelada.
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Setembro: 14/09. Tematica: Abordagem da osteopatia e Local: Upinha Hélio Mendonca. Participantes: 16. Facilitador: Danilo Falcdo de Souza Barbosa
Marques.

Outubro: 05/10. Tematica: Saude mental e atuacao da fisioterapia. Local: Faculdade IPESU. Participantes: 15. Facilitador: Educador Fisico Renato, Suénia,
Mikelly, Lorena.

Novembro: 09/11. Tematica: Coaching e a fisioterapia. Tedrico. Local: CAPS Eulampio. Participantes: 9. Facilitador: Neciula.

Dezembro: 07/12. Tematica: Confraternizacdo/Avaliacdo. Local: Upinha Hélio Mendonca.

Participantes: 11. Facilitador: Evelyn Siqueira.

Total: 10 encontros

FONOAUDIOLOGO — Renata Morais / Edylla Aroucha

Fevereiro: 26/02. Tematica: Planejamento das Atividades. Local GAB: NUmero de participantes: 12. Facilitador; Renata Moraes.

Marco: 28/03. Tematica: Transicao alimentar e relagéo sensorial Local: CIS. Namero de participantes: 9. Facilitador: Fernanda Rabelo e Roberta Mota.

Abril: 29/04. Temética: Leitura e Escrita: avaliacd@o e terapia. Local: GAB. Nimero de participantes: 9. Facilitador: Angélica Galindo, Edylla Aroucha.

Maio: 17/05. Tematica: Atuagdo fonoaudioldgica no bebé com a Sindrome Congénita do Zika Virus Local: Central de Alergologia. Nimero de participantes:
15. Facilitadoras: Isis Moura, Edylla Aroucha.

Junho: 17/06. Tematica: Disfagia Infantil Local: Central de Alergologia. Niumero de participantes: 10. Facilitador: Isis Moura e Fernanda Rabelo/ Edylla
Aroucha.

Julho: 29/07. Tematica: Disfagia no Adulto. Local: CMS. Numero de participantes: 10 Facilitador: Danielle Silva/ Edylla Aroucha.

Agosto: Adiada para setembro

Setembro: 30/09: Tematica: Atuacdo fonoaudiol6gica e psicolégica no Autismo. Local: Nova Upoinha do Bongi, DS V. Convidados externos: Terapéuta
Ocupacional do CEMPI, DS V, Deborah Castro e Psicélogo do CAPS Zaldo Rocha- Mateus Souto. Participantes: 13 fonoaudidlogos e 2 residentes.

Outubro: 31/10. Temética: Atuagéo fonoaudioldgica no Autismo. Local: Sala do CMS. Convidada externa: Fonoaudidloga do CAPS Zaldo: Sandreli Virginio.
Participantes: 14 fonoaudidlogos.

Novembro: 25/11. Foi adiada devido a protestos para 02-12.

Dezembro: 02/12. Tematica: Afasia: avaliagdo e tratamento. Local: GAB - sala externa. Convidadas externas: Fonoaudiologa Karla Gongalves.

Participantes: 9 fonoaudidlogos e 2 residentes.
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Total: 9 encontros

NUTRICIONISTA — Juciany Medeiros e Carla

Janeiro: 27/01. Tematica: Avaliagcao e Planejamento Local: Central de Alergologia. NiUmero de participantes: 11. Facilitador: Carla Santos.

Fevereiro: 24/02. Tematica: Avaliacdo/Planejamento/Sondagem das idades e capacidades frente a Microcefalia. Local: CIS Numero de participantes: 10.
Facilitador: Carla Santos.

Marco: 30/03. Tematica: Microcefalia. Local: Central de Alergologia. Nimero de participantes: 12 nutricionistas e 2 residentes. Facilitador: Nutricionista IMIP
(N&o foi) / Carla Santos.

Abril: 27/04. Tematica: Microcefalia (Visita técnica). Local: HC. Numero de participantes: 11 nutricionistas e 10 residentes/estagiarios. Facilitador: Equipe de
Microcefalia do Hospital das Clinicas.

Maio: 25/05. Tematica: Terapia Nutricional Enteral Domiciliar. Local: FPS. Numero de participantes: 10 nutricionistas e 1 residente. Facilitador: Nutricionista
Palena Cabral.

Junho: 29/06. Tematica: Apresentacdo do Plano Estadual de Cuidado a Obesidade (oficialmente a programacéo era Nutricdo Renal, mas n&o foi possivel
facilitador) Namero de participantes: 13 nutricionistas NASF e 8 residentes/estagiarias. Facilitador: Rijane Barros.

Julho: 27/07. Tematica: Intervencéo nutricional no Autismo. Local: Auditério Lessa de Andrade. Numero de participantes: 8 nutricionistas e 4 residentes.
Facilitador: Deborah Campos.

Agosto: 31/08. Tematica: Influéncia dos medicamentos do SNC sobre o metabolismo. Local: Biblioteca de Afogados. NUmero de participantes: 16
nutricionistas e 8 residentes/estagiarios. Facilitador: Alinea

Setembro: 28/09. Tematica: Diabetes Mellitus. Local: Upinha da Av. Norte. NUmero de participantes: 10 nutricionistas do NASF, 5 residentes e trés
estagiarios. Facilitador: Nutricionista clinica funcional Joyce Alencastro - Responsavel Carla Santos.

Outubro: 26/10. Tematica: Abordagem psicolégica na Obesidade. Local: CIS. NOmero de participantes: 9 nutricionistas do NASF, 4 residentes e 1
estagiario Facilitador: Antonio Bezerra (psicologo do NASF - 7) - Responsavel Juliana Lourenco DS VII.

Novembro: 30/11. Tematica: Discussdo do material desenvolvido pela MS em consulta publica para o Conselho Federal de Nutricdo Local: Central de
Alergologia. Numero de participantes: 11 nutricionistas do NASF, 3 residentes e 1 estagidria. Facilitador: Carla Santos

Dezembro: 28/12. Tematica: Confraternizacdo Local: Auditério externo da GAB

Total: 12 encontros
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PSICOLOGOS — Angélica Oliveira / Tulio Quirino e Vick Brito

Fevereiro: 09/03. Tematica: Avaliacdo e Planejamento do Semestre. Local: Sala externa da Geréncia da Atencdo Basica. NUmero de participantes: 09.
Facilitadora: Angélica Oliveira.

Marco: 30//03. Temaética: Aspectos Eticos da Atuacdo do Psicélogo no NASF. Local: Sala externa da Geréncia da Atencdo Basica. Numero de participantes:
16. Facilitadores: Tulio Quirino e convidados do Conselho Regional de Psicologia 02 (Valéria e Getdlio).

Abril: Data: 20/04. Tematica: Atengdo Psicossocial a familias de criangcas com Sindrome da Zika Congénita (Microcefalia). Local: Upinha Moacyr André
Gomes (Av. Norte). Nimero de participantes: 12. Facilitadora: Roberta (Psicéloga da AACD).

Maio: 18/05. Temética: Reabilitagdo Cognitiva. Local: Upinha Moacyr André Gomes (Av. Norte). Ni